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Útdráttur 

Þessi ritgerð er lokaverkefni höfundar til BS gráðu í tannsmíði við Háskóla Íslands í 

október 2012.   

Rannsóknarspurningarnar sem leitast var svara við voru eftirfarandi:  

1. Hver er staðan á tannheilsu einstaklinga með átröskunarsjúkdóma á Íslandi í dag?  

2. Hversu algengt er að einstaklingar með átröskunarsjúkdóma þurfi tannsmíði til að 

bæta fyrir afleiðingar sjúkdómsins á tannheilsuna? 

3. Hvaða tannhópar eru það sem þarf helst að smíða á hjá þessum einstaklingum 

sem hafa fengið átröskunarsjúkdóm? 

Framkvæmd var meigindleg rannsókn í formi spurningakönnunar og notast við  

markvisst hentugleikaúrtak þar sem þátttakendurnir voru allir einstaklingar með 

átröskunarsjúkdóm og nýttu sér þjónustu meðferðarteymis átröskunardeildar 

Landspítalans – Hvítabandið.  

Viðurvist rannsóknarinnar var tilkynnt til persónuverndar og leyfi númer 20/2012 fengið 

frá Siðanefnd Landspítalans til að leggja könnunina fyrir skjólstæðinga spítalans.   

Helstu niðurstöðurnar voru þær að 22% þátttakendanna var með krónur sem þeir röktu til 

afleiðinga sjúkdómsins á tannheilsuna. 31,7% var með glerungseyðingu og 44% með 

munnþurrk.  

Algengara var að þeir sem notast við uppköst til þyngdarstjórnunar væru með krónur og 

voru 28% þeirra sem framkvæma uppköst með krónur en 12,5% þeirra sem kasta ekki 

upp voru með krónur.  

Af þeim sem voru með krónur voru 55,5% með krónur á forjaxlasvæði, 44,4% voru með 

krónur á jaxlasvæði, 44,4% með krónur á framtannasvæði og 11,1% með krónur á 

augntannasvæði. 

Lykilorð: Tannheilsa átröskunarsjúklinga, átröskun, lotugræðgi, lystarstol, magasýra, 

glerungseyðing, munnþurrkur, parotid munnvatnskirtlar, Russell´s einkennið.  
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Abstract  

This thesis is the author’s final project towards Bachelor of Science Degree in Dental 

Technology from University of Iceland in October 2012. 

 Following are the thesis three Research questions:  

1. How is the dental health status of individuals with eating disorders in Iceland 

today? 

2. How common is it for individuals with eating disorders to need dental technician 

work to repair damage to dental health caused by the disease? 

3. Which dental groups mostly need dental technician work in individuals with 

eating disorders? 

A quantitative survey was conducted.  Participants who all had eating disorders and were 

all treated by the department of nutrition at National University Hospital of Iceland, 

Landspítali-Hvítabandið were asked to fill out a questionnaire.  

The research project and the survey were introduced to Persónuvernd and Siðanefnd 

Landspítalans who both gave their approval for the survey and the research to be 

conducted. Approval number from Siðanefnd Landspítalans is 20/2012.    

Results show that 22% of the participants have dental crowns that are supposedly 

consequences of the individuals eating disorders. 31,7% of the participants had dental 

erosion and 44% reported dry mouth. 

The results also show that the prevalence of dental crowns is higher in vomiters than non-

vomiters. 28% of the vomiters had dental crowns but 12,5% of the non-vomiters have 

dental crowns.  

55,5% of the participants that have dental crowns have dental crowns on premolars, 

44,4% have dental crowns on molars, 44,4% have dental crowns on anterior teeth and 

11,1% have dental crowns on canines.  

Key words: Dental health in eating disorders, eating disorder, bulimia nervosa, anorexia 

nervosa, gastric acid, dental erosion, dry mouth, parotid glands, Russell´s sign.  
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Formáli    

Við búum í nútíma samfélagi með tilheyrandi hraða og kröfum. Daglega dynja á okkur 

skilaboð um það hvernig við „eigum“ að hegða okkur og hvernig sé „æskilegt“ að við 

lítum út.  Útlitsdýrkunin er mikil og skuggahliðar hennar margar. 

Löngun í ákveðið útlit leiða marga á þá braut að vilja grenna sig. Hjá sumum getur það 

sem var saklaus megrun í upphafi þó endað með lífshættulegum átröskunarsjúkdómi.  

Átröskunarsjúkdómar eru flokkaðir sem geðsjúkdómar. Sjúkdómurinn leggst aðallega á 

ungar konur og er átröskun ein algengasta geðröskunin hjá ungum konum í dag. 

(Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

Nýgengi átröskunartilfella á Íslandi jókst mikið árið 2008, það ár komu fleiri en 100 

einstaklingar til átröskunarteymis Landspítalans – Hvítabandið í greiningu og meðferð. 

(Sigurlaug María Jónsdóttir, 2011).  Talið er að 80-90% lotugræðgisjúklinga framkalli 

uppköst til að losa sig við mat.  Stöðug ítrekuð uppköst geta leitt til sjúkdóma í munnholi, 

á tönnum og í meltingarfærum. (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 

2006). 

Það er von höfundar að niðurstöður rannsóknarinnar gefi réttmæta mynd á tannheilsu 

einstaklinga með átraskanir hér á landi og nýtist í fræðslu og forvörnum við sjúkdóminn.  

 

Brynja Árnadóttir lauk grunnskólaprófi frá Foldaskóla árið 1997.  Hún útskrifaðist með 

stúdentspróf frá Fjölbrautaskólanum í Breiðholti árið 2001 og kláraði sveinspróf í 

tannsmíði frá Tannsmiðaskóla Íslands árið 2008.  Fyrirhuguð útskrift með BS gráðu í 

tannsmíði við Heilbrigðisvísindasvið Háskóla Íslands er í október 2012. 
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Hugtök og skammstafanir 

Í verkefninu koma fram orð úr fagmáli og skammstafanir sem þarfnast skýringa.   

Lotugræðgi: Kallað það þegar einstaklingar taka átköst og innbyrða mikið magn matar 

sem það losar sig svo við með ýmsu móti, uppköstum, hægðalosandi lyfjum  eða 

ástundun líkamsræktar í miklu mæli. (Geðhjálp, e.d.). 

Lystarstol: Einstaklingar eru með mikla og brenglaða megrunaráráttu vilja helst vera 

langt undir kjörþyngd og ná því markmiði sínu oftast með því að neita sér um mat. 

(Geðhjálp, e.d.). 

Ednos: Átröskun, ekki nánar skilgreind. Einnig þekkt sem ódæmigerð átröskun, 

ódæmigert lystarstol eða ódæmigerð lotugræðgi. Einstaklingar uppfylla ekki öll 

greiningarviðmið hinna flokkanna, lystarstols eða lotugræðgi og eru því settir í þennan 

flokk. Einstaklingar geta flakkað á milli allra flokkanna þriggja eftir framvindu 

sjúkdómsins. (Geðhjálp,e.d.).  

Glerungseyðing: Efnafræðilegt ferli óháð örverum (Pindborg, 1970). 

Parotid munnvatnskirtill: Vangakirtill, Er einn af þremur stóru munnvatnskirtlum. Hann 

er staðsettur fyrir framan, undir og aðeins aftan við eyrun. Hlutverk kirtlanna er að 

framleiða munnvatn svo auðveldara sé að vinna úr matnum og kyngja honum sem og 

halda munnholi og tönnum hreinum. Á sólarhring framleiða kirtlarnir um einn lítra af 

munnvatni (Jón Gunnlaugur Jónasson og Laufey Tryggvadóttir, 2008). 

Russell sign: Lítil dæld eða blettur á handarbaki sjúklinga sem framkalla uppköst með 

því að stinga puttanum ofan í kok (Duley og Fitzpatrick,2007). 

Hvítabandið: Er átröskunarteymi Landspítala Háskólasjúkrahúss sem sinnir greiningu 

átröskunarsjúkdóma og meðferð. Þar starfar faglegt teymi geðlækna, sálfræðinga, 

félagsráðgjafa, næringarfræðinga, geðhjúkrunarfræðinga, meðferðarfræðinga og 

stuðningsfulltrúa (Landspítali, e.d., a).  

Bulimia Test-Revised (BULIT-R): Spurningalisti sem hefur verið íslenskaður til að meta 

einkenni átröskunarsjúkdóma, fyrst og fremst lotugræðgi en einnig til að meta hvort 

einstaklingur sé með átröskun eður ei (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006).  
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Þakkir 

Kærar þakkir til leiðbeinanda míns Ellenar Flosadóttur fyrir góða og ljúfa leiðsögn í 

gegnum allt ferlið við vinnslu þessarar rannsóknarritgerðar.  

Sigurlaugu Maríu Jónsdóttur, sálfræðingi og meðferðarstjóra hjá átröskunardeild 

Landspítalans – Hvítabandið vil ég þakka kærlega fyrir að vera ábyrgðaraðili 

rannsóknarinnar og fyrir alla hennar ómetanlegu aðstoð við undirbúning og framkvæmd 

rannsóknarinnar, yndislegt viðmót og hvatningu.  

Einnig vil ég þakka öllum meðferðarstjórunum hjá Hvítabandinu og þátttakendunum 

fyrir að gefa sér tíma til að taka þátt í rannsókninni. 

Að lokum vil ég þakka systur minni henni Ágústu fyrir góðar ábendingar og hvatningu, 

fjölskyldu minni og þá sérstaklega honum Pésa mínum og börnunum mínum, Snædísi 

Lilju og Hannesi fyrir allan stuðninginn og þolinmæðina á meðan á vinnslu þessarar 

ritgerðar stóð.  
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1 Inngangur   

Átröskunarsjúkdómar hafa farið vaxandi á síðustu árum í hinum vestrænu samfélögum 

og tíðni alvarlegra tilfella og aðsóknar í meðferð hér á landi hefur einnig aukist mikið 

síðastliðin ár (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2004). Nýgengi átröskunartilfella jókst mikið árið 

2008. Það ár leituðu fleiri en 100 einstaklingar til meðferðarteymis Landspítalans – 

Hvítabandið eftir greiningu og meðferð. Teymið aðstoðar sjúklinga með lystarstol, 

lotugræðgi og ódæmigerða átröskun (Sigurlaug María Jónsdóttir, 2011). 

Matarvenjur átröskunarsjúklinga er oft ábótavant og sumir framkalla uppköst til að losa 

sig við mat sem þeir hafa innbyrgt.  Með því móti kemst magasýra upp í munnholið og 

hefur eyðandi áhrif á glerung tanna og tannbein (Inga B Árnadóttir og Jóhanna Laufey 

Ólafsdóttir, 2006). Sjúkdómurinn getur haft margvíslegar afleiðingar á líðan 

einstaklingsins. Í þessu verkefni einbeitir höfundur sér að því að skoða hvaða áhrif 

sjúkdómurinn getur haft á tannheilsuna og hver einkennin eru í munni.  Skoðaðar verða 

erlendar rannsóknir á tannheilsu átröskunarsjúklinga og bornar saman við niðurstöður úr 

spurningakönnun höfundar sem lögð var fyrir sjúklinga átröskunarteymis Landspítalans – 

Hvítabandið í apríl - maí 2012.  

1.1 Markmið  

Samkvæmt erlendum rannsóknum er mikil fylgni á milli átröskunarsjúkdóma og lélegrar 

tannheilsu  (Spigset, 1991). Tilgangur höfundar er því að kanna hvort og þá hversu mikið 

vandamál þetta er hér á landi með því að leggja spurningakönnun fyrir einstaklinga sem 

eru með sjúkdóminn og sækja meðferð hjá átröskunarteymi Landspítalans – Hvítabandið. 

Átröskunarsjúkdómar hafa verið að færast í aukana undanfarin ár og því er vert fyrir 

okkur í tannheilsugeiranum að vera meðvituð um ummerki og afleiðingar sjúkdómsins á 

tannheilsuna. Það er von höfundar að niðurstöðurnar hjálpi til við að fá réttmæta mynd á 

tannheilsu einstaklinga með átraskanir hér á landi og nýtist í fræðslu og forvörnum við 

sjúkdóminn.  

1.2 Ástæða fyrir vali 

Höfundur þekkir sjálfur til einstaklinga sem hafa háð baráttu við sjúkdóminn og sigrað.  

Afleiðingar hans voru þó sjáanlegar á tannheilsu einstaklingsins sem var með mjög 
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sýrueyddar og viðkvæmar tennur og þurfti að nýta sér þjónustu tannsmiðs til að bæta 

tannheilsuna. Við það vaknaði þessi hugmynd að fræðast betur um sjúkdóminn sjálfan og 

einblína á það hvaða afleiðingar hann getur haft á tannheilsuna og hver helstu ummerkin 

eru í munni. Einnig að kanna hvort og þá hversu mikið vandamál þetta er hér á landi og 

bera niðurstöður rannsóknarinnar saman við sambærilegar erlendar rannsóknir.  

1.3 Gildi rannsóknar 

Ávinningur rannsóknarinnar er fyrst og fremst upplýsingalegs eðlis. Aldrei hefur verið 

gerð könnun á afleiðingum átröskunarsjúkdóma á tannheilsuna hér á landi að því er 

höfundur best veit og því verður fróðlegt að fá réttmæta mynd á tannheilsu einstaklinga 

með átröskunarsjúkdóma á Íslandi. Niðurstöðurnar verða bornar saman innbyrðis með 

tilliti til tegundar og lengdar sjúkdóms, tíðni uppkasta og daglegrar tannhirðu 

einstaklingsins svo fátt eitt sé nefnt. Það er von höfundar að niðurstöðurnar veiti innsýn í 

sjúkdóminn og veki áhuga á hugsanlegum afleiðingum hans, sem og ummerkjum á 

tannheilsuna.  

 

 



 

3 

2 Átröskunarsjúkdómar 

Til átraskana teljast sjúkdómar eins og lystarstol (e. anorexia nervosa), lotugræðgi 

(bulimia nervosa), offita (e. obesity), lotuofát (e. binge eating disorder) og óskilgreindar 

átraskanir (e. eating disorder unspecified) einnig kallað átröskun ekki nánar skilgreind 

(EDNOS) þar sem einstaklingar eru með blönduð einkenni frá bæði lystarstoli og 

lotugræðgi (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2004 ; Landspítali, e.d.,b.). 

Í daglegu tali hættir fólki til að tengja orðið átröskun (eating disorder) eingöngu við 

lystarstol og sjá fyrir sér mjög grannar, veiklulegar konur sem borða ekkert. Fólk á oft 

erfitt með að skilja af hverju þessir einstaklingar borða ekkert og átta sig ekki á því að um 

geðsjúkdóm er að ræða sem einkennist af miklum ótta við mat og þyngdaraukningu 

(Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2010).   

Átröskunarsjúkdómar eru geðsjúkdómar sem geta haft afdrifarík áhrif á líf einstaklinga 

með sjúkdóminn og fjölskyldur þeirra. Tíðni sjúkdómsins virðist vera vaxandi í hinum 

vestræna heimi og leggst hann aðallega á konur og nú er svo komið að átröskun er ein 

algengasta geðröskunin hjá ungum konum (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006). 

Í grein Sigurlaugar Maríu Jónsdóttur og Guðlaugar Þorsteinsdóttur (2006) kemur fram að 

konur séu um 90-95% þeirra sem greinast en hlutfall karla sé um 5-10%. Áhættuhópur 

karla eru íþróttamenn, fyrirsætur og samkynhneigðir en konur sem greinast eru af öllum 

stéttum og þjóðfélagshópum, þó meiri áhætta sé hjá fyrirsætum, afrekskonum í íþróttum 

og dönsurum. Einnig kemur þar fram að hjá flestum sjúklingum þróist sjúkdómurinn út 

frá saklausri megrun þar sem ætlunin var að missa fáein kíló í upphafi en samspil erfða 

og umhverfis virðist einnig hafa áhrif á þróun hans sem og áföll í fjölskyldunni, 

dauðsföll, veikindi og einelti (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 

2006).  

Sjúkdómurinn einkennist af óheilbrigðum matarvenjum og megrunaráráttu. Alvarleg 

líkamleg og andleg einkenni eru fylgikvillar sjúkdómsins og geta leitt til dauða. Kvíði, 

vanlíðan, þunglyndi, brengluð líkamsmynd og helteknar hugsanir um mat og 

þyngdaraukningu eru dæmi um andleg einkenni sjúkdómsins (Geðhjálp, e.d.).  
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Fram kemur í grein Sigurlaugar Maríu Jónsdóttur og Guðlaugar Þorsteinsdóttur (2006) 

að líkamleg einkenni geta meðal annars verið ófrjósemi, beinþynning, lágur líkamshiti og 

blóðþrýstingur, nýrnaskemmdir, húðvandamál, blæðingartruflanir og sjúkdómar í 

munnholi, tönnum og meltingarfærum (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006). 

Það er mjög mikilvægt að heilbrigðisstarfsfólk sé meðvitað um átröskunarsjúkdóma þar 

sem sjúklingar gefa yfirleitt ekki upp átröskunareinkenni þegar þeir leita sér aðstoðar 

vegna fylgikvilla sjúkdómsins. Greining er tiltölulega einföld og snýr að spurningum um 

fæðusögu og þyngdarsögu sjúklings. Hægt er að notast við spurningalista til stuðnings og 

hefur einn slíkur verið íslenskaður samkvæmt íslenskum reglum en það er Bulimia Test-

Revised (BULIT-R) (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2006). 

Meðferð átröskunarsjúklinga á Íslandi er í höndum sérstaks átröskunarteymis 

Landspítalans - Hvítabandið. Teymið hóf störf árið 2006 og byggir á sérhæfðum 

meðferðarúrræðum við átröskun. (Guðlaug Þorsteinsdóttir, 2010).  

Eins og fyrr segir varð mikil aukning eftir greiningu og meðferð hjá átröskunarteyminu 

árið 2008 en það ár leituðu fleiri en 100 einstaklingar til átröskunarteymisins (Sigurlaug 

María Jónsdóttir, 2011).  

2.1 Átröskun, hreinsandi gerð  

Uppköst eru algengasta hreinsunarhegðunin. Sjúklingarnir setja yfirleitt putta ofan í 

kokið og framkalla þannig uppkast. Sumir eru komnir á það stig að geta ekki haldið 

nokkru niðri og æla jafnóðum og þeir matast. Mikið álag fylgir uppköstunum, aukin 

hjartsláttur, sviti, skjálfti og þróttleysi leggst á einstaklinginn og þeim líður mjög illa. 

(Buckroyd, 1997).  

Það eru ekki bara lotugræðgisjúklingar sem framkalla uppköst heldur er 

lystarstolssjúklingum skipt niður í tvo undirflokka, það er þeir sem takmarka algjörlega 

alla fæðuinntöku og svelta sig og svo þeir sem sveiflast á milli algjörrar sjálfsstjórnar í 

matarinntöku en missa sig svo í átköst öðru hvoru og beita þá viljandi skipulagðri 

hreinsunaraðferð eftir máltíð. (Persóna.is, e.d.). 

Í grein Sigurlaugar Maríu Jónsdóttur og Guðlaugar Þorsteinsdóttur (2006) kemur fram að 

einstaklingar með átröskun séu helteknir af því að reyna að létta sig. 

Lotugræðgisjúklingar eru oft í kjörþyngd og eiga því auðvelt með að fela veikindin. Þeir 
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taka átköst og fyllast svo mikilli vanlíðan og hræðast þyngdaraukningu að þeir framkalla 

uppkast eða beita annarskonar losunarhegðun. Talið er að 80-90% lotugræðgisjúklinga 

framkalli uppköst til að losa sig við mat. Stöðug ítrekuð uppköst geta leitt til sjúkdóma í 

munnholi,á tönnum og í meltingarfærum. (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006). 

Í þessari ritgerð ætlar höfundur að einblína á þá sjúklinga sem framkalla uppköst til að 

losa sig við mat og beita svokallaðri hreinsandi gerð og bera þá saman við sjúklinga sem 

notast ekki við uppköst í þyngdarstjórnun sinni. Leitast verður svara við því hvaða áhrif 

uppköstin, neysluvenjur og dagleg tannhirða sjúklinganna hafi á tannheilsuna.  
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3 Einkenni átröskunarsjúkdóma í munnholi 

3.1 Glerungseyðing 

Helstu einkenni átröskunarsjúkdóma í munnholi eru glerungseyðing, munnþurrkur og 

bólgnir parotid munnvatnskirtlar. (Aranha, Eduardo og Cordás, 2008). 

Bein tannkrónu er umlukið harðasta vef líkamans, glerungi. Hann er 95% steinefni og 

svo vatn og lífræn efni og gegnir lykilhlutverki í að verja tennurnar. Endurtekin og 

ítrekuð uppköst og bakflæði þar sem magasýrur komast í snertingu við glerunginn geta 

þó leyst hann upp með tímanum. (Inga B. Árnadóttir og Jóhanna Laufey Ólafsdóttir, 

2006). Tannbeinið verður þá berskjaldað fyrir áreiti magasýrunnar og tennurnar 

skemmast hratt og geta orðið viðkvæmar fyrir hita, kulda, tyggingu og tannburstun. Við 

áframhaldandi áreiti magasýru á tannbeinið verður taugin að lokum óvarin og 

tannvandamál aukast samhliða. (Aranha o.fl., 2008).  

Glerungseyðing hjá einstaklingum sem framkalla uppköst sést helst á bakhlið framtanna í 

efri góm og bitflötum og innanverðum flötum jaxla og forjaxla í efri góm eins og mynd 1 

sem fengin er frá Bouquot og Seime (1997) sýnir glögglega. Í neðri góm sést eyðingin 

helst á utanverðum flötum jaxla og innanvert á framtönnum. Þetta munstur endurspeglar 

hvar maturinn og magasýran fer um munnholið á leið sinni út úr líkamanum. (Inga B. 

Árnadóttir, Peter Holbrook og Ásgeir Theodórs, 2000; Bouquot og Seime, 1997). Form 

tannanna getur einnig breyst. Fyllingar geta risið upp úr jöxlum og tennur geta brotnað 

eða kvarnast upp úr þeim. (Inga B. Árnadóttir og Jóhanna Laufey Ólafsdóttir, 2006; 

Lýðheilsustöð, 2008) 

 

Mynd 1. Glerungseyðing á innanverðum flötum tanna í efri góm. 
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Algengt er að sjúklingar með átraskanir misnoti koffíndrykki til dæmis kaffi og 

kóladrykki sem eru oft með miklu sýruinnihaldi. (Sigurlaug María Jónsdóttir og Guðlaug 

Þorsteinsdóttir, 2006).  

Súrir drykkir eru taldir vera einn stærsti orsakaþáttur glerungseyðingar. (Lýðheilsustöð, 

2008). Í rannsókn Öhrn, Enzell og Angmar-M nsson (1999) á tannheilsu 81 einstaklings 

með átröskun kom fram að einstaklingarnir sem voru með átröskunarsjúkdóm drukku 

mun meira af gosdrykkjum en samanburðarhópur og innbyrgðu allt að 4 lítrum á dag af 

sykurlausu gosi. Samanburðarhópurinn kaus frekar gos með sykri og drakk mun minna 

magn en einstaklingarnir með átröskun. (Öhrn, Enzell og Angmar-M nsson, 1999). 

Mjög súrir ávextir geta einnig skaðað glerunginn séu þeir borðaðir í óhóflega miklu mæli 

ótt og títt (Inga B. Árnadóttir og Jóhanna Laufey Ólafsdóttir, 2006).  

3.2 Munnþurrkur 

Munnþurrkur er annað einkenni þess að einstaklingur geti verið með átröskunarsjúkdóm. 

Mörg lyf sem sjúklingum er gefið til að vinna gegn einkennum sjúkdómsins geta valdið 

munnþurrki. Ofnotkun á þvagræsilyfjum og viðvarandi uppköst geta einnig verið 

orsakavaldur munnþurrksins. (Aranha o.fl., 2008). 

Einkenni munnþurrks eru sviði í munni og erfiðleikar við tyggingu, tal og kyngingu. 

Munnvatnið hefur mikilvægu hlutverki að gegna. Það eru efnahvatar í munnvatninu sem 

byrja meltingu fæðunnar og auk þess skolar munnvatnið munninn og heldur réttu 

sýrustigi í munninum þannig að súrir drykkir séu með uppleysisáhrif í lágmarki. Þetta er 

kallað stuðpúðavirkni munnvatns. Hjá einstaklingum með glerungseyðingu er 

stuðpúðavirknin léleg í munnvatninu. Við langvarandi munnþurrk fara tennur að 

skemmast hraðar og vandamál í slímhúð og tannholdi geta skapast. Það er því sérstaklega 

mikilvægt að huga vel að tannhirðu ef munnþurrkur er til staðar hjá einstaklingum. 

(Lýðheilsustöð, 2008 ; Hólmfríður Guðmundsdóttir, 2007).  

Ráðlagt er þegar munnþurrkur er til staðar að drekka mikið af vatni og skola munninn 

reglulega með volgu vatni. Auk þess eru til ýmis ráð til að auka munnvatnsflæðið eins og 

að tyggja sykurlaust tyggjó, nota sykurlausar munnvatnsörvandi töflur og borða mat sem 

þarf að tyggja. Einnig er til í apótekum gervimunnvatn sem og úði og gel fyrir þá sem 

það þurfa. Aldrei á að nota sætindi til að vinna gegn munnþurrki. (Hólmfríður 

Guðmundsdóttir, 2007).  
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3.3 Parotid munnvatnskirtlar 

Bólgnir parotid munnvatnskirtlar geta einkennt þá sem framkalla oft uppköst. Kirtlarnir 

eru staðsettir rétt fyrir framan eyrun. Á fyrstu stigum átröskunarsjúkdómsins geta 

kirtlarnir stækkað og minnkað aftur en þegar sjúkdómurinn dregst á langinn verða 

bólgurnar meira áberandi. (Aranha o.fl., 2008).  

Mynd 2 sem birt er í grein Milosevic og endurbirt hér, sýnir glögglega bólgna parotid 

munnvatnskirtla hjá átröskunarsjúklingi. (Milosevic, 1999). 

 

    Mynd 2. Bólgnir parotid munnvatnskirtlar 

3.4 Russell‘s sign 

Russell‘s einkennið er gott að þekkja til. Það sést hjá mörgum sem hafa framkallað 

uppköst í langan tíma með því að stinga puttanum ofan í kok. Eins og sjá má á mynd 3 

frá Duley og Fitzpatrick (2007) hafa framtennurnar í efri góm markað lítinn blett eða 

dæld ofan á handarbakið. Þessi blettur er kallaður Russell‘s sign (Duley og Fitzpatrick, 

2007). 

 

   Mynd 3. Russell's sign á handarbaki sjúklings 
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4 Hlutverk tannheilbrigðisstétta 

Tannlæknar og aðrir í tannheilsuteymi landsins eru stundum þau fyrstu til að gruna og 

greina átröskunarsjúkdóm hjá einstaklingum. Sjúklingarnir leita til tannlækna eftir 

meðferð við tannheilsuvandamálum sem hrjá þá, en stundum eru tannheilsuvandamálin 

bara bein afleiðing af sjúkdómnum. Það er því mikilvægt að tannheilbrigðisstéttir séu 

meðvitaðar um einkenni átröskunarsjúkdóma á tannheilsuna (Willumsen og Graugaard, 

2005).  

Í sumum tilvikum veit enginn  annar af því að einstaklingurinn sé með átröskun. Ef 

tannlækni grunar eða fær staðfest hjá sjúklingi að hann sé með átröskun ber honum að 

leiðbeina honum  um rétta tannhirðu og hvetja hann til að leita sér lækningar við 

sjúkdómnum hjá réttum fagaðilum. Sjúklingar eru þó stundum ekki tilbúnir til að leita sér 

aðstoðar vegna sjúkdómsins og finnst hann ekki vera vandamál.  Þeir eru hræddir við að 

missa stjórn á sjálfum sér láti þeir af hátterni sínu og vilja ekki læknast af sjúkdómnum 

(Willumsen og Graugaard, 2005). 

Það er sérlega mikilvægt að sýna samúð og notalegt viðmót þegar einstaklingar með 

átröskunarsjúkdóma leita til tannlækna. Það getur tekið á fyrir sjúklinga að leita sér 

aðstoðar vegna tannheilsuvandamála sinna og margir þjást af mikilli skömm og hræðslu. 

(Milosevic, 1999). Í rannsókn Willumsen og Graugaard (2005) á 371 konu, 183 með 

átröskunarsjúkdóm og 188 í samanburðarhóp kom fram að þær sem voru með 

átröskunarsjúkdóm voru með mjög mikla tannlæknahræðslu í 17,2% tilfella og 

samanburðarhópur í 15,6% tilfella. 32,9% átröskunarsjúklinga sögðust svo vera með 

mikla tannlæknahræðslu og samanburðarhópur sem var ekki með sjúkdóminn var með 

mikla tannlæknahræðslu í 30,1% tilfella (Willumsen og Graugaard, 2005). 

4.1 Ráðleggingar um tannhirðu 

Fái tannlæknir grunsemd eða staðfestingu á því að sjúklingur hans sé með 

átröskunarsjúkdóm ber honum að ráðleggja sjúklingi sínum um það hvernig hann eigi að 

haga daglegri tannhirðu sinni. Ráðleggingarnar fara eftir hverju tilfelli fyrir sig en 

almennt er mælt með því að bursta ekki tennur strax eftir uppkast heldur skola vel 

munninn með vatni eða flúorlausn. Halda sýruinnihaldi munnsins í lágmarki með því að 
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takmarka neyslu súrra drykkja, ávaxta og sælgætis. Nota alltaf tannkrem með litlum eða 

engum slípiefnum og mjúkan tannbursta við burstun sem og fara reglulega til tannlæknis 

í eftirlit. (Tannlæknafélag Íslands, e.d.; Landlæknisembættið, 2006; Inga B. Árnadóttir og 

Jóhanna Laufey Ólafsdóttir, 2006). 
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5 Aðferð 

5.1 Rannsóknaraðferð 

„Rannsóknir eru gerðar til þess að finna sjónarhorn á veruleikann“ (Sigurlína 

Davíðsdóttir, 2003, bls. 219).   

Framkvæmd var meigindleg lýsandi rannsókn. Lagt var upp með þá kenningu að 

átröskunarsjúkdómar hafi áhrif á tannheilsuna. Tilgátan var að því lengur sem 

sjúkdómurinn hefur varað því verri sé tannheilsan. Einnig að því betri sem dagleg 

tannhirða er því betri sé tannheilsan. Til að styðja eða hrekja þessar tilgátur var nafnlaus, 

valfrjáls spurningakönnun lögð fyrir markvisst hentugleika úrtak. Þátttakendurnir í 

könnuninni voru allir einstaklingar sem nýttu sér þjónustu meðferðarteymis 

átröskunardeildar Landspítalans - Hvítabandið. Unnið var með breyturnar aldur, lengd 

sjúkdóms, tegund sjúkdóms, fjöldi smíðaðra króna, dagleg tannhirða ofl. Aðgang að 

rannsóknargögnum hafði einungis höfundur, ábyrgðaraðili átröskunarteymisins og 

leiðbeinandi höfundar. Trúnaður við þátttakendur var algjör.  

Niðurstöðurnar voru settar fram á einfaldan hátt með lýsandi tölfræði og notast var við 

myndræna framsetningu í formi taflna og súlurita. Rannsóknin var tilkynnt til 

persónuverndar og leyfi númer 20/2012 fengið hjá Siðanefnd Landspítalans til að leggja 

könnunina fyrir sjúklinga spítalans. 

5.2 Framkvæmd 

Rannsóknin var framkvæmd frá 23. apríl 2012 til 23. maí 2012. Ítarlegt fylgibréf fylgdi 

með könnuninni þar sem tilgangur rannsóknarinnar var listaður og þátttaka í könnuninni 

var útskýrð. Þátttaka var frjáls og algjörlega nafnlaus og ekki þurfti að svara öllum 

spurningunum.  

Könnunin samanstóð af 23 spurningum og var lögð fyrir á fimm blaðsíðum. Ómerkt 

umslag fylgdi hverri könnun sem þátttakandi setti könnunina í eftir svörun að hluta til 

eða í heild og lokaði. Þar sem þátttakendurnir voru allir sjúklingar hjá átröskunarteymi 

Landspítalans þurfti ábyrgðarmaður sem er starfandi inni á deildinni að sjá um 

framkvæmd rannsóknarinnar. Sigurlaug María Jónsdóttir, sálfræðingur og meðferðar-
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aðili hjá deildinni var ábyrgðarmaður rannsóknarinnar fyrir hönd átröskunarteymisins. 

Höfundur afhenti henni 60 eintök af spurningakönnunum og umslögum og hún og 

samstarfsmenn hennar í teyminu lögðu svo könnunina fyrir sína skjólstæðinga í lok 

reglulegs viðtals skjólstæðinga við meðferðaraðila sinn. Ábyrgðaraðili hélt svo utan um 

lokuð svarumslög í læstri hirslu á skrifstofu sinni þar til höfundur sótti þau til hennar til 

að vinna úr niðurstöðum. Öllum gögnum var eytt eftir úrvinnslu gagna og lokaskil 

ritgerðarinnar.   

5.3 Spurningalistinn 

Safna má fjölbreyttum gögnum á stuttum tíma með því að leggja fyrir spurningakönnun. 

Það hefur sýnt sig að kannanir eru réttmætar og mikil tengsl eru á milli þess sem fólk 

gerir og þess sem það segist gera (Þorlákur Karlsson, 2003).  

Spurningalisti rannsóknarinnar samanstóð af 23 spurningum á fimm blaðsíðum og sneri 

að tannheilsu, tannhirðu og tannsmíði í þátttakendunum auk bakgrunnsspurninga um 

aldur og tegund átröskunarsjúkdóms. Ákveðið var að nota ekki bakgrunnsbreytuna um 

kyn þátttakenda þar sem hlutfall stráka með sjúkdóminn er svo lítið að möguleiki væri á 

að persónugera einstaka niðurstöður. Einungis var um krossaspurningar að ræða og áttu 

þátttakendur ýmist að krossa við einn valmöguleika eða allar fullyrðingar sem áttu við og 

var þess getið í sviga á eftir hverri spurningu hvernig svara ætti spurningunni.  

Allar spurningarnar voru lokaðar fyrir utan eina sem var hálflokuð. Í hálflokaðri 

spurningu er gert ráð fyrir því að fleiri svarkostir séu til en gefnir voru upp þannig að 

þátttakandi getur sjálfur tilgreint svar á auða línu aftan við spurninguna. Í lokaðri 

spurningu eru allir svarkostirnir settir fram og valið stendur einungis milli þeirra 

(Þorlákur Karlsson, 2003). Hálflokaða spurningin fólst í því að þátttakandi átti fyrst að 

svara lokaðri spurningu um það hvort hann hefði framkallað uppköst til að stjórna þyngd 

sinni og ef hann svaraði því játandi þá átti hann að tilgreina á auða línu fyrir aftan 

staðhæfinguna hversu oft í viku hann framkalli athæfið á sínum verstu tímabilum. 

Gætt var að því að hafa spurningar og svör stutt og hnitmiðuð í könnuninni. Uppsetning 

og samspil spurninga við svarkosti var vandlega yfirfarið af höfundi, leiðbeinanda, 

ábyrgðaraðila og Siðanefnd Landspítalans. Það hefur sýnt sig að fólk er viljugra til að 

leggja sig fram við nákvæma svörun ef þeim er gert eins auðvelt fyrir að svara og kostur 

er. Það skilar sér því í nákvæmari niðurstöðum. (Þorlákur Karlsson, 2003). 
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6 Niðurstöður 

Útbúnir voru 60 spurningalistar og fékkst svörun á 41 spurningalista. Þátttakendurnir 

skiptust þannig niður eins og sést í töflu 1 að 61% (n=25) þeirra sem svöruðu 

framkölluðu uppköst til að stjórna þyngd sinni og 39% (n=16) notuðust ekki við uppköst 

til að stjórna þyngd sinni. 

Tafla 1. Þátttaka hópa 

Hópar Tíðni Hlutfall % 

Framkallar uppköst 25   61 

Framkallar ekki uppköst 16   39  

Samtals  41  100 

 

Af þeim 61% (n=25) þátttakenda sem merktu við að þeir framkalli uppköst til að stjórna 

þyngd sinni var óskað eftir upplýsingum um tíðni uppkasta á verstu tímabilum 

sjúkdómsins. Svörin voru æði misjöfn og rokkuðu frá 1 sinni í viku upp í 70 sinnum í 

viku með meðaltalið 19,1 sinni á viku.  

Tafla 2. Tíðni uppkasta í viku á verstu tímabilum sjúkdómsins 

Tíðni uppkasta Fjöldi                 Hlutfall % 

1-10 sinnum í  viku 

11-20 sinnum í viku 

21-30 sinnum í viku 

31-40 sinnum í viku 

41-50 sinnum í viku 

51-60 sinnum i viku 

61-70 sinnum í viku 

11                            44  

4                              16 

6                              24 

2                               8                      

1                               4 

0                               0 

1                               4 

Samtals 25                             100 

61% (n=25) þátttakendanna notuðu uppköst til að stjórna þyngd sinni, 28% (n=7) þeirra 

var með krónur í munni sem þeir röktu til afleiðinga sjúkdómsins á tannheilsuna.  Hjá 4% 
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(n=1) þátttakenda sem framkallar uppköst í þyngdarstjórnun sinni stóð til að smíða á 11 

eða fleiri tennur sem rekja mátti til afleiðinga átröskunarsjúkdómsins. 

 68% (n=17) þátttakenda sem framkalla uppköst í þyngdarstjórnun sinni var ekki með 

krónur né vissi til að það stæði til.   

Tafla 3. Fjöldi með krónur hjá hóp sem framkallar uppköst 

Hópar Tíðni                 Hlutfall % 

Framkallar uppköst, er með krónur 

Framkallar uppköst, er ekki með krónur 

 7                            28 

17                           68 

Framkallar uppköst, stendur til að fá krónur  1                             4 

Samtals       25   100 

 

Af þeim sem framkalla ekki uppköst til að stjórna þyngd sinni kom í ljós að 12,5% (n=2) 

voru með krónur sem rekja mátti til afleiðinga sjúkdómsins en 87,5% (n=14) voru ekki 

með krónur eins og sjá má í töflu 4.  

Tafla 4. Fjöldi með krónur hjá hóp sem framkallar ekki uppköst 

Hópar Tíðni              Hlutfall % 

Framkallar ekki uppköst, er með krónur  2                        12,5 

Framkallar ekki uppköst, er ekki með krónur 14                        87,5 

Samtals         16              100 

 

Flestir þátttakendurnir voru á aldrinum 21-30 ára eða 56,1% (n=23). Í töflu 5 má sjá 

aldursskiptingu þátttakenda. Uppköst voru líka algengust í þessum aldursflokki sem og 

krónusmíði. 56,5% (n=13) þátttakenda á aldrinum 21-30 ára sögðust framkalla uppköst í 

þyngdarstjórnun sinni og 13% (n=3) þátttakenda á aldrinum 21-30 ára sögðust vera með 

krónur. 
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Tafla 5. Aldur þátttakenda 

Aldur Tíðni                                             % Hlutfall 

20 ára eða yngri 

21-30 ára 

31-40 ára 

41-50 ára 

51 árs eða eldri 

 4                                                      9,8% 

23                                                   56,1% 

9                                                     21,9% 

2                                                       4,9% 

3                                                       7,3% 

Samtals 41                                                    100% 

 

Þegar öll heildin var skoðuð kom í ljós að 22% (n=9) þátttakenda var með krónur sem 

þeir röktu til afleiðinga átröskunarsjúkdómsins á tannheilsuna. Í töflu 6 má sjá prósentu 

hlutfall allra þátttakenda með krónur, ekki með krónur og þeirra sem til stendur að fá 

krónur.  

 

Tafla 6. Hlutfall allra þátttakenda með krónur 

Allir þátttakendur  Tíðni                  Hlutfall % 

Með krónur                                               9                               22% 

Ekki með krónur                                  

Stendur til að fá krónur                          

 31                           75,6% 

  1                              2,4% 

  Samtals                            41                            100% 

 

Flestir eru með 1-4 smíðaðar krónur eins og sjá má í töflu 7 eða 88,8% (n= 8) þeirra sem 

eru með krónur. 11,1% (n=1) þátttakenda er með fleiri en 11 krónur sem raktar eru til 

afleiðinga sjúkdómsins. Hjá einum þátttakenda stendur til að fara í smíði á 11 eða fleiri 

krónum. 
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Tafla 7. Aldur og fjöldi króna hjá þátttakendum 

Aldur  1-4krónur   /   5- 10krónur   /   11 krónur eða fleiri 

20 ára eða yngri 

21- 30 ára 

31- 40 ára 

41- 50 ára 

51 árs eða eldri 

11,1% 

33,3% 

22,2%                                          (11,1% stendur til) 

11,1% 

11,1%                                            11,1% 

Samtals                      88,8%                                            11,1%                    

 

Átröskunarsjúkdómurinn var búinn að vera til staðar hjá 51,2% (n=21) þátttakenda í 

meira en 10 ár. Þar af voru 24,3% (n=10) þátttakenda á aldrinum 21- 30 ára sem voru 

búnir að vera veikir í meira en 10 ár.  

Tafla 8. Aldursskipting og lengd sjúkdóms hjá þátttakendum 

 20 ára og yngri  21-30 ára  31-40 ára    41-50 ára    51ára og eldri     Samtals 

Minna en 1 ár 

1-2 ár 

3-5 ár                      

6-10 ár 

    2,4%               4,9%        7,3% 

      2,4%               4,9%                                                                         7,3% 

      7,3%               2,4%                                                                          9,7% 

                             19,5%        4,9%                                                      24,4%             

Meira en 10 ár                              24,4%        14,6%        4,9%           7,3%                51,2% 

Samtals                    12,1%           56,1%      19,5%      4,9%         7,3%              
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6.1 Ástand tanna 

14,6% (n=6) þátttakenda mat eigin tannheilsu sem mjög góða, flestir eða 34,1% (n=14) 

völdu „hvorki né“ valmöguleikann og 7,3% (n=3) mátu eigin tannheilsu sem mjög 

slæma.  

 

Mynd 4. Mat allra þátttakenda á eigin tannheilsu 

 

Þegar einstaka hópar voru bornir saman um mat á eigin tannheilsu kom í ljós að 20% 

(n=5) þeirra sem framkalla uppköst mátu eigin tannheilsu sem mjög góða en 12% (n=3) 

sem mjög slæma. Í hópnum sem notar ekki uppköst til þyngdarstjórnunar kom í ljós að 

6,3% (n=1) mat eigin tannheilsu sem mjög góða og engin í þessum hóp mat eigin 

tannheilsu sem mjög slæma.   

Ef hópnum var skipt niður eftir því hvort þau væru með krónur eða ekki kom í ljós að 

10% (n=1) þeirra sem eru með krónur mátu eigin tannheilsu sem mjög góða en 20% 

(n=2) sem mjög slæma. Af þeim sem voru ekki með krónur mátu 16,1% (n=5) eigin 

tannheilsu sem mjög góða og 3,2% (n=1) mjög slæma.   
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Mynd 5. Samanburður einstakra hópa á eigin tannheilsu 

 

Þegar spurt var um glerungseyðingu hjá þátttakendum voru valmöguleikarnir já, nei og 

veit ekki gefnir upp. Yfir heildina sagðist 31,7% (n=13) þátttakenda vera með 

glerungseyðingu sem og 31,7% (n=13) þátttakenda ekki vera með glerungseyðingu. 

36,6% (n=15) vissi ekki hvort þau væru með glerungseyðingu eður ei.  

 

 

Mynd 6. Mat allra þátttakenda á glerungseyðingu eigin tanna 
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Þegar einstaka hópar voru bornir saman innbyrðis kom í ljós að 36% (n=9) þeirra sem 

framkalla uppköst sögðust vera með glerungseyðingu en 25% (n=4) þeirra sem ekki 

framkalla uppköst sögðust vera með glerungseyðingu.  

 Af þeim sem voru með krónur í munni eða stóð til að fá krónur sögðust 50% (n=5) vera 

með glerungseyðingu en 26% (n=8) þeirra sem eru ekki með krónur sögðust vera með 

glerungseyðingu.   

 

 

Mynd 7. Samanburður á glerungseyðingu einstakra hópa 

 

Þegar glerungseyðing var borin saman með tilliti til neyslu súrra drykkja kom í ljós að 

27,7% (n=5) þeirra sem drukku minna en 0,5 lítra á dag af súrum drykkjum sögðust vera 

með glerungseyðingu. 22,2% (n=4) þeirra sem drukku minna en 0,5 lítra á dag sögðust 

ekki vera með glerungseyðingu og 50% (n=9) vissi ekki hvort þeir væru með 

glerungseyðingu eður ei.  

 Hvað daglega tannhirðu snertir þá sögðust 30% (n=9) þeirra sem bursta tennurnar 

tvisvar sinnum á dag vera með glerungseyðingu en 36,6% (n=11) þeirra sagðist ekki vera 

með glerungseyðingu. 33,3% (n=10) þeirra sem bursta tennurnar tvisvar sinnum á dag 

vissu ekki hvort þeir væru með glerungseyðingu.  
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Mynd 8. Ert þú með glerungseyðingu?  

 

Af öllum þátttakendum sögðust 44% (n=18) vera með munnþurrk. 48,7% (n=20) sögðust  

ekki vera með munnþurrk og 7,3% (n=3) sögðust ekki vita hvort þau væru með 

munnþurrk.   

 

 

Mynd 9. Ert þú með munnþurrk? 

 

Þegar einstaka hópar voru bornir saman kom í ljós að 48% (n=12) þeirra sem framkvæma 

uppköst mátu það þannig að þeir væru með munnþurrk en 37,5% (n=6) þeirra sem 

framkvæma ekki uppköst sögðust vera með munnþurrk.  
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Alls sögðust 30% (n=3) þeirra sem eru með krónur eða stóð til að fá krónur vera með 

munnþurrk en 48,4% (n=15) þeirra sem er ekki með krónur sagðist vera með munnþurrk.  

 

 

Mynd 10. Ert þú með munnþurrk? Samanburður einstakra hópa 

Af öllum þátttakendunum sögðust 68,3% (n=28) vera með viðkvæmar tennur fyrir kulda, 

14,6% (n=6) var með viðkvæmar tennur fyrir hita, 29,3% (n=12) var með viðkvæmar 

tennur við að tyggja og 31,7% (n=13) var með viðkvæmar tennur fyrir því að bursta 

tennurnar.  

 

 

Mynd 11. Eru tennur þínar viðkvæmar fyrir kulda, hita, því að tyggja eða því að 

bursta tennurnar? 
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6.2 Tanngervi þátttakenda 

Af þeim 41 þátttakenda sem tók þátt í könnuninni var hlutfall þeirra sem var með krónur 

eða stóð til að fá krónur 24,4% (n=10). En 75,6% (n=31) þátttakenda var ekki með 

krónur eða vissi til að það stæði til. Þar af voru 80% (n=8) þeirra sem eru með krónur eða 

stendur til að fá krónur, að nota uppköst í þyngdarstjórnun sinni en 20% (n=2) gera það 

ekki.  

 

Mynd 12. Tanngervi í þátttakendum 

Þegar þátttakendur voru inntir eftir því hvar í munni krónurnar væru staðsettar kom í ljós 

að 44,4% (n=4) þátttakendanna sem var með krónur höfðu krónur á framtannasvæði. 

75% (n=3) þeirra notuðust við uppköst í þyngdarstjórnun sinni. Hjá 20% (n=2) stendur til 

að smíða á framtannasvæði og er annar einstaklingurinn nú þegar með krónur 

annarsstaðar í munni. 11,1% (n=1) var með krónur á augntannasvæði og notaðist hann 

við uppköst til þyngdarstjórnunar. Hjá 10% (n=1) stendur til að smíða á augntennur.  

55,5% (n=5) voru með krónur á forjaxlasvæði og notast 80% (n=4) þeirra við uppköst og 

20% (n=1) ekki. Hjá 10% (n=1) stendur til að smíða á forjaxlasvæði. 44,4% (n=4) voru 

með krónur á jaxlasvæði og áttu það allir sameiginlegt að notast við uppköst til 

þyngdarstjórnunar, sjá mynd 13.  
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Mynd 13. Hvar í munni eru krónurnar staðsettar? 

Á mynd 14 má svo sjá hvort krónurnar voru í efri góm, neðri góm eða bæði. Eins og sjá 

má voru flestir eða 44,4% (n= 4) þeirra sem eru með krónur bæði með krónur í efri og 

neðri góm.  

 

Mynd 14. Eru krónurnar í efri góm, neðri góm eða bæði? 
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Á mynd 15 má sjá að flestir eða 55,5% (n= 5) voru ánægðir með útlit krónanna. 33,3% 

(n=3) voru mjög ánægðir með krónurnar og 11,1% (n=1) valdi hvorki né valmöguleikann 

við að meta útlit krónanna.  

 

Mynd 15. Hversu ánægð/ur ertu með útlit smíðuðu krónunnar/krónanna? 

Ánægjulegt var að sjá að rúmlega helmingur þeirra sem er með krónur eða 55,5% (n= 5) 

voru mjög ánægðir með virkni smíðuðu krónanna eins og sést á mynd 16.  

 

 
Mynd 16. Hversu ánægð/ur ertu með virkni smíðuðu krónunnar/krónanna? 
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Sama má segja með þægindi smíðuðu krónanna, þar voru einnig flestir eða 55,5% (n= 5) 

mjög ánægðir með þægindi smíðuðu krónanna. 

 

Mynd 17. Hversu ánægð/ur ertu með þægindi smíðuðu krónunnar/krónanna? 

 

6.3 Tannhirða 

Þátttakendum var skipt í tvo hópa til að bera saman daglega tannhirðu. Annarsvegar hóp 

sem notast við uppköst til þyngdarstjórnunar og hinsvegar hóp sem gerir það ekki.  

Langflestir bursta tennurnar tvisvar sinnum á dag eða 75,6% (n=31) allra þátttakenda.  

Þar af eru 84% (n=21) þeirra sem kasta upp að bursta tennurnar tvisvar sinnum á dag og 

62,5% (n=10) þeirra sem kasta ekki upp bursta tennurnar tvisvar sinnum á dag.  

Um 4% (n=1) þeirra sem kastar upp burstar tennurnar einu sinni á dag og 8% (n=2) 

þriðja hvern dag. En 19% (n=3) þeirra sem kasta ekki upp bursta tennurnar einu sinni á 

dag, 12,5% (n=2) annan hvern dag og 6% (n=1) þriðja hvern dag.   
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Mynd 18. Hversu oft burstar þú tennurnar? 

Á mynd 19 má sjá flúorskol notkun hjá hópunum tveimur. 24% (n=6) þeirra sem 

framkalla uppköst nota oft flúorskol, 8% (n=2) notar sundum flúorskol, 32% (n=8) notar 

sjaldan flúorskol og 36% (n=9) notar aldrei flúorskol. Í hópnum sem framkallar ekki 

uppköst voru 6,3% (n=1) sem nota oft flúorskol og 31,3% (n=5) sem nota stundum, 

sjaldan og aldrei flúorskol, sjá mynd 18.  

 

Mynd 19. Hve oft notar þú flúorskol? 

Í heildina nota 19,5% (n=8) þátttakenda oft tannþráð og 14,6% (n=6) aldrei. Á mynd 20 

má sjá tannþráðanotkun þegar hóparnir voru bornir saman innbyrðis með tilliti til þess 

hvort þeir kasti upp eður ei. 
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Alls voru 24% (n=6) þeirra sem kasta upp nota oft tannþráð en 16% (n=4) nota hann 

aldrei af þeim sem kasta upp. En 62,5%  (n=10) þeirra sem notast ekki við uppköst nota 

sjaldan tannþráð.  

 

Mynd 20. Hve oft notar þú tannþráð? 

 

6.4 Tannlæknirinn  

Þátttakendurnir voru flestir eða 53,6% (n=22) búnir að fara á síðastliðnum sex mánuðum 

til tannlæknis. Þar af voru 56% (n=14) þeirra sem framkvæma uppköst sem fóru s.l. sex 

mánuði og 50% (n=8) þeirra sem kasta ekki upp höfðu gert slíkt hið sama. Af 

þátttakendum voru 6% (n=1) sem framkvæma ekki uppköst, sem höfðu farið til 

tannlæknis  fyrir meira en 5 árum síðan, sjá mynd 21.  
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Mynd 21. Hvenær fórst þú síðast til tannlæknis? 

Um 22% (n=9) þátttakendanna sagði tannlækninum sínum að fyrra bragði að það væri 

með átröskunarsjúkdóm en 78% (n=32) gerði það ekki. Af þeim sem framkalla uppköst 

sögðu 32% (n=8) tannlækninum sínum frá sjúkdómnum á meðan 6% (n=1) þeirra sem 

framkvæma ekki uppköst sagði sínum tannlækni frá sjúkdómnum. 

 

Mynd 22. Sagðir þú tannlækninum þínum að fyrra bragði að þú værir með 

átröskunarsjúkdóm? 

 

Af þeim 22% (n=9) þátttakenda sem sögðu sínum tannlækni frá sjúkdómnum kom í ljós 

að 55,6% (n=5) þeirra hafði fengið ráðleggingar frá sínum tannlækni um daglega 

tannhirðu og skaðsemi magasýrunnar á tannheilsuna en 44,4% (n=4) hafði ekki fengið 

fræðslu um þessi málefni hjá sínum tannlækni eftir að hafa sagt honum frá sjúkdómnum.  
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Mynd 23. Fékkst þú ráðleggingar frá tannlækninum þínum um daglega tannhirðu og 

upplýsingar um skaðsemi magasýrunnar á tannheilsuna? 

 

6.5 Neysluvenjur 

Langflestir eða 43,9% (n=18) þátttakenda drukku minna en 0,5 lítra af súrum drykkjum 

að meðaltali á dag. 9,8% (n=4) af heildinni sagðist ekki drekka neina súra drykki á dag 

og 7,3% (n=3) þátttakendanna sagðist drekka meira en 2,1 lítra að meðaltali á dag.  

Einstakir hópar voru bornir saman og má sjá samanburð milli þeirra á mynd 24.  

 

Mynd 24. Hver er neysla þín á súrum drykkjum að meðaltali á dag? 
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Þegar spurt var um daglega neyslu súrra drykkja (appelsínur, sítrónur, lime, jarðaber, ananas, 

greipaldin, tómatar) kom í ljós að 39% (n=16) þátttakendanna neyta súrra ávaxta daglega en 

61% (n=25) gerir það ekki. Af þeim sem framkalla uppköst, neyta 36% (n= 9) daglega 

súrra ávaxta og 43,8% (n=7) þeirra sem ekki framkalla uppköst neyta daglega súrra 

ávaxta.  

 

Mynd 25. Neytir þú súrra ávaxta daglega? 
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7 Samantekt  

Leitast var svara við rannsóknarspurningunum: 

1. Hver er staðan á tannheilsu einstaklinga með átröskunarsjúkdóma á Íslandi í 

dag? 

2. Hversu algengt er að einstaklingar með átröskunarsjúkdóma þurfi tannsmíði til 

að bæta fyrir afleiðingar sjúkdómsins á tannheilsuna?  

3. Hvaða tannhópar eru það sem þarf helst að smíða á hjá þessum einstaklingum 

sem hafa fengið átröskunarsjúkdóm? 

Rannsókn  höfundar leiddi í ljós að 14,6% þátttakenda mat eigin tannheilsu sem mjög 

góða, 29,3% sagðist vera með góða tannheilsu, 34,1% sögðu hvorki né, 14,6% sagðist 

vera við slæma tannheilsu og 7,3% sagðist vera með mjög slæma tannheilsu.   

 68,3% þátttakenda var með viðkvæmar tennur fyrir kulda, 14,6%  með viðkvæmar 

tennur  fyrir hita, 29,3% með viðkvæmar tennur við að tyggja og 31,7%  með viðkvæmar 

tennur fyrir því að bursta tennurnar. 

31,7% þátttakenda sagðist vera með glerungseyðingu, 36,6% þátttakenda vissi ekki  

hvort þeir væru með glerungseyðingu og 31,7% sagðist ekki vera með glerungseyðingu. 

Af öllum þátttakendunum voru 44% með munnþurrk, 7,3% vissu ekki hvort þau væru 

með munnþurrk og 48,7% voru ekki með munnþurrk. 

Algengi þess að þátttakendur væru með krónur sem þeir röktu til afleiðinga 

sjúkdómsins á tannheilsuna reyndist vera 22%.  Hjá 2,4% þátttakenda stóð til að fara í 

nýsmíði á 11 eða fleiri krónum sem viðkomandi rakti til sjúkdómsins og 75,5% 

þátttakenda var ekki með krónur eða vissi til að það stæði til.  80% þeirra sem eru með 

krónur notast við uppköst til þyngdarstjórnunar.  

44,4% þátttakendanna sem var  með krónur hafði krónur bæði í efri og neðri góm. 

Langflestir eru með 1-4 smíðaðar krónur í munni eða 88,8% þeirra sem eru með krónur. 

11,1% þeirra sem eru með krónur eru með 11 eða fleiri krónur í munni. 55,5% þeirra sem 

eru með krónur eru með krónur á forjöxlum, 44,4% eru með krónur á framtönnum sem 

og 44,4% á jöxlum. 11,1% er með krónur á augntönnum.   
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8 Umræða 

Höfundur bar niðurstöður sínar saman við rannsókn Olav Spigset (1991) þar sem hann 

rannsakaði tannheilsu 34 kvenna með átröskunarsjúkdóma.  Einnig voru niðurstöðurnar 

bornar saman við niðurstöður Rolf Öhrn, Karin Enzell og Birgit Angmar-Månsson 

(1999) sem rannsökuðu tannheilsu 81 einstaklings með átröskunarsjúkdóma  og rannsókn 

Tiril Willumsen og Peter K. Graugaard (2005) þar sem tannlæknahræðsla, 

tannlæknaskoðun, samskipti tannlæknis og sjúklings og glerungseyðing þátttakenda var 

skoðuð. (Spigset, 1991; Öhrn o.fl., 1999; Willumsen og Graugaard, 2005).  

Í rannsókn höfundar var ákveðið að vinna ekki með tvíkosta flokkunarbreytuna kyn 

þátttakenda þar sem úrtakið var lítið hentugleika úrtak og möguleiki hefði verið á að 

persónugera svör einstakra karlkyns þátttakenda þar sem þeir eru í miklum minnihluta 

þeirra sem eru með átröskunarsjúkdóma. Eins voru þátttakendur ekki beðnir um að gefa 

upp aldur sinn heldur einungis merkja við í hvaða aldurtímabili þeir væru þar sem 

valmöguleikarnir spönnuðu 10 ár hið minnsta þannig nákvæmur meðalaldur þátttakenda 

er ekki ljós.   

Flestir þátttakendur í rannsókninni höfundar voru á aldrinum  21-30 ára eða 56,1% þeirra 

sem tóku þátt. Meðalaldur í samanburðar rannsóknunum var 25 ár, 25 ár og 34,2 ár 

(Spigset, 1991; Öhrn o.fl., 1999;  Willumsen og Graugaard, 2005).  

Í rannsókn höfundar var ákveðið að spyrja ekki um  tegund átröskunarsjúkdóms heldur 

hvort þátttakendur hafi notast við uppköst til að stjórna þyngd sinni þar sem sumir flakka 

á milli greiningarviðmiða lystarstols, lotugræðgi og ódæmigerðra átraskana (EDNOS ).   

Í rannsókn höfundar kom í ljós að 61% þátttakenda hafði notað uppköst til að stjórna 

þyngd sinni og 39% ekki. Í rannsókn Spigset (1991) voru 75,5% þátttakenda með 

lotugræðgi en 23,5% með lystarstol. (Spigset, 1991).  Í rannsókn Öhrn o.fl. (1999) var 

þátttakendum skipt niður í fjóra flokka.  3,7% voru með lystarstol, 8,6% voru með bæði 

lystarstol og lotugræðgi, 56,8% með lotugræðgi og 30,9% með ódæmigerða átröskun. 

(Öhrn, o.fl., 1999). Í rannsókn Willumsen og Graugaard (2005) voru 13,7% þátttakenda 

greindir með lystarstol, 8,9% með lotugræðgi, 26% með lotuát og 50,7% þátttakenda 
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voru greindir með einkenni fleiri en eins greiningarhóps og voru flokkaðir sem blandaður 

hópur átraskana eða ódæmigerðra átraskana. (Willumsen og Graugaard, 2005). 

Eins og áður hefur verið greint frá er glerungseyðing algeng aukaverkun hjá þeim sem 

glíma við átröskunarsjúkdóma. Þeir sem framkalla uppköst eru í meiri áhættu en hinir þar 

sem magasýra kemst upp í munnholið með fæðunni á leið sinni út úr líkamanum.  

Í rannsókn höfundar kom fram að 31,7% allra þátttakenda taldi sig vera með 

glerungseyðingu. Þegar hópnum var skipt niður eftir því hvort það notaðist við uppköst 

til þyngdarstjórnunar eður ei var hlutfallið aðeins hærra eða 36% hjá þeim sem notuðust 

við uppköst. Þessar tölur eru svipaðar og rannsókn Willumsen og Graugaard (2005) 

greindu frá. Þar voru 29,9% þátttakenda með glerungseyðingu en ef einungis þær sem 

notuðust við uppköst voru skoðaðar voru tölurnar hærri og þar sögðust 45,3% vera með 

glerungseyðingu. Þessar tölur eru þó mun minni en rannsókn Öhrn, o.fl. (1999) gefa til 

kynna þar sem 95% þátttakenda voru greindir með glerungseyðingu af gráðu 1 og 55,5% 

þátttakenda voru greindir með glerungseyðingu af gráðu 2 sem þýðir að eyðing náði inn í 

tannbein. Erfitt er að segja til um hverjar ástæðurnar eru fyrir þessum mikla mun. Má 

vera að einstaklingar séu orðnir upplýstari um rétta tannhirðu, neysluvenjur og eftirlit hjá 

tannlækni heldur en var árið 1999 þegar rannsókn Öhrn o.fl. var framkvæmd eða að 

þátttakendurnir í rannsókn höfundar og Willumsen og Graugaard séu að vangreina sig og 

fleiri séu í raun með glerungseyðingu. Eins gæti Öhrn o.fl. hafa ofgreint glerungseyðingu 

hjá einhverjum af sínum þátttakendum. Þess má þó geta að rannsókn Öhrn o.fl. hefur það 

framyfir rannsókn höfundar og Willumsen og Graugaard að klínísk skoðun var 

framkvæmd á þátttakendum af tannlækni. Í hinum rannsóknunum er einungis um 

huglægt mat þátttakenda á eigin tannheilsu að ræða þannig vera má að tölurnar yrðu 

aðrar ef klínísk skoðun yrði framkvæmd af tannlækni. (Öhrn, o.fl.,1999; Willumsen og 

Graugaard, 2005).  

Ef tölurnar úr rannsókn höfundar eru bornar saman við niðurstöður íslensku MUNNÍS 

rannsóknarinnar (2005)  um dreifingu tannátu og glerungseyðingar eftir búsetu hjá 

nemendum í 1., 7. og 10 . bekk má sjá að einstaklingar með átröskun á Íslandi eru með 

sambærilegar tölur og niðurstöður MUNNÍS rannsóknarinnar greindu frá. Þar komu í ljós 

sláandi niðurstöður, en hjá 10. bekkingum voru 30,7% þátttakenda með glerungseyðingu.  

Strákar í 10. bekk voru með glerungseyðingu í 38,3% tilfella sem er meira en 

þátttakendur sem framkölluðu uppköst í rannsókn höfundar greindu frá en þar var 
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glerungseyðing í 36% tilfella.   Stelpur í 10. bekk voru með glerungseyðingu í  22,7% 

tilfella. (Helga Ágústsdóttir, Sigurður Rúnar Sæmundsson, Sigfús Þór Elíasson, 

Hafsteinn Eggertsson og Stefán Hrafn Jónsson, 2009).  Þessum samanburði þarf að taka 

með fyrirvara þar sem ólík rannsóknarsnið voru notuð og MUNNÍS rannsóknin hefur það 

framyfir rannsókn höfundar að klínísk skoðun var framkvæmd á þátttakendum. Hvað 

þetta varðar finnst höfundi áhugavert rannsóknarefni að framkvæma klíníska skoðun á 

tannheilsu þeirra sem glíma við átröskunarsjúkdóma og komast þannig að nákvæmari 

niðurstöðu um tíðni glerungseyðingar hjá átröskunarsjúklingum.   

 

Munnþurrkur ógnar tannheilsu margra átröskunarsjúklinga. Hegðunarmynstur þeirra og 

ýmis lyf sem sumir átröskunarsjúklingar misnota eins og þvagræsilyf geta leitt til 

munnþurrks. Einnig geta lyf sem eru ávísuð af lækni til að vinna gegn einkennum 

sjúkdómsins svo sem þunglyndislyf haft slæm áhrif á munnvatnsframleiðsluna. (Spigset, 

1991).  

Í rannsókn höfundar voru 44% þátttakenda með munnþurrk og 48% þeirra sem 

framkölluðu uppköst voru með munnþurrk. Það er talsvert hærra hlutfall heldur en 

greindist í rannsókn Spigset (1991) þar sem 35,3% þátttakenda  taldi sig vera með 

munnþurrk. (Spigset, 1991). Í báðum rannsóknunum er um eigið mat þátttakenda að ræða 

þar sem spurningakönnun var lögð fyrir þátttakendur í báðum þessum rannsóknum.  

36% þátttakenda í rannsókn höfundar könnuðust við einhver einkenni viðkvæmra tanna, 

ýmist voru þátttakendur viðkvæmir fyrir hita, kulda, því að tyggja eða því að bursta 

tennur.  Þetta er lægra hlutfall heldur en rannsókn Spigset (1991) greinir frá þar sem 47% 

þátttakenda sagðist vera með viðkvæmar tennur (Spigset, 1991). 

Langflestir í rannsókn höfundar burstuðu tennur sínar tvisvar sinnum á dag eða 75,6% 

þátttakenda. Í rannsókn Öhrn o.fl. (1999) var hlutfallið hinsvegar talsvert hærra en þar 

burstuðu 90,1% þátttakenda sig tvisvar á dag. (Öhrn o.fl., 1999).   

Átröskunarsjúklingar leita sér reglulega tannlæknaþjónustu ef marka má niðurstöður 

rannsókna.  Í rannsókn höfundar höfðu 53,6% þátttakenda farið til tannlæknis á 

síðastliðnum sex mánuðum. 76,1% á undangengnu ári og 95,5% á síðastliðnum 2 árum.  

Í rannsókn Spigset (1991) höfðu 88,2% þátttakenda farið á undangengnu ári til 

tannlæknis og í rannsókn Öhrn o.fl. (1999) höfðu 80,2% þátttakenda farið á 

undangengnum tveim árum til tannlæknis og 87,3% þátttakenda í rannsókn Willumsen 
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og Graugaard (2005) hafði farið á síðastliðnum tveim árum til tannlæknis. (Spigset,1991; 

Öhrn o.fl., 1999; Willumsen og Graugaard, 2005).  

Talsvert færri þátttakendur í rannsókn höfundar eða 22% og rannsókn Spigset (1991) 

25% höfðu sagt sínum tannlækni frá sjúkdómnum að fyrra bragði heldur en í rannsókn 

Willumsen og Graugaard (2005) þar sem 39,1% þátttakenda hafði sagt sínum tannlækni 

frá sjúkdómnum. Af þeim sem höfðu sagt frá sjúkdómnum í rannsókn Willumsen og 

Graugaard voru 57,6% ánægð með viðbrögð tannlæknisins í kjölfarið en 30,3% óánægð 

með viðbrögð tannlæknisins.   (Spigset, 1991; Willumsen og Graugaard, 2005).   

55,6% þátttakenda í rannsókn höfundar hafði fengið ráðleggingar frá sínum tannlækni 

um daglega tannhirðu og áhrif magasýrunnar á tannheilsuna eftir að hafa sagt honum frá 

átröskunarsjúkdómi sínum og finnst höfundi það ekki vera nógu hátt prósentuhlutfall.  

Höfundur veltir því fyrir sér af hverju hlutfallið sé ekki hærra en raun ber vitni og vekur 

þetta upp hugmyndir að frekara rannsóknarefni að mati höfundar.  
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Lokaorð 

Átröskunarsjúkdómar hafa fylgt manninum í aldaraðir. Í nútímasamfélaginu sem við 

lifum í með tilheyrandi hraða og kröfum hefur þessi sjúkdómur færst í aukana og því er 

mikilvægt fyrir þá sem koma með einhverjum hætti að meðferð sjúklinga að vera 

meðvitaðir um orsakir og afleiðingar sjúkdómsins.  Því fannst höfundi áhugavert að 

kanna stöðu mála hvað tannheilsu átröskunarsjúklinga varðar og greina frá helstu 

ummerkjum sjúkdómsins í munni og reifa ábyrgð okkar í tannheilsuteymi landsins.   

Forvitnilegt væri að gera klíníska rannsókn á tannheilsu átröskunarsjúklinga til að fá 

nákvæmari og marktækari niðurstöður hvað helstu áhættuþætti sjúkdómsins varðar á 

tannheilsuna og bíður það verkefni áhugasamra.  

Einnig væri forvitnilegt að kanna nánar hvernig átröskunarsjúklingar vilja láta nálgast sig 

og sinn sjúkdóm í tannlæknastólnum. Vilja þeir ábendingar og aðstoð frá tannlækni 

sínum, eða er þetta einkamál sjúklingsins? Eru sjúklingar hræddir við að leita til 

tannlæknis af ótta við að þá verði sjúkdómurinn opinberaður? 

Hvað finnst tannlæknum um þetta málefni? Er þetta óþægileg staða sem kemur upp þegar 

grunur um átröskunarsjúkdóm dúkkar upp? Er þörf á samrýmdum verklagsreglum um 

þetta málefni?  

Umræðuefnið var höfundi hugleikið og vonast hann til að niðurstöðurnar verði 

einhverjum sjúklingum vakning um skaðsemi hátternisins á tannheilsuna sem og 

tannheilbrigðisstéttum áminning um að vera ávallt á varðbergi fyrir einkennum 

sjúkdómsins þar sem einstaklingar geta verið veikir lengi án þess að nokkur viti af því 

nema tannlæknirinn í sumum tilvikum.  
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Kynningarbréf fyrir rannsóknina 

 

 

Afleiðingar átröskunarsjúkdóma á tannheilsuna 
 

 
Ágæti  viðtakandi. 

 

Fyrirhugað er að framkvæma ofangreinda rannsókn, sem er hluti af viðbótarnámi í tannsmíði við Háskóla 

Íslands.  Ákveðið var að framkvæma hana á einstaklingum sem sækja meðferð hjá átröskunarteymi 

Landspítalans og því er leitað til þín um þátttöku.  

 

Ábyrgðarmaður rannsóknar er: 

Sigurlaug María Jónsdóttir, sálfræðingur hjá átröskunarteymi geðsviðs LSH. Sími: 543-4615, netfang: 

sigurlmj@landspitali.is. 

 

Aðrir rannsakendur eru: 

Brynja Árnadóttir, nemi í tannsmíði við Háskóla Íslands og Ellen Flosadóttir, dósent í munn- og 

tanngervalækningum við tannlæknadeild HÍ.  

 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna afleiðingar átröskunarsjúkdóma á tannheilsuna.  

 

Þátttaka í rannsókninni felst í því að svara stuttum spurningalista sem snýr að tannheilsu einstaklinga með 

átröskunarsjúkdóma.  Listinn samanstendur af 23 spurningum og það tekur um 5-10 mínútur að svara 

spurningalistanum.  

 

Þátttaka þín í þessari könnun er algjörlega frjáls.  Þú ræður hvort þú tekur þátt og hvort þú svarir 

einstökum spurningum eða ekki.  Þú getur hætt þátttöku hvenær sem er án eftirmála og það mun ekki hafa 

áhrif á þá heilbrigðisþjónustu sem þú færð á LSH.  

 

Könnunin er nafnlaus sem þýðir að hvergi verður beðið um nafn þitt, kennitölu eða aðrar 

persónugreinanlegar upplýsingar.  Niðurstöður verða með öllu órekjanlegar til svarenda og verður öllum 

gögnum eytt að vinnslu lokinni.  

 

Ekki er talið að sérstakur ávinningur eða áhætta felist í því að svara þessari könnun en þátttaka þín getur 

hjálpað til að fá sem réttmætasta mynd á tannheilsu einstaklinga með átraskanir og niðurstöðurnar nýtast í 

fræðslu og forvörnum. Niðurstöður könnunarinnar verða bornar saman við sambærilegar rannsóknir 

erlendis frá og gerð grein fyrir þeim í lokaverkefninu. 

 

Ákveðir þú að svara spurningalistanum að hluta til eða í heild telst það vera ígildi upplýsts samþykkis fyrir 

þátttöku þinni.  Ef þú hefur spurningar varðandi þessa könnun er þér velkomið að hafa samband við 

ábyrgðarmann hennnar, Sigurlaugu Maríu Jónsdóttur.  

 

 

Dags:__________   Undirskrift ábyrgðarmanns:_______________________________________________ 
 

Ef þú hefur spurningar um rétt þinn sem þátttakandi í þessari rannsókn eða vilt hætta þátttöku í rannsókninni getur þú 

snúið þér til Siðanefndar Landspítala, Fossvogi, 108 RVK. Sími: 543-7465, fax:543-2339, tölvupóstur: 

sidanefnd@landspitali.is.  

 

mailto:sidanefnd@landspitali.is
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Spurningalisti um tannheilsu og átraskanir 

 

1) Hvað ert þú gömul/gamall ? ( setja x í einn viðeigandi reit)  

a) 20 ára eða yngri_____ 

b) 21 - 30 ára _____     

c) 31 - 40 ára _____ 

d) 41 - 50 ára _____ 

e) 51 árs eða eldri______  

 

2) Hversu lengi hefur átröskunarsjúkdómur þinn verið til staðar? (setja x í einn viðeigandi 

reit) 

a) Minna en 1 ár_____ 

b) 1-2 ár_____ 

c) 3-5 ár_____ 

d) 6-10 ár_____ 

e) Meira en 10 ár_____ 

 

3) Hefur þú notað uppköst til að stjórna þyngd þinni? ( setja x í einn viðeigandi reit og skrá 

fjölda skipta í viku ef já) 

a) Já ______ Hve oft í viku á þínum verstu tímabilum? ________ sinnum í viku.  

b) Nei______ 

 

4) Hver er neysla þín á súrum drykkjum að meðaltali á dag?  ( Gosdrykkir/ íþrótta/ orku 

og ávaxtadrykkir)  (setja x í einn viðeigandi reit) 

a) Engin_____ 

b) Minna en 0.5 líter á dag____ 

c) 0.6 – 1.0 líter á dag_____ 

d) 1.1- 2.0 lítrar á dag_____ 

e) Meira en 2.1 lítrar á dag_____ 

 

5) Neytir þú súrra ávaxta daglega?  ( Appelsínur, mandarínur, sítrónur, lime, jarðaber, ananas, 

greipaldin, tómatar) ( setja x í einn viðeigandi reit)  

a) Já ______ 

b) Nei______ 
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6) Hvernig metur þú tannheilsu þína?   (setja x í einn viðeigandi reit)  

a) Mjög góða____ 

b) Góða  ____ 

c) Hvorki né ____   

d) Slæma____ 

e) Mjög slæma_____ 

 

7) Hvenær fórst þú síðast til tannlæknis? (setja x í einn viðeigandi reit)  

a) Fyrir innan við 6 mánuðum síðan______ 

b) Fyrir 6-12 mánuðum síðan_____ 

c) Fyrir meira en 1 ári síðan_____ 

d) Fyrir meira en 2 árum síðan_____ 

e) Fyrir meira en 5 árum síðan_____ 

 

8)  Sagðir þú tannlækninum þínum að fyrra bragði að þú værir með átröskunarsjúkdóm? 

(setja x í einn viðeigandi reit)  

a)  Já _________ (svara næst spurningu 10)   

b) Nei _________ ( svara næst spurningu 9)  

 

9 ) Ef nei við spurningu 8.  

Eftir síðustu skoðun hjá tannlækninum þínum,  spurði hann/hún þig þá hvort þú værir með 

átröskunarsjúkdóm?  (setja x í einn viðeigandi reit.)  

a) Já ____ 

b) Nei _____   

 

10) Merktu við allar þær fullyrðingar sem eiga við eftir síðustu skoðun hjá tannlækni:  

a) Tannlæknirinn  ráðlagði mér hvernig ég ætti að haga daglegri tannhirðu:  

     já_____  nei _____ 

b) Tannlæknirinn  mælti með reglulegri flúorlökkun hjá tannlækni sem fyrirbyggjandi meðferð:   

     já ______ nei______ 

c) Tannlæknirinn fræddi mig um lausnir til að bæta tannheilsuna:   

     já ____ nei_____ 

d) Tannlæknirinn sagði mér frá skaðlegum áhrifum magasýru á tannheilsu:   

    já ____  nei_____ 
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11) Eru tennur þínar viðkvæmar fyrir eftirfarandi: ( merkja við allt sem á við.) 

a)   Kulda:                         já _____      nei _____ 

b)  Hita:                             já_____       nei______ 

c)  Því að tyggja:               já_____       nei______ 

d)  Því að bursta tennur:     já_____       nei______ 

 

12) Ert þú með glerungseyðingu á tönnunum? (setja x í einn viðeigandi reit) 

a) Já _____ 

b) Nei______ 

c) Veit ekki______ 

 

13) Ert þú með munnþurrk? (setja x í einn viðeigandi reit) 

a) Já ____ 

b) Nei____ 

c) Veit ekki_____ 

 

14) Hafa verið smíðaðar krónur á tennur sem voru illa farnar eða viðkvæmar eftir 

sjúkdóminn eða stendur það til? (setja x í einn viðeigandi reit) 

a) Já   ______  

b) Nei____ 

c) Nei, en það stendur til _____  

 

15) Hvað ert þú með margar smíðaðar krónur sem telja mætti að stafaði af áhrifum 

átröskunarsjúkdómsins?  (setja x í einn viðeigandi reit) 

a) 0 ______ 

b) 1-4  _______ 

c) 5-10 ______ 

d) 11 eða fleiri_____ 

 

16) Merktu við eina fullyrðingu sem á best við:  

a) Ég er ekki með smíðaðar krónur í munninum_____ (svara næst spurningu 21 ) 

b) Ég er einungis með smíðaða/r  krónu/r í efri góm______ 

c) Ég er einungis með smíðaða/r  krónu/r í neðri góm_____ 

d) Ég er með smíðaðar krónur bæði í efri góm og neðri góm_____ 
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17) Ef þú ert með krónur, hvar í munni eru krónurnar staðsettar? (merkja við allt sem á við)  

a) Framtannasvæði:   já _____  nei______ 

b) Augntennur:  já____  nei _____ 

c) Forjaxlar:      já _____ nei ______ 

d ) Jaxlar:          já _____ nei ______ 

 

18) Hversu ánægð/ur ertu með útlit smíðuðu krónunnar/krónanna? (setja x í einn viðeigandi 

reit) 

a)  Mjög ánægð/ur_____ 

b) Ánægð/ur_____ 

c) Hvorki né_____ 

d) Ekki ánægð/ur_____ 

e) Alls ekki ánægð/ur_____    

 

19) Hversu ánægð/ur ertu með virkni smíðuðu krónunnar/krónanna? (setja x í einn 

viðeigandi reit) 

a) Mjög ánægð/ur_____ 

b) Ánægð/ur ______ 

c) Hvorki né _____   

d) Ekki ánægð/ur ______ 

e) Alls ekki ánægð/ur ______ 

 

20) Hversu ánægð/ur ertu með þægindi smíðuðu krónunnar/krónanna? (setja x í einn 

viðeigandi reit) 

a) Mjög ánægð/ur _____ 

b) Ánægð/ur ______ 

c) Hvorki né ____     

d) Ekki ánægð/ur _____ 

e) Alls ekki ánægð/ur ______ 

 

21)  Hversu oft burstar þú tennurnar?  (setja x í einn viðeigandi reit)  

a) 3 sinnum á dag eða oftar_____ 

b) 2 sinnum á dag _______    

c) 1 sinni á dag ________ 

d) Annan hvern dag ______ 

e) Þriðja hvern dag eða sjaldnar ______    
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22) Hve oft notar þú flúorskol? (setja x í einn viðeigandi reit)  

a) Oft ____ 

b) Stundum _____       

c) Sjaldan_____ 

d) Aldrei_____ 

 

23) Hve oft notar þú tannþráð?  (setja x í einn viðeigandi reit)  

a) Oft____ 

b) Stundum ____   

c) Sjaldan_____ 

d) Aldrei_____ 

                                                                                                                                 

 

                                                          

 

                                        Kærar þakkir fyrir þátttökuna! 

 

 

Vinsamlegast setjið könnunina í meðfylgjandi ómerkt umslag, lokið því og afhendið svo    

starfsmanni á deildinni. 
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Varðar erindi 20/2012 „Afleiðingar átröskunarsjúkdóma á tannheilsuna.“ 
 
Ágæta Sigurlaug. 
 
Við höfum móttekið svar þitt dags 12. apríl 2012 ásamt fylgigögnum og 
svarar þetta athugasemdum nefndarinnar með fullnægjandi hætti.  
 
Endanlegt samþykki siðanefndar Landspítala fyrir ofangreinda rannsókn er hér með 
veitt.  
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Jónína Sigurðardóttir, forstöðumaður. 
 


