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Ágrip 

Markmið: Markmið rannsóknarinnar var að varpa ljósi á, með tilliti til nýrra laga um 

heilbrigðisstarfsmenn, hvernig gæðamálum á íslenskum tannsmíðastofum er háttað og 

hvaða möguleikar séu til að tryggja betra gæðaeftirlit og gæðaþróun. Einnig voru borin 

saman lög og reglugerðir er varða tannsmiði á Íslandi, í Svíþjóð, Noregi og 

Bandaríkjunum. 

Aðferðir: Megindleg lýsandi rannsókn var framkvæmd með spurningalista sem innihélt 

15 spurningar um gæðamál á tannsmíðastofum. Spurningarnar voru ýmist lokaðar eða 

hálfopnar. Listinn var sendur á 28 starfandi tannsmíðastofur innan Tannsmiðafélags 

Íslands. Unnið var úr niðurstöðum í Excel® (Microsoft Corporation). Meðal annars var 

kannað hvort unnið sé samkvæmt gæðaferlum og hvernig skráningu í sjúkraskrár sé 

háttað. Einnig var skoðað hvernig lagaumhverfi tannsmiða er í Noregi, Svíþjóð og í 

Bandaríkjunum og þær niðurstöður bornar saman við lagaumhverfi hérlendis. 

Niðurstöður: Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að gæðamálum í tannsmíði á Íslandi er 

ekki sinnt sem skyldi. Einungis 40% starfa samkvæmt skráðum verkferlum. Enginn 

skráir upplýsingar í viðurkennda sjúkraskrá og aðeins 10% skrá upplýsingar í tölvukerfi. 

Upplýsingar eru skráðar daglega í 50% tilfella en í 50% tilfella eru þær skráðar á hálfs 

mánaðar fresti eða sjaldnar. Enginn svarenda heldur starfmannafundi reglulega en 70% 

fylgja eftir símenntun starfsmanna og gera þeim kleift að sinna henni einu sinni til tvisvar 

á ári. Svarhlutfall í könnuninni reyndist vera 35,7% af úrtaki en í heildarúrtaki voru 28 af 

30 starfandi tannsmíðastofum innan Tannsmiðafélags Íslands. Starfsumhverfi, það er lög 

og kröfur sem gerðar eru til tannsmiða eru mjög sambærilegar á Norðurlöndunum bæði 

hvað varðar menntun og skyldur. Ekki eru gerðar jafn miklar kröfur til menntunar i 

Bandaríkjunum en gæðastefna þeirra er þróaðri en hinna landanna. 

Ályktun: Þótt þátttaka í könnuninni hafi ekki verið sem skyldi er ljóst að töluvert vantar 

uppá að gæðamál séu í viðunandi ástandi á tannsmíðastofum á Íslandi. Með betri 

kynningu á lagaumhverfi tannsmiða, fræðslu í gæðastjórnun og sameiginlegu átaki innan 

stéttarinnar væri hægt að bæta ástandið til muna.  
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Abstract 

Purpose: The main purpose of this research was to find out, in accordance to new health 

personnel laws, how quality control and quality development in dental technician 

laboratories in Iceland is accessed and which resources are to secure better quality 

control and quality development. 

 Methods: A quantitative and informative research method was performed with a 

questionnaire. It included 15 questions, either closed or half closed, relevant to quality 

control and quality development in dental technician laboratories. The questionnaire was 

sent to 28 operating companies which are members of the Icelandic Dental Technician 

Association. Statistical analysis was found using Excel® (Microsoft Corporation). 

Among the questions asked was if quality control was used and how information in 

patient journals were recorded. Furthermore Icelandic laws and quality regulations were 

compared to laws and quality regulations in Norway, Sweden and USA. 

Results: Results of this study show that quality matters are not as should be expected in 

dental technician laboratories in Iceland. Only 40% work according to standardised 

processes. No one recorded patient journals in certified patient journal system and only 

10% recorded patient information in a computer system. Information on a daily basis was 

only recorded by 50% of the participants and furthermore 50% recorded them once in 

every two weeks or even longer apart. No one of those who answered the questionnaire 

held staff meetings on a regular basis but 70% made it possible for dental technicians to 

attend to additional education once or twice a year. The answering proportion was 35.7% 

of the sample but the sample was 28 of 30 operating dental technician laboratories within 

the Icelandic Dental Technician Association. Working environment, laws and 

requirements relating to education and duties of dental technicians were similar within 

the Northern countries. In the USA there were not as much requirements in education but 

their quality policy was more developed than in the other countries examined. 

Conclusion: Results show that quality matters are insufficient in Icelandic dental 

technician laboratories. With more introductions on dental technicians law environment, 

information and common effort within the profession of dental technicians it would be 

possible to improve the situation considerably. 
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Þessi ritgerð er tileinkuð öllum þeim sem láta sig varða gæði og góð vinnubrögð. 
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Formáli  

Íslenskir tannsmiðir starfa nú samkvæmt lögum um heilbrigðisstarfsmenn og tóku þau 

lög gildi þann fyrsta janúar 2013. Með tilkomu þeirra er ljóst að auknar kröfur eru gerðar 

til ýmissa þátta í rekstri fyrirtækja sem starfa í tannsmíði, ekki hvað síst gæðamála. Í ljósi 

þessa er mikilvægt að skoða hvernig gæðamálum og gæðaþróun er háttað í tannsmíði 

hérlendis og hvernig hægt er að koma til móts við auknar kröfur í gæðamálum til að 

tryggja að íslenskir tannsmiðir geti verið hluti af alþjóðasamfélaginu í faggrein sinni.  
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Hugtök  

Ýmis orð eru notuð þegar kemur að umræðum um gæðamál. Oft er erfitt að greina á milli 

hvaða orð á að nota yfir hvaða hugtak og jafnvel ekki alltaf samræmi í útskýringum. Hér 

á eftir koma útskýringar á helstu hugtökum eins og þau eru notuð í þessari ritgerð. 

Gæðaeftirlit: Að fylgjast með því hvort unnið sé samkvæmt þeim gæðakerfum 

og gæðakröfum sem við eiga í hverju tilfelli fyrir sig. Yfirleitt 

framkvæmt af utanaðkomandi aðila/aðilum. 

Gæðaferlar: Nákvæm lýsing á því hvernig verk eða verkþáttur er 

framkvæmdur. 

Gæðahandbók: Samsafn af skráðum og skilgreindum verkferlum 

Gæðakerfi: Kerfi sem heldur utan um alla þætti sem starfað er eftir eins og 

verkferla, viðmið, áætlanir og stefnu (til dæmis öryggisstefnu eða 

starfsmannastefnu). 

Gæðamál: Öll atriði sem varða gæði í þjónustu og framleiðslu á vöru. 

Gæðamenning: Hvernig gæðamálum er háttað innan fyrirtækja eða samfélaga. 

Gæðastaðlar: Opinberar staðlaðar leiðbeiningar sem segja til um hvernig á að 

framkvæma verk eða vinnu til þess að fá ákveðna útkomu. 

Gæðastjórnun: Að hafa eftirlit með og virkja það gæðakerfi sem er í notkun og 

sjá til þess að unnið sé samkvæmt því. 

Gæðavísar: Mælitæki sem notuð eru við eftirlit í gæðamálum, það er hvort 

unnið er samkvæmt þeim viðmiðum sem við eiga í hverju tilfelli. 

Gæðavottun: Staðfesting á því að unnið sé samkvæmt þeim gæðastöðlum sem 

gilda í hverju tilfelli. 

Gæðaþróun: Að bæta gæðamenningu og eða innleiða, nota, bæta, uppfæra og 

endurskoða það gæðakerfi sem notað er. 
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Þakkir 

Ég vil þakka leiðbeinanda mínum Sigríði Rósu Víðisdóttur tannlækni og aðjunkt við 

Tannlækndeild Háskóla Íslands fyrir gott samstarf, gagnlegar ábendingar og aðstoð. 

Fjölskylda mín fær hjartans þakkir fyrir óendanlega þolinmæði og stuðning á 

námstímanum. Tannsmiðafélag Íslands og María Hallbjörnsdóttir hjá Samtökum 

iðnaðarins fá bestu þakkir fyrir aðstoð við útsendingu spurningalista. Aðalheiður Svana 

Sigurðardóttir aðjúnkt við Háskóla Íslands fær bestu þakkir fyrir góðar leiðbeiningar í 

ritgerðarsmíðum, upplýsingar og fyrir að vera alltaf tilbúin að aðstoða og gefa góð ráð. 

Að lokum vil ég þakka Kjartani Gylfasyni tannlækni sérstaklega fyrir ómetanleg orð sem 

héldu mér við efnið þegar álagið var sem mest. 
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Inngangur 

Miklar breytingar hafa orðið á undanförnum árum innan stéttar íslenskra tannsmiða bæði 

hvað varðar menntun og starfsumhverfi. Í dag starfa íslenskir tannsmiðir samkvæmt 

lögum um heilbrigðisstarfsmenn þar sem tannsmiðir eru í dag skilgreindir sem 

heilbrigðisstétt (Lög um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012).  

Menntun tannsmiða hefur breyst úr því að vera iðnnám í að vera háskólanám til BS gráðu 

eins og víða er á Norðurlöndum og í Evrópu. Í Svíþjóð er tannsmiðanám BS nám 

(Malmö högskola, e.d.) og í Noregi er tannsmiðanám einnig BS nám (Hogskolen i Oslo 

og Akershus, e.d.). Í Bandaríkjunum er ekki krafist BS gráðu til að starfa sem 

tannsmiður. Hægt að stunda nám í eitt ár og fá þannig diplóma (e. certificate) eða nema í 

tvö ár og öðlast eins konar tengigráðu (e. associate degree) en það gefur möguleika á enn 

frekara námi. Þannig er hægt að halda áfram til BS gráðu. Í sumum fylkjum eru gerðar 

kröfur til þess að það sé að lágmarki einn starfsmaður á hverju tannsmíðaverkstæði með 

BS gráðu (Education Portal, e.d.).  

Í þessari ritgerð var leitað svara við rannsóknarspurningunni „Hvernig er hægt að tryggja 

gæði þjónustu og framleiðslu á íslenskum tannsmíðastofum?“ og reifað hvernig 

gæðamenningu innan tannsmiðastéttarinnar á Íslandi er háttað í dag. Lagaumhverfi 

tannsmiða á Íslandi er einnig borið saman við lagaumhverfi fagstéttanna í Svíþjóð, 

Noregi og Bandaríkjunum.  
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1 Breytt starfsumhverfi tannsmiða 

Tannsmiðir á Íslandi störfuðu áður samkvæmt iðnaðarlöggjöf en innan hennar er ekki að 

finna sérstakar leiðbeiningar um gæðamál og ekki eru gerðar kröfur um hvernig 

iðnaðarmenn skulu starfa eða reka fyrirtæki til dæmis hvað varðar símenntun, meðferð og 

skráningu upplýsinga eða gæðaþróun innan fyrirtækja. Stjórn Tannsmiðafélags Íslands 

kynnti drög að siðareglum félagsins í fréttabréfi þess í mars árið 2011 og hvatti 

félagsmenn til að starfa samkvæmt þeim. Siðareglurnar skiptast í þrjá flokka, almennt, 

samskipti við skjólstæðinga og réttindi skjólstæðinga sem hér segir: 

Almennt. 

1. Starfa undir lögum og reglum sem gilda á Íslandi um starfsréttindi tannsmiða. 

2. Hafa fyrst og fremst hagsmuni og velferð skjólstæðinga sinna að leiðarljósi 

3. Tryggir að fagþekking og menntun stéttarinnar sé eins og best verður á kosið. 

4. Aflar sér aukinnar fagþekkingar til að bæta umönnun og meðferð skjólstæðinga. 

5. Stundar fag sitt af bestu mögulegu þekkingu og kunnáttu sem hann ræður yfir. 

6. Tryggir heiður og virðingu stéttarinnar með heiðarleika og framkomu. 

7. Styður framþróun stéttarinnar í samstarfi við önnur tengd fagfélög í þágu 

félagsmanna, á landsvísu og á alþjóðavettvangi. 

8. Dæmir ekki verklag eða tannsmíði annarra starfssystkina eða fagaðila, 

undantekning ef velferð eða munnheilsa skjólstæðings er að húfi. 

9. Starfar ekki við fag sitt ef hætta er á að gæði þjónustu við skjólstæðinga sé 

ábótavant. 

10. Þekkir takmörk sín. 

Samskipti við skjólstæðinga 

1. Tekur ábyrgar ákvarðanir byggðar á fagþekkingu um hvaða þjónustu skuli veita 

skjólstæðingum, byggða á velferð viðkomandi einstaklings. 

2. Tryggir að þjónusta sem veitt er sé nauðsyn, nýtir sér ekki líkamlegt ástand, 

andlegt ástand, né hugsanlegan fjárhagslegan ávinning af skjólstæðingum sínum. 

3. Sniðgengur ekki með ásetningi skjólstæðinga í neyð, eða neitar að veita 

neyðarhjálp. 

Réttindi skjólstæðinga 

1. Ver heilsu og velferð skjólstæðinga sinna án þess að stangast á við faglegar 

skyldur stéttarinnar. 
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2. Þekkir takmörk sín, ef að þörf er á, bendir skjólstæðingum á aðrar úrlausnir eða 

þjónustu sem hægt er að fá. 

3. Viðurkennir að skjólstæðingur eigi rétt á að þiggja eða hafna þeirri meðferð sem 

boðið er upp á og á rétt á að fá álit annarra starfssystkina eða fagaðila varðandi 

þau meðferðaúrræði sem í boði eru. 

4. Virðir þagnarskyldu um málefni skjólstæðinga sem upp koma í samskiptum 

þeirra. 

5. Fær leyfi frá skjólstæðingi til að bera undir starfssystkini málefni skjólstæðings 

og heldur trúnað við starfssystkin sín um málefni tengd skjólstæðingum. 

6. Aðstoðar skjólstæðinga við að kynna sér réttindi sín innan almannatrygginga 

ríkisins og aðstoðar við gerð umsókna. 

7. Veit að þrátt fyrir að geta valið og hafnað þjónustu við skjólstæðinga, að virða 

almenn mannréttindi og fara ekki í manngreiningarálit. 

8. Veita alla mögulega hjálp sem í þeirra valdi stendur, og krefst fagþekkingar 

þeirra ef neyðarástand skapast (Tannsmiðafélag Íslands, 2011). 

Þessar siðareglur gáfu skýrari línur um hvernig tannsmiðir skyldu haga störfum sínum og 

þjónustu og tryggðu einnig að hagur sjúklinga eða skjólstæðinga væri borinn fyrir brjósti.  

Með tilkomu nýrra laga hafa kröfur um starfsumhverfi, upplýsingaskyldu og gæðamál 

hins vegar breyst töluvert innan tannsmiðastéttarinnar og má í því sambandi nefna 

skráningar á upplýsingum í sjúkra- og atvikaskrá og upplýsingaskyldu til Embættis 

landlæknis.  

 

1.1 Ísland 

Eins og áður hefur verið nefnt eru íslenskir tannsmiðir nú heilbrigðisstétt og starfsemi 

þeirra fellur því undir lög nr. 34/2012 um heilbrigðisstarfsmenn en þau lög tóku gildi 

fyrsta janúar 2013. Lög þessi eru að stórum hluta byggð á læknalögum nr. 52/1998 en 

einnig á norskum lögum sem eru sambærileg við íslensku rammalöggjöfina um 

heilbrigðisstarfsmenn (Þingskjal 147. 147. mál, 2011-2012). Með færslu tannsmiða til 

heilbrigðisstéttar er ljóst að starfsumhverfi þeirra hérlendis hefur breyst verulega og nýjar 

áherslur eru komnar í starfsemi þeirra. Má þar nefna auknar kröfur um upplýsingaskyldu 

og skráningu í sjúkraskrá, skráningu í atvikaskrá, kröfur um símenntun og fleira sem 

flokkast undir faglegar lágmarkskröfur (Reglugerð um eftirlit landlæknis með rekstri 

heilbrigðisþjónustu og faglegar lágmarkskröfur nr. 786/2007). Samkvæmt lögum nr.  
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55/2009 um sjúkraskrár er heilbrigðisstarfsmönnum skylt að halda sjúkraskrá og eru 

tannsmiðir þar ekki undanskildir. Þeim ber að skrá ákveðnar lágmarksupplýsingar í 

sjúkraskrá, skráning á að fara fram jafnóðum og helst innan sólarhrings frá öflun þeirra. 

Ennfremur er mælst til þess að sjúkraskrá sé rafræn. Samkvæmt sjúkraskrárlögum geta 

heilbrigðisaðilar sem starfa saman með sjúklinga fengið leyfi Velferðarráðuneytis til þess 

að halda sameiginlega sjúkraskrá sé það til hagsbóta fyrir sjúklinga (Lög um sjúkraskrár 

nr. 55/2009). Þetta er athyglisvert í ljósi eðlis samvinnu og samstarfs tannlækna og 

tannsmiða og væri fróðlegt að skoða nánar sem hluta af gæðaþróun innan 

tannsmíðastéttarinnar. 

Embætti landlæknis fer með eftirlit heilbrigðisstarfsmanna auk þess að sinna mörgum 

öðrum málaflokkum. Landlæknisembættið sér meðal annars um að veita starfsleyfi til 

heilbrigðisstétta, gefa út reglugerð um faglegar lágmarkskröfur í heilbrigðisþjónustu og 

ýmsar leiðbeiningar til heilbrigðisstarfsmanna, vinna að gæðamálum og gefa út áætlanir 

um gæðaþróun. Þegar heilbrigðisstarfsmenn gera sínar gæðaáætlanir er þeim síðan skylt 

að miða við staðfesta og gildandi gæðaþróunaráætlun embættisins (Lög um landlækni og 

lýðheilsu nr. 41/2007). Embætti landlæknis getur beitt ýmsum aðferðum við eftirlit með 

fyrirtækjum í heilbrigðisþjónustu og má þar nefna vettvangseftirlit eða úttekt þar sem 

starfsmenn embættisins fara á staðinn og hlutaúttekt sem er yfirleitt framkvæmd í kjölfar 

kvartana. Ekki er um það að ræða að Landlæknisembættið geri reglulegar úttektir í formi 

heimsókna hjá hverju einasta fyrirtæki sem starfandi er í heilbrigðisþjónustu á Íslandi. 

Embættið hefur hins vegar rétt á að fá ýmsar upplýsingar frá fyrirtækjum og heldur 

meðal annars utan um atvikaskrá en heilbrigðisstarfsmönnum er nú skylt að halda slíka 

skrá. Kallað er eftir upplýsingum úr atvikaskrá tvisvar á ári. Einnig sér Embætti 

landlæknis um rekstraraðilaskrá þar sem starfandi rekstraraðilar í heilbrigðisstéttum eru 

skráðir. Þessi skrá er byggð á tilkynningum frá rekstraraðilunum sjálfum (Embætti 

landlæknis, 2012). 

Það er mikilvægt að átta sig á því að íslenskir tannsmiðir eru orðnir hluti af alþjóða 

markaðsumhverfi á sviði tannsmíða. Verkefni eru send til vinnslu milli landa víða um 

heim. Það skiptir því miklu máli fyrir íslenska tannsmiði og framtíð stéttarinnar að vera 

samkeppnishæfir á sínu sviði. Sú hæfni felst meðal annars í því að starfsumhverfi 

tannsmiða hérlendis sé eins gott og hugsast getur. Þannig hafa tannsmiðir betri  
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möguleika á því að sinna starfi sínu eins og best verður á kosið. Í þessu sambandi má 

nefna mikilvægi gæðaþróunar, samvinnu og samskipti milli fagaðila, gagnaskráningu, 

símenntun og starfsmannastefnu innan fyrirtækja.  

Sífelld aukning er á kröfum um gæðavottanir og gæðastaðla í alþjóðlegu 

markaðsumhverfi, samanber ISO staðla og ISO vottanir. Samtök iðnaðarins hafa um 

árabil boðið félagsmönnum sínum gæðavottun (SI vottun) sem er þrepaskipt og skiptist í 

D, C, B, og A-vottun. Mismunandi kröfur og skilyrði þarf að uppfylla til að fá vottun í 

hverju þrepi fyrir sig. Þau fyrirtæki sem hafa A-vottun eru komin mjög nálægt þeim 

kröfum sem gilda um ISO vottun en þess ber að geta að SI vottunin er þó engan veginn 

hluti af ISO vottun. Þannig hafa fyrirtæki möguleika á því að taka eitt skref í einu og 

þurfa ekki endilega að taka öll þrepin til þess að hafa bætt verulega rekstrarumhverfi sitt 

(Samtök iðnaðarins, e.d.).  

Bæði efni og vörur sem notuð eru við framleiðslu lækningatækja þurfa að hafa vottanir 

og uppfylla gæðastaðla til þess að notkun þeirra sé leyfð bæði hérlendis og á alþjóðavísu. 

Þess ber þó að geta að staðlar almennt eru ekki skylda hérlendis nema kveðið sé á um þá 

í lögum eða reglugerðum (Staðlaráð Íslands, e.d.). Í íslenskum lögum er ekki kveðið á 

um að tannsmiðir noti staðla í starfi sínu að öðru leiti en því sem fram kemur varðandi 

notkun efna í framleiðslu sinni. 

1.2 Svíþjóð 

Í Svíþjóð starfa tannsmiðir á svipuðum grundvelli og á Íslandi, það er samkvæmt lögum 

um heilbrigðisstarfsfólk, lögum um framleiðslu lækningatækja og sjúkraskrárlögum. 

Gæðastaðlar eins og ISO staðlar eru ekki skylda þar frekar en hérlendis en séu tilskipanir 

frá Evrópuráði þess eðlis að Evrópustaðlar skulu notaðir þá þarf að nota þá í öllum 

aðildarlöndum Evrópusambandsins (Socialstyrelsen, 2009).  

Socialstyrelsen (stofnun sem er sambærileg íslenska Velferðarráðuneytinu) hefur gefið út 

leiðbeiningar um gæði og öryggi í framleiðslu tannsmíðaverkefna og byggja þær á 

reglugerðum um framleiðslu á lækningatækjum (se. medicintekniska produkter). Í 

þessum leiðbeiningum kemur meðal annars fram að tannsmiðum er skylt að senda 

ákveðnar upplýsingar með þeim verkefnum sem unnin eru í ákveðnum flokkum. Fram 

þarf að koma til dæmis efnisval með tilliti til eiturefnainnihalds og áhrifa á vefi munns. 
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Alltaf skal nota CE merkt efni við framleiðsluna og ávallt samkvæmt leiðbeiningum. 

Einnig þarf að koma fram hvar hver hluti verks var unninn (upprunavottorð) til dæmis ef 

einhver hluti framleiðslunnar fór fram erlendis. Taka þarf fram að varan sé sérhönnuð 

(se. specialanpassad product), tannsmiður þarf að undirrita þetta fylgiblað og geyma þarf 

upplýsingar í minnst 5 ár. Á vinnuseðli frá tannlækni þurfa ýmsar grunnupplýsingar að 

koma fram, svo sem nafn sjúklings, kennitala eða samsvarandi einkenni, hvaða verk er 

beðið um og lýsingu (lit og fleira). Að lokum þarf tannlæknir að undirrita vinnuseðilinn 

(Socialstyrelsen, 2005). Flokkunin sem um ræðir hér að framan er samkvæmt 

leiðbeiningum um flokkun lækningatækja frá Evrópuráðinu og flokkast lækningatæki 

samkvæmt henni í mismunandi flokka meðal annars eftir því í hve mikilli snertingu þau 

eru við vefi mannslíkamans (European Commission, júní 2010).  

Í Svíþjóð eiga öll fyrirtæki sem starfa samkvæmt heilbrigðislögum að hafa gæðakerfi 

innan rekstursins og hefur Socialstyrelsen gefið út handbók um hvernig skuli staðið að 

innleiðingu og uppbyggingu gæðakerfa. Samkvæmt þessari handbók ber rekstraraðili 

fyrirtækis ábyrgð á því að fyrirtækið hafi gæðakerfi og á innleiðingu þess. Rekstaraðili 

ber einnig þessa ábyrgð þó að utanaðkomandi aðilar sjái um innleiðingu kerfisins. 

Mikilvægt er að allir starfsmenn starfi samkvæmt því og taki þátt í þróun kerfisins. Við 

innleiðingu á gæðakerfi þarf að skilgreina fyrirtækið eftir því hvaða lög það fellur undir. 

Ábyrgðarmaður þarf síðan að skilgreina hvað eru gæði í fyrirtækinu og hafa skilning á 

þeim lögum og reglugerðum sem það fellur undir og einnig hvernig á að uppfylla þær 

kröfur sem lögin tiltaka. Mikilvægt er að fylgjast með breytingum á lögum og 

reglugerðum og uppfæra þær upplýsingar jafn óðum í gæðakerfinu. Þegar fyrirtækið 

hefur uppfyllt kröfur samkvæmt lögum og reglugerðum getur það að auki bætt inn í 

gæðakerfið sínum eigin áherslum og vinnuferlum. Ábyrgðarmaður skráir ferla og 

verklýsingar í kerfið og sér til þess að innbyrðis aðgerðir séu réttar og framkvæmdar í 

réttri röð. Sem dæmi um slíka ferla má nefna hvernig kvartanir eru meðhöndlaðar og 

hvernig staðið er að tilkynningum í atvikaskrá. Einnig er mikilvægt að starfsmenn þekki 

gæðakerfið vel og kunni að vinna samkvæmt því. Ef upp koma frávik frá gæðaferlum 

þarf að endurskoða og jafnvel endurskrifa þá. Þetta er mögulegt þar sem ekki er um eitt 

staðlað gæðakerfi að ræða, heldur smíðar hvert fyrirtæki sitt gæðakerfi og aðlagar að 

sínum þörfum innan ramma laganna. Ábyrgðarmaður metur einnig hvort þörf er á  
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áhættugreiningu eða áhættumati innan fyrirtækis með tilliti til forvarna. Innra eftirlit er 

ennfremur mjög mikilvægt í gæðakerfum og nauðsynlegt að það sé virkt. Með innra 

eftirliti er til dæmis átt við samanburð milli ára, endurskoðun og þróun á ferlum og 

skjölum gæðakerfisins. Allir ferlar, áætlanir, verklýsingar og annað skal vera skráð og 

endurskoðað eins oft og nauðsyn krefur til að gæðastýring fyrirtækisins sé tryggð. Árlega 

skal síðan gera skýrslu um þróun, virkni og endurbætur kerfisins (Socialstyrelsen, 2011).  

Samkvæmt upplýsingum á heimasíðu sænska Tannsmiðafélagsins (Sveriges 

Tandteknikere Forbund) býður félagið upp á gæðastjórnunarkerfi fyrir félagsmenn sína 

en ekki eru aðgengilegar nánari upplýsingar um hvað það inniheldur eða hvernig það 

virkar (Sveriges Tandtekniker Forbund, e.d.). 

1.3 Noregur 

Í Noregi fara tannsmiðir eftir lögum um heilbrigðisstarfsmenn líkt og íslenskir tannsmiðir 

og eru þau lög mjög sambærileg þeim íslensku, enda eru íslensku lögin eins og áður segir 

að miklu leyti byggð á þeim norsku. Sambærilegar reglur gilda til dæmis við skráningu í 

sjúkraskrá, um tilkynninga- og upplýsingaskyldu, þagnarskyldu og annað. Norsku lögin 

eru þó ívið ítarlegri en hin íslensku og má þar nefna að kveðið er sérstaklega á um 

upplýsingagjöf til tryggingafélaga, upplýsingaskyldu gagnvart vinnuveitanda, mútuþægni 

og heimildir til að vinna með börnum og fötluðum einstaklingum svo eitthvað sé nefnt 

(Lov om helsepersonell 1999-07-02 nr. 64). Sjúkraskrárupplýsingar samkvæmt norskum 

reglugerðum eru nákvæmari en hérlendis (Forskrift om pasientjournal 2000-12-21 nr. 

1385) og reglugerðir um framleiðslu lækningatækja eru einnig talsvert ítarlegri (Forskrift 

om medisinsk utstyr 2005-12-15 nr. 1690).  

Á heimasíðu norska Tannsmiðafélagsins kemur fram að norskir tannsmiðir hafa starfað 

samkvæmt lögum um heilbrigðisstarfsmenn frá ársbyrjun 2001. Þeim sem reka eða eiga 

tannsmíðaverkstæði í Noregi er skylt að hafa tilskilin réttindi líkt og hérlendis og þeim 

ber einnig skylda til að sinna gæðaeftirliti eða innri gæðamálum innan fyrirtækisins 

samkvæmt reglugerðum þess efnis. Auk þess þurfa norskir rekstraraðilar í tannsmíði að 

hafa lokið námskeiði í notkun og meðferð gæðakerfa. Notkun gæðakerfa og innra eftirlit 

á að auka gæði í framleiðslu og þjónustu en einnig að stuðla að fyrirbyggjandi aðgerðum 

og auka öryggi sjúklinga. Vinnustöðum sem hafa fleiri en tíu manns í vinnu ber einnig 

skylda til að hafa trúnaðarmann innan fyrirtækisins (Norges Tannteknikerforbund, e.d.). 
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1.4  Bandaríkin 

Í Bandaríkjunum eru gildandi alríkisreglugerðir um framleiðslu lækningatækja en 

tannsmíði fellur þar eins og hér undir lög um framleiðslu lækningatækja. Öllum þeim 

sem standa að framleiðslu slíkra tækja er skylt að fara eftir þeim reglugerðum og uppfylla 

þær gæðakröfur sem gilda um framleiðsluna.  

Öllum framleiðendum er skylt að starfa samkvæmt góðum framleiðsluvenjum og 

gæðakerfum sem gefin eru út af FDA (Food and Drug Administration) til dæmis hvað 

varðar merkingar á vöru, upprunavottun og fleira (U.S. Food and Drug Administration, 

April 1, 2012).  

NADL (National Association of Dental Laboratories) eru samtök rekstraraðila í 

tannsmíði og starfa þau í anda fylkis- og alríkislaga til að tryggja samræmd vinnubrögð 

innan greinarinnar. NADL bjóða aðildarfyrirtækjum sínum meðal annars gæðakerfið 

DAMAS. Það er byggt á grunni ISO gæðakerfisins en er sérhannað fyrir rekstraraðila 

tannsmíðastofa af rekstraraðilum tannsmíðastofa. DAMAS byggir enn fremur á þeim 

viðmiðum sem gefin eru út af FDA (NADL, e.d.).  

Í Bandaríkjunum eru staðlar og vottanir ekki skylda fremur en hér en þar starfar NBC 

(National Board for Certification) sem sér um vottanir bæði fyrir einstaklinga og 

fyrirtæki í tannsmíði (National Board for Certification in Dental Laboratory Technology, 

e.d.). Þessar vottanir eru gefnar út að uppfylltum ákveðnum skilyrðum. Einstaklingar 

þurfa meðal annars að skila af sér ákveðnum fjölda verkefna, bæði verklegra og 

skriflegra innan ákveðins tíma og er vottunin viðurkenning á kunnáttu og hæfni þess sem 

hana fær. Til að öðlast síðan árlega endurnýjun vottunarinnar þarf að skila ákveðnum 

stundafjölda af endurmenntun. Einnig býður NBC upp á ýmis námskeið og símenntun í 

tannsmíði. 

2 Gæðaþróun heilbrigðisstétta á Íslandi 

Á þessum samanburði milli landa má sjá að gæðaþróun er afar mikilvæg í starfsumhverfi 

tannsmiða ekki síður en annarra heilbrigðisstétta og þörf er á því að vinna samkvæmt 

fyrirfram ákveðnum ferlum eða gæðahandbókum til að tryggja sem bestan árangur. Á 
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Íslandi er unnið markvisst að því að bæta gæðamenningu innan heilbrigðisstétta og 

tryggja gæði í framleiðslu þeirra og þjónustu (Landlæknir, e.d.; Þingskjal 604. 470. mál., 

2012-2013). 

Embætti landlæknis hefur gefið út vefrit sem má líta á sem gæðahandbók fyrir 

heilbrigðisstofnanir (Landlæknir, e.d.). Gæði og öryggi innan heilbrigðisþjónustunnar er 

þar í brennidepli, þar með taldir gæðaferlar og skipulag innan heilbrigðisstofnana, viðmið 

og mælikvarðar sem eru mikilvægir fyrir gæðaþróun innan heilbrigðisstétta. Embætti 

landlæknis mælist til þess að þessar leiðbeiningar séu notaðar í starfi heilbrigðisstétta. 

 Nú er í vinnslu á Alþingi heilbrigðisáætlun til ársins 2020 og þar er einnig lögð áhersla á 

gæði og öryggi innan heilbrigðisþjónustunnar (Þingskjal 604. 470. mál., 2012-2013). Eitt 

af markmiðum áætlunarinnar er að koma á laggirnar samhæfðu sjúkraskrárkerfi innan 

heilbrigðiskerfisins og innleiða það. Samkvæmt áætluninni eiga allar heilbrigðisstofnanir 

að vera farnar að nota kerfið í árslok 2015 en innleiðing á að hefjast í byrjun árs 2014. 

Áréttað er í nefndaráliti (Þingskjal 1296. 470. mál., 2012-2013) að mikilvægt sé að allir 

innan heilbrigðisstétta, hvort sem um er að ræða heilbrigðisstofnanir, sjálfstætt starfandi 

sérfræðinga eða sjúkrahús skrái heilbrigðisupplýsingar í sjúkraskrá. Hún skuli vera í 

samræmi við lög, samhæfð og rafræn og vera komin í gagnið á landsvísu í árslok 2015. 

Eins og sjá má hér að framan vinna tannsmiðir á Íslandi, í Svíþjóð og í Noregi í mjög 

sambærilegu lagaumhverfi. Mikið og gott samstarf hefur verið innan Norðurlandanna um 

gerð samnorrænna gæðavísa í tannheilsu (Ekornrud, 2013). Norræna ráðherranefndin 

vinnur einnig að sameiginlegum norrænum verkefnum og er hlutverk hennar skilgreint 

þannig að Norðurlöndin eigi að vinna saman að ýmsum málefnum og leita lausna 

sameiginlega á þeim vettvangi þar sem hagkvæmara er fyrir þjóðirnar að vinna í 

sameiningu. Norðurlandaráð hefur nýverið samþykkt áætlun um sjálfbæra þróun. Þar er 

norræna velferðarkerfið eitt af fimm málefnum sem aðal áhersla er lögð á. Aukinn 

skilningur er innan ráðsins á því að fjarlægja þurfi ýmsar hindranir sem meðal annars 

standa í vegi fyrir því að Norðurlöndin séu eitt svæði með tilliti til náms og starfs svo 

eitthvað sé nefnt. Einnig var samþykkt á fundi norrænu ráðherranna í júní 2012 

samstarfsáætlun þar sem áhersla er meðal annars lögð á eflingu gæða og öryggis innan 

heilbrigðiskerfisins (Utanríkisráðuneytið, febrúar 2013).  
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3 Markmið 

Með tilkomu nýrra laga eru orðnar miklar breytingar á starfsumhverfi tannsmiða 

hérlendis. Mikilvægt er að þessar breytingar skili sér í bættu starfsumhverfi og að 

samræming sé í gæðaþróun stéttarinnar. Markmið þessarar rannsóknar var að varpa ljósi 

á hvernig gæðamálum á íslenskum tannsmíðastofum væri háttað og hvort ástæða og 

möguleikar séu til úrbóta. Auk þess var borið saman lagaumhverfi og reglugerðir fyrir 

tannsmiði á Íslandi annars vegar og í Noregi, Svíþjóð og Bandaríkjunum hins vegar. 

Einnig er vonast til að ritgerðin verði til þess að hvetja íslenska tannsmiði til að taka 

höndum saman við gæðaþróun innan fagstéttarinnar. Leitast var við að svara 

rannsóknarspurningunni „Hvernig er hægt að tryggja gæði þjónustu og framleiðslu á 

íslenskum tannsmíðastofum?“ 

 

4 Aðferðir 

4.1 Þátttakendur 

Þýði könnunarinnar voru forsvarsmenn allra starfandi tannsmíðastofa og 

tannsmíðaverkstæða innan Tannsmiðafélags Íslands. Starfandi fyrirtæki á skrá félagsins 

voru 30 þegar þessi könnun var gerð en spurningalistinn var sendur á 28 fyrirtæki þar 

sem tvö fyrirtæki hafa ekki gefið upp netfang. Úrtakið var því 28 fyrirtæki eða 93,3% af 

starfandi fyrirtækjum í tannsmíði innan Tannsmiðafélagsins. Fyrirtæki sem ekki eru 

aðilar að Tannsmiðafélagi Íslands og einstaklingar sem eru á launaskrá fyrirtækja utan 

félagsins voru ekki þátttakendur í rannsókninni. Þannig voru til dæmis tannsmiðir sem 

starfa á og eru á launaskrá hjá tannlæknastofum ekki teknir með í úrtakinu. Samtök 

iðnaðarins sáu um að senda út listann með leyfi frá formanni Tannsmiðafélags Íslands. 
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4.2 Rannsóknarsnið og aðferðir 

Þessi könnun var unnin á megindlegan hátt, það er niðurstaðan er á einhvern hátt 

mælanleg og var rannsóknarsniðið lýsandi. Spurningalistinn var unninn á rafrænu formi 

og gerður í vefforritinu FluidSurveys© (Chide.it Incorporation). Hann var síðan sendur 

til þátttakenda í tölvupósti. Könnunin var send út 15. mars 2013 og síðan var send út 

ítrekun þann 25. mars sama ár. Niðurstöður voru teknar saman þann 9.apríl 2013. 

Könnunin var því opin í samtals 25 daga. Spurningarnar voru alls fimmtán talsins og 

flokkuðust í almennar spurningar um kyn og aldur forsvarsmanna, fjölda og menntun 

starfandi tannsmiða fyrirtækisins annars vegar og spurningar um starfsumhverfi og 

vinnubrögð innan fyrirtækisins hins vegar. Spurningarnar voru ýmist lokaðar eða hálf 

lokaðar (sjá nánar spurningalista í viðauka). Í lokuðum spurningum eru allir mögulegir 

svarkostir fyrirfram ákveðnir en í hálf lokuðum spurningum eru svarkostir fyrirfram 

ákveðnir en einnig gefinn möguleiki að svara frá eigin brjósti (Þorlákur Karlsson, 2003). 

Alls voru tólf spurningar lokaðar og þrjár hálf lokaðar. Unnið var úr niðurstöðum 

rannsóknarinnar í reikniforritinu Excel® (Micorsoft Corporation). Ytra réttmæti 

rannsóknarinnar er fremur veikt þar sem svarhlutfall var einvörðungu um 35% af heildar 

úrtaki. Áreiðanleiki spurningalistans var ekki reiknaður út en svarhlutfall innan 

spurningalistans var hátt eða um 97%. Eingöngu fjórir aðilar svöruðu ekki fjórum 

mismunandi spurningum. Þetta bendir til þess að spurningalistinn hafi verið áreiðanlegur. 

5 Niðurstöður 

 

5.1 Þátttaka í könnun 

Spurningalisti var sendur í tölvupósti á forsvarsmenn 28 fyrirtækja af 30 sem skráð eru 

starfandi í tannsmíði innan Tannsmiðafélags Íslands. Alls svöruðu tíu aðilar og var 

svarhlutfallið því 35,71% þeirra sem könnunina fengu. 
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5.2 Kynjahlutfall þátttakenda  

Af þeim tíu svörum sem bárust var hlutfall kynjanna þannig að fjórar konur svöruðu 

könnuninni eða 40% og sex karlar eða 60%, sjá töflu 1. 

 

Tafla 1. Kynjahlutfall þátttakenda  

Kyn Fjöldi Hlutfall í % 

Konur 4 40 

Karlar 6 60 

Samtals 10 100 

   

 

5.3 Aldursdreifing 

Spurt var um aldur forsvarsmanna fyrirtækjanna meðal annars til að sjá hvort aldur hefði 

einhver áhrif á virkni í gæðamálum og var honum dreift á fyrirfram ákveðin aldursbil. 

Flestir þátttakendur voru á aldrinum 44 til 59 ára. Tafla 2 sýnir aldursdreifingu þeirra sem 

tóku þátt í könnuninni.  

Tafla 2. Aldursdreifing forsvarsmanna 

Aldur Fjöldi Hlutfall í % 

19-27 ára 0 0 

28-35 ára 0 0 

36-43 ára 2 20 

44-51 árs 3 30 

52-59 ára 3 30 

60-67 ára 1 10 

68 ára og eldri 1 10 

Samtals  10 100 

 

 
  

5.4 Fjöldi starfsmanna og skipting í tannsmiði/klíníska tannsmiði 

Þrír aðilar af tíu merktu við að fyrirtæki þeirra væri einstaklingsfyrirtæki. Fyrirtæki með 

tvo til fjóra starfandi tannsmiði/klíníska tannsmiði voru sex og eitt fyrirtæki var með  
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fimm til sjö starfandi tannsmiði/klíníska tannsmiði. Alls kváðust átta fyrirtæki vera 

eingöngu með tannsmiði í starfi, tveir aðilar sem merktu við einstaklingsfyrirtæki gáfu 

ekki upp hvort um væri að ræða tannsmiði eða klíníska tannsmiði.  

 

5.5 Eftirlit landlæknis 

Allir aðilar sem tóku þátt í könnuninni svöruðu því til að Embætti landlæknis sinnti/hefði 

sinnt reglubundnu eftirliti sjaldnar en einu sinni á síðustu 24 mánuðum. 

 

5.6 Vottanir og gæðaferlar 

Þrír aðilar reyndust vera með SI vottun í fyrirtæki sínu, þar af eitt einstaklingsfyrirtæki. 

Sex aðilar eru ekki með gæðavottun í sínu fyrirtæki og einn svaraði ekki spurningunni. 

Einnig var spurt hvort unnið væri samkvæmt gæðahandbókum, stöðluðum vinnuferlum 

(til dæmis ISO eða SI), ferlum sem samdir væru innan fyrirtækis eða hvort hvorki væru 

gæðahandbækur eða staðlaðir vinnuferlar til staðar. Af þeim tíu sem svöruðu könnuninni 

reyndust vera fjórir sem starfa samkvæmt ferlum sem samdir og skráðir hafa verið af 

starfsfólki fyrirtækisins, þar af voru tvö einstaklingsfyrirtæki. Sex aðilar hafa hvorki 

gæðahandbók né staðlaða vinnuferla sem unnið er eftir í fyrirtækinu sjá mynd 1. 

 

 

 Mynd 1. Gæðaferlar í notkun. 
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5.7 Merkingar tanngerva 

Eitt fyrirtæki merkir laus tanngervi með kennitölu sjúklings, eitt merkir þau með nafni 

sjúklings, sjö merkja ekki eða auðkenna laus tanngervi og einn aðili svaraði ekki 

spurningunni. 

 

5.8 Starfsmannamál 

Spurt var hvort haldnir væru starfsmannafundir reglulega til að tryggja upplýsingaflæði 

innan fyrirtækis og reyndist ekkert þessara tíu fyrirtækja halda starfsmannafundi 

reglulega en sjö aðilar af tíu merktu við að starfandi tannsmiðir væru fleiri en einn. 

Einnig var spurt hvort ráðningarsamningar væru skriflegir. Einn aðili kveðst alltaf gera 

skriflega ráðningarsamninga og tveir gera oftast skriflega samninga. Sjö aðilar gera ekki  

skriflega ráðningarsamninga. Auk þessa var spurt hvort fylgst væri með símenntun 

tannsmiða/klínískra tannsmiða í fyrirtækinu og hversu oft þeim væri gert kleift að sinna 

henni á ári. Tveir aðilar svöruðu tvisvar sinnum á ári og fimm sögðu einu sinni á ári. 

Tveir sögðu að ekki væri fylgst sérstaklega með símenntun tannsmiða og einn svaraði 

ekki spurningunni. 

 

5.9 Upplýsingar og skráning þeirra 

Spurt var um hvernig skráningu upplýsinga um sjúklinga og unnin verkefni væri háttað 

hjá fyrirtækjunum. Enginn skráir í viðurkennt sjúkraskrárkerfi, einn notar tölvukerfi sem 

ekki er sérstaklega ætlað fyrir sjúklingaskrá. Þrír nota stöðluð eyðublöð þar sem færðar 

eru inn upplýsingar og þær geymdar ásamt vinnuseðlum frá tannlæknum. Fimm halda 

utan um sjúklingaupplýsingar eingöngu á vinnuseðlum frá tannlæknum og einn heldur 

ekki sérstaklega utan um upplýsingar um sjúklinga og verkefni, sjá mynd 2. 
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 Mynd 2. Skráningarform upplýsinga.  

 

Þegar spurt var hve oft væri skráð í sjúkraskrá/upplýsingakerfi eru fimm aðilar sem skrá 

upplýsingar daglega, einn sem skráir einu sinni á hálfs mánaðar fresti og fjórir sem skrá 

upplýsingar sjaldnar en á hálfs mánaðar fresti. 

 

5.10 Hvaða upplýsingar eru skráðar 

Forsvarsmenn fyrirtækjanna voru að lokum beðnir að merkja við öll þau atriði sem skráð 

eru í upplýsingakerfi þeirra og þarna var einnig gefinn möguleiki á að bæta við svarið. 

Níu merktu við mismunandi atriði á listanum og sést hér að neðan í töflu 3 hversu margir 

merktu við hvern svarkost. Enginn merkti við öll atriðin og einn aðili svaraði ekki þessari 

spurningu. 
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Tafla 3. Hvaða upplýsingar eru skráðar 

Atriði sem spurt var um Fjöldi Hlutfall í % 

Nafn sjúklings 7 70 

Kennitala sjúklings 3 30 

Heimilisfang sjúklings 0 0 

Sjúkdómar, t.d. HIV, lifrarbólgusmit eða annað (upplýsingar frá tannlækni) 2 20 

Dagsetning þegar tekið er á móti verkefni 6 60 

Dagsetning þegar verk fer í mátun hjá tannlækni 5 50 

Dagsetning þegar verkefni er afhent 8 80 

Hver bað um verkið (tannlæknir eða sjúklingur sjálfur) 5 50 

Nafn tannlæknis sem biður um verk 8 80 

Lýsing á verkefni svo sem hvort um er að ræða brúarsmíði, krónu, heilgóm, 

part o.s.frv. 
8 80 

Hvaða efni voru notuð í verkið (hvaða plast, postulín, málmur, e-max, 

zirconium o.s.frv). 
8 80 

Litir og gerð tanna í heilgómum/stökum gómum ásamt lit á plasti 5 50 

Litir í postulíni 5 50 

Sérstakar athugasemdir ef við á (ofnæmi sjúklings, óeðlileg ending 

tanngervis o.s.frv). 
4 40 

Merking á tanngervi (s.s. kennitala, verknúmer eða annað) 2 20 

Hver vann verkið 4 40 

Samþykki tannlæknis við verklok 0 0 

Athugasemdir við verk, t.d. hvort og hvað hafi þurft að laga 4 40 

Sértækar upplýsingar um verk (t.d. óeðlileg staðsetning tannplanta, 

sjúkdómar í munni eða annað sem getur haft áhrif á smíði/hönnun/endingu 

tanngervis) 

4 40 

Annað, hvað 0 0 
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6 Umræður 

Nú hefur verið gerð grein fyrir helstu niðurstöðum úr rannsókninni. Svarhlutfall í 

könnuninni var fremur lágt eða ekki nema 35,71%. Send var ítrekun á þátttakendur 

rannsóknarinnar tíu dögum eftir fyrstu útsendingu hennar en þrátt fyrir það var svörunin 

mjög lítil. Alls svöruðu tíu aðilar af þeim 28 sem voru í upphaflega úrtakinu. Það var 

nokkuð lægra svarhlutfall en vonast var eftir þar sem gæðamál og gæðamenning 

tannsmiða á Íslandi ætti að vera hagsmunamál fyrir alla ekki hvað síst í ljósi nýsettra laga 

þar sem mun skýrari línur og meiri áhersla er lögð á þessi mál en áður hefur verið gert. 

Ekki er hægt með svo lágu svarhlutfalli að yfirfæra niðurstöður rannsóknarinnar á heildar 

úrtak hennar, hvað þá alla starfandi tannsmiði hérlendis.  

Vissulega þarf að taka tillit til þess að umrædd lög um heilbrigðisstarfsmenn eru ný og 

varla hægt að ætlast til þess að farið sé að starfa bókstaflega eftir þeim strax. Að 

sjálfsögðu þarf ákveðinn aðlögunartíma fyrir alla aðila, jafnt tannsmiði, ráðuneyti og 

eftirlitsaðila til að virkja lögin í reynd og aðlagast breyttum starfsháttum.  

Embætti landlæknis virðist ekki hafa haft frumkvæði að eftirliti með tannsmíðastofum 

eftir gildistöku laganna þar sem allir tíu sem svöruðu rannsókninni merktu við að 

Embætti landlæknis hefði sinnt reglubundnu eftirliti í formi heimsókna eða fyrirspurna 

sjaldnar en einu sinni á síðustu tveimur árum. Landlæknisembættið heldur einnig 

rekstraraðilaskrá en það er skrá yfir alla heilbrigðisstarfsmenn sem eru með rekstur, bæði 

einyrkja og stærri fyrirtæki. Það vakti athygli að í þeirri skrá sem var þegar þetta er ritað 

síðast uppfærð þann 11.apríl 2013, er ekki að finna neina tannsmiði. Ekki er þar við 

Embætti landlæknis að sakast þar sem það er á ábyrgð þeirra sem stunda rekstur í 

heilbrigðisþjónustu að tilkynna sig á þessa rekstraraðilaskrá en það virðist enginn 

tannsmiður hafa gert enn sem komið er.  

Hvað varðar skráningu í sjúkraskrá sem nú er skylda samkvæmt lögum þá vekur athygli 

að enginn þeirra sem könnuninni svöruðu skráir upplýsingar í viðurkennt sjúkraskrárkerfi 

og aðeins einn skráir upplýsingar í tölvukerfi. Úr þessu þarf augljóslega að bæta, enda 

tekið fram í lögum um sjúkraskrár að sjúkraskrá eigi eins og kostur er að vera rafræn. 

Svör um hve oft væri skráð í upplýsingakerfi eru einnig athyglisverð en í þeim kemur 

fram að einungis fimm þeirra sem svöruðu skrá daglega í sjúkraskrá/upplýsingakerfi og  
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fjórir færa inn upplýsingar á hálfs mánaðar fresti eða sjaldnar. Samkvæmt lögunum á að 

færa skráningu í upplýsingakerfi/sjúkraskrá jafnóðum eða helst innan sólarhrings frá 

öflun þeirra. Það hlýtur að teljast á ábyrgð tannsmiða að svara auknum kröfum í þessu 

tilliti og taka upp bætt vinnubrögð, enda er það hagur stéttarinnar í heild.  

Sí- og endurmenntun virðist vera nokkuð vel sinnt í tannsmíðafyrirtækjum á Íslandi. 

Fimm fyrirtæki gera starfandi tannsmiðum kleift að taka þátt í faglegri starfsþróun og 

símenntun einu sinni á ári og tvö fyrirtæki tvisvar sinnum á ári eða alls um sjötíu prósent 

þátttakenda. Kynjahlutfall er þannig að konur eru í meirihluta þeirra sem fylgja eftir 

símenntun starfandi tannsmiða eða 40% þeirra sem svöruðu en karlar 30%. Aldur 

forsvarsmanna virðist ekki hafa áhrif á hvernig símenntun tannsmiða er háttað innan 

fyrirtækja. Bæði fyrirtækin sem gera tannsmiðum kleift að sinna símenntun tvisvar á ári 

eru einstaklingsfyrirtæki.  

Eins og fram kemur í inngangi eru gæðastaðlar ekki skylda hérlendis. Vottanir fyrirtækja 

eru það ekki heldur en hafa löngum verið taldar ákveðinn gæðastimpill og viðleitni til að 

veita góða þjónustu og gæðavörur. Þrír aðilar eða 30% svarenda merkja við að fyrirtæki 

þeirra sé með SI vottun eða gæðavottun frá Samtökum iðnaðarins en ekki var beðið um 

að taka fram í hvaða þrepi vottunin væri. Enginn svarenda er með ISO vottun en það 

kemur tæplega á óvart þar sem slík vottun er bæði kostnaðarsöm og tímafrek í 

undirbúningi.  

Enginn af svarendum vinnur samkvæmt gæðahandbókum eða stöðluðum vinnuferlum. 

Hugsanlegt er að rekstraraðilum finnist dýrt að koma upp gæðakerfum eða gefa sér 

einfaldlega ekki tíma til að sinna þeirri hlið rekstursins. Einungis fjórir aðilar eða 40% 

sögðust nota ferla sem samdir og skráðir hafa verið af starfsfólki fyrirtækisins og vinna 

því samkvæmt fyrirfram ákveðnum ferlum. Athygli vekur að þar eru karlmenn í eldri 

aldursflokkum í meirihluta eða þrír en ein kona er þar aftur á móti í yngsta 

aldursflokknum sem svaraði það er 36-43 ára. Sex aðilar eða 60% vinna hvorki 

samkvæmt gæðahandbók né fyrirfram ákveðnum ferlum og eru þar yngri 

aldursflokkarnir í meirihluta en skipting milli kynja er jöfn.  

Þegar litið er til þess hvað skráð er í upplýsingakerfi tannsmiða eru 80% sem skrá hvenær 

verk er afhent, nafn tannlæknis sem biður um verk, lýsingu á verki (brú, króna o.s.frv.) 

og hvaða efni eru notuð (málmur, plast, postulín o.s.frv.). Aðeins helmingur skráir  
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upplýsingar um liti í postulíni og liti og gerð tanna í heilgómum, stökum gómum og 

pörtum. Athygli vekur að meirihluti (70%) skráir nafn sjúklings en einungis um 

þriðjungur (30%) skráir kennitölu. Hver kennitala er einstök og engir tveir hafa þá sömu. 

Margir bera hins vegar sama nafnið og ef rekja þarf upplýsingar um smíðuð tanngervi 

eftir jafnvel langan tíma frá smíði þá hlýtur kennitalan að vera nauðsynleg til að tryggja 

að réttur einstaklingur og þar með réttar upplýsingar séu fundnar. Eingöngu 20% þeirra 

tannsmiða sem svöruðu könnuninni skrá upplýsingar um sjúkdóma eða smit samkvæmt 

upplýsingum sem þeir fengu frá tannlæknum. Það leiðir hugann að áhættuþáttum 

varðandi smitsjúkdóma eins og lifrabólgu (Hepatitis C) og alnæmi (HIV). Tæplega er 

hægt að leggja nógu ríka áherslu á að tannsmiður fái upplýsingar um slíkt þar sem aldrei 

er of varlega farið og heilsa og öryggi starfsmanna er í húfi. Hugsanlegt er að um 

einhverja framangreinda þætti vanti upplýsingar frá tannlæknum en mikilvægt er að 

vinnuseðlar séu þannig útfylltir að nauðsynlegar upplýsingar komi fram. Það er einnig 

mikilvægt að tannsmiður geti flett þessum upplýsingum upp síðar ef til dæmis þarf að 

lagfæra unnið verk eftir mánuði eða ár frá smíðum. Auk þess skiptir máli fyrir 

tannsmiðinn að hafa aðgang að upplýsingum um eigin þjónustu og smíði til dæmis ef 

gera þarf annað tanngervi af einhverjum ástæðum. Í 40% tilfella skrá þátttakendur 

sérstakar athugasemdir (ofnæmi, óeðlilega endingu tanngerva o.s.frv.), hvort eitthvað 

hafi þurft að lagfæra eða breytingar frá upprunalegri beiðni, sértækar upplýsingar 

varðandi verk, samanber spurningu 15, lið 19 (óeðlileg staðsetning tannplanta, sjúkdómar 

í munni o.s.frv.) og hver vann verkið. Allar þessar upplýsingar, svo framarlega sem þær 

eru skrásettar geta auðveldað til muna ef til kemur síðar að vinna verk fyrir sama 

einstakling. Svo ekki sé talað um að hver tannsmiður ber ábyrgð á sínu verki og upp geta 

komið aðstæður þar sem nauðsynlegt getur verið að vita hver smíðaði viðkomandi 

tanngervi. Einungis 20% þátttakenda merkja laus tanngervi. Oft geta tanngervin verið 

það eina sem hægt er að nota til að bera kennsl á fólk í réttarmeinafræðilegu tilliti. Því 

ætti að vera sjálfsagt að auðkenna þau með einhverjum rekjanlegum hætti til að auðvelda 

meðal annars úrvinnslu slíkra mála.  

Við samanburð milli Íslands annars vegar og Svíþjóðar, Noregs og Bandaríkjanna hins 

vegar fundust engar rannsóknir sem fjalla um gæðamál á tannsmíðastofum. 

Lagaumhverfi tannsmíðastéttanna er þó mjög sambærilegt á Norðurlöndunum þremur 

bæði hvað varðar uppbyggingu og innihald laga og reglugerða enda var litið sérstaklega 
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til norsku laganna þegar íslensk lög um heilbrigðisstarfsmenn voru samin. Lög Noregs og 

Svíþjóðar eru þó ívið nákvæmari í framsetningu um hvernig skuli staðið að framleiðslu 

lækningatækja en tannsmíðar falla þar eins og hér á Íslandi einnig undir þau lög. Ekki 

fengust upplýsingar um hvernig eða hve ítarlega lögunum er framfylgt á hinum 

Norðurlöndunum. Það væri eigi að síður afar áhugavert að sjá hvort og þá hversu mikill 

munur er á milli landanna í því tilliti. Til þess að hægt væri að fá samanburð á því milli 

landa þyrfti að gera í hinum löndunum sambærilega rannsókn og gerð er í þessari ritgerð. 

Slík rannsókn er hins vegar mun yfirgripsmeira verkefni en farið er út í hér og þyrfti mun 

lengri tíma til að vinna það verk. Hugsanlega væri hægt að gera einhvers konar 

sameiginlega rannsókn á þessum málum innan Norðurlandanna. Miðað við hve mikið 

samstarf og samræming er á samnorrænum vettvangi og ekki síst í heilbrigðismálum væri 

ekki úr vegi að ætla að Norðurlöndin gætu einnig þróað með sér samnorræna stefnu og 

eftirfylgni í gæðamenningu og gæðaþróun innan tannsmiðastéttanna. 

Í Bandaríkjunum eru lög um tannsmíði ekki eins einföld og á Íslandi. Þar eru alríkislög í 

gildi sem eins konar grunnur sem allir fylgja en hvert fylki virðist síðan hafa ákveðinn 

sveigjanleika til reglugerða. Mismunandi áherslur eru í reglugerðum milli fylkja og þær 

eru einnig mismunandi eftir fylkjum. Þrátt fyrir að Bandaríkin hafi ekki sömu 

menntunarstaðla fyrir tannsmiði og tíðkast víða á Norðurlöndunum og í Evrópu virðast 

þeir standa mjög framarlega í gæðamálum. Lög þeirra leggja mikla áherslu á 

gæðaumhverfi og gæðastjórnun í framleiðslu lækningatækja og mættum við eflaust taka 

ýmis atriði þar til fyrirmyndar. 

7 Veikleikar rannsóknar 

Þar sem rannsóknin snýr að gæðamálum miðast ýmis atriði sem spurt var um í 

könnuninni við fleiri en einn starfsmann. Tannsmiðir eru í mörgum tilfellum einyrkjar og 

því ekki hægt að fullyrða um hvort þessi atriði eigi almennt við um þá, þó svo að þeir 

eigi réttilega að fara eftir lögum og reglum hvort sem um er að ræða einn starfsmann eða 

fleiri. Hlutfall þeirra sem svöruðu þessum spurningum ætti því ef til vill að miðast við 

svör þeirra sem merktu við fleiri en einn starfandi tannsmið. Þar má nefna  
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starfsmannamál, bæði varðandi ráðningarsamninga og starfsmannafundi. Það er eðlilegt 

að einstaklingsfyrirtæki geri ekki skriflega ráðningarsamninga og haldi ekki 

starfsmannafundi til upplýsinga þar sem einn aðili sinnir öllum málum stofunnar. Lágt 

svarhlutfall í könnuninni gerir það einnig að verkum að erfitt er að segja til um hvernig 

gæðamálum er í raun háttað á tannsmíðastofum þar sem ekki er hægt að yfirfæra 

niðurstöður svo fárra svarenda á alla starfandi tannsmiði hérlendis.  
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Lokaorð 

Samkvæmt þeim niðurstöðum sem hér hafa fengist og sem svar við 

rannsóknarspurningunni „Hvernig er hægt að tryggja gæði þjónustu og framleiðslu á 

íslenskum tannsmíðastofum“ virðist víða vera brotalöm í gæðamálum íslenskra 

tannsmíðastofa og nauðsynlegt er að hyggja betur að þeim málum. Það þarf að innleiða 

nýju heilbrigðisstarfsmannalögin í tannsmiðastéttina og bæta verulega ýmis atriði eins og 

skráningu í sjúkraskrár, upplýsingar um verkefni og starfsmannamál. Grunnurinn að 

þeirri uppbyggingu ætti að liggja í góðu gæðastjórnunarkerfi sem tekur á öllum þessum 

málum og er í sífelldri endurskoðun. Það hlýtur að vera hagur allra tannsmiða að standa 

framarlega í gæðamálum. Þannig er hægt að veita betri þjónustu og auka afköst og 

arðsemi fyrirtækjanna um leið.  

Það væri áhugavert að endurtaka þessa rannsókn eftir um það bil þrjú til fimm ár með 

stærra úrtaki og jafnvel fleiri og nákvæmari spurningum um gæðamál á tannsmíðastofum 

til að sjá hvernig aðlögun að nýju lagaumhverfi gengur, ekki síst þar sem lögin eru skýr 

hvað varðar auknar kröfur um gæðaþróun í faginu. Einnig væri áhugavert að gera 

sambærilega könnun í samanburðarlöndunum Noregi og Svíþjóð þar sem lagaumhverfi 

stéttanna er mjög sambærilegt.  

Það er að lokum von mín að þessi ritgerð verði til þess að tannsmiðir verði meðvitaðri 

um mikilvægi gæðamála í faginu og taki höndum saman í átaki um gæðaþróun 

stéttarinnar. 
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Viðauki 

Spurningakönnun 

 

Gæðamál á tannsmíðastofum 

Eftirfarandi er spurningalisti sem lýtur að gæðamálum fyrirtækja sem eru starfandi í 

tannsmíði/klínískri tannsmíði. Athugið að spurningarnar miðast eingöngu við starfandi 

tannsmiði/klíníska tannsmiði, ekki annað starfsfólk. 

1) Kyn forsvarsmanns fyrirtækis  

Kona 

Karl 

 

2) Aldur forsvarsmanns fyrirtækis  

19-27 ára 

28-35 ára 

36-43 ára 

44-51 árs 

52-59 ára 

60-67 ára 

68 ára og eldri 

 

3) Fjöldi starfsmanna  

Einstaklingsfyrirtæki 

Fleiri en einn tannsmiður/klínískur tannsmiður starfandi 
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Ef einstaklingsfyrirtæki, vinsamlegast svarið næst spurningu 6 

  

4) Hjá fyrirtækinu starfa  

Eingöngu tannsmiðir 

Eingöngu klínískir tannsmiðir 

Bæði tannsmiðir og klínískir tannsmiðir 

 

5) Ef fleiri en einn tannsmiður/klínískur tannsmiður starfa hjá fyrirtækinu, vinsamlegast 

merkið við viðeigandi fjölda  

2-4 

5-7 

8-10 

11-13 

14-16 

 

6) Embætti landlæknis hefur sinnt reglubundnu eftirliti hjá fyrirtækinu í formi heimsókna 

eða fyrirspurna  

Tvisvar sinnum á síðustu 12 mánuðum 

Einu sinni á síðustu 12 mánuðum 

Einu sinni á síðustu 24 mánuðum 

Sjaldnar 
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7) Vottanir fyrirtækis  

ISO vottun 

SI vottun (Samtök Iðnaðarins) 

Önnur vottun, hver?  

Er ekki með vottun 

 

8) Í fyrirtækinu er unnið samkvæmt  

Gæðahandbók þar sem allir vinnuferlar eru skráðir 

Stöðluðum vinnuferlum t.d. ISO eða SI ferlum 

Ferlum sem samdir og skráðir hafa verið af starfsfólki fyrirtækisins 

Hvorki gæðahandbók né staðlaðir vinnuferlar eru til staðar 

 

9) Smíðuð tanngervi eru merkt/einkennd með  

Kennitölu sjúklings 

Númeri úr verkefnaskrá 

Öðru, hverju?  

Tanngervi eru ekki merkt/einkennd 

 

10) Starfsmannafundir eru haldnir til að tryggja upplýsingaflæði innan fyrirtækis  

Vikulega 

Hálfsmánaðarlega 

Einu sinni í mánuði 
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Starfsmannafundir eru ekki haldnir reglulega 

 

11) Fyrirtækið gerir skriflega ráðningarsamninga við starfsmenn sína  

Alltaf 

Oftast 

Ekki skriflegir ráðningarsamningar 

 

12) Innan fyrirtækis er fylgst með símenntun tannsmiða/klínískra tannsmiða og þeim gert 

kleift að sinna henni  

Tvisvar sinnum á ári 

Einu sinni á ári 

Sjaldnar 

Ekki er fylgst sérstaklega með símenntun tannsmiða/klínískra tannsmiða 

 

13) Haldið er utan um upplýsingar um sjúklinga og verkefni  

Í viðurkenndu sjúkraskrárkerfi 

Í tölvukerfi sem ekki er sérstaklega ætlað fyrir sjúklinga (t.d. bókhaldskerfi, 

verkbókhaldskerfi eða annað) 

Í pappírsformi (upplýsingar færðar á staðlað eyðublað og flokkaðar í möppur ásamt 

vinnuseðlum) 

Samkvæmt vinnuseðlum frá tannlækni (vinnuseðlar geymdir, ekki skráð á önnur 

blöð) 

Ekki er haldið sérstaklega utan um þessar upplýsingar 
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14) Skráning í upplýsingakerfi/sjúkraskrá fer fram  

Daglega 

Vikulega 

Einu sinni á hálfs mánaðar fresti 

Sjaldnar 

 

15) Við skráningu í upplýsingakerfi eru eftirfarandi upplýsingar skráðar. Merkið við allt 

sem við á  

Nafn sjúklings 

Kennitala sjúklings 

Heimilisfang sjúklings 

Sjúkdómar, t.d. HIV, lifrarbólgusmit eða annað (upplýsingar fengnar frá tannlækni) 

Dagsetning þegar tekið er á móti verkefni 

Dagsetning þegar verkefni fer í mátun hjá tannlækni 

Dagsetning þegar verkefni er afhent 

Hver bað um verkið (tannlæknir eða sjúklingur sjálfur) 

Nafn tannlæknis sem biður um verk 

Lýsing á verkefni s.s. hvort um er að ræða brúarsmíði, krónu, heilgómagerð, part 

o.s.frv. 

Hvaða efni voru notuð í verkið (hvaða plast, postulín, málmur, e-max, zirconium 

o.s.frv.) 
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Litur og gerð tanna í heilgómum/stökum gómum/pörtum ásamt lit á plasti 

Litir í postulíni 

Sérstakar athugasemdir ef við á (ofnæmi sjúklings, óeðlileg ending tanngervis 

o.s.frv.) 

Merking á tanngervi ( s.s. kennitala, verknúmer eða annað 

Hver vann verkið 

Samþykki tannlæknis við verklok 

Athugasemdir við verk (t.d. hvort og hvað hafi þurft að laga) 

Sértækar upplýsingar um verk (t.d. óeðlileg staðsetning tannplanta, sjúkdómar í 

munni eða annað sem getur haft áhrif á hönnun/smíði/endingu tanngervis) 

Annað, hvað?  

 

Könnuninni er nú lokið. Takk fyrir þátttökuna  
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Tölvupóstur til þátttakenda: 

Eftirfarandi tölvupóstur var sendur til þátttakenda í spurningakönnuninni 

 

Reykjavík, 15.mars 2013 

 

 

Góðan dag. 

Ég heiti Ingunn K. P. Sigurðardóttir og er nemandi í tannsmíði við Háskóla Íslands. Ég er að vinna að BS 

verkefni sem fjallar um gæðamál á tannsmíðastofum á Íslandi. 

Ég væri afar þakklát ef forsvarsmenn tannsmíðastofa sæju sér fært að svara þessari könnun.  

 

Úrtakið í þessari könnun eru forsvarsmenn tannsmíðastofa og tannsmíðaverkstæða, þar sem starfa annað 

hvort eða bæði almennir og klínískir tannsmiðir, í Tannsmíðafélagi Íslands. Könnunin er send út í samráði 

við Tannsmiðafélag Íslands til félagsmanna og annast Samtök iðnaðarins dreifingu hennar.  

 

Könnunin er nafnlaus og svör er ekki hægt að rekja til einstakra þátttakenda. Gögnum verður eytt að 

lokinni úrvinnslu þeirra. Einungis tekur um 3-5 mínútur að svara könnuninni.  

 

Athugið að með því að taka þátt í könnuninni veitir þú upplýst samþykki fyrir þátttöku í rannsókninni. Ekki 

er unnið með persónugreinanleg gögn. 

 

Ábyrgðarmaður rannsóknar er Sigríður Rósa Víðisdóttir, aðjúnkt við Tannlæknadeild Háskóla Íslands 

 

Með því að smella á krækjuna hér að neðan opnar þú könnunina: 

http://fluidsurveys.com/surveys/ingunn/gamal-a-tannsmiastofum/ 

 

Með fyrirfram þökk og von um góða þátttöku. 

Ingunn K. P. Sigurðardóttir 

tannsmíðanemi 

 


