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Formali

bessi ritgerd er 30 ECTS-eininga lokaritgerd til meistaragradu i heilsuhagfraedi vid
Haskdla islands. Leidbeinandi er Tinna Laufey Asgeirsdéttir, doktor i hagfraedi og lektor
vid hagfraedideild Haskdla [slands. Eg vil pbakka henni fyrir géda leidsdgn og radleggingar
vid gerd ritgerdarinnar. bakkir fa einnig medlimir MUNNIS-rannséknarhépsins: Helga
Agustsdéttir, fra Velferdarraduneytinu, Inga B. Arnadéttir, fra Haskdla islands, Peter
Holbrook, fra Haskéla islands, Sigfus bér Eliasson, fra Haskdla islands, Sigurdur Runar
Seemundsson, fra Haskdla islands, HoImfridur Gudmundsdottir, fra Embaetti landlaeknis
og Stefan Hrafn Jénsson, frd Embaetti landlaeknis, fyrir ad veita mér adgang ad MUNNIS-
goégnunum. HOImfridur Gudmundsdéttir, Stefan Hrafn Jénsson og Jon Oskar
Gudlaugsson fa einnig pakkir fyrir gédar abendingar. Ad lokum vil ég pakka fjélskyldu

minni fyrir studning og polinmadi 4 medan a vinnu vid ritgerdina st4d.



Utdrattur

Tannata er 4 medal algengustu sjukdéma hja bornum og hefur ahrif & stéran hluta
islenskra barna og unglinga. Tengsl & milli félags- og efnahagslegrar stodu barna og
tannheilsu peirra eru pekkt Ur erlendum rannséknum. Hollari neysluvenjur og betri
tannhirda barna eru taldar tengjast menntunarstigi foreldra peirra. Rannséknir syna
einnig ad born sem koma fra tekjuhaum heimilum buda vid betri tannheilsu en bérn sem
koma fra tekjuldgum heimilum. Markmid ritgerdarinnar er ad kanna tengsl félags- og
efnahagslegrar stodu islenskra barna i 1., 7. og 10. bekk vid tannheilsu peirra. Tengslin
eru einnig skodud 6had dhrifum vegna tidni saelgaetisneyslu, forvarna heima (tannhirda)
og hja tannlaekni (skorufyllingar).

[ greininguna eru notud pversnidsgégn GUr MUNNIS-rannsékninni sem fram fér &rid
2005. Urtakid var slembid og lagskipt klasatrtak og nadi til 20% einstaklinga i 1., 7. og
10. bekk. Alls sampykktu patttoku 82% urtaksins en skodadir voru 2251 einstaklingur.
Tengslin eru metin med linulegri adhvarfsgreiningu, par sem tekid er tillit til
urtaksadferdar med pvi ad flokka skoéla sem klasa. Hada breytan heilar fullordinstennur
(HFT) er maelikvardi 4 tannheilsu barna i 7. og 10. bekk en heilar barnatennur (HBT) i 1.
bekk. Til pess a0 meta félags- og efnahagslega stodu barnanna eru notadar breyturnar

menntun modur og heimilistekjur.

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad marktaek jakvaed tengsl eru @ milli tannheilsu
barna og menntunar médur og heimilistekna i 6llum aldurshdpum pegar tengslin eru
metin fyrir baedi kynin saman. [ 1. bekk er forspargildi fyrir born haskélamenntadra
madra i haesta tekjuhdpi 2,5 HBT (p<0,05) hezerra en fyrir born maedra med
grunnskélapréf sem lokamenntun i laegsta tekjuhdpi. | 7. bekk er munurinn 5,6 HFT
(p<0,01) og einnig 5,6 HFT (p<0,05) i 10. bekk. Tannheilsudjéfnudurinn laekkar um 10,2%
i 1. bekk pegar leidrétt er fyrir dhrifum forvarna heima og hja tannlaekni auk tidni
seelgeetisneyslu en laekkar um 15,7% hja 7. bekk og 11,6% hja 10. bekk. Visbendingar eru
um kynbundinn mun & tengslum tannheilsu vid menntun moédur og heimilistekjur.
Tannheilsuéjéfnudur er til stadar hja bérnum & islandi en rannséknin synir pé ekki fram

a orsakasamband.
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1 Inngangur

Tannata er @ medal algengustu sjukdéma hja bérnum (Swedish Council on Technology
Assessment in Health Care, 2007). Sjukdémurinn hefur ahrif & stéran hluta islenskra
barna en daetlad er ad allt ad 20.000 born & islandi 4 aldrinum 6-16 dra séu med byrjandi
eda lengra komnar tannskemmdir i munni (HéImfridur Gudmundsdéttir, Jén Oskar
Gudlaugsson og Inga B. Arnadéttir, 2011). Helstu paettir sem tengjast tidni og Gtbreidslu
tanndtu eru slaemar matarvenjur, léleg tannhirda, bakteriur i tannsyklu, syruards og
nidurbrot tannglerungs, munnvatnsfleedi og fllornotkun (Burt, Baelum og Fejerskov,

2008).

Félags- og efnahagslegar adstaedur hafa ahrif & atferli einstaklinga. bPannig eru
neysluvenjur ekki tilviljun ein, heldur hadar feeduframbodi, adgengi, efnahag og
menningu. Til pess ad bata lydheilsu parf pvi ad greina a milli liffreedilegra og
atferlistengdra ahrifapatta (Marmot, 2006; Marmot, 2010). Tengsl félags- og
efnahagslegrar st6du (e. socioeconomic status) einstaklinga vid tannheilsu eru vel pekkt
(Powell, 1998) en 65% breytileikans & feekkun tannskemmda i lok sidustu aldar &
Vesturlondum ma skyra med félags- og efnahagslegum breytum (Nadanovsky og
Sheiham, 1995; Sheiham, 1997). Burt o.fl., (2008) telja porf & pvi ad rannsaka tengsl
félagslegra umhverfispatta vid préun munnsjukdéma, par sem tengsl séu vid fleiri peetti

en einungis liffreedilega (Burt, 2005).

Heimilistekjur, menntun og starf foreldra eru algengir meelikvardar a félags- og
efnahagslega stodu barna (Bradley og Corwyn, 2002) en einnig buseta (Pine o.fl,,
2004a). bratt fyrir ad dvissa riki um orsakatengsl félags- og efnahagslegra patta og heilsu
(Fuchs, 2004), pa hefur i fjiolmoérgum erlendum rannséknum verid synt fram a betri
tannheilsu (Christensen, Twetman og Sundby, 2010) og munnheilsutengd lifsgaedi
(Locker, 2007) barna sem koma fra tekjuhdum heimilum en tekjulagum. Einnig hefur
verid synt fram a tengsl tannheilsu barna vid menntunarstig foreldra peirra (Birkeland,
Haugenjorden og Ramm von der Fehr, 2000; Christensen o.fl., 2010; Faggiano, Stanislao,

Lemma og Renga, 1999; Lachapelle-Harvey og Sévigny, 1985; Mattila, Rautava, Sillanpaa



og Paunio, 2000; Mattila o.fl., 2005; Wigen og Wang, 2010) og uppruna (Christensen
o.fl., 2010; Kallestal og Wall, 2002).

Nidurstodur rannsdknar @ 5 ara bornum i Finnlandi syna ad pvi haerra sem
menntunarstig moédur er, pvi haerra er hlutfall barna med allar barnatennur heilar
(Mattila o.fl., 2000). Einnig hefur verid synt fram a ad félags- og efnahagslegar breytur
sem meta stodu barna vid 3 ara aldur geti spad fyrir um tannheilsu peirra vid 10 ara
aldur (Mattila o.fl., 2005). pa hefur verid synt fram & tannheilsu6jéfnud i [6ndum sem
bjéda upp a gjaldfrjalsa forvarnarmidada tannheilbrigdispjéonustu fyrir born (Christensen

o.fl., 2010).

A fslandi er skortur & rannséknum & tengslum tannheilsu barna vid félags- og
efnahagslega stodu peirra. Helga Agustsdéttir, Sigurdur Rinar Seemundsson, Sigfus Por
Eliasson, Hafsteinn Eggertsson og Stefan Hrafn Jonsson (2009) syndu fram & marktak
tengsl tannheilsu unglinga i 10. bekk vid busetu peirra. bau notudu gégn ur MUNNIS-
rannsoékninni fra arinu 2005 sem einnig eru notud i greiningu pessarar ritgerdar.
Nidurstodur rannséknar sem framkvaemd var af Hallddérsson, Cavelaars, Kunst og
Mackenbach (1999) gefa visbendingar um félags- og efnahagslegan heilsuéjofnud hja
bérnum 3 islandi en maelikvardar fyrir heilsu voru annars vegar peir ad barn hefdi ad
minnsta kosti einn vidvarandi sjukdém og hins vegar ad barn hefdi eitt eda fleiri
sjukdémseinkenni.

Tannheilsa islenskra barna er mun verri en jafnaldra peirra & 66rum Nordurléndum en
bar er tannlaeknapjonusta fyrir born greidd ad fullu af hinu opinbera (Velferdarraduneytid,
2011a; Widstrom o.fl.,, 2005). A islandi hefur kostnadur vegna tannleeknapjénustu barna
adeins verid greiddur ad hluta til af hinu opinbera a undanférnum arum. b6 hefur
forvarnarskodun priggja, sex og tolf ara barna verid greidd ad fullu en timabundnir
samningar voru gerdir vid akvedinn hdép tannlaekna um framkveemd peirrar pjénustu

(Sjukratryggingar islands, 2012).

Markmid samnings & milli Sjukratrygginga [slands og Tannlaeknafélags islands, sem
undirritadur var 11. april 2013, er ad boérn yngri en 18 ara fai naudsynlega
tannlaeknapjonustu 6had efnahag foreldra en auk pess ad tannheilsa barna 4 islandi verdi

eins og best gerist 4 Nordurlondum (Velferdarraduneytid, 2013). | samningnum, sem gildir



frd 15. mai 2013 til 30. april 2019, er gert rad fyrir innleidingu tannlaeknapjénustu fyrir born i
aféngum til arsins 2018 (Velferdarraduneytid, 2013).

Tannatustudullinn DMFT® (decayed, missing and filled teeth) er algengur maelikvardi
fyrir tannheilsu barna en hann meelir fjdlda skemmdra, tapadra og fylltra tanna. |
alpjodlegum samanburdi er algengt ad mida vid tannheilsu 12 ara barna. Arid 2005 var
DsMFT? 2,11 ad medaltali hja 12 &ra bornum & islandi (Agustsdottir o.fl., 2010) en
medaltal DMFT-studuls OECD pjéda var 1,6 hja bérnum i pessum aldurshépi arid 2006
(naesta ar sem var faanlegt) (OECD, 2009a). Arid 2010 var medaltal DMFT-studulsins 0,6
i Danmork og 0,8 i Svipjéd (Ekornrud o.fl., 2013).

Dreifing tannatunnar er oft mjog 6j6fn en SiC-studull (e. significant caries index) er
notadur til pess ad mala medaltal DsMFT-studulsins hja einum pridja hdpsins sem
maelist med haestu gildin. SiC-studullinn var 4,7 hja 12 ara bérnum & islandi arid 2005
(Agustsdottir o.fl., 2010) en i Danmorku var SiC-studullinn 1,9 arié 2009 og i Svipjéd 2,4
arid 2010 (Ekornrud o.fl., 2013). Hlutfall 12 ara barna an tannskemmda er mun lsegra a
islandi en & hinum Nordurléndunum en arid 2005 voru adeins 34% islenskra 12 &ra
barna an tannskemmda (Agustsdottir o.fl., 2010). | Danmérku var hlutfallid 70% &rid
2010 og i Svipjéo 63% arid 2010 (Ekornrud o.fl., 2013).

Pad er mat tannlakna 4 islandi ad tannheilsuvandi hafi aukist & undanférnum arum
(HéImfridur Gudmundsdéttir og Jon Oskar Gudlaugsson, 2008). bérf er & nyjum
rannsoknum um tannheilsu barna, par sem slik rannsékn var sidast framkvaemd arid
2005 en gdgn ur henni eru notud i adhvarfsgreiningu pessarar ritgerdar. A islandi er ekki
hefd fyrir pvi ad tannheilsugégnum sé safnad saman i midlaegan gagnagrunn, eins og
gert er @ hinum Nordurldndunum (HoImfridur Gudmundsdéttir og Hafsteinn Eggertsson,
2007). bad liggja pd fyrir nidurstodur skraninga tannleekna & tannheilsu barna a
aldrinum 12-13,5 dra vid forvarnareftirlit fra 1. juni 2007 til 1. juni 2008 sem syna fram a

leekkun tannatustudulsins fra arinu 2005 Gr DsMFT 2,1 i 1,6 (Holmfridur Gudmundsdattir

! DMFT er tannétustudull fyrir fullordinstennur og dmft fyrir barnatennur.

2 begar lagt er mat & alvarleika tannatunnar meelir D;MFT tannatustudullinn tannatu (D3) sem naer inn {

tannbein (Embaetti landlaeknis, 2007).



og Jon Oskar Gudlaugsson, 2008). Hoélmfridur Gudmundsdéttir og Jon Oskar
Gudlaugsson (2008) telja ad taka purfi pessar nidurstédur med fyrirvara, par sem ymsir
baettir geti haft ahrif & dreidanleika skraningarinnar, til deemis ahugi, reynsla og faglegur
bakgrunnur tannlaeknis. Einnig benda pau a ad pekkt sé ad pau born sem maeta ekki i

reglulegt eftirlit hafi verri tannheilsu en pau sem maeta reglulega.

Nidurstodur rannsdknar i Noregi gefa visbendingar um versnandi tannheilsu 5 ara
barna (Haugenjorden og Birkeland, 2002). Hlutfall barna med tanndtu var 30,5% i
bessum aldurshépi 4rid 1997 en &rid 2000 var hlutfallid komid i 38,9%. Adur hafdi tidni
tanndtu hja 5 dra bornum leekkad jafnt og pétt i Noregi fra arinu 1985 til arsins 1997.
Mattila o.fl., (2000) benda 4 ad hja leikskélabdornum i hinum idnvaeddu rikjum hafi
leekkun @ dmft-tannatustudli stédvast og born sem séu med tanndatu hafi hana i meiri

meeli en adur.

Tannheilsa er hluti af almennri heilsu (Baelum, Sheiham og Burt, 2008). G&6
tannheilsa eykur lifsgeedi einstaklinga og sjalfstraust, pvi han er mikilveeg til pess ad
njota fjolbreyttrar fedu og gddra samskipta. bratt fyrir ad haegt sé ad koma i veg fyrir
tannsjukdéma i moérgum tilvikum, pda valda tannskemmdir fjélmérgum énaudsynlegum
bjaningum (Watt, 2005). Tannata er enn umfangsmikid heilbrigdisvandamal hja flestum
idnrikjum og er talin hafa ahrif 4 60-90% barna a skolaaldri (Petersen, 2003; Petersen,
Bourgeois, Ogawa, Estupinan-Day og Ndiaye, 2005; World Health Organization, 2003).
Rannsdknir syna ad gdéd tannheilsa barna hefur jdkveed ahrif a lifsgaedi peirra (White,
Lee og Vann, 2003). Munnheilsutengd lifsgeedi (e. oral health-related quality of life)
barna fra tekjuldgum heimilum eru verri en peirra sem koma fra tekjuhaum heimilum

(Locker, 2007).

Tannsjukddmar eru taldir hafa hrjdad mannkynid um langt skeid en heimildir eru til fra
timum Rémverja um vidgerdir & skemmdum tdnnum. A sidari hluta 19. aldar var
Utbreidsla tannskemmda ordin pad mikil ad sett var & laggirnar opinber
tannlaeknapjénusta og voru Nordurlondin fyrst til pess ad bjéda slika pjonustu (Burt o.fl.,
2008). A8 mati Burts o.fl. (2008) eru astaedurnar fyrir pessari aukningu aukid frambod af

sykri og unnum matvoérum.

Tannéata var landlaegur sjukdémur & islandi fram & &ttunda aratug sidustu aldar (W.

Peter Holbrook o.fl, 2005). A &runum 1924-1925 voru tannskemmdir islenskra
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skoélabarna i Reykjavik pad algengar ad 88% bpeirra, alls 1525 einstaklingar (medalaldur

11 4ra), voru vid skodun talin vera med aberandi tannskemmdir (Baldur Johnsen, 1989).

Skélatannlaekningar héfust & islandi arid 1922 i Reykjavik en adrir kaupstadir fylgdu
sidar i kjolfarid. Med 16gum um heilsuvernd i skdlum var heimilad ad rada tannleekni ad
skoéla en pjonusta hans atti ad vera greidd af hinu opinbera. Pad var ekki fyrr en arid
1974 ad sett voru I6g sem tryggdu 6llum bornum & aldrinum 6-15 ara slika nidurgreidda
tannlaeknapjénustu og arid 1975 hofst til vidbotar greidsla hins opinbera a helmingi
tannleeknakostnadar fyrir 3-5 dra born og unglinga a 17. aldursari (Lydur Bjornsson,

2004).

Rikissjodur yfirtok greidslu tannlaeknapjénustu til skélabarna arid 1990 en adur hafdi
borgarsjéodur og rikissjodur skipt med sér pessum kostnadi (Stefan Yngvi Finnbogason,
2007). bzer breytingar urdu sidan arid 1993 ad kostnadarpatttaka hins opinbera var
laekkud i 75% fyrir born og unglinga innan 16 ara aldurs en i 50% fyrir 16 ara unglinga
(Lydur Bjornsson, 2004). | grein Stefdns Yngva Finnbogasonar (2007) segir ad
skdlatannlaekningar hafi verid lagdar nidur haustid 2000 en i drégum ad afangaskyrslu
Heilbrigdisraduneytisins (2010) kemur p6 fram ad pezer hafi ekki med 6llu verid aflagdar
fyrr en arid 2002.

A undanférnum arum hafa Sjukratryggingar islands adeins greitt hluta kostnadar vid
naudsynlega tannlaeknapjénustu barna 17 ara og yngri. Greidsluhlutfallid hefur verid
75% og midast vid vidmidunargjaldskra Sjukratrygginga islands fyrir tannlaekningar
(Velferdarraduneytid, 2011c). Vidmidunarverdid er yfirleitt mun laegra en gjaldskra
tannlaekna og sjuklingurinn greidir mismuninn ad fullu. Vegna mismunar & gjaldskra
Sjukratrygginga [slands og gjaldskram tannlaekna hefur greidslupatttakan i raun verid
innan vid 50% af raunkostnadi ad medaltali (Velferdarraduneytid, 2011c).
Tannlaeknastofur & Islandi eru einkareknar og dkveda tannlaeknar hver fyrir sig verd fyrir
bjonustuna. Samrad um verdskra er ekki leyfilegt (Gudrun Edda Bentsdottir, Ingibjorg
M. Gunnlaugsddttir, Gudbjorg périsdéttir, Halldéra B. Gunnlaugsdottir og Rannveig J.
Bjarnadottir, 2010) og pvi hefur endurgreidsluhlutfall til foreldra verid mismunandi. Arid
2009 taldi paverandi formadur Tannlaeknafélags islands, Ingibjorg S. Benediktsdottir, ad
endurgreidsluhlutfall Sjukratryggingar Islands til foreldra vaeri u.p.b. 30-50% af gjaldskra
tannlaekna (Gudrun Edda Bentsdottir o.fl., 2010).
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Med timabundinni (1. juli 2012 - 31. desember 2012) hakkun vidmidunargjaldskrar
vegna almennra tannlaekninga barna yngri en 18 ara var datlad ad hlutfall endurgreidslu
myndi haekka Ur teepum 42% i 62,5% ad medaltali (Velferdarraduneytid, 2012). A
undanfornum arum hafa verid gerdir timabundnir samningar & milli tannlaekna og
Sjukratrygginga slands um forvarnareftirlit fyrir bérn & aldrinum priggja, sex og tolf ara
en kostnadur vid eftirlitid er greiddur ad fullu af Sjukratryggingum islands
(Sjukratryggingar slands, 2012). Arid 2010 nyttu 75% barna & islandi sér slika gjaldfrjalsa
forvarnarpjénustu (UNICEF, 2011).

pann 11. april 2013 var undirritadur samningur & milli Sjukratrygginga islands og
Tannlaeknafélags islands um tannlaeknapjénustu fyrir bérn og unglinga yngri en 18 ara
sem talinn er marka akvedin timamot (Velferdarraduneytid, 2013). Eitt af markmidum
samningsins er ad veita tannlaeknapjénustu fyrir bérn 6had efnahag peirra.
Samningurinn mun verda innleiddur i aféngum og mun pvi ekki gilda fyrir 61l born yngri

en 18 ara fyrr en 1. januar arid 2018 (Velferdarraduneytid, 2013).

Fra pvi ad skoélatannlaekningar voru lagdar nidur um sidustu aldarmaét hefur dregid ur
greidslum hins opinbera til tannlaekna (e. dental services). Heildargreidslur til tannlaekna
voru 1.477 milljonir kr. arid 2000 (3 verdlagi arsins 2009) en adeins 1.026 milljénir kr.
arié 2009 (a4 verdlagi arsins 2009), pratt fyrir ad komufjoldi sjuklinga veeri svipadur eda
rimlega 60 pusund einstaklingar (Hagstofa islands, 2011). Arid 2006, eda ari eftir ad
MUNNIS-rannséknin fér fram, voru heildargreidslur til tannleekna 1,46% af
heilbrigdisutgjéldum hins opinbera (Hagstofa islands, 2008). Arid 2009 hafdi petta
hlutfall laekkad i 1,01% (Hagstofa Islands, 2011). Arid 2008 var adeins 1,6%
heilbrigdisutgjalda & islandi varid til lydheilsu- og forvarnarstarfs en medaltal
Evrépusambandsrikja (EU) var 2,9% (OECD, 2010). Utgjéld hins opinbera til
fyrirbyggjandi tannlaeknapjénustu voru 456,3 milljonir arid 2010 eda 35% af peim
1304,1 milljénum sem greiddar voru i pennan malflokk pad arid (Alpingi, 2011).

Greidsluhlutfall foreldra vegna kostnadar vid tannheilsupjonustu barna hefur verid
hatt & [slandi & undanférnum d&rum, eins og fyrr hefur komid fram. Starfshépur
Tannlaeknafélags islands telur ad 20-30% barna og unglinga skili sér ekki til tannlaeknis
(Tannlaeknafélag slands, e.d.) en astaedur pess liggja ekki fyrir. Umraedur hafa verid i

bjodfélaginu um pad ad einhver hopur foreldra hafi ekki haft rddé a tannlaeknapjonustu
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fyrir born sin & undanférnum arum. [ ljési pess verdur pvi hér & eftir fjallad um
tekjuojofnud med tilliti til barnafjdlskyldna & islandi en hlutfall barna sem eiga foreldra f
lagtekjuhopi hefur haekkad & undanféornum arum og er hatt hlutfall einstaedra foreldra i

bessum hépi.

Lagtekjuhlutfall & islandi var 9,2% arid 2011 en lagtekjumérk eru skilgreind sem 60%
af midgildi radstéfunartekna (Hagstofa [slands, 2012). | pessum hépi voru 11,2% allra
barna & aldrinum 0-17 dra eda 8800 einstaklingar en arid 2009 voru 9,9% barna 4 islandi
undir lagtekjumorkum. Einstaedir foreldrar eru i mestri haettu a pvi ad verda undir
lagtekjumorkum en 28,4% peirra voru i peim hopi arid 2011 en 22,8% arid 2009
(Hagstofa Islands, 2012). | skyrslu Evrépusambandsins (Antuofermo, M. og Di Meglio, E.,
2012) kemur fram ad 4rid 2010 hafi verid meiri haetta a fataekt hja bérnum a islandi en
hja 68rum aldurshépum. Hja bérnum & aldrinum 0-17 ara voru 17,6% likur & fateekt en
14,3% hja einstaklingum & vinnualdri (18-64 ara). | Danmérk, Svipjéd og Finnlandi
reyndist petta hlutfall po6 vera laegra hja bornum en fullorénum.

MUNNIS-rannséknin for fram a timum gédzeris & Islandi en pratt fyrir pad var stada
islenskra barna mun verri en barna @ hinum Nordurléndunum arid 2005 ef bornar eru
saman tolur um barnafataekt.? Pad ar maeldist 8,3% barnaftaekt & islandi (OECD, 2009b). Til
samanburdar maeldist barnafataekt & hinum Nordurléndunum mun laegri eda 2,7-4,6%.
Helstu paettir sem hafa ahrif & barnafataekt eru stada foreldra a vinnumarkadi, heimilisgerd
og virkni inngripa rikisstjornar med tekjutryggingu og pjonustu (Antuofermo, M. og Di
Meglio, E., 2012).

i skyrslu UNICEFs Innocenti Research Centre (2010) kemur fram ad barnafateekt
maeldist 9,6% 4 Islandi arid 2007 pegar ekki var tekid tillit til skatta og tekjutilfaersina.
Hlutfallid leekkadi po i 6,7% pegar tekid hafdi verid tillit til pessara patta, en sama ar
maeldist barnafataekt hja hinum Nordurlandapjédunum 5,2-5,8%. bessar nidurstodur

eru byggdar a tlum ur lifskjararannsékn Evrépusambandsins (EU-SILC)”.

* samkvaemt utreikningum OECD er barnafataekt hlutfall barna med fjolskyldutekjur undir 50% af midgildi
fiolskyldutekna (OECD, 2009b).

4 Skilgreining peirra a barnafdtekt er hlutfall barna med fjoélskyldutekjur undir 60% af midgildi

fjolskyldutekna.
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[ nyrri skyrslu UNICEFs Innocenti Research Centre (2012) eru birtar télur sem syna ad
stada barna 4 Islandi er betri en stada barna & hinum Nordurléndunum. Nidurstédur eru
byggdar & EU-SILC 2009 lifskjararannsékn Evrépusambandsins, par sem spurningalistar
eru notadir til pess ad afla upplysingum um tekjur. | pessari rannsékn maeldist
barnafateekt leegst 4 islandi af 6llum Nordurldndunum eda 4,7%, ef barnafateekt er
skilgreind sem hlutfall barna sem byr vié heimilistekjur sem eru minni en 50% af midgildi
almennra tekna en 10,1% ef midad er vid 60% af midgildi tekna, eins og midad var vid i

fyrri skyrslu UNICEFs Innocenti Research Centre (2010).

Fram kemur i skyrslu UNICEFs Innocenti Research Center (2012) ad varasamt geti
verid ad nota heimilistekjur sem maelikvarda a radstofunartekjur barnafjolskyldna pegar
gerdur er samanburdur d milli landa og eru nefndar nokkrar astaedur fyrir pvi. [ fyrsta
lagi sé ekki tekid tillit til husnaediskostnadar sem geti verid mismunandi 4@ milli landa sem
og innan beirra og hafi 4hrif 4 pad sem eftir stendur af heimilistekjunum. | 6dru lagi sé
ekki tekid tillit til pess hvort adgangur ad heilbrigdispjonustu og skélum sé dkeypis. Ad
auki sé heetta 4 pvi ad upplysingar um tekjur sem aflad er med spurningalistum séu ekki

araedanlegar (UNICEF Innocenti Research Centre, 2012).

bratt fyrir ad tolur syni ad barnafataekt sé til stadar & islandi pa benda maelingar a
Gini-studli til pess ad dregid hafi ur tekjusjofnudi & islandi. Arid 2005, pegar MUNNIS-
rannsoknin for fram & islandi, var Gini-studullinn 25,1 & islandi. Arid 2009 hafdi hann
haekkad i 29,6 en pad ar var hann laegri & 6llum hinum Nordurldndunum. Arié 2011 var
Gini-studullinn & slandi 23,6 og var pa svipadur og & hinum Nordurléndunum (Hagstofa

islands, 2012).

Skortur er a rannséknum 3 tengslum félags- og efnahagslegrar stédu islenskra barna
og tannheilsu peirra. Markmid pessarar rannséknar er ad skoda slik tengsl hja bornum i
1., 7. og 10. bekk grunnskdla & islandi. Notud eru gégn Gr MUNNIS-rannsékninni fra
arinu 2005. bezer breytur sem eru notadar til pess ad meta stédu barna eru menntun
modur og heimilistekjur. Fjogur likon eru notud til pess ad meta stika (e. parameters) en
likonin eru metin fyrir hvern aldurshoép fyrir sig. Auk pess eru pau metin fyrir strdka

annars vegar og stelpur hins vegar i hverjum aldurshdpi fyrir sig. Linuleg
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adhvarfsgreining med venjulegri adferd minnstu fervika eda OLS (e. ordinary least

squares) er notud vid stikamat.

Settar eru fram eftirfarandi rannséknarspurningar:

e Eru tengsl & milli félags- og efnahagslegrar stodu og tannheilsu barna i 1., 7.

og 10. bekk & [slandi?

e Eru tengsl &4 milli félags- og efnahagslegrar st66u og tannheilsu barna i 1., 7.
og 10. bekk 4 islandi pegar leidrétt hefur verid fyrir tidni forvarna heima og

hja tannlaekni, auk saelgaetisneyslu?
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2 Fraedilegt yfirlit

Tannata er einn algengasti tannsjukdémur barna og er talin vera vidvarandi (e. cronic)
en birtingarmynd hennar eru tannskemmdir (Fejerskov, 1997). battir sem hafa ahrif a
bréun sjukdémsins eru oft breytanlegir og geta dheaettupeettir einstaklings pvi verid
mismunandi eftir aldursskeidi (Selwitz, Ismail og Pitts, 2007). | pessum kafla verda
skodud tvo ahrifapattalikon fyrir tannatu. Fyrst verdur fjallad um likan Keyes (1969) sem
er einfalt og synir pa paetti sem hann telur purfa ad vera til stadar samtimis til pess ad
tannata myndist. P4 verdur kannad likan sem Fejerskov og Maniji settu fram sidar, en
likanid nefna peir paettir sem tengjast préun tanndtu (Selwitz, Ismail og Pitts, 2007). beir
skipta ahrifapattum tannatu i prja flokka; beetti sem hafa bein dhrif @ proun tanndtu,
sem byggir 4 likani Keyes, munnumhverfispaetti og einstaklingsbundna paetti. | umfjéllun
um munnumhverfispaetti er medal annars synt fram 8 mikilvaegi forvarna en tannata er
ad storum hluta aunninn sjukdédmur, par sem umbhverfisadsteedur hafa mikil ahrif
(Mathewson, Primosch og Robertson, 1987). Af pessum premur flokkum fa
einstaklingsbundnir ahrifapaettir mesta umfjollun i kaflanum, par sem markmid pessarar
ritgerdar er ad skoda tengsl tannheilsu barna vid heimilistekjur og menntun médur. |
kafla 2.2 er fjallad um helstu tannheilsumaelikvarda sem notadir eru i rannséknum a
tannheilsu. Hugmyndir nokkurra freedimanna um framleidslu heilsu eru kannadar i kafla
2.3 og einnig er umfjollun um sérst6du tannheilsumarkadar. Pa er fjallad um mikilvaegi
goédrar tannheilsu barna i kafla 2.4. [ kafla 2.5 er greint fra stédu tannheilsu barna &
[slandi og gerdur samanburdur vid hin Nordurldndin. Nidurstdédur rannsékna 4 tengslum
félags- og efnahagslegrar stodu barna vid tannheilsu peirra fa sidan umfjollun i kafla 2.6,

en pad er einmitt markmid pessarar rannsdknar ad varpa ljési a pau tengsl.
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2.1 Tannheilsulikon fyrir dhrifapaetti tannheilsu
A0 undanfornu hafa rannsoknir a tannheilsu beinst i auknum meeli ad greiningu 3
ahrifapattum sem geta spdd fyrir um préoun tanndatu hja einstaklingum. Tannata er ad
stérum hluta dunninn sjukdémur vegna ahrifa Gr umhverfinu (Mathewson o.fl., 1987).
bPréun tanndtu raedst af flodknu samspili margra orsakapatta en ahrif hvers peirra fyrir sig
eru ekki ad fullu ljés og virdast breytileg a milli einstaklinga (Mathewson o.fl., 1987).
Burt o.fl. (2008) telja ad ekki hafi verid synt fram & ad erfdir hafi einhverju hlutverki ad

gegna vardandi tannskemmdir.

Sumir telja ad haegt sé ad koma i veg fyrir tannatu med forvérnum (Li og Wang, 2002;
Sintonen og Linnosmaa, 2000). Fejerskov (1997) telur aftur 4 méti ad ekki sé haegt ad
komast hja sjukddmnum ad o6llu leyti, heldur megi hafa stjérn 8 honum med ymsum
adferdum. baer adferdir eru kostnadarsamar og pvi er mikilvaegt ad meta peer ut fra
kostnadarvirknisjonarmidi ad hans mati. Hugmyndir okkar um ahrifapeaetti tannheilsu
hafa ahrif & val okkar @ forvérnum og medferd (Fejerskov, 1997). Til pess ad tryggja
hamarksnytingu adfanga er mikilveegt ad hugmyndir pessar séu byggdar 4 nyjustu

upplysingum, par sem ad baki liggi gagnreyndar (e. evidence based) rannséknir.

Glerungseyding er tannsjukdémur sem er 6skyldur tannskemmdum en hann verdur til
begar syra leysir upp glerunginn og slipar tonnina nidur (Porbjorg Jensdéttir og Peter
Holbrook, 2002). Glerungseyding verdur til vid efnafraedilega upplausn tanna, 6likt tannatu
sem verdur til vid samspil sykurs og bakteria eda 6rvera (Inga B. Arnadéttir og borbjorg
Jensdéttir, 2001). | umfjéllun ritgerdarinnar hér a eftir er eingdngu fjallad um

tannsjukdéminn tannatu.
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Likan Keyes

Langt er sidan Keyes (1969) setti fram sinar hugmyndir um mikilvaegi pess ad pekkja
ahrifapeetti tannatu til pess ad draga megi ur sjukdémnum med forvérnum. Hann benti
4 ad myndun tanndtu vaeri had pvi ad prir paettir veeru til stadar 4 sama tima: [ fyrsta lagi
hysill, b.e. tonn, i 68ru lagi bakteriur og i pridja lagi matarraedi (sjd mynd 1). Samkvaemt
kenningum Keyes (1969) er pvi haegt ad stodva framgang tannatu med pvi ad utiloka
einn af pessum pattum (Baleum o.fl., 2008). Forvarnir zettu ad beinast ad pvi ad koma i
veg fyrir innrds bakteria i munnhol og draga ur neyslu kolvetna, par sem tanndta
myndast vid samspil pessara patta (Keyes, 1969). Fjorda paettinum, tima, var beett inn i
likanid sidar (Baelum o.fl., 2008), par sem samspil adurnefndra patta tekur tima en

einnig skiptir tidni neyslu kolvetna mali (Mathewson o.fl., 1987).

Mynd 1. Likan Keyes. Heimild: Keyes (1969).
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Likan Fejerskovs og Manjis

Fejerskov og Manji utfaerdu likan Keyes enn frekar og baettu vid pad fleiri mikilveegum
ahrifapattum (Selwitz, Ismail og Pitts, 2007). beir nefndu likan sitt peettir sem tengjast
proun tanndtu en peir skiptu ahrifapattum i prja flokka (sja mynd 2). Einn af peim
flokkum er byggdur & skilgreiningu Keyes og nefnist hann paettir sem hafa bein dhrif d
préun tanndtu. Hinir flokkarnir tveir eru munnumhverfispaettir og einstaklingsbundnir

paettir (Selwitz, Ismail og Pitts, 2007). Fjallad verdur um hvern flokk fyrir sig hér a eftir.

3 Einstaklingshundnir dhrifapeettir
[ Ahrifapattir { munnumhverfi
I bzttir sem hafa bein ahrif & proun tannatu

Mpynd 2. Likan Fejerskovs og Manjis. Heimild: Selwitz, Ismail og Pitts (2007).

19



2.1.1 baettir sem hafa bein ahrif 4 proun tannatu

Tannata er vidvarandi tannsjukdémur og i flestum tilvikum haeggengur. Ef hann er ekki
medhondladur leidir hann til sarsauka og tanntaps (Swedish Council on Technology
Assessment in Health Care, 2007). Efnaskipti, sem verda af voldum bakteria i
orveruumhverfi tannsyklunnar par sem hudn liggur & tonnum, eru talin hafa bein ahrif a
myndun tanndtu (Marsh og Nyvad, 2008). Orverur (t.d. Streptococcus mutans og
Lactobacillus) lifa i tannsyklu sem myndast vid tannyfirbordid. Syrustig tannsyklu laekkar
begar 6rverur gerja sykur en vid pad leysist glerungur tanna upp (W. Peter Holbrook o.fl.,
2005) og tanndta myndast. Tannsyklan getur verid til stadar & tonnum an pess ad leida til
tannsjukddmsins tannatu. HUn er pvi naudsynlegt til myndunar tannatu en ekki naegjanleg
ein og sér (Marsh og Nyvad, 2008). Tannata verdur til yfir tima og er ferli en ekki tilvik
(Fejerskov, 1997). Burt o.fl. (2008) telja ad tengsl neyslu & unnu kolvetni, sértaklega sykri, og

tidni og alvarleika tanndtu vera svo sterk ad sykur teljist vera stér orsakapattur tannatu.

[ islenskri rannsokn & sykurneyslu 14 &ra barna er synt fram & tengsl tannatu vid
sykurneyslu @ milli mala en ekki sykurmagns (Arnadéttir, Rozier, Saemundsson,
Sigurjéns, og Holbrook, 1998). [ breskri rannsékn & bérnum (medalaldur 11,5 ara) fannst
aftur @ méti marktaekt en veikt samband a@ milli sykurmagns og tannatu og reyndist su
fylgni vera sterkari en fylgni @ milli tannatu og tioni sykurneyslu (Rugg-Gunn, Hackett,
Appleton, Jenkins og Eastoe, 1984). [ islensku rannsékninni var sykurneysla ad medaltali
170 gr. 4 dag en i bresku rannsdkninni adeins 118 gr. 8 dag. Szpunar, Eklund og Burt
(1995) rannsdkudu préun tannheilsu bandariskra barna a aldrinum 11-15 ara med litlar
tannskemmdir. Nidurstodur bentu til fylgni & milli préunar tannatu og magns
sykurneyslu en ekki tidni. Vid hverja 5 gr. vidbdt af sykurneyslu daglega reyndust likur a
bréun tannatu aukast um 1%. Burt og Pai (2001) skodudu fjélmargar rannséknir sem
gerdar hafa verid eftir 1980 a tengslum sykurneyslu og tanndatu. Nidurstada peirra er su
ad tengslin séu mun veikara nu a timum almennrar fllornotkunar en adur. Takmorkun 3

sykurneyslu er samt sem a6ur réttlaetanleg forvorn ad peirra mati (Burt og Pai, 2001).
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2.1.2 Ahrifapaettir i munnumhverfi

Fejerskov og Manji settu inn i sitt likan (sja mynd 2) pzetti sem peir nefndu dhrifapaettir i
munnumhverfi (Selwitz, Ismail og Pitts, 2007). bar eru forvarnarpaettirnir fldor,
skorufyllur, bakteriudrepandi efni og tyggigimmi. Adrir ahrifapaettir i munnumhverfi eru
munnvatn, syrustig tannsyklu, érverufldra, prétein og sykur en einnig kalsium (ca*) og

fosfat (P0,”) (Selwitz, Ismail og Pitts, 2007).

Fldor, skorufyllur, munnskol og tyggigummi
[ umraedu um tannheilsu barna skipta forvarnir miklu mali, pvi ad flestra mati er haegt ad

komast hja tannskemmdum med forvérnum (Li og Wang, 2002; Sintonen og Linnosmaa,
2000) eda ad minnsta kosti hafa stjorn @ préun tannatu (Fejerskov, 1997). Rannsdknir
hafa synt fram & gagnsemi ymissa forvarnaradgerda til pess ad komast hja
munnsjukddmum en slikar forvarnir geta verid einstaklingsbundnar, sérfraedilegar eda
samfélagslegar (World Health Organization, 2003). Almennt reglulegt eftirlit med
tannheilsu barna er mikilvaegt en oft er haegt ad laga byrjandi tannskemmdir adur en
hola myndast sem kallar & dyrari vidgerdir (Magnus R. Gislason, Bérkur Thoroddsen og
Sigfus bPor Eliasson, 2011). Peir einstaklingar sem motteekilegastir eru fyrir

tannsjukddmum eru einnig peir sem mest fordast forvarnir (Mathewson o.fl., 1987).

Forvarnir sem felast i pvi ad minnka ahattu 4 sjukddmnum, greina hann snemma og
takmarka préun og ahrif ef hans verdur vart, eru kalladar fyrsta og annars stigs forvarnir
(W. Peter Holbrook o.fl., 2005). begar sjukddémurinn hefur valdid skada, midast pridja
stigs forvarnir vid pad ad komast hja frekari utbreidslu. Pad er gert med pvi ad gera vid
skemmdar tennur en einnig med pvi ad skoda hugsanlegar orsakir og reyna pannig ad
koma i veg fyrir frekari Utbreidslu (W. Peter Holbrook o.fl., 2005). brjar meginstefnur eru
taldar algengastar i forvornum gegn tanndatu. beer eru ahaettustefna (e. high risk
strategy) sem beinist ad einstaklingum i mestri dhaettu, dhaettuhdpastefna (e. risk group
strategy) sem beinist ad hdépi med sameiginleg ahaettueinkenni og pydisstefna (e.
population strategy), par sem forvarnir beinast ad 6llum i samfélaginu, 6had dheettu (W.

Peter Holbrook o.fl., 2005).

Sérstok ahaettulikdn, sem ztlad er ad meta ahaettu einstaklinga & préun tannatu,
hafa komid fram og prdast ad undanfornu. Markmid rannsdknar sem Bader, Perrin,

Maupomé, Rindal og Rush (2005) framkveemdu var ad meta hvort notkun slikra likana
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leiddi til réttrar nidurst6du um ahaettumat. Rannsdknin nadi til 45.693 einstaklinga en
beim var skipt i prja dhaettuhdpa. Eftir 2,5 ar voru fjorfalt meiri likur @ einhvers konar
medferd vegna tanndtu hja einstaklingum i hdpi med mesta ahattu en hja peim sem
voru i hépnum med minnstu dhaettuna. Hja peim sem voru i midlungsahaettu voru likur

a medferd tvofalt meiri (Bader o.fl., 2005).

Markmid rannsdknar 8 12 dra bornum i Finnlandi, sem Hausen, Karkkainen og Seppa
(2000) framkvaemdu, var ad kanna ahrif mismunandi forvarna. Bérnunum var skipt i tvo
ahaettuhdpa. Sa hépur sem talinn var i minni ahaettu a pvi ad prda tanndtu fékk
venjulegar forvarnir. Hépunum sem talinn var vera i meiri ahaettu var skipt i tvo
undirhépa og fékk annar peirra miklar forvarnir en hinn hépurinn fékk venjulegar
forvarnir, eins og sa hépur sem var med litla dhaettu. Eftir prju ar var stada tannheilsu
metin med pvi ad skrd hversu margar tannskemmdir heféu baest vid 4 timabilinu.
Overulegur munur reyndist vera @ nidurstddum hépanna tveggja sem voru med mikla
ahaettu sem gefur visbendingar um ad auknar forvarnir veiti litinn abata (Hausen o.fl.,

2000).

Leitad hefur verid skyringa a peirri feekkun tannskemmda sem vard & seinni hluta
sidustu aldar 4 Vesturlondum en notkun fldortannkrems er talin eiga stéran patt i baettri
almennri tannheilsu (Bratthall, Hansel-Petersson og Sundberg, 1996). b6 hefur adeins
verid haegt ad skyra feekkun tannskemmda ad hluta til en Fejerskov (1997) telur pad
vera vegna vanda freedimanna vid ad skilja edli sjikdémsins. Auknar forvarnir, par a
medal fliornotkun og skorufyllur, eru taldar eiga patt i verulegri leekkun a tannatu
islenskra barna i lok sidustu aldar (Sigfus por Eliasson, 2002). Rannsdkn & japdnskum
bornum syndi p6 fram a faeekkun tannskemmda, pratt fyrir ad ekki vaeri gerd breyting a

fldornotkun (Okawa, Takahashi, Sazuka, Matsukubo og Takaesu, 1992).

[ leidbeiningum um forvarnir gegn tannatu hja bérnum i mikilli dhaettu er maelt med
notkun & tannkremi tvisvar & dag sem inniheldur ad minnsta kosti 1000 ppm® fltor vid
tannburstun fyrir born eldri en sjo ara (Scottish Intercollegiate Guidelines Network,
2000). bar kemur einnig fram ad tannkrem sem inniheldur fldor 1000-2800 ppm hefur

reynst ahrifarikt til varnar tannatu hja bornum a aldrinum 6-16 ara og ad pad dragi ur

5 e
ppm = parts per million.
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ahrifum fldorsins ad skola munninn med vatni eftir tannburstun. [ leidbeiningunum er
einnig malt med notkun & sykurlausu tyggigimmii, par sem slik notkun o&rvar
munnvatnsflaedi. Sérstaklega er maelt med tyggigimmii sem inniheldur xylitol, par sem
bad hefur bakteriuhamlandi eiginleika. Rannséknir hafa synt fram & ad fldor virkar best
sem forvorn pegar lagu hlutfalli fliors er haldid st6dugu i munnholinu (World Health
Organization, 2003). bar sem ahrif flldors eru ekki pau somu & tyggiskorur og 4 slétta
fleti, eru skorufyllur taldar eiga rétt 4 sér sem hluti af fyrstu forvarnaradgerdum (Halla
Sigurjons, 1989). Skorufylling er tiltdlulega édyr forvarnaradgerd og getur komid i veg
fyrir flokna og erfida medferd hja tannleekni vegna tannskemmda (Petra Sigurdardattir,
2005). | samantekt 4 nidurstédum rannsékna (e. meta-analysis) um gagnsemi
bakteriudrepandi efna (chlorhexidine) kemur fram ad notkun peirra dregur verulega ur

tannskemmdum eda um 46% ad medaltali (van Rijkom, Truin og van't Hof, 1996).

Tiltolulega faar hagfraedilegar greiningar hafa verid gerdar 4 tannheilsusvidi og enn
faerri geta talist i hdum geedaflokki. bessar greiningar hafa adallega beinst ad forvornum,
bar sem peer geta sparad fjarmuni (Sintonen og Linnosmaa, 2000). Fakkun
tannskemmda hefur haft ahrif 3 hagkveemni almennra forvarna, par sem kostnadur vid
hverja skemmd sem haegt er ad komst hja med forvérnum hakkar vié laekkun 3 tidni

tannskemmda (Sheiham, 1997).

Munnvatn, syrustig tannsyklu, érverur, prétein, sykur, kalsium (ca”) og fosfat (Po,”)
[ ritgerdinni verdur ekki fjallad itarlega um pessa paetti, par sem markmid hennar er ad

kanna tengsl tannheilsu barna vid félags- og efnahagslega st6du peirra. Pbessir
ahrifapaettir hafa mikid verid rannsakadir af freedimonnum og til er égrynni af
fraedigreinum um nidurstédur peirra rannsékna. Gagnreynd kerfisbundin rannsokn (e.
systematic review) freeimanna i Svipjéd (Swedish Council on Technology Assessment in
Health Care, 2007) & freedigreinum um tannheilsulikon leiddi i 1jés ad saga um fyrri
tannheilsu dsamt magni af drverunni Lactobacillus veeru gédar breytur til pess ad skyra
breytileikann 4 tannskemmdum barna. Lactobacillus baetti pd pad litlu vid likanid ad peir
toldu ad pad veeri ekki hagkveemt ad framkvama slikt prof. Engin af peim rannséknum
sem peir skodudu syndi ad munnvatnsflaedi og studpudavirkni veeru marktaekar breytur i
skyringarmaetti tannheilsulikana. peir téldu ad notkun slikra likana veeri arangursrikari

vid leit ad einstaklingum sem teldust ekki vera i dhaettuhodpi en i leit ad einstaklingum
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sem teldust vera i dhaettuhdpi (Swedish Council on Technology Assessment in Health

Care, 2007).

Onnur gagnreynd kerfisbundin rannsékn & fradigreinum um ahaettupeetti tannétu i
barnatéonnum hja bérnum 6 ara og yngri synir ad pau eru liklegri til pess ad préa med sér
tannatu ef pau komast i tengsl vié Streptococcus mutans snemma a lifsleidinni (Harris,
Nicoll, Adair og Pine, 2004). Harris o.fl., (2004) nefndu 106 ahaettupaetti sem tengdust
marktekt tidni eda tilvikum tanndtu. Pau toldu ad pad veeri skortur &
hagaedarannséknum sem byggdust 4 goédum rannséknaradferdum, til daemis

langtimarannséknum.

2.1.3 Einstaklingsbundnir ahrifapaettir
Hér a undan hefur verid fjallad um tvo flokka dhrifapatta sem tengjast préun tannatu en

bann pridja nefna Fejerskov og Maniji einstaklingsbundnir dhrifapeettir, eins og sja ma a
mynd 2 af likani peirra (Selwitz, Ismail og Pitts, 2007). bpar ma finna félags- og
efnahagslegu breyturnar, menntun og tekjur sem eru til skodunar i pessari rannsokn.
Adrir ahrifapeettir i pessum flokki eru atferli, vidhorf, pekking, og munnheilsuleesi,

lydfraedileg stada og tannheilsutryggingar (Selwitz, Ismail og Pitts, 2007).

Sheiham (1997) bendir & ad hefdin i tannlaakningum sé yfirleitt su ad beina sjdnum ad
einstaklingum ut fra breytileika hvers og eins med tilliti til liffreedilegra einkenna,
sjukdéma, lifsstils og heilsuvals. Hann telur slika nalgun ekki endilega ranga, heldur
6fullkomna ad pvi leyti ad pott breytileiki einstaklinga sé mikill, pa séu margvislegir
félagslegir paettir til stadar sem geti haft ahrif 4 heilsu folks.

Powell (1998) skodadi fijolmargar rannséknir sem fram foru i lok sidustu aldar, par
sem leitast var vid ad finna paer breytur sem hefdu haft mest ahrif a feekkun
tannskemmda og hvort nota meetti paer til pess ad spa fyrir um utbreidslu og tidni
tanndtu. Nidurstodur hans syna ad félags- og efnahagslegar breytur eru bestu

forsparbreyturnar fyrir tannskemmdir hja ungum bérnum og eldra foélki (Powell, 1998).

Menntun og tekjur
[ pbessum kafla er leitast vid ad varpa ljdési & nidurstddur rannsdkna 4 tengslum

menntunar og tekna vid almenna heilsu, en tengsl félags- og efnahagslegra patta vid

almenna heilsu hafa mikid verid rannsékud og mun meira en tengsl peirra vié tannheilsu
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(Burt, 2005). Visbendingar er um pad i rannséknum ad svipud tengsl séu til stadar & milli

félags- og efnahagslegra patta og tannheilsu eins og almennrar heilsu (Burt, 2005).

i kafla 2.6 verdur fjallad um nidurstédur rannsékna & tengslum félags- og
efnahagslegrar stodu barna og tannheilsu peirra, en i erlendum rannséknum hefur verid
synt fram & tengsl tannheilsu barna vid heimilistekjur og menntun foreldra (Birkeland
o.fl., 2000; Christensen o.fl.,, 2010; Faggiano o.fl., 1999; Lachapelle-Harvey og Sévigny,
1985; Mattila o.fl., 2000; Mattila o.fl., 2005; Wigen og Wang, 2010). Umfjollunin hér a
eftir snyst aftur & moti ad mestu leyti um tengsl heilsu einstaklinga vid menntun og

tekjur sama einstaklingsins.

[ skyrslu OECD (2001) The Well-being of Nations kemur fram ad einn skyrasti dbati
menntunar sé betri heilsa en auk pess er fylgni @ milli menntunar og heilsu pegar
leidrétt er fyrir tekjum, kynpaetti, pjodfélagsstodu og fleiri breytum. [ skyrslunni kemur
einnig fram ad fara purfi varlega i tulkun @ pessum nidurstodum, par sem ekki sé ljost i
hvora attina orsakasambandid sé og sa moguleiki sé fyrir hendi ad um ahrif annarra

batta sé ad reeda sem ekki sé leidrétt fyrir (OECD, 2001).

Grossman og Kaestner (1997) skodudu fjélmargar rannséknir freedimanna a tengslum
menntunar og heilsu. beir telja ad orsakasamband sé a milli menntunar og gédrar heilsu auk
bess sem tengsl heilsu séu sterkari vid menntun en adra félags- og efnahagslega pzetti, eins
og tekjur og atvinnustoédu. Mikilveegt er ad 06dlast dypri skilning a edli og umfangi
menntunarahrifa 4 heilsu, par sem tengsl eru @ milli menntunar foreldra og heilsu barna
beirra, 6had tekjutengdum ahrifum (Desjardins og Schuller, 2006). Grossman og Kaestner
(1997) benda & ad tengsl menntunar foreldra vid heilsu barna séu mikilveeg, pd

sérstaklega menntun maédur.

Fuchs (2004) telur ad toluverd dvissa riki um tengsl félags- og efnahagslegra patta vid
heilsu og hversu vel fylgnin endurspegli orsakatengsl. Hann telur eina astaeduna vera pa
ad oft sé innbyrdis fylgni a milli félags- og efnahagslegu breytanna, pannig ad erfitt sé ad
meta ahrif hverrar og einnar peirra. Fuchs (1998) bendir & ad moguleg skyring &
tengslum heilsu vid menntun sé su ad vilji og geta einstaklingsins og fjolskyldunnar til

bess ad fjarfesta i heilsu aukist med meiri menntun.

Becker (2007) telur ad aukin menntun einstaklings auki veentanlegan aud hans ad

fradregnum menntunarkostnadi. Vegna audsahrifa (e. wealth effect) aukist utgjold
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einstaklingsins til heilsu sem hafi sidan jakvaed ahrif 3 lifslikur hans. Becker bendir einnig
a ad menntun auki lifslikur med pvi ad gera einstaklinga ad betri framleidendum heilsu
vegna betri upplysinga sem hafi ahrif 4 betri heilsu (Becker, 2007). Desjardins og
Schuller (2006) benda @ ad menntun einstaklinga hafi ekki adeins ahrif & efnahagslega
batti, eins og tekjur og atvinnustodu, heldur einnig & heilsutengda hegdun og

félagssalfraedilega peetti, eins og sjalfstraust og valdeflingu.

Grossman (1973) telur ad skyra megi sterka jakvaeda fylgni @ milli menntunar og
heilsu med einhverjum af premur eftirfarandi kostum. | fyrsta lagi ad um sé ad reeda
orsakasamband & pann hatt ad aukin menntun leidi til betri heilsu. [ 88ru lagi ad um sé
ad reeda orsakasamband i hina attina, pad er ad betri heilsa leidi til aukinnar menntunar.
[ bridja lagi ad fylgni & milli heilsu og menntunar skyrist ekki af orsakasambandi, heldur
sé um ad raeda pridju breytuna (eina eda fleiri) sem hafi ahrif baedi a heilsu og menntun

i sdbmu att (Grossman, 1973).

Rannsdékn Fuchs (1982) &8 menntun og heilsu synir ad mogulegt orsakasamband geti
verid vegna pridju breytunnar; timavals (e. time preference). Hann telur ad haegt sé ad
skyra breytileika & timavali einstaklinga 4 ad minnsta kosti tvo vegu. Annars vegar med
ahrifum snemma 4 lifsleidinni, mogulega vegna mismunandi menntunar foreldra eda
tekna, stodugleika fjolskyldunnar, gilda sem tengjast mismunandi trdarskodunum eda
60rum bakgrunnseinkennum (Fuchs, 1982). A3 pvi gefnu ad breytileiki sé til stadar a
timavali einstaklinga eetti ekki ad koma a o&vart ad einstaklingar med lagan
afvoxtunarstudul 8 tima muni fjarfesta i margra ara skélagéngu og muni einnig fjarfesta i
heilsutengdum pattum (Fuchs, 1982). bPad séu pvi ekki bein ahrif skdlagéngu & heilsu
sem fylgnin gefi visbendingar um, heldur pad ad badi menntun og heilsa séu hadar
timavali (Fuchs, 1982). Fuchs (1982) bendir hins vegar & pann moguleika ad skélaganga
hafi ahrif 8 timaval, par sem meiri menntun auki vilja einstaklinga til pess ad fjarfesta vid
leegri dvoxtunarkréfu. bannig geti aukin menntun leitt til betri heilsu vegna aukinnar
fjarfestingar i heilsu.

Fuchs (2004) telur ad samband tekna og heilsu sé pad fléknasta af 6llum félags- og
efnahagslegum breytum en fylgni getur verid allt fra pvi ad vera sterk og jakvaed til pess ad
vera veik og neikvaed. Hann bendir @ ad hja tekjuhdaum pjédum hafi rannséknir synt ad fylgnin

sé jakvaed og hun bendi til orsakasambands fra haerri tekjum til betri heilsu. Styrkurinn sé po
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mjog breytilegur, par sem aldur, tekjustig, sjukdémar og fleiri breytur hafi dhrif. [ umfjéllun
Fuchs (2004) um ahrif vegna pridju breytunnar, sem mogulega hefur ahrif baedi 4 tekjur og
heilsu, kemur fram ad su augljésasta s&€ menntun og pvi er venjulega leidrétt fyrir henni i

rannséknum a tengslum tekna og heilsu.

Feinstein, Sabates, Anderson, Sorhaindo og Hammond (2006) skodudu helstu
rannsoéknir 4 tengslum heilsu vid tekjur og er nidurstada peirra su ad tekjudhrif a heilsu
séu had pvi hver greidi fyrir kostnad vid heilbrigdispjénustuna. beir syndu fram a ad
tengslin eru litil i IGndum par sem hid opinbera greidir pjénustuna ad mestu leyti. Aftur
a moti eru talsverd tekjudhrif bzedi & heilsu og adgengi ad heilbrigdistryggingum i
[6ndum par sem sjuklingar bera ad mestu leyti sjalfir kostnadinn vegna

heilbrigdispjonustunnar (Feinstein o.fl., 2006).

Jakvaed tengsl heilsu barna vid heimilistekjur eru vel pekkt. Case, Lubotsky og Paxson
(2002) telja pau verda greinilegri pegar born eldast. bau telja ad haegt sé ad hluta til ad
skyra tengslin med mismunandi heilsutengdri hegdun foreldra og barna eftir
heimilistekjum, en pé sé erfitt ad greina hvort um orsakasamband sé ad reeda. bau
benda einnig 4 ad hugmyndir freedimanna um pad ad betri heilsa leidi til aukinna tekna
eigi ekki vid pegar verid er ad fjalla um born, par sem yfirleitt séu pad ekki bornin sem
afli tekna heimilisins (Case o.fl., 2002). Eins og adur hefur komid fram er sérstaklega
fjallad um nidurstodur rannsdkna a tengslum félags- og efnahagslegrar st6du barna vid

tannheilsu peirra i kafla 2.6.

Tannheilsutryggingar
Tannheilsutryggingar er einn af peim pattum sem ma finna i likani Fejerskovs og Manjis

(Selwitz, Ismail og Pitts, 2007). Einstaklingur geti til deemis haft porf fyrir
tannlaeknapjénustu vegna tanndtu en att erfitt med ad fjdrmagna hana 4dn
tannheilsutrygginga. Ehrlich og Becker (1972) benda & ad einstaklingur med

heilsutryggingu geti vanmetid virdi forvarna og beiti peim pvi ekki til pess ad komast hja

i

sjukdédmum. Freedimenn hafa po att erfitt med ad syna fram a slikan ,ex-ante®

Tu

freistnivanda (e. moral hazard). Rannséknir benda pé til pess ad ,,ex-post’ freistnivandi

¢ Dregid ur forvérnum vid auknar tryggingar (Zweifel og Manning, 2000).

7 Aukin eftirspurn eftir heilbrigdispjonustu vid auknar tryggingar (Zweifel og Manning, 2000).
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sé til stadar i heilbrigdispjonustunni (Zweifel og Manning, 2000) og hefur verid synt fram
a prefalt fleiri tannlaeknaheimséknir barna med tannheilsutryggingar en peirra sem ekki

hafa tryggingar (Manning og Phelps, 1979).

Til pess ad skilja og hafa ahrif & atferli einstaklinga telja Zweifel og Manning (2000)
mikilvaegt ad pekkja pann hvata sem ad baki liggur. Hvatinn radist af samspili @ milli 6ska
einstaklingsins og takmarkandi patta (t.d. tekjur, verd og timi) en pegar um sé ad raeda
val 3@ heilbrigbispjénustu séu pessir peaettir einnig hadir heilsustodu hans (Zweifel og

Manning, 2000).

Tannheilsa barna a Nordurlondum er yfirleitt mjog géd (OECD, 2009a) en par eru
tannlaekningar barna greiddar ad fullu af hinu opinbera nema & islandi (Velferdarraduneytid,
2011a). bratt fyrir pad syna rannséknir fra Danmorku og Finnlandi ad tannheilsudjofnudur er

til stadar hja bornum i pessum lIondunum (Christensen o.fl., 2010; Milén, 1987).

Atferli, vidhorf, pekking, munnheilsulaesi og lydfreedileg stada
Munnhirda og nart eru einstaklingsbundnir atferlispeettir sem teljast til ahaettupatta

tannatu samkvaemt likani Fejerskovs og Manjis (Selwitz, Ismail og Pitts, 2007) en vidhorf
og tiltrd foreldra gegna lykilhlutverki i métun pess atferlis hja ungum bérnum sem

tengist munnheilsu og likum & préun tannatu (Pine o.fl., 2004b).

Blinkhorn, Gratrix, Holloway, Wainwright-Stringer, Ward og Worthington (2003)
rannsokudu tengsl forvarnarfraedslu foreldra og dmft-studuls hja bornum i leikskéla og
nadi rannsoknin yfir tveggja ara timabil. Bérnin voru 6ll talin i ahaettuhdpi en peim var
skipt i tvo hépa. Madur barna i 6drum hdpnum fengu radleggingar vardandi tannhirdu
og takmorkun & sykurneyslu & fjogurra manada fresti en ekki madur barna i hinum
hépnum. Nidurstada peirra var su ad paer maedur sem fengid hofdu freedslu hofou meiri
bekkingu, betra vidhorf og tannburstunarkunnattu en madur i vidmidunarhépnum.
Munur a dmft-studli var 18% peim i hag sem attu maedur sem fengid hofdu fraedslu en
munurinn var ekki tolfreedilega marktaekur. Rannsakendurnir bentu po & ad tveggja ara
rannséknartimabil veeri of stutt til pess ad meta ahrif af breytingum 3a pekkingu og

heilsuatferli (Blinkhorn o.fl., 2003).

Sanders, Federico, Klass, Abrams og Dreyer (2009) skodudu fjélmargar rannséknir a
tengslum heilsulasis vid heilsu barna i Bandarikjunum. Nidurstédur peirra voru medal

annars paer ad neikvaett heilsuatferli sem hefur ahrif a heilsu barna er 1,2-4 sinnum
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liklegra hja fullordnum einstaklingum sem meaelast med heilsulaesi a lagu stigi en hja
60rum. Vann, Lee, Baker og Divaris (2010) skodudu tengsl & milli munnheilsulaesis
kvenkyns umonnunaradila vid pekkingu og atferli peirra og stddu munnheilsu ungra
barna peirra. Tengsl reyndust vera @ milli laegra heilsulaesis kvenkyns ummaonnunaradila
vid baedi minni munnheilsupekkingu hennar og verri st6du munnheilsu barna hennar
eftir ad leidrétt hafdi verid fyrir aldri, menntun og fjolda barna. ba reyndust einnig vera
tengsl & milli lzegra heilsulaesis uménnunaradila og verri tannheilsuatferlis, eins og skorti

a daglegri tannburstun barna (Vann o.fl., 2010).

Freeman og Ismail (2009) telja pa hugmynd ad erfitt og jafnvel 6framkvaemanlegt sé ad
breyta atferli einstaklinga vera byggfa a notkun a einféldudu likani fyrir breytingar &
munnheilsuatferli. Likanid er pekkt sem KAB-likan (knowledge, attitudes, behaviour) par
sem sjuklingur feer heilsuupplysingar sem auka pekkingu sem leidir til breyttra vidhorfa og
bvi naest breytts heilsuatferlis (Freeman og Ismail, 2009). Freeman og Ismail (2009) telja ad
bessi adferd veki folk til vitundar um afleidingar slaemrar heilsu en geri litio til pess ad breyta
heilsuatferli. Til pess purfi einstaklingsmidada nalgun, par sem horft sé til pekkingarstigs
sjuklingsins og hversu tilbdinn hann sé til breytinga, auk fleiri patta (Freeman og Ismail,

2009).

2.2 Mgalikvardar a tannheilsu
Algengasti maelikvardi a tannheilsu er tannatustudullinn DMF sem mikid hefur verid
notadur sidan hann kom fyrst fram arid 1938. Hann er talinn uppfylla skilyrdi slikra
meelikvarda um réttmaeti og areidanleika pegar rannsakendur hafa fengid pjalfun i
notkun hans. Hann hentar vel til tolfreedigreininga og er audskiljanlegur. D stendur fyrir
tannskemmdir (e. decay), M fyrir tapadar tennur (e. missing) og F stendur fyrir fylltar
tennur (e. filled). Heegt er ad nota studulinn til maelingar 8 tonnum (DMFT) eda flotum
tanna (DMFS) og getur DMFT-studull fullordins einstaklings tekid gildid fra 0-32 i heilum
télum (Burt o.fl., 2008). DMFT og DMFS er notad fyrir fullordinstennur en dmft og dmfs

fyrir barnatennur.

Greiningarkerfid ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) er
notad vid greiningu og mat a tannskemmdum. Notadur er radkvardi (e. ordinal scale)
med sex flokkum en tannskemmdir eru flokkadar eftir alvarleika peirra med

télugildunum 1-6 (Ismail o.fl., 2007). A mynd 3 md sja ad Dy, tdknar byrjandi
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tannskemmd sem bundin er vid glerunginn en D3¢ taknar verri tannskemmd sem naer

inn i tannbein og parfnast vidgerdar (Embaetti landlzaeknis, 2007).
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Mpynd 3. Tanndta/tannskemmdir. Heimild: Embeetti landlaeknis (2007).

DMFT (dmft) tanndtustudullinn hefur nokkra galla sem hafa parf i huga vid mat a
tannheilsu. Hann gagnast litid vid mat & medferdarporf, pvi paer tennur sem eru
skemmdar og purfa 4 vidgerd ad halda, hafa sému vigt og tennur sem buid er ad gera
vid. Melikvardar & tannheilsu, par sem tennur fa akvedna vigt eftir pvi hvort peer eru
heilar, vidgerdar eda skemmdar, hafa komid fram ad undanférnu og telja sumir ad gefa

eigi slikum maelikvordum meiri gaum (Burt o.fl., 2008).

Dreifing tannskemmda er oft mjog 6jofn, par sem oft eru pad fair einstaklingar sem
eru med mjog miklar tannskemmdir. SiC-studull er maelikvardi 8 medaltal DMFT (dmft)
hja 1/3 einstaklinga Ur hdopnum sem eru med haestu tidni DMFT (dmft)-studulsins (Burt
o.fl., 2008).

2.3 Framleidsla heilsu

[ pessum kafla er fjallad um heilsuframleidslu sem er eitt af vidfangsefnum
heilsuhagfraedinnar en einstaklingar geta @ margvislegan hatt haft ahrif 4 tannheilsu
sina, eins og fram kemur i kafla 2.1 sem fjallar um ahrifapeetti tannheilsu. bvi er oft
haldid fram ad stéttbundinn tannheilsuéjéfnudur sé til kominn vegna mismunandi
atferlis einstaklinga og hafa verid nefndir peettir eins og venjur sem tengjast
tannburstun, salgaetisneyslu eda heimséknum til tannlaeknis (Gibson og Williams,
1999). Eitt af markmidum pessarar ritgerdar er ad skoda pessi tengsl atferlispatta eins
og tannhirdu og tidni saelgaetisneyslu vid tannheilsu og hvort og pa hversu mikid

heimilistekjur og menntun moédur endurspegli mismunandi atferli. Bolin, Jacobson og

30



Lindgren (2002) telja mikilvaegt ad skoda fjolskylduna sem eina heild i framleidslu heilsu.
pvi eru heimilistekjur notadar i ritgerdinni til pess ad meta tengsl tannheilsu barna vid

félags- og efnahagslega stodu peirra.

Samkvaemt kenningum Grossmans (1972) ma lita a heilsu sem voru eda afurd sem sé
framleidd med pvi ad leggja til adfong og tima. Takmarkadar audlindir valdi pvi ad
einstaklingar purfi ad velja @ milli mismunandi adfanga til heilsuframleidslu sinnar og med
framleidslufalli sé synt fram & tengsl adfanga vid afurdina heilsu (Folland, Goodman og Stano,
2007). Schultz (1961) bendir 4 ad margir utgjaldapaettir sem almennt teljast til neyslu séu i
raun fjarfesting i mannaudi og nefnir medal annars utgjold til menntunar og heilsu. Grossman
(1972) telur heilsuaud vera dlikan 68rum gerdum af mannaudi, par sem pekkingarstada
einstaklings hafi ahrif & framleidslugetu hans, baedi a8 markadi og utan hans. Auk pess hafi
heilsustada einstaklingsins ahrif & heildartimamagn sem hann geti lagt til framleidslu a tekjum
og afurdum ad hans mati. Grossman (1972) telur ad lita megi & heilsu sem varanlega
fjarfestingarvoru, par sem einstaklingur faedist med akvedna stédu heilsubirgda sem sidan
afskrifist yfir tima en haegt sé ad auka paer med fjarfestingu. Skuggavirdi (e. shadow price)
heilsu er ad mati Grossmans (2000) had fleiri breytum en verdi a heilbrigdispjonustu.

Menntun er ein af peim breytum sem hann telur ad geti laekkad skuggavirdi heilsu.

Eftirspurn eftir heilsu getur verid vegna fjarfestingarabata og neysluabata ad mati
Grossmans (2000). Fjarfestingarabati felist i pvi ad aukin heilsa fullordins einstaklings
eda barns stytti pann tima i framtidinni sem fari i veikindi eda umonnun veiks barns.
Timi fjolskyldunnar til vinnu @ markadi muni pannig aukast sem gaeti leitt til aukinna
tekna og pannig auka neyslu- og fjarfestingamoguleika allra fjolskyldumedlima.
Neysluabati felist i pvi ad aukin heilsa veiti einstaklingnum nyt (e. utility) strax, en veikir

dagar heima teljist vera ényt (e. disutility) (Grossman, 2000).

31



Rosenzweig og Schultz (1982) settu fram einfalt likan sem synir nytjafall fjclskyldu (1)
en pad synir ad nyt hennar koma fra premur adfongum (e. goods):
(1) U=U(X Y, H)
U = Nytjar
X = Neysluvérur sem hafa ekki dhrif @ heilsu
Y = Neysluvérur sem hafa dhrif @ heilsu

H = Heilsa hvers barns

Framleidslufall (2) lysir sambandi heilsu barna og Y, Z og u:

2) H=F(Y,Z ), F, F, F, #0

(3) 1=XPx+YP,+ 2P,

Z = Adféng sem leggja eitthvad af mérkum til heilsu barna (fjélskyldutengd eda
adkeypt, til daemis heilbrigdispjonusta).

u = Heilsumundur (e. health endowment) eda sd hluti heilsu barna sem tengist
annad hvort genum einstaklingsins eda umhverfisadstaedum vegna dhrifa
atferlis foreldra.

| = tekjur

Px, Py, Pz eru verd adfanga X, Y, og Z

Fiolskylda hamarkar (1) ad gefnu (2) sem gert er rad fyrir ad sé pekkt og er hao
tekjutakmorkunum (e. budget constrain) (3). Likanid synir ad ekki er haegt ad kaupa
heilsu beint, heldur parf ad kaupa eda umbreyta adfongum til pess ad hafa ahrif 8 heilsu
barna sem er afurd framleidslufallsins. Fjolskyldan hamarkar ekki afurdina, heldur er
heilsa barna hluti af peim adféngum sem auka nyt fjolskyldunnar, en fyrir pau nyt parf

hidn ad férna 68rum adfongum.

pratt fyrir ad Rosenzweig og Schultz (1982) hafi sett likan sitt fram vegna rannsdkna a
medgongulengd og faedingarpyngd barna, pba ma einnig skoda pad ut fra 66rum
afurdum sem tengjast heilsu barna, eins og tannheilsu. Likanid synir ad atferli foreldra
hefur ahrif 3 framleidslufall fyrir tannheilsu barna. Auk pess hefur verd
tannheilbrigdispjonustu og annarra adfanga ahrif 4 magn adfanga framleidslufallsins,

bar sem heimilistekjur setja fjdlskyldunni dkvednar skordur samkvaemt likaninu.
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Rannsdékn a tannheilsu islenskra barna 8 timum gddeeris eda pensluskeids, eins og
gert er { pessari ritgerd (MUNNIS-rannséknin for fram arid 2005), er ahugaverd ad mati
hofundar. Einkenni pensluskeids er hradur hagvoxtur, mikil eftirspurn eftir vinnuafli og
mikil atvinna med tilheyrandi launaskridi o.fl. (Siguréur Snaevarr, 2005). Takmarkadar
audlindir fjolskyldunnar, eins og fjarmagn til heilsuframleidslu, settu ad vera meiri a
slikum timum en & timum samdrattar. Chou, Grossman og Saffer (2004) benda pé a ad
fornarkostnadur fritima haekki i uppsveiflu pegar einstaklingar vinni meira og hafi pvi
haerri tekjur. Afleiding pess sé s ad minni timi sé aflogu til heilsutengdra athafna og
hefdbundins heilbrigdiseftirlits ad peirra mati. Ruhm (2005) telur ad uppsveifla sé sl&am
fyrir heilsuna en i rannsdkn sinni synir hann fram a aukna danartidni & pensluskeidum.
Hann telur ad dhollari lifnadarhaetti sem leidi til verri heilsu vera eina af asteedunum

(Ruhm, 2005).

Currie (2000) bendir & ad hagfraedi hafi ymislegt fram ad feera vid rannsoknir a heilsu
barna, medal annars vegna markadsbresta og fraedilegrar réttleetingar & inngripum hins
opinbera vegna ahrifa peirra. Hun telur sterkar visbendingar vera um pad i laeknisfreedilegum
freedigreinum ad markadsbrestur vegna 6fullkominna upplysingar (e. imperfect information)
sé til stadar i heilbrigdispjénustu. Upplysingaskortur valdi pvi ad marga foreldra skorti
videigandi upplysingar um pad medferd sem born peirra purfi. Currie (2000) telur einnig vera
moguleika @ markadsbresti vegna ytri ahrifa (e. externalities). Hun bendir 4 ad peir foreldrar
sem standi frammi fyrir pvi ad purfa ad velja 4 milli velferdar barna sinna og annarra adfanga,
velji ekki endilega pann heilsufjarfestingarkost fyrir born sin sem pau sjalf myndu velja ef pau

geetu tekid sinar eigin akvardanir (Currie, 2000).

Bolin o.fl. (2002) telja ad atferli foreldra geti haft mikil ahrif a heilsu barna. Hvati til
bess ad fjarfesta i heilsu barna geti verid mismunandi & milli eiginmanns og eiginkonu en
auk pess sé moguleiki & pvi ad pau hafi ekki somu syn & pad hvad teljist vera
hagstaedasta stada heilsu. Folland o.fl. (2007) telja ad framlag heilsugaeslu (e. health
care) og annarra adfanga til heilsuframleidslu purfi ad meta Ut fra pvi sem pessir peettir
leggja af morkum til pess ad baeta heilsu en einnig purfi ad meta jadardbata peirra Ut fra

hagraenu sjonarmidi.
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Sérstada tannheilbrigdismarkadar

i framleidslulikaninu fyrir heilsu, sem fjallad var um hér & undan, kemur fram ad
heilbrigdispjonusta er hluti af peim adfongum (Z) sem leggja eitthvad af moérkum til
heilsu barna. | alitsgerd sem gefin var Gt af Lagastofnun Héskdla islands (Kristin
Benediktsdottir, 2011) kemur fram ad samkvaemt skilgreiningu i 3. gr. laga nr. 112/2008

teljist pjonusta tannlaekna vera heilbrigdispjénusta.

Sintonen og Linnosmaa (2000) benda & nokkra peetti sem adgreini
tannheilbrigdispjonustu fra almennri heilbrigdispjonustu. beir segja ad tannsjukdémar
séu fair og oft fyrirsjdanlegri en almennt gerist um adra sjukdéma. Liklegt sé ad
einstaklingar upplifi sama ferli pjonustunnar nokkrum sinnum yfir aevina og geti pvi
metid gaedi hennar. Yfirleitt sé audvelt ad greina tannsjukdéma og medferdarirraedi
vegna tannsjukdéma séu oft fjolbreyttari en almennt gerist med adra sjukdéma. Bid &
medhondlun  tannsjukdéma hafi sjaldan afdrifarikar  afleidingar fyrir heilsu
einstaklingsins en tannheilbrigdispjonusta sé sjaldan bradapjénusta, fyrir utan slys og
tannpinu. Pa nefna Sintonen og Linnosmaa ad fjolmargir moguleikar séu a forvérnum til

bess ad fyrirbyggja tannsjukddéma (Sintonen og Linnosmaa, 2000).

2.4 Tannheilsa barna - mikilvaegi
Tannheilsa er hluti af almennri heilsu (Baelum o.fl., 2008). G4d heilsa er almennt talin
mikilvaeg audlind, hvort sem litid er til frampréunar hennar i félagslegu, hagfraedilegu

eda einstaklingsbundnu samhengi (Petersen, 2003).

Case, Fertig og Paxson (2005) skodudu tengsl heilsu barna og efnahagslegrar stodu
vid menntun, pjéofélagslega st6du og heilsu peirra a fullordinsarum. begar leidrétt hafdi
verid fyrir tekjum, menntun og pjédfélagstédu foreldra, fundust markteek tengsl a milli
verri heilsu i barnaesku og verri heilsu a fullordinsarum. Tengsl verri heilsu i barnaesku
reyndust einnig vera vid laagra menntunarstig og laegri pjédfélagsstodu a fullordinsarum
(Case o.fl., 2005).

Margar erlendar rannséknir syna fram a mikilveegi gédrar tannheilsu barna (Acs,
Lodolini, Kaminski og Cisneros, 1992; Acs, Shulman, Ng og Chussid 1999; White o.fl,,
2003). White o.fl. (2003) skodudu born 3 leikskdlaaldri med tannskemmdir og breytingar
a lifsgee@um peirra eftir tannvidgerdir. Mat peirra 4 goori heilsu var ekki adeins pad ad

horfa til pess ad bornin veeru laus vid sjukdéma, heldur horfdu pau einnig til
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salfélagslegra patta. Rannsdknin nadi til 45 barna par sem foreldrar attu ad leggja mat
lifsgedatengda paetti. Nidurstédur peirra syndu ad foreldrar 62% barnanna toldu pau

brosa meira eftir medferd og 84% toldu pau lita betur ut (White o.fl., 2003).

Adrar rannsoknir hafa synt fram & tengsl tannskemmda vid likamspyngd barna. Acs
o.fl. (1992) syndu fram & ad born a leikskélaaldri med dmedhondladar tannskemmdir
voru marktaekt léttari en bérn med engar tannskemmdir. Fylgst var med boérnunum i
framhaldsrannsékn og kom pd i ljos ad eftir vidgerdir & tonnum barnanna jokst

vaxtahradi barnanna og lifsgaedi (Acs o.fl., 1999).

Synt hefur verid fram 8 ad saga um fyrri tannheilsu er géd breyta til pess ad skyra
breytileika tannskemmda hja bérnum (Swedish Council on Technology Assessment in
Health Care, 2007). Nidurstodur rannsdknar 4 3-5 dra bornum i Kina syna ad barn sem
hefur fengid skemmd i barnaténn er prisvar sinnum liklegra til pess ad fa skemmd i
fullordinstennur en barn sem hefur verid an tannskemmda. Bornin voru skodud i
tvigang med atta ara millibili (Li og Wang, 2002).

Nidurstodur rannsdknar sem Alm, Wendt, Koch og Birkhed (2007) gerdu & seenskum
bornum voru paer ad barn sem var an tannskemmda vid priggja ara aldur var liklegra til
bess ad vera an tannskemmda sidar i fullordinstonnum en jafnaldri pess med
tannskemmdir. Bornin voru skodud vid eins, priggja, sex og fimmtan ara aldur.
Forspargildi tannskemmda sem hoféu préast fyrir priggja ara aldur var meira en
forspargildi tannskemmda sem hofdu préast & aldrinum priggja til sex ara (Alm o.fl.,
2007). Mikilvaegt er pvi ad reglulegt eftirlit med tonnum barna hefjist snemma og ad
dhaettuhdpar séu vel skilgreindir. Magnus R. Gislason o.fl. (2011) telja skipulegar
tannlaekningar barna og unglinga vera mikilvaegustu forsendu gédrar tannheilsu. ,Felast
beer i innkéllun, reglubundnu eftirliti fraedslu og fyrirbyggjandi adgerdum auk
tannvidgerda” (Magnus R. Gislason o.fl., 2011 bls. 23). Zskileg tidni heimsdkna er

einstaklingsbundin en atti ad vera 4 bilinu 3-12 manudir (W. Peter Holbrook o.fl., 2005).

2.5 Tannheilsa barna & islandi og samanburdur vid 6nnur Nordurlond
i lok sidustu aldar laekkadi tidni tannatu hja bérnum & islandi (Sigfus bér Eliasson, 2002)
eins og & hinum Nordurléndunum. prétt fyrir svipada laekkun & islandi og i Danmérku,
Noregi og Svipjod kom hun mun seinna fram & islandi (Killestdl, Wang, Petersen og

Arnadottir, 1999). Tannskemmdartidni hja 12 ara bérnum & hinum Nordurldndunum
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leekkadi hratt @ drunum 1975 til 1980 en & islandi vard ekki veruleg laekkun fyrr en eftir

1985 (Elfa Gudmundsdottir, 1994).

Magnus R. Gislason (1986) bendir @ pad i Tannlaeknabladinu arid 1986 ad 90% af pvi
fijarmagni sem hid opinbera hafdi lagt til tannheilsu 4 islandi hafi farid til vidgerda en &
hinum Nordurléndunum féru 60% til fyrirbyggjandi adgerda en 40% til vidgerda. Arid
1983 var stofnud sérstok tannheilsudeild vid Heilbrigdis- og tryggingamdlaraduneytid og
hofst pd markviss sékn til pess ad baeta tannheilsu landsmanna (Sigfus Pér Eliasson,

2002).

Hlutfall barna i Reykjavik @ aldrinum 11-12 dra an tannskemmda var 1,8% arid 1984
(Bjarnason og Koch, 1987). I nidurstédum rannséknar Sigfusar bérs Eliassonar (2002) voru
3,6% 12 ara barna an tannskemmda i fullordinstonnum arié 1986 en arid 1996 var hlutfallid
komid i 47,5%. A [slandi maeldist tannatustudullinn DFT 8,2 4rid 1984 hja 12 ara bérnum
(Bjarnason og Koch, 1987) en DMFT meeldist 6,6 arid 1986 (sjénraen greining) hja sama
aldurshopi (Sigfus por Eliasson, 2002). Nidurstodur rannséknar Sigfusar bors Eliassonar
(2002) syna ad hja pessum aldurshopi leekkadi DMFT um 77% fra arinu 1986 til 1996 eda
Gr DMFT 6,6 i DMFT 1,5 ad medaltali. | rannsékninni var tannheilsa 6 og 15 ara barna
einnig skodud og laekkadi tidni tanndtu einnig verulega i peim aldurshépum (Sigfus por

Eliasson, 2002).

Tannheilsa barna er mun verri & islandi en & hinum Nordurldndunum. Arié 2005 var
hlutfall 12 barna & islandi an tannskemmda i fullordinstonnum 34% ef midad er vid D
(tannskemmd ad og inn i tannbein) en 15% ef midad er vid D; (byrjandi tannskemmd)

(Agustsdottir o.fl., 2010). A mynd 4 ma sja ad hlutfall 12 &ra barna an tannskemmda er

Danmork (2010) 70%

Svipjé6 (2010)
Feereyjar (2011)
Noregur (2011)

Finnland (2011)

fsland (2005)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Mynd 4. Hlutfall 12 dra barna dn tannskemmda. Heimild: Ekornrud o.fl. (2013).
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70% i Danmérku (Ekornrud o.fl., 2013) eda rimlega tvofalt haerra en & Islandi (D3). Par
sem ekki liggja fyrir nyjar upplysingar um stédu tannheilsu barna & islandi, er studst vid

gogn um islensk born fra arinu 2005.

Arid 2005 maeldist DsMFT 2,11 (sjénraen og stafreen greining) hja 12 ara bérnum
samkvaemt nidurstédum MUNNIS-rannséknarinnar® (Agustsdottir o.fl., 2010). Mynd 5
synir ad tannatustudullinn DsMFT maelist mun haerri hja 12 dra bérnum & islandi en hja
bérnum a ollum hinum Nordurldndunum. Studullinn er leegstur i Danmorku (0,6) og

Svipjéo (0,8) (Ekornrud o.fl., 2013).

Danmork (2010)

Svipj6d (2010)
Faereyjar (2011)
Finnland (2011)

Noregur (2011)

island (2005)

0 0,5 1 1,5 2 2,5

Mynd 5. Medaltal DsMFT hja 12 dra bérnum. Heimild: Ekornrud o.fl. (2013).

Dreifing tannatu er oft mjog 6j6fn sem pydir ad hépur einstaklinga er med mjog hatt
DMFT gildi. SiC-studullinn er maelikvardi 3 medaltal DMFT-studulsins hja peim sem eru
verst settir en midad er vid pridjung hépsins (Bratthall, 2000). A islandi er dreifing
tanndtu hja 12 dra bornum 6j6fn en gildi SiC-studulsins meeldist 4,7 arid 2005
(Agustsdottir o.fl., 2010). Mynd 6 synir ad SiC-studullinn er laegri @ hinum
Nordurldndunum og laegstur i Danmérk 1,9 (Ekornrud o.fl., 2013). A [slandi er dreifing
tannétu einnig mjog 6jofn hja 15 4ra unglingum. Arid 2005 maeldist SiC-studullinn 8,9
hja pessum aldurhépi en medaltal DsMFT-studulsins var 4,25 (Agustsdottir o.fl., 2010).

8 Ny greiningaradferd & tannatu, sem notud var i MUNNIiS-rannsékninni 2005, veldur pvi ad
upplysingar eru ekki algerlega samanburdarhaefar vid fyrri rannséknir & tidni tannatu a islandi (Embaetti
landlaeknis, 2007). i MUNNIS-rannsékninni féru maelingar fram med sjénraenni greiningu og stafreenum
rontgenmyndum (Agustsdottir o.fl., 2010) en i fyrri rannséknum fér matid fram med sjonraenni greiningu

sem gerd var i samraemi vid stadlada tannskodunaradferd WHO (Sigfus bor Eliasson, 2002).
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Danmork (2009) 1,9
Svipj6d (2010) 2,4
Noregur (2011) 3,0
island (2005) 47
O,IO 1:0 2:0 3:0 4I,0 5,0

Mynd 6. Medaltal SiC-studulsins hjé 12 dra bérnum. Heimild: Ekornrud o.fl. (2013).

Helga Agustsdéttir o.fl. (2009) notudu gdgn ur MUNNIS-rannsékninni til pess ad
kanna dreifingu tanndtu og glerungseydingar hja 1., 7. og 10. bekkingum & islandi eftir
busetu. [ ljés kom minni munur & nidurstédum eftir busetu en i fyrri rannséknum hvad
tannatu snertir. Markteekur munur var @ tannskemmdum i fullordinstonnum hja 10.
bekk eftir busetu en tannatustudullinn var haestur i sjavarbyggdum. Hja 7. bekk var
marktaekt haerra hlutfall barna til sveita med DsMFT=0 en barna a héfudborgarsvaedinu
eda i sjdvarbyggd (Helga Agustsdottir o.fl., 2009). | annari rannsékn, par sem notud voru
somu gogn, fundust veik en ekki marktaek tengsl 4 milli tannskemmda (D3sMFT) og offitu
hja 10. bekk (Inga B. Arnadéttir, J6n O. Gudlaugsson, Stefan Hrafn Jénsson, 2008). |
beirri rannsokn var ekki leidrétt fyrir ahrifum forvarna sem gaetu haft ahrif a nidurstédur

ad mati Ingu o.fl. (2008).

Rannsékn Agustsdottir o.fl. (2010) 4 MUNNIS-gégnunum leiddi i lj6s ad ekki er
marktaekur munur a tannheilsu straka og stelpna. Pé kom i ljés markteekur munur 3
D3sMFS hja strdkum og stelpum i 12 ara bekk en munurinn var ekki marktsekur pegar

leidrétt var fyrir heildarfjolda tanna i munnholi (Agustsdottir o.fl., 2010).

Arid 2001 var sampykkt & Alpingi heilbrigdisazetlun til arsins 2010. Vid gerd hennar
var tekid mid af Evrépudaetiun Alpjédaheilbrigdisstofnunarinnar (WHO) sem sampykkt
var & Evrépubingi i september 1998. | heilbrigdisdaetlun Alpingis voru sett markmid um
laekkun & tidni tannskemmda hja 12 ara bérnum i DMFT 1 ad medaltali (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2001). Nidurstddur MUNNIS-rannséknarinnar & tannheilsu
islenskra barna arid 2005 leiddu i ljos ad hja 12 ara bérnum var DMFT 2,11 ad medaltali

ef skodadar eru nidurstédur baedi sjonraennar skodunar og réntgenmynda, en 1,43 ef
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adeins eru skodadar sjonreenar nidurstddur (Agustsdottir o.fl, 2010). | lokaskyrslu
Velferdarrdduneytisins (2011b) um drangur heilbrigdisdaetlunar kemur fram ad

islendingar hafa fjarleegst upphaflegt markmid um tannheilsu barna 4 [slandi.

Pann 20. febrdar 2013 var sampykkt a Alpingi frumvarp til laga um samning
Sameinudu pjédanna um réttindi barna (Alpingi, 2013). bar kemur fram i 24. grein
samningsins, 1. lid: , Adildarriki vidurkenna rétt barns til ad njota besta heilsufars sem
haegt er ad tryggja, og adstodu til leeknismedferdar og endurhafingar. Adilar skulu
kappkosta ad tryggja ad ekkert barn fari & mis vié rétt sinn til ad njota slikrar
heilbrigdispjonustu” (Alpingi, 2013; bls. 8). | 2. grein, 1. lid, frumvarpsins kemur fram ad
adildarriki skuli virda og tryggja bornum réttindi samningsins an mismunar medal annars
vegna félagslegrar stodu foreldris eda logradamanns (Alpingi, 2013). Med pvi ad
sampykkja frumvarpid syna stjérnvold fram & vilja til pess ad draga ur heilsudjofnudi
barna og auka pannig velferd peirra. Markmid timamdtasamnings a milli Sjukratrygginga
islands og Tannlaeknafélags islands er annars vegar pad ad tannheilsa barna & islandi
verdi eins og best gerist & Nordurlondum og hins vegar ad born yngri en 18 ara fai

naudsynlega tannlaeknapjonustu, 6had efnahag foreldra (Velferdarrdduneytid, 2013).

2.6 Nidurstodur rannsokna a tengslum félags- og efnahagslegrar st6ou
barna vid tannheilsu peirra

[ pessum kafla verdur greint fra nidurstédum rannsdkna sem syna fram & tengsl
tannheilsu barna vid heimilistekjur (Christensen o.fl., 2010) og menntun foreldra peirra
(Birkeland o.fl., 2000; Christensen o.fl., 2010; Faggiano o.fl., 1999; Lachapelle-Harvey og
Sévigny, 1985; Mattila o.fl., 2000; Mattila o.fl., 2005; Wigen og Wang, 2010) og uppruna
(Christensen o.fl., 2010; Kallestal og Wall, 2002). Einnig verdur fjallad um rannsdknir a
tengslum tannheilsu barna vid pjédatekjur (GNP) og GINI-studul en synt hefur verid
fram & jakvaed tengsl pjédartekna vid fylltar tennur (F) en neikveaett samband vid

skemmdar tennur (D) hja 12 dra bérnum (Hobdell o.fl., 2003).

Vid mat 4 félags- og efnahagslegri stodu barna er algengt ad skoda heimilistekjur,
menntun og starf foreldra (Bradley og Corwyn, 2002) en einnig busetu (Pine o.fl., 2004a).
Entwisle og Astone (1994) telja ad vid mat a félags- og efnahagslegri stodu barna sé
®skilegt ad nota adskilda meelikvarda sem mela fjarhagsaud (tekjur), mannaud

(menntun foreldra) og félagsaud (fjolskyldugerd). baer byggja sinar kenningar a
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hugmyndum Colemans sem telur ad born purfi prenns konar aud til pess ad uppeldi

beirra takist sem best (Entwisle og Astone, 1994).

Born eru had umhverfi sinu vardandi hagstaeda heilsuhegdun og er studningur foreldra
mikilvaegur auk tannheilbrigdispjonustu (Wigen og Wang, 2010). Synt hefur verid fram &
bad i rannséknum 3 tengslum heilsu barna vid menntun foreldra peirra ad menntun médur
er mikilveegari ahrifapattur en menntun f6éur (Chen og Li, 2009). Vid métun atferlis sem
tengist munnheilsu og likum a préun tannatu hja ungum bornum gegnir vidhorf og tiltrd
foreldra lykilhlutverki (Pine o.fl., 2004b). Skyr breytileiki er & pessum vidhorfum a milli

mismunandi pjodernishépa og félags- og efnahagslegra hdpa (Pine o.fl., 2004b).

Menntun foreldra og heimilistekjur
Erlendar rannséknir & tannheilsuéjofnudi syna ad born sem bua vid ldga félags- og

efnahagslega st6du eru med meiri tannskemmdir en onnur bérn (Marthaler, 2004).
Pieper o.fl. (2012) skodudu tengsl tannheilsu barna & aldrinum 5-7 ara i byskalandi vid
félags- og efnahagslega stodu peirra. Nidurstédur peirra syna ad medaltal dz.smft (WHO
meeliadferd) er marktaekt laegra hja bornum sem tilheyrdu efri stétt en laegri stétt.
Foreldrar i byskalandi sem tilheyra milli- og efri stétt pjédfélagsins byrja tannhirdu barna
sinna fyrr en foreldrar sem tilheyra laegri stétt og heerra hlutfall peirra adstodar bornin
vid tannburstun (Pieper o.fl., 2012). | rannsékninni 16gdu Pieper o.fl. (2012) mat 4 félags-
og efnahagslega stodu med pvi ad meta gdégn um menntun, starfspjalfun og

atvinnustodu mdédur og fodur.

Lachapelle-Harvey og Sévigny (1985) skodudu tengsl tannheilsu 12-16 ara unglinga i
Kanada vid neysluvenjur peirra og menntun foreldra. Marktaek (p< 0,01) neikvaed tengsl
DMFT-studuls reyndust vera vid menntun modur pegar leidrétt var fyrir kyni,
tannsyklustudli (hlutfall tannasveeda med tannsyklu), sukkuladineyslu auk notkunar &
tyggigimmii & milli mala og kékuneyslu & matmalstimum. [ 63ru likani rannséknarinnar, par
sem tannsyklustudull var settur sem had breyta, maeldist skyribreytan menntun f66ur med
besta skyringarhlutfallid & breytileika studulsins en sambandid var neikvaett (p< 0,01). [ pvi

likani var leidrétt fyrir kyni og notkun tannpradar (Lachapelle-Harvey og Sévigny, 1985).

Faggiano o.fl. (1999) skodudu tengsl tannheilsu 12 dra barna & Nordur-italiu vid menntun
foreldra peirra. Likindahlutfall (e. odds ratio) fyrir DMFT > 0O reyndist vera 4,21 hja bornum

sem attu foreldra med grunnskolaproéf sem efsta stig menntunar i samanburdi vid pau sem
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attu foreldra sem hofdu lokid haskolaprofi. Hlutfallid leekkadi i 3,82 pegar leidrétt var fyrir
breytunum tannhirda og matarvenjur. [ Grtakinu var hlutfall barna med allar tennur heilar
16,4% hja peim sem voru i laegstu hopum en 59,1% hja peim sem voru med haestu stodu.
DMFT-studullinn var meira en helmingi haerri hja peim sem voru i leegstu hépunum (DMFT =
3,1) en hja peim sem voru i haestu (DMFT = 1,5). Rannsoknin leiddi einnig i ljés ad neysla a
faedu sem inniheldur sukrésa (e. sucrose) var meiri hja bornum foreldra med laegra

menntunarstig og minni notkun a forvérnum (Faggiano o.fl., 1999).

Rannsoknir syna ad tannheilsudjoéfnudur er einnig til stadar hja pjodum med
umfangsmikid tannheilbrigdiskerfi sem er forvarnarmidad og hid opinbera ber kostnadinn
af (Kallestdl og Wall, 2002; Milén, 1987). | nylegri rannsékn & bérnum og unglingum f
Danmorku & aldrinum 5, 7, 12 og 15 ara kemur fram ad par ma finna tannheilsuéjofnud,
bratt fyrir ad i bodid sé gjaldfrjals forvarnarmidud tannheilbrigdispjonusta (Christensen o.fl.,
2010). Mikill munur reyndist vera a tannheilsu barna eftir uppruna médur. Tannatustudull
(DMFS + dmfs) 5 og 7 dra barna sem ekki attu danska maédur var prisvar til fjiorum sinni
haerri en barna sem attu danska modur. Hja bérnum a aldrinum 12 og 15 ara var munurinn
tvofaldur. Tannatustudullinn maeldist haestur hja bérnum sem komu ur fjolskyldum par sem
uppruni modur var ekki danskur, menntunarstig hennar lagt, heimilistekjur lagar og har

barnafjoldi (Christensen o.fl., 2010).

Nidurstodur rannsékna syna ad félags- og efnahagslegar breytur sem meta stodu
barna vid priggja ara aldur geta spad fyrir um tannheilsu peirra vié 10 ara aldur (Mattila
o.fl., 2005). | rannsékninni er hada breytan sleem tannheilsa vid 10 4ra aldur (DMFT +
dmft > 5) en marktaekar skyribreytur eru ungur aldur fédur vid faedingu barns, lagt
menntunarstig médur, léleg tannhirda fodur og tidni tannatu hja modur (Mattila o.fl,,
2005). Mattila o.fl. (2000) benda & mikilveegi pess ad foreldrar séu gédar fyrirmyndir
barna sinna vardandi tannhirdu, par sem tengsl séu & milli oreglulegrar tidni
tannburstunar hja maedrum og verri tannheilsu barna peirra. Nidurstodur rannsdknar
beirra 4 5 ara bérnum i Finnlandi syna einnig ad pvi harra sem menntunarstig moédur er,

bvi haerra er hlutfall barna med dmft=0 (Mattila o.fl., 2000).

Milén (1987) rannsakadi tengsl tannheilsu finnskra barna & aldrinum 2,5 - 7,5 ara vio
stoédu peirra. Til pess ad meta félags- og efnahagslega st6du var patttakendum skipt i

brjia hopa eftir atvinnustodu forradamanns peirra en menntun ef atvinnustédu vantadi.
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Hefdbundnar hugmyndir um skyringar @ tannheilsuéjéfnudi voru ad hennar mati annad
hvort mismunur 4 notkun a tannheilbrigdispjénustu eda mismunur 4 tannheilsuhegdun
a milli pjodfélagshdopa. Markmid rannsdknarinnar var pvi ad skoda tengsl a milli st6du
barna og tannheilsu, 6had dhrifum vegna tidni tannburstunar, sykurneyslu og notkunar
a fldortoflum. Nidurstédurnar syna ad pegar leidrétt er fyrir pessum breytum eru meiri
likur @ tannatu i barnatonnum hja peim sem bua vid laegri stodu en medalstodu. Minni
likur eru aftur & méti 4 tannskemmdum hja bérnum sem bua vid heaestu stédu en
medalstodu (Milén, 1987). Milén (1987) telur pessar nidurstodur gefa visbendingar um
ad ekki sé haegt ad utiloka tannheilsudjofnud barna eftir stédu med pvi einu ad breyta

tannheilsuhegdun peirra.

Rannsdknir syna ad born sem hafa greinst med tannatu eru i meiri haettu 4 pvi ad
bréa nyjar tannskemmdir (Powell, 1998). Kallestal og Wall (2002) skodudu tengsl
tannheilsu 12 ara barna i Svipjéd vio félags- og efnahagslega stodu peirra pegar leidrétt
var fyrir sogu um fyrri tannskemmdir. Bornin attu ad greina fra atvinnustddu foreldra
sinna og su stada sem taldist vera heerri var notud i greininguna til pess ad meta félags-
og efnahagslega st6du barnanna. Fyrri hluti rannséknarinnar fér fram arié 1995 pegar
bornin voru 12 ara en pa voru metin tengsl tannheilsu barnanna vid stédu peirra.
Nidurstoédurnar syna ad born verkamanna voru med meiri tannskemmdir en boérn fra
betur steedum heimilum. Einnig reyndust born innflytjenda vera med verri tannheilsu en
born med saenskan uppruna. Sami hépurinn var skodadur aftur arid 1997, par sem lagt
var mat a préun nyrra tannskemmda, par med talid byrjandi tannskemmdir. Tengsl
nyrra tannskemmda vid st6du barna voru sidan metin @ sama hatt, nema leidrétt var
fyrir breytunni fyrri tannskemmdir. Tannheilsuéjofnudur reyndist enn vera til stadar og
tidni vidbdtartannskemmda var haerri hja bérnum verkamanna en hja 6drum bornum.
Alyktun peirra var pvi st ad forvarnaradgerdir veiti ekki jafnan dbata fyrir 8ll bérn, en i
Svipbjéd er oflug forvarnarmidud tannheilbrigdispjonusta fyrir bérn og unglinga, par sem
kostnadur er greiddur af hinu opinbera til 19 ara aldurs (Kallestal og Wall, 2002).

Hobdell o.fl. (2003) skodudu breyturnar DMFT 12 ara barna og menntun foreldra hja
99 pjodum i rannsékn sinni, en gognin voru fra arunum 1989 til 1996.
Menntunarbreytan stdd fyrir medal arafjolda i skdla en jakveed fylgni (r=0,24 P=0,00)

reyndist vera a milli hennar og tannatustudulsins DMFT. Til pess ad skoda moguleg ahrif
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betra adgengis ad tannheilbrigdispjénustu hja pjédum med sterkari félags- og
efnahagslega sto6du, var i rannsékninni einnig skodud fylgni adskilinna patta
tanndtustudulsins vid menntunarbreytuna. Jakvaed fylgni maeldist & milli fylltra tanna (F)
og menntunarbreytunnar (r=0,77 P=0,00) en aftur & moéti var neikvaed fylgni & milli
skemmdra tanna (D) og menntunarbreytunnar (r= - 0,25 P=0,00). Nidurstodurnar varpa
ljési @ einn af gollum DMFT-studulsins en hann hefur verid gagnryndur fyrir 6nakvaemt
mat & stodu tannheilsu hja einstaklingum, pvi fyllt ténn (F) og skemmd ténn (D) fa

jafnmikid vaegi (Hobdell o.fl., 2003).

[ nidurstédum rannséknar 4 feekkun tannskemmda hjd 12 &4ra bérnum i 18
vestraenum I6ndum, a sjounda aratug og i byrjun attunda aratugar sidustu aldar, ma sja
ad heegt er ad skyra 65% breytileikans & tidni tannskemmda med félags- og
efnahagslegum pattum en adeins 3% med tannheilbrigdispjénustu (Nadanovsky og
Sheiham, 1995). Sheiham (1997) bendir a3 ad pad sem einkenni pjédir med mesta
lekkun tannskemmda sé haerri atvinnupatttaka kvenna, haerra hlutfall einstaklinga sem
hafi farid i framhaldsnam og minni samséfnun tekna i efsta tekjuprepi en hja 66rum
bjédum. Birkeland o.fl., (2000) rannsokudu pzetti sem tengdust feekkun tannskemmda
hja bérnum og unglingum i Noregi a arunum 1966 til 1983. Menntun var einn af peim
pattum sem peir skodudu en a pessu timabili haekkadi menntunarstig pjéodarinnar ort.
Marktak tengsl reyndust vera a milli faakkunar tannskemmda og menntunar, jafnvel
bott leidrétt veeri fyrir fliornotkun (Birkeland o.fl., 2000). | Bretlandi leekkadi tidni
tannskemmda frd arinu 1983 til 1993 hja bérnum i 6llum pjédfélagshdpum en aftur a
mati jokst tannheilsuéjofnudurinn a pessu timabili hja 15 dra bornum ur 0,9 DMFT i 1,4

DMFT (Watt og Sheiham, 1999).

[ pessum kafla hefur verid fjallad um fjdlmargar rannséknir sem syna fram a tengsl
tannheilsu barna vid félags- og efnahagslega st6du peirra. Nidurstodur Declerck o.fl.,
(2008) syna p6 ad tengsl tannheilsu barna vid pjodfélagslega stédu peirra eru ekki eins
sterk pegar leidrétt hefur verid fyrir 68rum ahrifapattum. Rannsdkn peirra nadi til barna
a aldrinum priggja og fimm dra en pjédfélagsstada peirra var metin Ut fra menntun
foreldra og hvor barnid byggi hja badum foreldrum. Hja priggja ara bérnum var
munnheilsudjofnudur til stadar pegar pessar breytur voru kannadar med einfaldri

adhvarfsgreiningu. bpegar tengslin voru skodud med fjolpattaadhvarfsgreiningu, par sem
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leidrétt var fyrir forvarnar- og neyslubreytum, voru tengsl stodu barna vid tannheilsu
ekki eins sterk. Pad er pvi mogulegt ad peirra mati ad breytan pjédfélagsstada barna sé

stadgengill annarra undirliggjandi dhrifapatta munnheilsu (Declerck o.fl., 2008).

Skortur er @ rannséknum a tengslum tannheilsu islenskra barna vid stodu peirra.
Rannsékn Helgu Agustsdéttur o.fl. (2009), & dreifingu tannatu og glerungseydingu eftir
busetu barna & [slandi, leiddi i ljés ad sa sterki munur & tanndatustudli eftir busetu sem
adur hefur fundist virdist vera ad hverfa hja yngri bérnum en virdist enn til stadar hja
eldri bornum. Nidurstodur rannséknarinnar syna ad tannatustudull (D;MFT) unglinga i
10. bekk var haestur hja peim sem bjuggu i sjavarbyggd og markteekur munur var 3
tannskemmdum eftir busetu 4 hofudborgarsveedi eda til sjavar og sveita (Helga
Agustsdéttir o.fl., 2009). Gégnin sem notud voru i rannsékninni komu ur MUNNIS-

rannsokninni fra arinu 2005.

Rannsokn a tengslum heilsu islenskra barna & aldrinum 2-17 ara og pjédfélagsstodu
beirra gefa visbendingar um heilsuéjéfnud hja bérnum & islandi (Halldérsson o.fl., 1999). |
rannsékninni eru tveir meaelikvardar notadir vid mat a heilsu. Annars vegar hvort barn hafi ad
minnsta kosti einn vidvarandi sjukdém og hins vegar hvort barnid hafi eitt eda fleiri
sjukdémseinkenni, eins og hofudverk, bakverk eda magaverk, ad minnsta kosti adra hverja
viku. Nidurstédur rannsdknarinnar syna ad lagar heimilistekjur og litil menntun foreldra

tengjast verri heilsu barna peirra (Halldérsson o.fl., 1999).

bjodartekjur og Gini-studull
i alpjédlegum samanburdi & tannheilsu barna hafa tengsl hennar vid pjédartekjur og

Gini-studuls verid konnud. Bernabé og Hobdell (2010) syna fram a marktaekt neikvaett
samband & milli pjédartekna (GNP) og dmft-studuls 5-6 ara barna en peir skodudu
bjodartekjur hja 48 pjédum. Tengsl & milli Gini-studuls pessara pjoda og dmft-studuls
eru ekki marktaek. bad eru po marktaekt neikveed tengsl Gini-studuls vid dmft-studul
begar adeins eru skodadar paer pjédir sem toldust vera efnadar (Bernabé og Hobdell,

2010).
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Tafla 1. Fylgni tannheilsu 12 dra barna vid Gini-studul og pjodartekjur (GNP). Heimild: Hobdell o.fl. (2003).

Gini-studull bjédartekjur (GNP)
r p gildi r p gildi

D 0,37 0 -0,41 0
M -0,04 0,72 -0,24 0,01

F -0,38 0 0,51 0
DMFT 0,18 0,04 -0,13 0,87

[ toflu 1 ma sja hluta af nidurstédum rannséknar sem gerd var & tannheilsu 12 ara
barna, par sem synt er fram 4 marktaek jakveed tengsl DMFT-studuls og Gini-studuls
(r=0,18 p=0,04) (Hobdell o.fl., 2003). Fylgni @ milli pjédartekna og DMFT-studuls 12 ara
barna er ekki marktaek, en aftur & moti er marktaek neikvaed fylgni pjodartekna vid
tannskemmdir (D) og marktaekt jakveed fylgni pjodartekna vid fylltar tennur (F). |
rannsokninni voru notud gégn fra 99 pjédum en pau nadu yfir timabilid fra 1989 til 1996
(Hobdell o.fl., 2003).

Nidurstoédurnar syna ad DMFT-studullinn er ekki gédur maelikvardi til pess ad meta
tengsl tannheilsu barna vid pjédartekjur. Einstaklingar geta verid med sama gildi 4
DMFT-studli en med mismunandi stodu a tannheilsu. Pannig getur til deemis einn verid
med fjérar skemmdar tennur (Ds=4) par sem porf er a vidgerd en annar med sama
DMFT-studul (DsMFT=4) en fjérar vidgerdar tennur (F=4) og er pvi betur settur en sa

sem er med fjorar skemmdar tennur.
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3 Efnividur og adferdir

Gognin sem notud eru i pessari greiningu eru pversnidsgogn (e. cross-sectional data) ur
rannsékn 4 munnheilsu islendinga, MUNNIS - fyrsta afanga, par sem aflad var
upplysinga um tannheilsu barna og unglinga a aldrinum 6, 12 og 15 ara. Rannséknin var
sampykkt af Visindasidanefnd (tilvisun VSN-03-140), Persénuvernd og Geislavornum
rikisins (Helga AgUstsdéttir, 2004).

Urtakid var slembid og lagskipt klasaurtak (e. stratified random cluster sample). bad
var byggt & upplysingum um steerd grunnskéla, landfraedilega stadsetningu peirra og
fiolda i drgdngum (Helga Agustsdéttir o.fl.,, 2009). Lagskiptingin byggdi annars vegar &
busetu (h6fudborgarsvaedi og landsbyggd) en hins vegar a staerd skéla en peim var skipt
i fjora staerdarflokka (Agustsdottir o.fl., 2010). Tilviljunardrtak var valid ur hverjum
staerdarflokki par til 20% einstaklinga i hverjum argangi & hvoru landssvaedi var nad
(Helga Agustsdéttir o.fl, 2009). Beidni um patttdku i rannsékninni var send til
skdlastjora 37 skdla. Af peim sampykktu 31 talsins patttoku og var fjoldi einstaklinga fra
beim skélum 20,1% af fjolda i pydi hvers aldurshéps (Agustsdottir o.fl., 2010).
Framkvamdin for ad mestu leyti fram arié 2005 og nadi til barna i 1., 7. og 10. bekk.
Hlutfall nemenda sem sampykktu patttéku var 82% eda 2390 boérn en fjarverandi a
skodunardag voru 139 born og tdku pvi 2251 barn patt i rannsékninni (Agustsdottir o.fl.,
2010).

[ MUNNIS-rannsékninni var notud ICDAS (International Caries Detection and Assessment
System) greiningaradferd og var pvi lagt mat & virkni tannatunnar (Helga Agustsdéttir,
2004). Tannlaeknir sd um sjonraena skodun og einnig voru teknar stafreenar rontgenmyndir
af tonnum barna i 7. og 10. bekk. Sami tannlaknirinn skodadi 6ll boérnin. Spurningalistar
voru sendir heim til barnanna og foreldrar bednir um ad svara peim med bornunum

(Agustsdottir o.fl., 2010).
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3.1 Lysing a breytum
[ MUNNIS-gdgnunum ma finna nokkra maelikvarda a tannheilsu barna. | erlendum
rannséknum eru tannatustudlarnir DMFT® og dmft algengir maelikvardar vid mat & stodu
tannheilsu. bessar breytur var pd ekki unnt ad nota sem hadar breytur i
adhvarfsgreiningu rannséknarinnar, pbvi  forsenda  adhvarfsgreiningar um
normaldreifingu villulidarins (e. error term) hélt ekki. Utreikningar & gildum fyrir skekkju
(e. skewness) og ris (e. kurtosis) villulida likananna voru ekki innan vidmidunarmarka ef
DMFT- efa dmft-breyturnar voru notadar. Pess vegna var tannheilsa barna i
tolfraedigreiningunni metin med breytunum heilar fullordinstennur (HFT) hjd bornum i 7.
og 10. bekk og heilar barnartennur (HBT) hja bornum i 1. bekk. Gildi fyrir skekkju og ris
villulida voru innan vidmidunarmarka pegar HFT og HBT voru settar inn sem hdadar

breytur.

Menntun modur og heimilistekjur eru paer skyribreytur sem valdar voru til pess ad meta
félags- og efnahagslega st6du barna i rannsékninni. bratt fyrir ad breytan menntun fédur geti
verid mikilveeg pegar skodud eru tengsl heilsu barna vid menntun foreldra, pa var breytan
menntun mddur valin, par sem synt hefur verid fram a pad i freedigreinum ad menntun

modur er mikilvaegari en menntun fodur pegar slik tengsl eru skodud (Chen og Li, 2009).

Heilar fullordinstennur (HFT): Hja bornum i 7. og 10. bekk eru heilar fullordinstennur
hada breytan i adhvarfsgreiningunni. Heilar fullordinstennur teljast vera tennur sem eru
heilar og an vidgerda eda allar fullordinstennur ad fradregnu D, ¢MFT (i kafla 2.2 eru
utskyringar & maelikvordum a tannheilsu). Tonn med byrjandi tannskemmd (D1.,) telst
ekki vera heil tonn i pessum utreikningum. Heilar fullordinstennur eru maldar 3

jafnbilakvarda (e. interval scale).

Heilar barnatennur (HBT): Hja bornum i 1. bekk eru heilar barnatennur hada breytan
i adhvarfsgreiningunni. Heilar barnatennur teljast vera tennur sem eru heilar og an
vidgerda eda allar barnatennur ad fradregnu dygmft. Ténn med byrjandi tannskemmd
(d1-,) telst ekki vera heil tonn i pessum utreikningum. Heilar barnatennur eru meeldar a

jafnbilakvarda.

° DMEFT er malikvardi fyrir fullordinstennur og dmft er maelikvardi fyrir barnatennur (sja kafla 2.2).
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Kyn: [ greiningunni er kyn tvikostabreyta, par sem stelpur fa gildid einn en strakar

null.

Buseta: brjar visibreytur (e. dummy variables) eru gerdar fyrir busetu. Grunnbreytan

er héfudborgarsvaedid en hinar eru sjdvarporp og sveit.

Menntun médur: Menntun médur er maeld med spurningunni: ,,Hvada nami hafa
foreldrar barnsins/pinir lokid? (hér naegir ad merkja vid efsta skdlastig).” Svarmoguleikar
eru sex fyrir médur og sex fyrir fodur. beir eru: Grunnskdlaprof. Starfsndm, s.s. tolvu-,
vidskipta-, bdkhalds-, trygginga-, ritara-, sjukralida-, post-, banka-, 16greglu-, fiskvinnslu-,
hasstjérnarnam eda annad starfsndm. Bodklegt framhaldsndm, s.s. verslunarprof,
samvinnuskélaprof, studentsprof. Verklegt framhaldsnam - idnmenntun, s.s. sveins-
og/eda meistaraprof, vélstjora- og styrimannapréf, bufredi, gardyrkjufraedi eda
teekniteiknun. Préf ur sérskéla d eda vid hdskdlastig, s.s. myndlistanam, teekninam.
Hdskdlaprof (priggja ara hdaskdlanam eda lengra: BA, BS, kandidatsnam, MA, MS,
doktorsnam). [ Grvinnslunni eru gerdar sex visibreytur fyrir menntun mddur en

grunnbreytan er grunnskdlaprof.

Fjoldi foreldra/forradamanna & heimilinu: Tveer visibreytur eru gerdar fyrir fjolda
foreldra/forra@amanna 4 heimilinu. Grunnbreytan i greiningunni er tveir

foreldrar/forradamenn en hin visibreytan stendur fyrir eitt/einn foreldri/forrédamadur.

Heimilistekjur: Heimilistekjur eru meeldar med spurningunni: ,Hversu miklar eru
heildartekjur heimilisins ad medaltali & manudi, svona um pad bil, fyrir skatt? (Allt
samanlagt: Oll laun, aukavinna, yfirborganir, og einnig namslan, tryggingabaetur,
lifeyristekjur o.p.h.).” Svarmoguleikar fyrir fjolskyldutekjur alls eru fimm: 99 pusund kr. eda
minna, 100-199 pusund kr., 200-299 pusund kr., 300-399 pusund kr., 400 pusund kr. eda
meira. [ Grvinnslunni eru gerdar fjérar visibreytur, par sem tveer laegstu tekjubreyturnar eru

sameinadar i eina breytu sem er grunnbreytan 199 pusund kr. eda minna.

Saelgxetisneysla: Sxlgeetisneysla er meeld med spurningunni: ,Hversu oft i viku
bordar pu/barnid saelgeeti ad jafnadi?” Svarmoguleikar eru fimm: Daglega eda oftar. 4-6
sinnum i viku. 2-3 sinnum i viku. Nammidagur einu sinni i viku. Sjaldnar en vikulega. |
arvinnslunni eru gerdar fjorar visibreytur, par sem breyturnar daglega eda oftar og 4-6
sinnum i viku eru sameinadar i breytuna fjorum sinnum eda oftar i viku. Grunnbreytan

er sjaldnar en einu sinni i viku.
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Forvarnir heima: Forvarnir heima eru meaeldar med tveimur spurningum sem badar
tengjast tannhirdu. Su fyrri er: ,Hversu oft ad jafnadi burstar pu tennur pinar/eru tennur
barnsins burstadar?“ Svarmoguleikar eru prir: Tvisvar @ dag eda oftar. Einu sinni @ dag.
Sjaldnar. Mjog fair einstaklingar merktu vid sjaldnar og er hun og breytan einu sinni
dag pbvi sameinadar i Urvinnslunni og su visibreyta notud sem grunnbreyta. Einnig er
gerd visibreyta fyrir tvisvar & dag. Seinni spurningin er: ,Hvernig lykur pu vid
tannburstun/er lokid vid tannburstun barnsins?“ Svarméguleikar eru fjorir: Eg skyrpi
tannkreminu en skola ekki munninn. Eq skyrpi tannkreminu og skola sidan munninn med
vatni. Eg skyrpi tannkreminu og skola sidan munninn med fliormunnskoli. A annan hdtt
en ofangreint. Hvernig? Vid Urvinnslu gagnanna eru gerfar prjar visibreytur en
grunnbreytan er ég skyrpi tannkreminu og skola sidan munninn med vatni. Hinar tvaer
eru ég skyrpi tannkreminu en skola ekki munninn og énnur adferd. Breytan énnur adferd
naer yfir tvo sameinada svarmoguleika, annars vegar ég skyrpi tannkreminu og skola

si@an med fluormunnskoli og hins vegar d annan hdtt en ofangreint/hvernig?

Forvarnir hja tannleekni: Forvarnir hjd tannleekni eru meeldar med breytunni

skorufyllingar. Skorufyllingar eru maeldar a jafnbilakvarda.

3.2 Adferdafraedi
Markmid pessarar rannsoknar er ad skoda tengsl tannheilsu islenskra barna vid félags-
og efnahagslega st6du peirra. Linuleg adhvarfsgreining med adferd minnstu kvadrata
var framkvaemd til pess ad meta tengslin Ut fra fjérum likbnum. Notud voru tvo
tolfraediforrit vid Urvinnslu @ gégnum: SPSS® 21 vid utreikninga a lysandi tolfraeedi og
SAS® Enterprise Guide® 5.1 vid framkveemd adhvarfsgreiningar. Tekid var tillit til
urtaksadferdar med pvi ad tilgreina skéla sem klasa. Cameron og Trivedi (2005) telja ad
ekki sé porf & pvi ad nota vigtir vid framkveemd adhvarfsgreiningar & lagskiptum

klasaurtokum ef lagskipta breytan er ekki hada breytan i likaninu.

Ahrifapaettir tannatu eru taldir vera mismunandi eftir aldri (Powell, 1998) og pvi voru
tengslin metin fyrir hvern aldurshép fyrir sig. ba voru tengslin einnig skodud fyrir stelpur
og straka i sitt hvoru lagi. Haegt hefdi verid ad meta kynbundin tengsl skyribreytanna vid
hadu breytuna med pvi ad nota samvirknibreytur. Slikt hefdi pd gert forspargildin mun

fléknari aflestrar og var su leid pvi ekki valin.
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Til pess a0 meta félags- og efnahagslega st6du barna i rannsdkninni voru notadar
breyturnar menntun médur (likan 1-1IV) og heimilistekjur (likan 11-IV). Kyn og buseta voru
settar inn sem bakgrunnsbreytur i 6llum likbnunum fjéorum. Bakgrunnsbreytan fjéldi
fullor@inna & heimilinu var sett inn i likbnum [I-IV. Tengsl tannheilsu vid félags- og

efnahaglega st6du voru metin med eftirfarandi likbnum:

Likan |
(1) HTi = Bo+ B1M + &
Likan Il
(2) HT; = Bo+ B1Mi+ B,Ti+ g
Likan [l
(3) HT = Bo+ B1Mi+ BT+ XiBs + €
Likan IV

(3) HTi = Bo+ B1Mi+ BoTi+ XiB3s + ZiBa + &

Hada breyta likananna er HT eda heilar tennur og er meelikvardi 8 tannheilsu barna og
unglinga. Mat a tannheilsu i greiningunni hja 1. bekk er fjéldi heilla barnatanna (HBT) en
fioldi heilla fullordinstanna (HFT) hja 7. og 10. bekk. M er vektor visibreytna fyrir menntun
modur og T er vektor visibreytna fyrir heimilistekjur. X stendur fyrir vektor visibreytna fyrir
tidni saelgeetisneyslu en leidrétt er fyrir ahrifum peirra i likani Ill. Z stendur fyrir vektor
visibreytna fyrir forvarnir heima og hja tannlaekni en leidrétt er fyrir ahrifum peirra i likani
IV. Bo taknar fasta likansins og Bi1, B2, B3 og Ba takna stika fyrir vidkomandi breytur en g

taknar villulid likansins.

[ likani I voru tengsl tannheilsu vid menntun mdédur metin. Skodun & MUNNIS-
gognunum leiddi i ljés ad fylgni var a milli tannheilsu barna badi vid menntun fédur og
modur en fylgnin var sterkari vid menntun médur og var hun pvi valin sem skyribreyta. |

likani | voru settar inn bakgrunnsbreyturnar kyn og buseta.

[ likani Il var heimilistekjum baett vid likan | og skodud tengsl peirra vid tannheilsu
begar leidrétt var fyrir ahrifum breytunnar menntun modur. Auk pess voru skodadar

mogulegar breytingar a tengslum tannheilsu vid menntun moédur pegar leidrétt var fyrir
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ahrifum breytunnar heimilistekjur. | likani 1l var sett inn bakgrunnsbreytan fjéldi

fullor@inna @ heimilinu auk kyns og busetu.

Markmidid med likani Ill og IV var ad skoda mogulegar breytingar 4 tengslum
tannheilsu vid menntun mddur og heimilistekjur pegar leidrétt var fyrir ahrifum tidni
seelgaetisneyslu og forvarna heima og hja tannlaekni. bad sem hafdi ahrif 4 val a neyslu-
og forvarnarbreytunum sem settar voru i pessi likon var fylgni peirra vid tannheilsu en
einnig kenningalegar forsendur (sja kafla 2.6). Sterk fylgni reyndist vera a milli tidni
tannburstunar og tannheilsu barna i 7. og 10. bekk. Fylgnin maeldist pé ekki eins sterk
hja bérnum i 1. bekk en erlendar rannsdknir syna fram a mikilvaegi gédrar tannhirdu
sem forvarnaradgerd og par a medal tannburstunar. bvi var breytan einnig sett inn i
likan IV hja bornum i 1. bekk. Sterk fylgni var @ milli tannheilsu og fjolda skorufyllinga og

var su breyta pvi valin til pess ad meta ahrif forvarna hja tannlaekni.

Forsendur adhvarfsgreiningar voru kannadar. Forsenda fyrir notkun a t og F préfum
er ad villulidur sé normaldreiféur (Gujarati og Porter, 2009). T6lugildi fyrir skekkju (S) og
ris (K) villulida reyndust vera innan vidmidunarmarka (ISI < 1 og IKI < 1). bvi voru ekki

talin vera veruleg fravik fra normaldreifingu a dreifingu villulida.

Til pess ad meta hvort vandamal sé til stadar vegna marglinuleika (e.
multicollinearity) hja skyribreytunum var skodad VIF (variance inflation factor). VIF er
algengur maelikvardi a alvarleika marglinuleika en pvi haerra sem gildid er pvi meira telst
vandamalid vera (Gujarati og Porter, 2009). Algengt vidmidunarmark fyrir VIF er 10 en
einnig 4 (O'Brien, 2007). O'Brien (2007) telur ad fara purfi varlega i pad ad setja
vidmidunarmork fyrir VIF. Hann telur ad adgerdir til pess ad draga ur marglinuleika geti
skapad vandamal sem séu alvarlegri en pau sem peer attu ad leysa (O'Brien, 2007). VIF
var innan vidmidunarmarka (< 10) og pvi engar visbendingar um alvarleg vandamal
vegna marglinuleika i greiningunni. VIF fyrir haestu tekjubreyturnar voru pé talsvert ha

eda 4 bilinu 4,3 til 5,7.

par sem fravillingar (e. outliers) geta skekkt nidurstodur var dreifing gagnanna
skodud beaedi myndraent (,boxplots”) og med mati & ,centered leverage value”. Engir

fravillingar voru til stadar i gégnunum.
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4 Nidurstodur

patttakendur i MUNNIS-rannsékninni voru 2251 talsins en af peim skiludu 1837
einstaklingar svorum vid heimsendum spurningalista. Talsvert var um brottfall gagna
vegna pess ad upplysingar um menntun og/eda heimilistekjur vantadi i gognin. [ toflu 2
ma sja ad i greininguna fyrir likan | voru notud goégn um 1767 einstaklinga en 1595
einstaklinga i likani 1. | likani 1ll og likani IV, par sem leidrétt var fyrir tidni
seelgeetisneyslu auk forvarna heima (tannhirda) og hja tannlaekni (skorufyllingar),
feekkadi patttakendum i 1576 og 1564. Brottfall gagna var minnst i 1. bekk en mest i

10.bekk, eins og sja ma i toflu 2.

Tafla 2. bdtttakendur i MUNNIS-rannsékninni. Heimild: Agustsdottir o.fl. (2010) og utreikningar héfundar.

1. bekkur 7. bekkur 10. bekkur Allir
Born N % N % N % N
Sampykk pétttoku 792 797 801 2390
Veik eda fjarverandi d skodunardegi 48 6,1 40 5,0 51 6,4 139
Sjonrzaen skodun 744 93,9 757 95,0 750 93,6 2251
Réntgenskodun 0 n.a. 708 88,8 680 84,9 1388
Svérudu spurningalista 618 78,0 599 75,2 620 77,4 1837
Likan | 610 77,0 582 73,0 575 71,8 1767
Likan Il 571 72,1 543 68,1 481 60,0 1595
Likan I 564 71,2 536 67,3 476 59,4 1576
Likan IV 559 70,6 533 66,9 472 58,9 1564
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Tafla 3 synir medaltdl, stadalfravik og sponn’® nokkurra meelikvarda 4 tannheilsu

einstaklinganna sem téku patt i MUNNIS-rannsékninni. bar ma sja tvo maelikvarda fyrir

barnatennur og tvo fyrir fullordinstennur. [ toflu 3 ma sja ad stelpur i 7. bekk voru med

fleiri heilar fullordinstennur ad medaltali en strakar og pad sama gildir um stelpur i 10.

bekk, en pekkt er ad fullordinstennur komi fyrr upp hja stelpum en strdkum

(Mathewson o.fl., 1987). D1.¢MFT-studullinn var aftur & méti heaerri hja strakum en

stelpum i 10. bekk. bpegar samanlogd gildi fyrir heilar fullordinstennur og D1.¢MFT voru

skodud, kom i ljés ad gildin voru svipud a milli kynja eda 27,72 hja strakum og 27,66 hja

stelpum i 10. bekk. [ vidauka 1 er ad finna prjar toflur, par sem fram kemur itarleg

greining a pvi gagnasafni sem notad var i pessa rannsokn.

Tafla 3. Stada tannheilsu barna i 1., 7. og 10. bekk. Nidurstédur ur MUNNIS-rannsékninni.

1. bekkur 7. bekkur 10. bekkur

Allir  Strakar Stelpur Allir Strakar Stelpur Allir Strakar Stelpur
N=2251 N=744 N=390 N=354 N=757 N=411 N=346 N=750 N=385 N=365
Heilar barnatennur (HBT)
Medaltal 13,59 13,76 13,40 0,85 1,08 0,58 0,04 0,05 0,03
Stadalfravik 4,27 4,48 4,04 1,94 2,15 1,56 0,23 0,27 0,18
Spénn 0-20 0-20 2-20 0-13 0-13 0-13 0-2 0-2 0-2
Barnatennur d, ¢mft
Medaltal 2,86 3,05 265 084 1,00 0,65 0,08 0,07 0,10
Stadalfrévik 347 361 331 168 1,90 1,34 038 036 040
Spénn 0-20 0-20 0-16 0-12 0-12 0-7 0-3 0-3 0-3
Heilar fullordinstennur (HFT)
Medaltal 993 9,71 10,18 19,51 18,94 20,20 18,96 18,44 19,51
Stadalfravik 1,96 1,97 1,92 5,56 5,64 5,40 6,47 6,66 6,23
Spénn 4-15 4-15 6-15 2-28 2-28 2-28 0-28 1-28 0-28
Fullordinstennur D, (MFT
Medaltal 0,50 0,50 049 5,01 4,90 515 8,73 9,28 8,15
Stadalfrévik 098 101 095 4,72 450 497 651 672 625
Spénn 0-4 0-4 0-4 0-26 0-26 0-26 0-28  0-27 0-28

04 fyrstu arum aevi sinnar fa born alls 20 barnatennur en paer vikja sidan fyrir fullordinstonnum pegar

bornin komast & skélaaldur. Fjoldi fullordinstanna er venjulega 28. bzer fyrstu koma ad medaltali vid 6-7

ara aldur en peer sidustu ad medaltali vid 11-13 ara aldur (Mathewson o.fl., 1987).
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4.1 Adhvarfsgreining
Nidurstodur eru birtar hér a eftir i sex toéflum. Fjallad er um hvern aldurshép fyrir sig en
fyrir hvern beirra eru birtar tveer toflur. Onnur bpeirra synir nidurstddur

adhvarfsgreiningar fyrir badi kynin saman en hin taflan synir greiningu eftir kynjum.

1. bekkur

Nidurstodur adhvarfsgreiningar fyrir born i 1. bekk eru birtar i toflu 4, en par ma sja ad
forspargildin voru jakvaed fyrir allar menntunarbreyturnar i 6llum fjérum likbnunum. Born
sem eiga haskélamenntada moédur voru samkveemt mati likans | med rdmlega 1,6
(B=1,653***) fleiri HBT ad medaltali en born maedra med grunnskdlaprof sem efsta stig
menntunar. Forspargildi fyrir somu breytu laekkadi i teeplega 1,2 HBT (B=1,182**) i likani II,
par sem breytum fyrir heimilistekjur var baett vid. Studlarnir vid tekjubreyturnar voru allir
jakvaedir en adeins var marktaekur (p<0,05) studullinn fyrir haestu tekjubreytuna. Likan Il synir
ad born frad heimilum med heimilistekjur 400 pusund kr. eda meira hoféu riamlega 1,3
(B=1,349**) fleiri HBT en born fra heimilum med leegstu heimilistekjurnar pegar leidrétt var

fyrir ahrifum fra menntun modur.

Vid skodun 4 badum félags- og efnahagslegu breytunum saman ma sja ad forspargildi
fyrir born haskélamenntadra madra i haesta tekjuhdpi var 2,5 HBT (p<0,05) haerra en
fyrir born maedra med grunnskdlaprof sem lokamenntun i lsegsta tekjuhodpi (likan I1).
bpegar leidrétt var fyrir ahrifum forvarna heima (tannhirda) og hja tannlaekni
(skorufyllingar) auk tidni saelgaetisneyslu (likan IV) laekkadi forspargildid i teeplega 2,3
HBT (p<0,10) eda um 10,2%. Studull tekjubreytunnar (400 pusund kr. eda meira) laekkadi
um 11,2% (ar B=1,349** | B=1,198*) en studull menntunarbreytunnar (haskdlaprof)
laekkadi um 9,0% (ur B=1,182** i B=1,076**).

Nidurstodur fyrir likan Il (tafla 4) syna ad menntunar- og tekjubreyturnar dsamt
bakgrunnsbreytunum skyrdu 8,6% (R’=0,086) breytileikans & HBT hja bérnum i 1. bekk.
Skyringarhlutfallid haekkadi i 13,4% (R’=0,134) i likani IV, par sem selgaetisneyslu- og

forvarnarbreytum var beett vid likan II.
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Tafla 4. Nidurstédur aBhvarfsgreiningar hjd bérnum i 1. bekk.

1. bekkur Likan | Likan Il Likan Ill Likan IV
Hdda breytan:

Heilar barnatennur (HBT) B t B t B t B t
Kyn -0,576 -1,59 -0,411 -1,06 -0,407 -1,04  -0,347 -0,83
Buseta:

Sjavarporp -1,419*%** 3,66 -1,450*** -3,53 -1,415%** -328 -1,345*%** .2 80

Sveit 0,052 0,07 0,644 0,84 0,650 0,97 0,792 1,35
Menntun modur:

Starfsndm 0,368 0,68 0,315 0,58 0,239 0,43 0,272 0,55

Boklegt framhaldsnam 1,163** 2,37 0,962* 1,84 0,890 1,70 0,999* 1,78

Verklegt framhaldsnam 0,303 0,48 0,107 0,16 0,151 0,23 0,253 0,43

Prof ur sérskélum a haskdlastigi 2,161** 2,69 1,868** 2,24 1,863** 2,31 1,638** 2,09

Héskdlaprof 1,653*** 4,01 1,182%** 2,63 1,066*%* 2,31 1,076*%* 2,65
Fjéldi fullordinna a heimilinu:

Einn 0,110 0,17 0,060 0,09 -0,132 -0,19
Heimilistekjur:

200-299 pusund kr. 0,206 0,36 0,337 0,55 0,220 0,34

300-399 pusund kr. 0,451 0,62 0,521 0,69 0,424 0,60

400 pusund kr. eda meira 1,349** 2,15 1,316* 2,03 1,198* 2,00
Saelgaetisneysla d viku:

Einu sinni -0,619 -1,02 -0,505 -0,75

Tvisvar til prisvar sinnum -1,034* -1,94 -0,998* -1,71

Fjérum sinnum eda oftar -3,164**  -2,21  -3,042%* -2,03
Forvarnir heima:

Tannburstun:

Tvisvar & dag eda oftar 0,224 0,69

Eftir tannburstun:

Skyrpi en skola ekki munninn 1,002** 2,72

Onnur adferd 0,112 0,20
Forvarnir hja tannlaekni:

Skorufyllingar -0,261*** -421
Fasti 13,455 31,21 12,822 20,22 13,604 16,04 13,620 14,33
N 610 571 564 559
R 0,072 0,086 0,094 0,134
F 6,14*** 5,08%** 5,67*** 12,57***

Fjoldi klasa 28 28 28 28

Kyn: 1 ef stelpa, 0 ef strakur. Grunnbreytur: Buseta: Hofudborgarsvaedid. Menntun médur: Grunnskélaprof. Fullor@nir a heimilinu:
Tveir. Heimilistekjur: 199 pusund kr. eda minna. Saelgaetisneysla a viku: Sjaldnar en einu sinni i viku. Tannburstun: Einu sinni & dag
eda sjaldnar. Eftir tannburstun: Skyrpi og skola munninn med vatni. *p<0,10;**p<0,05;***p<0,01.

Nidurstada F-profs fyrir menntunarbreyturnar (F(5.610)=8,12 p<0.01) synir ad peer
eru marktaekar saman. Visibreytur fyrir heimilistekjur (F(3.584)=4,49 p<0.05) eru einnig

marktaekar saman hja bornum i 1. bekk.
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[ t6flu 5 ma sja nidurstédur adhvarfsgreiningar fyrir strdka og stelpur i 1. bekk.
Studlarnir voru jakvaedir fyrir allar menntunarbreyturnar i likani | hja badum kynjum.
Forspargildi fyrir haestu menntunarbreytuna var rimlega tvofalt haerra hja strdkum
(B=2,163***) en stelpum (B=1,058**). Munurinn var enn meiri i likani Il, par sem
breytum fyrir heimilistekjur var baett vid, en par var forspargildi fyrir haestu
menntunarbreytuna rumlega 1,9 HBT (B=1,941***) hja strdkum en adeins 0,3 HBT
(B=0,306) hja stelpum, émarktaekt. begar leidrétt var fyrir ahrifum forvarna heima og hja
tannlaekni auk tidni saelgeetisneyslu (likan 1V), laekkadi forspargildid hja strakum i 1,6 HBT
(B=1,622**) eda um 16,4% en haekkadi i 0,4 HBT (B=0,393) eda um 28,4% hja stulkum,
Omarktaekt. Nidurstodur ur likani Il gefa visbendingar um sterkari tengsl HBT vid
heimilistekjur hja stelpum (dalkur 7) en hja strakum (dalkur 5). Hja strakum voru allar
tekjubreyturnar émarktaekar og tvaer peirra neikvaedar. Forspargildi fyrir HBT hja
stelpum frd heimilum med haestu tekjurnar var ad paer hefdu rimlega 2,3 fleiri HBT
(B=2,351***) en stelpur fra heimilum med laegstu tekjurnar. Pessi munur minnkadi i
teplega 2,2 HBT (B=2,167**) efa um 7,8% pegar settar voru inn breytur fyrir tidni
seelgaetisneyslu og forvarnir (likan 1V). [ téflu 5 md sja ad skyringarhlutfall likans IV var
14,4% hja strakum (R’=0,144) og 16,6% hj4 stelpum (R?=0,166).

Vid skodun 4 badum félags- og efnahagslegu breytunum saman ma sja ad forspargildi
fyrir stelpur sem eiga médur med haskdlapréf i haesta tekjuhdpi var 2,7 HBT haerra en
fyrir stelpur sem eiga médur med grunnskdlapréf sem lokamenntun i laegsta tekjuhdpi
(likan I1). Hja strdkum var pessi munur svipadur eda 2,6 HBT pratt fyrir ad nidurstodur i
toflu 5 syni mismunandi tengsl tannheilsu vid menntun mdédur og heimilistekjur & milli
kynja. [ likan IV laekkadi tannheilsuéjéfnudur @ milli sému hépa um 24,5% hja strakum
en adeins um 3,7% hja stelpum, en par var leidrétt fyrir ahrifum forvarna og tidni

saelgaetisneyslu.

Nidurstada F-profs fyrir menntunarbreyturnar (F(5.317)=8,20 p<0.01) hja strakum i 1.
bekk synir ad peer eru marktaekar saman. Visibreytur fyrir heimilistekjur (F(3.301)=1,80
omarktaekt) eru aftur & moti Omarktaekar saman. Nidurstada F-préfs fyrir
menntunarbreyturnar (F(5.293)=4,90 p<0.01) hja stelpum i 1. bekk synir ad peer eru
marktaekar saman. Pad sama gildir um visibreytur fyrir heimilistekjur (F(3.283)=4,00

p<0.05).
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Tafla 5. Nidurstédur aBhvarfsgreiningar hja strakum og stelpum i 1. bekk.
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7. bekkur

Nidurstodur adhvarfsgreiningar fyrir born i 7. bekk eru birtar i toflu 6 en par ma sja ad
forspargildin voru jakvaed fyrir allar menntunarbreyturnar { éllum fjérum likénunum. |
likani | voru forspargildin fyrir efstu menntunarbreyturnar fjérar fra taeplega 1,6 til 3,1
HFT (fra B=1,560** til B=3,067***). Born sem eiga hdskdélamenntada mdédur voru
samkvaemt mati likans | med rimlega premur (B=3,067***) fleiri HFT en bérn madra
med grunnskoélapréf sem efsta stig menntunar. Forspargildid fyrir haskélaprof laeekkadi i
ramlega 2,2 HFT (B=2,246***) i likani ll, par sem breytum fyrir heimilistekjur var baett
vid. Studlarnir vid tekjubreyturnar voru allir jakveedir en forspargildi fyrir haestu

tekjubreytuna var rimlega 3,3 HFT ($=3,331***).

Vid skodun & badum félags- og efnahagslegu breytunum saman ma sja ad forspargildi
fyrir born haskélamenntadra madra i haesta tekjuhdpi var teplega 5,6 HFT (p<0,01)
haerra en fyrir born maedra med grunnskolapréf sem lokamenntun i laegsta tekjuhdpi
(likan 11). pegar leidrétt var fyrir ahrifum forvarna heima (tannhirda) og hja tannlaekni
(skorufyllingar) auk tidni seelgeetisneyslu laekkadi forspargildid i 4,7 HFT (p< 0,05) eda um
15,7% (likan 1V). Nidurstédurnar syna ad studull haestu menntunarbreytunnar
(hdskolaprof) var nanast sa sami i likani Il og IV (laekkar Ur B=2,246*** | B=2,240***) en
studull tekjubreytunnar (400 pusund kr. eda meira) leekkadi um 26,0% (ur f=3,331*** {
B=2,464%*).

Nidurstodur fyrir likan Il (tafla 6) syna a6 menntunar- og tekjubreyturnar dsamt
bakgrunnsbreytunum skyréu 9,7% (R*= 0,097) breytileikans @ HFT hja bérnum i 7. bekk.
Skyringarhlutfallid haekkadi i 18,1% (R’= 0,181) i likani IV, par sem salgeetisneyslu- og
forvarnarbreytum var bzett vid.

Nidurstada F-profs fyrir menntunarbreyturnar (F(5.582)=3,97 p<0.01) synir ad peer
eru marktsekar saman. Visibreytur fyrir heimilistekjur (F(3.553)=10,11 p<0.01) eru einnig

marktaekar saman hja bérnum i 7. bekk.
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Tafla 6. Nidurstédur adhvarfsgreiningar hja bé6rnum i 7. bekk.

7. bekkur Likan | Likan Il Likan Il Likan IV
Hada breytan:

Heilar fullor@instennur (HFT) B t B t B t B t
Kyn 0,889* 1,83 0,966* 2,03 0,933* 1,96 0,539 1,15
Buseta:

Sjavarporp 0,413 0,51 0,839 1,14 0,867 1,22 0,082 0,12

Sveit 2,172%** 3,17 2,654*** 3,40 2,688*** 3,49 1,479* 2,01
Menntun modur:

Starfsnam 1,566* 1,72 1,235 1,42 1,255 1,38 0,996 1,46

Bdklegt framhaldsnam 1,560** 2,09 1,467* 1,93 1,362* 1,74 1,387** 2,41

Verklegt framhaldsnam 2,213*** 283 1,704** 2,45 1,808** 2,53 2,040*** 3,17

Prof ar sérskdlum a haskolastigi 2,047* 1,95 1,673 1,62 1,628 1,54 1,595%* 1,74

Héskdlaprof 3,067*** 3,90 2,246*%** 2,84 2,414*** 3,01 2,240*** 3,42
Fjéldi fullordinna a heimilinu:

Einn -0,060 -0,07 -0,003 -0,00 -0,305 -0,41
Heimilistekjur:

200-299 pusund kr. 0,588 0,64 0,538 0,55 -0,135 -0,14

300-399 pusund kr. 2,592** 2,17 2,582** 2,07 1,621 1,49

400 pusund kr. eda meira 3,331*** 2,88 3,270** 2,76 2,464** 2,20
Seaelgaetisneysla a viku:

Einu sinni -0,988 -1,19 -0,723 -0,99

Tvisvar til prisvar sinnum -1,017 -1,24 -1,164 -1,42

Fjérum sinnum eda oftar -1,740 -1,70 -1,503 -1,50
Forvarnir heima:

Tannburstun:

Tvisvar & dag eda oftar 1,585%** 3,12

Eftir tannburstun:

Skyrpi en skola ekki munninn 0,788 1,02

Onnur adferd -0,782 -0,76
Forvarnir hja tannlaekni:

Skorufyllingar 0,326*** 5,38
Fasti 17,104 21,87 15,001 13,39 15,964 11,34 14,416 9,98
N 582 543 536 533
R 0,049 0,097 0,102 0,181
F 4,06%** 6,10%** 11,73%** 15,75%**

Fjéldi klasa 25 25 25 25

Kyn: 1 ef stelpa, 0 ef strakur. Grunnbreytur: Buseta: Hofudborgarsvaedid. Menntun médur: Grunnskélaprof. Fullordnir a heimilinu:
Tveir. Heimilistekjur: 199 pusund kr. eda minna. Saelgaetisneysla a viku: Sjaldnar en einu sinni i viku. Tannburstun: Einu sinni a dag
eda sjaldnar. Eftir tannburstun: Skyrpi og skola munninn med vatni. *p<0,10;**p<0,05;***p<0,01.

[ toflu 7 eru birtar nidurstédur adhvarfsgreiningar fyrir straka og stelpur i 7. bekk. bar
ma sja ad hja badum kynjum voru forspargildin jakvaed fyrir allar menntunarbreyturnar i
likani I. Forspargildi efstu menntunarbreytunnar (haskélaprof) i likani | var haerra hja
stelpum (B=3,417***) (dalkur 3) en hja strakum (B= 2,646**) (dalkur 1) en i 6drum
likénum var pad haerra hja strdkum en stelpum. [ likani Il ma sja ad pegar heimilistekjum
var beett vid likanid lakkadi forspargildi efstu menntunarbreytunnar talsvert hja

stelpum (ur B=3,417*** { B=2,126*). Likan Il synir ad forspargildi fyrir stelpur i haesta
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tekjuhdpnum var rdimlega 4,8 fleiri HFT (B=4,826**) en fyrir stelpur i laegsta
tekjuhdpnum. Forspargildi likans Il fyrir haestu tekjubreytuna hja strakum var rimlega
1,5 HFT (B=1,537) og var omarktaekt. [ likani 1ll, par sem leidrétt var fyrir tidni
seelgeetisneyslu, hakkadi forspargildi HFT hja stelpum i haesta tekjuhdépnum i rimlega
5,1 HFT (B=5,146**) en laekkadi i likani IV i 3,7 HFT (B=3,690**). Hja strdkum laekkadi
studull haestu tekjubreytunnar i likani Il i 1,3 HFT ($=1,318) og i likani IV i rdmlega 1,0
HFT (B=1,043) en hja peim voru allir tekjustudlarnir dmarktaekir. Forspargildi efstu
menntunarbreytunnar hja strakum var rumlega 2,4 HFT i likani Il (B=2,410**) og einnig i
likani IV (B=2,434*%).

Vid skodun & badum félags- og efnahagslegu breytunum saman ma sja ad forspargildi
fyrir stelpur sem eiga médur med hdaskdlaprof i haesta tekjuhdpi var 7,0 HFT heerra en
fyrir stelpur sem eiga moédur med grunnskélaprof sem lokamenntun i laegsta tekjuhdpi
(likan 11). pegar leidrétt var fyrir ahrifum forvarna heima og hja tannlaekni auk tidni
sxelgaetisneyslu (likan 1V) leekkadi forspargildid i 6,0 HFT eda um 14,9%. Forspargildid
fyrir straka sem eiga modur med haskdlaprof i haesta tekjuhodpi var 3,9 HFT haerra en
beirra sem eiga médur med grunnskdlaprof sem lokamenntun i laegsta tekjuhdpi (likan
I1). pegar leidrétt var fyrir ahrifum forvarna og seelgeetisneyslu (likan 1V) laekkadi
forspargildid hja strakum i 3,5 HFT eda um 11,9%.

[ toflu 7 ma sja ad skyringarmattur 6hadu breytanna 4 breytileika HFT var mun haerra
hja stelpum en strakum i 6llum likbnunum. Skyringarhlutfall likans IV var 27,9%
(R®=0,279) hja stelpum en 13,5% (R°=0,135) hja strakum.

Nidurstada F-profs fyrir menntunarbreyturnar (F(5.301)=1,34 omarktaekt) hja
strakum i 7. bekk synir ad paer eru dmarktaekar saman. Visibreytur fyrir heimilistekjur
(F(3.286)=4,80 p<0.01) eru aftur & moéti markteekar saman. Nidurstada F-profs fyrir
menntunarbreyturnar (F(5.281)=4,51 p<0.01) hja stelpum i 7. bekk synir ad peer eru
marktaekar saman. bad sama gildir um visibreytur fyrir heimilistekjur (F(3.267)=10,21

p<0.01).
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Tafla 7. Nidurstédur aBhvarfsgreiningar hja strakum og stelpum i 7. bekk.
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10. bekkur

Nidurstodur adhvarfsgreiningar fyrir unglinga i 10. bekk eru birtar i toflu 8 en par ma sja
ad forspargildin voru jakveed fyrir allar menntunarbreyturnar i 6llum fjéorum likdnunum.
[ likani | voru forspargildin fyrir efstu menntunarbreyturnar fjérar fra taeplega 2,4 til 3,6
HFT (fra B=2,395** til B=3,600***). Haesti studullinn var fyrir menntunarbreytuna
boklegt framhaldsnam 3,6 HFT (B=3,600***) en studullinn fyrir haskoélaprof var rimlega
3.2 HFT (B=3,255***). Forspargildid fyrir haskolapréf laekkadi i ramlega tveer HFT
(B=2,145**) i likani ll, par sem breytum fyrir heimilistekjur var baett vid. Studlarnir vid
tekjubreyturnar voru allir jakveedir en forspargildi fyrir haestu tekjubreytuna var teeplega
3,5 HFT (B=3,464**).

Vid skodun & badum félags- og efnahagslegu breytunum saman, ma sja ad
forspargildi fyrir unglinga sem eiga haskélamenntada mddur i heesta tekjuhopi var 5,6
HFT (p<0,05) hzerra en fyrir unglinga sem eiga mdédur med grunnskélaprof sem
lokamenntun i laegsta tekjuhopi (likan 11). begar leidrétt var fyrir ahrifum forvarna heima
(tannhirda) og hja tannlaekni (skorufyllingar) auk tidni seelgeetisneyslu lsekkadi
forspargildi fyrir sama hop i teeplega 5,0 HFT (p<0,10) eda um 11,6% (likan V).
Nidurstodurnar syna ad tekjubreytan (400 pusund kr. eda meira) laekkadi (ur B=3,464**
i B=2,702*) en menntunarbreytan (haskélapréf) haekkadi orlitid (ar B=2,145** |
B=2,254*%),

Nidurstodur fyrir likan Il (tafla 8) syna ad menntunar- og tekjubreyturnar dsamt
bakgrunnsbreytunum skyrdu 7,7% (R*=0,077) breytileikans & HFT hja unglingum i 10.
bekk. Skyringarhlutfallid hakkadi i 18,0% (R*=0,180) i likani IV, par sem selgaetineyslu-

og forvarnarbreytum var beett vid likan II.

Nidurstada F-profs fyrir menntunarbreyturnar (F(5.575)=5,28 p<0.01) synir ad peer
eru marktsekar saman. Visibreytur fyrir heimilistekjur (F(3.498)=10,15 p<0.01) eru einnig

marktaekar saman hja unglingum i 10. bekk.
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Tafla 8. Nidurstédur adhvarfsgreiningar hjag unglingum i 10. bekk.

10. bekkur Likan | Likan Il Likan Il Likan IV
Hada breytan:

Heilar fullordinstennur (HFT) B t B t B t B t
Kyn 0,985 1,64 1,014 1,63 1,064%* 1,80 0,147 0,29
Buseta:

Sjavarporp -0,167 -0,18 -0,601 -0,59 -0,560 -0,56 -1,520 -1,59

Sveit 1,468 1,28 1,700* 1,85 1,758* 1,99 0,945 1,04
Menntun modur:

Starfsndam 2,395** 2,54 1,499 1,25 1,423 1,23 1,420 1,33

Bdklegt framhaldsnam 3,600*** 3,80 2,712** 2,10 2,680** 2,13 2,895%* 2,71

Verklegt framhaldsnam 2,984*** 315 1,636 1,44 1,586 1,45 1,276 1,21

Prof ar sérskélum a haskolastigi 2,950%* 2,79 2,486** 2,28 2,755** 2,50 2,392** 2,44

Haskolaprof 3,255%** 468 2,145** 2,31 2,125** 2,26 2,254** 2,39
Fjéldi fullordinna a heimilinu:

Einn 0,264 0,18 0,264 0,19 0,056 0,04
Heimilistekjur:

200-299 pusund kr. 2,117 1,39 2,147 1,43 2,459* 1,73

300-399 pusund kr. 2,769* 1,87 2,726* 1,91 2,528* 1,75

400 pusund kr. eda meira 3,464** 2,17 3,362** 2,11 2,702* 1,72
Seelgaetisneysla a viku:

Einu sinni -0,890 -0,77 -1,061 -0,89

Tvisvar til prisvar sinnum -1,690* -1,81 -1,806* -2,03

Fjérum sinnum eda oftar -2,310* -2,05 -2,056* -1,85
Forvarnir heima:

Tannburstun:

Tvisvar 4 dag eda oftar 2,984*** 4,52

Eftir tannburstun:

Skyrpi en skola ekki munninn 1,843*** 3,06

Onnur adferd 1,448* 1,74
Forvarnir hja tannlaekni:

Skorufyllingar 0,255*** 3 35
Fasti 16,656 21,02 14,846 8,71 16,375 8,34 13,281 6,78
N 575 481 476 472
R 0,059 0,077 0,091 0,180
F 5,52%%* 8,74%** 13,77%** 64,00%**

Fjéldi klasa 23 23 23 23

Kyn: 1 ef stelpa, 0 ef strakur. Grunnbreytur: Buseta: Hofudborgarsvaedid. Menntun médur: Grunnskélaprof. Fullordnir a heimilinu:
Tveir. Heimilistekjur: 199 pusund kr. eda minna. Saelgaetisneysla a viku: Sjaldnar en einu sinni i viku. Tannburstun: Einu sinni & dag
eda sjaldnar. Eftir tannburstun: Skyrpi og skola munninn med vatni. *p<0,10;**p<0,05;***p<0,01.
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i toflu 9 eru birtar nidurstédur adhvarfsgreiningar fyrir straka og stelpur i 10. bekk.
Par md sja ad hja badum kynjum voru forspargildin jakveed fyrir allar
menntunarbreyturnar i Ollum fjorum likbnunum. Forspargildi efstu
menntunarbreytunnar (hdskélaprof) i likani | var haerra hja strakum (f=3,863***) en hja
stelpum (B=2,632**). [ likani Il ma sja ad pegar tekjum var baett vid likanid laekkadi
forspargildi efstu menntunarbreyturnar talsvert baedi hja strakum (dr =3,863*** |
B=2,401**) og stelpum (ur B=2,632** i 3=1,891). Likan Il synir ad forspargildi fyrir haestu
tekjubreytuna hja stelpum var 4,4 HFT (B=4,414**) en hja strakum var pad helmingi
leegra eda 2,2 HFT (B=2,193) og var émarktaekt.

Vid skodun 4 badum félags- og efnahagslegu breytunum saman ma sja ad forspargildi
fyrir stelpur sem eiga médur med haskélaprof i haesta tekjuhdpi var 6,3 HFT haerra en
fyrir stelpur sem eiga médur med grunnskdlapréf sem lokamenntun i laegsta tekjuhdpi
(likan 11). pegar leidrétt var fyrir dhrifum forvarna heima og hja tannlaekni auk tidni
sxelgaetisneyslu (likan V) leekkadi forspargildid hja pessum hdépi adeins um 0,5% eda i
teeplega 6,3 HFT. Forspargildi fyrir straka sem eiga moédur med haskdlaprof i haesta
tekjuhopi var 4,6 HFT haerra en fyrir straka sem eiga médur med grunnskdlaprof sem
lokamenntun i leegsta tekjuhdpi. Pbegar leidrétt var fyrir ahrifum forvarna og
seelgeetisneyslu (likan IV) laekkadi forspdrgildi hja strakum i sama hopi i teeplega 3,5 HFT
eda um 24,9%. | toflu 9 ma sja ad studull tekjubreytunnar (400 pusund kr. eda meira)
laekkadi (ur =2,193 i =0,826) en studull menntunarbreytunnar (haskélapréf) haekkadi
(Ur B=2,401** i B=2,626**).

Skyringarhlutfall 6hadu breytanna i likani Il var 8,3% hja stelpum (R?=0,083) en 10,5%
hja strakum (R®=0,105), eins og sja ma i téflu 9. Skyringarhlutfallid var svipad hja badum
kynjum { likani IV eda 20,3% (R?*=0,203) hja stelpum og 20,1% (R*=0,201) hja strakum.

Nidurstada F-profs fyrir menntunarbreyturnar (F(5.284)=3,13 p<0.05) hja strakum i
10. bekk synir ad peer eru marktaekar saman. Visibreytur fyrir heimilistekjur
(F(3.246)=4,15 p<0.05) eru einnig markteekar saman. Nidurstada F-profs fyrir
menntunarbreyturnar (F(5.291)=2,33 p<0.10) hja stelpum i 10. bekk synir ad paer eru
marktaekar saman. Pad sama gildir um visibreytur fyrir heimilistekjur (F(3.252)=3,34

p<0.05).
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Tafla 9. Nidurstédur aBhvarfsgreiningar hja strakum og stelpum i 10. bekk.
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5 Umfjdllun

Settar voru fram tveer rannséknarspurningar: ,Eru tengsl a milli félags- og
efnahagslegrar stédu og tannheilsu barna i 1., 7. og 10. bekk & islandi?“ og ,,Eru tengsl &
milli félags- og efnahagslegrar stédu og tannheilsu barna i 1., 7. og 10. bekk & [slandi
begar leidrétt hefur verid fyrir tidni forvarna heima og hja tannlaekni, auk
saelgaetisneyslu?” Nidurstddur rannsoknarinnar gefa visbendingar um ad félags- og
efnahagslegur tannheilsudjofnudur, meeldur sem menntunarstig moédur og
heimilistekjur, sé til stadar hja bérnum 4 islandi. [ 6llum aldurshépunum voru marktaek
jakveed tengsl & milli tannheilsu og menntunar moédur pegar gognin voru metin fyrir
baedi kynin saman, hvort sem leidrétt var fyrir heimilistekjum, forvornum og tidni
seelgeetisneyslu eda ekki. Marktaek jakvaed tengsl voru einnig & milli tannheilsu og
heimilistekna hja bornum i 6llum aldurshépum pegar leidrétt var fyrir ahrifum fra
menntun maédur en einnig pegar til vidbdtar var leidrétt var fyrir ahrifum forvarna og
tioni seelgaetisneyslu. Bakgrunnsbreytur voru buseta, kyn og fjoldi fullorfinna a
heimilinu. BAdum rannséknarspurningunum er pvi svarad jatandi en tengsl 4 milli félags-
og efnahagslegarar st6du og tannheilsu eru adeins ad hluta tilkomin vegna breytileika a
tidni seelgaetisneyslu og forvarna. bessi rannsékn synir pd adeins fram a tengsl en ekki

orsakasamband.

Tengsl félags- og efnahagslegrar st6du og heilsu, par med talid munnheilsu, eru vel
bekkt i erlendum rannséknum (Locker, 2000). Ovissa er pé um pad hversu vel fylgnin
endurspegli orsakatengsl, pvi oft er innbyrdis fylgni & milli félags- og efnahagslegu
breytanna (Fuchs, 2004). Vid mat & félags- og efnahagslegri st6du barna telja Entwisle
og Astone (1994) askilegt ad nota adskilda meelikvarda sem mala fjarhagsaud,
mannaud og félagsaud. bPad er pvi ahugavert ad skoda félags- og efnahagslegan
tannheilsuéj6fnud pegar lagt er mat a8 st6du barna med tveimur félags- og

efnahagslegum breytum, pad er menntun médur og heimilistekjur.

Hollari neysluvenjur og betri tannhirda barna eru taldar tengjast aukinni menntun
foreldra peirra (Sisson, 2007). Menntadir einstaklingar eru ad mati Grossmans (1972)

virkari framleidendur heilsu. beir hafa meiri upplysingar um pad hvernig eigi ad
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framleida heilsu og auk pess er hafni peirra meiri til pess ad greina og meta
heilsuupplysingar (Grossman, 1972). bar er timavalspatturinn mikilveegur, pvi foreldrar
sem sinna forvornum barna sinna eru i raun ad draga ur likum a sleemri tannheilsu
beirra 4@ fullordinsarunum. Pad kom pvi & dévart ad i nidurstédum rannsdéknarinnar
haekkadi forspargildi hsestu menntunarbreytunnar hja unglingum i 10. bekk pegar
leidrétt var fyrir dhrifum forvarna heima og hja tannlaekni og hja bérnum i 7. bekk var
bad ndnast dbreytt. Ef um midlun pessara patta veeri ad reeda i gegnum menntunar-
breytuna atti forspargildid ad leekka, eins og nidurstodur hja bérnum i 1. bekk syna. bar
lekkadi forspdrgildi haestu menntunarbreytunnar pdé adeins um 9,0%. Pbessar
nidurstoédur eru po i samraemi vid nidurstddur rannséknar Faggiano o.fl. (1999) 4 12 ara
bornum par sem 6jofnudur laekkadi déverulega pegar leidrétt var fyrir breytunum
tannhirda og matarvenjur. Forvarnarpeettir eru samkvaemt pessum nidurstodum ekki

eins stor hluti af tannheilsuéjofnudi vegna menntunar médur eins og aetla meetti.

Midlunarahrif einstaklingsbundinna forvarna heima og forvarna hja tannlaekni voru
aftur @ moti mun skyrari pegar tengsl haestu tekjubreytunnar vid tannheilsu voru
skodud. Hja ollum aldurshépunum laekkadi studull haestu tekjubreytunnar pegar
forvarnarbreytur voru settar i likanid. Pad gefur visbendingar um ad pau tengsl sem
likon I-1ll spadu ad pessi tekjubreyta hefdi vid tannheilsu séu ad hluta til vegna
breytileika forvarnabreytanna og midlunar peirra i gegnum tekjubreytuna. bessar
nidurstodur koma ekki a évart i ljdsi pess ad 4 peim tima sem rannsdknin for fram var
kostnadur foreldra vid tannlaeknisheimsdknir barna talsvert har. Marktak jakvaed tengsl
hastu tekjubreytunnar vié tannheilsu voru enn til stadar i 6llum aldurshépunum pegar

leidrétt var fyrir ahrifum forvarna og tidni saelgeetisneyslu.

Li og Wang (2002) telja ad haegt sé ad komast hja tannskemmdum med forvornum og
flestir eru sammala um mikilvaegi peirra. beer geta att sér stad inni & heimilum en einnig
a tannlaknastofum. Milén (1987) bendir pé 8 pad ad ekki sé heaegt ad utiloka
tannheilsudj6fnud med pvi ad breyta tannheilsuhegdun barna. Nidurstodur pessarar
rannséknar syna einmitt fram 4 ad tannheilsudjofnur er til stadar pratt fyrir ad leidrétt
sé fyrir ahrifum vegna forvarna. Aukin tidni saelgaetisneyslu tengist verri tannheilsu hja
Ollum aldurshépunum en pessi breyta hefur pd hlutfallslega litil ahrif a

tannheilsuéjéfnud, par sem litlar breytingar verda @ menntunar- og tekjubreytunum
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begar leidrétt er fyrir dhrifum hennar. [ 1jési pess ad MUNNIS-rannséknin fér fram arid
2005 pegar gédzeri var & Islandi kemur & évart hversu mikill tannheilsuéjéfnudurinn

reyndist vera hja islenskum bérnum.

[ nidurstddunum ma finna visbendingar um kynbundinn mun & tengslum tannheilsu
barna vid menntun médur og heimilistekjur. | 6llum aldurshépunum voru sterkari tengs|
tannheilsu vid heimilistekjur hja stelpum en strakum. Hja strakum i 1. bekk voru pessi
tengsl dmarktaek (F-prof) og hja strakum i 7. bekk voru tengsl tannheilsu vié menntun
modur dmarktaek (F-prof). Einnig var pad mismunandi @ milli aldurshépa hversu mikil
ahrif pad haféi & 6jofnudinn pegar leidrétt var fyrir ahrifum forvarna og tidni
selgeetisneyslu. Hja strakum 1 1. og 7. bekk laekkadi forspargildi efstu
menntunarbreytunnar pegar leidrétt var fyrir ahrifum forvarna og eru paer nidurstédur i
samrami vid kenningar fraedimanna um ad aukin menntun tengist betri tannhirdu

(Sisson, 2007).

[ kafla 1 er fjallad um faekkun & komum barna til tannlaeknis 4 undanférnum arum og
einnig pa stadreynd ad barnafattaekt er til stadar a [slandi. Umraedur hafa verid um pad i
bjodfélaginu ad undanfornu ad kostnadur vegna tannheilbrigdispjonustu hafi ahrif &
tannheilsu barna. | MUNNIS-rannsékninni voru peir einstaklingar sem ekki hofdu farid til
tannlaeknis i meira en ar spurdir um astaedu pess. Einstaklingar sem ekki h6fdu farid til
tannlaeknis i meira en ar voru 481 talsins eda rumlega 26% beirra sem svorudu
spurningalistunum (n=1838). Af peim merktu 54% bpeirra vid svarmoguleikann; ,hef ekki
burft 8 pvi ad halda (er med heilar tennur)“. beir sem toldu sig ekki hafa efni & pvi ad
fara til tannlaeknis voru 17% og einnig héfdu 17% ekki farid til tannlaeknis vegna
timaleysis. Pessar nidurstodur syna ad kostnadur vegna tannlaeknapjénustu hefur ahrif a
komur barna til tannlaekna. Vegna breytinga 4 efnahag margra barnafjolskyldna i kj6lfar
efnahagsprenginga hér a landi meetti aetla ad petta hlutfall hafi haekkad 4@ undanfornum
arum. borf er a frekari rannséknum & pvi hverjar séu dastadur pess ad tidni
tannlaeknaheimsdkna barna og unglinga sé ekki i samraemi vid tilmaeli fagmanna.

Sisson (2007) bendir & fjorar mogulegar skyringar & pjéofélagslegum
munnheilsudjofnudi. | fyrsta lagi geti kostnadur vid medferd eda pad ad nalgast
medferd takmarkad adgengi. | 66ru lagi geti mismunandi félags- og efnahagslegur

bakgrunnur haft ahrif & val einstaklinga & atferli og lifsstil. | pridja lagi sé
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félagssalfredileg streita og kvidi meiri hja peim sem teljast vera med laegri félags- og
efnahagslega stodu en hja peim sem teljast vera med haerri stodu, en slikir paettir geti
leitt til hegdunar sem hafi sleem ahrif & heilsu, til daemis neyslu éhollrar faedu. [ fjérda
lagi geti munnheilsuéjofnudur tengst vid aeviskeid. Born sem bui vid sleema félags- og
efnahagleg sto6du i aesku séu i meiri haettu 4 sleemri tannheilsu & fullordinsdarum en
einnig tengist sleem tannheilsa i sesku verri tannheilsu sidar a aevinni. Pad eigi eftir ad
koma i ljos i langtimarannsdknum hversu vel pessir peettir komi til med ad auka
skyringarmatt breytileikans @ tannheilsuéjofnudi (Sisson, 2007). Currie (2009) skodadi
rannsoknir sem syndu fram & sterk tengsl @ milli margs konar maelikvarda 4@ bakgrunni
foreldra og heilsu barna peirra en i peim attu freedimenn erfitt med ad syna fram 3
orsakasamband. Verid geeti ad pridji patturinn orsakadi baedi fateekt og sleema heilsu

barnanna (Currie, 2009).

Benda ma & nokkra veikleika islensku MUNNIS-rannséknarinnar. | MUNNIS-
rannsokninni var upphaflegur drtaksfjoldi stér en einstaklingum faekkadi vegna brottfalls
gagna vid pad ad setja menntunar- og tekjubreytur i likanid sem dregur adeins ur styrk
hennar. Einnig dregur ur styrk hennar vid pad ad skipta gégnunum nidur eftir

aldurshépum og kyni, eins og gert var i hluta rannséknarinnar.

Rannsdknir, par sem einstaklingar fa spurningalista til pess ad svara, hafa pann galla
ad moguleiki er 4 pvi ad peir sem svara ekki séu a einhvern hatt dlikir peim sem svara.
bvi voru gégn fyrir pa einstaklinga MUNNIS-rannséknarinnar sem skodadir voru af
tannlaekni konnud med tilliti til mismunandi tannheilsu peirra. Nidurstodur syna ad
tannheilsa barna i 10. bekk var verri hja peim sem ekki svérudu spurningalista en hja
beim sem svorudu og var munurinn marktaekur beedi hja stelpum (p< 0,05) og strakum
(p< 0,01). Marktaekur munur & tannheilsu var einnig @ milli pessara hépa hja strakum i
1. bekk (p< 0,10). Munurinn var aftur @ méti édmarktaekur & milli pessara hdpa hja

stelpum og strakum i 7. bekk og stelpum i 1. bekk.

Currie, Elton og Platts (1997) benda & ad mat & félags- og efnahagslegri sto6du
foreldra sem maelikvarda a st6du barna og unglinga geti verid éhentugur maelikvardi ef
bau svari sjalf spurningunum um st6du sina. Sum gaetu att erfitt med ad greina fra

heimilistekjum eda menntun foreldra sinna ad peirra mati. Pad ma pvi benda 4 pad sem
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galla MUNNIS-rannséknarinnar hversu hatt hlutfall unglinga svérudu sjalfir spurningum

um heimilistekjur og menntun foreldra sinna.

[ faraldsfraedilegum rannséknum hafa pversnidsrannsoknir paer takmarkanir ad ekki
er haegt ad dlykta um hugsanlegt orsakasamband (Laufey Tryggvadottir, 2003). baer eru
bo lysandi og varpa ljési 8 umfang vandans og eru oft undanfari frekari rannsdkna a
mogulegum orsokum sjukdéma (Webb og Bain, 2011). Skortur er a islenskum
rannsoknum 3 tengslum tannheilsu barna vidé stodu peirra og samanburdur er pvi ekki
mogulegur vid fyrri rannséknir & islenskum bornum. Mikilvaegt er ad efla rannséknir &
tengslum heilsu og félags- og efnahagslegrar st6du, pvi ad mati Sheihams o.fl. (2011) er

skilningur & dkvordunarpattum heilsudjoéfnudar forsenda markvissrar lydheilsustefnu.

Tannheilsulikénin sem kynnt eru i kafla 2 syna ad fjolmargir dhrifapaettir tengjast
tanndtu. Fejerskov og Manji (1990) benda & ad pratt fyrir ad vitad sé um tengsl fjolda
ahrifapdatta vid tanndtu pa geti verid erfitt ad maela marga peirra ef ekki alla med
nakvaeemni. Auk pess purfi ad skoda samspil pessara pattar par sem sumir peirra orsaki
tannatu ekki beint heldur i samspili vid adra peetti (Fejerskov og Manji, 1990). | pessari
rannsokn eru skodud tengsl adeins Orfarra peirra vid tannheilsu barna. porf er & enn
frekari rannséknum & tengslum ahrifapatta vid tannheilsu til pess ad skyra pann 6j6fnud

sem er til stadar samkveemt nidurstodum rannsoknarinnar.

Currie (2000) telur ad lita megi 4 utgjold vegna heilsu barna sem fjarfestingu, baedi
fyrir fjolskyldur og pjodfélog. Currie (2009) bendir pd & ad jofnudur i adgengi ad
heilbrigdispjonustu sé ekki naegjanleg adgerd til pess ad utiloka heilsuéjofnud. borf sé a
bvi ad skilja astaedur fyrir haerri tidni neikvaedra heilsutilvika 8 medal fateekra barna svo
haegt sé ad beita forvornum til pess ad faekka peim. Forvarnir geta verid dbatasamar en
mikilvaegt er ad afla pekkingar & pvi hvada fjarfestingar skili mestum abata (Currie,
2009). bad er pvi mikilvaegt ad greina akvordunarpaetti heilsuéjofnudar en Graham og

Kelly (2004) telja ad peir séu ekki peir somu og dakvordunarpeettir heilsu.
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Vidauki 1: Lysandi tolfraedi

1. bekkur Allir Strakar Stelpur
N % HBT N % HBT N % HBT
M SD M SD M SD

Buseta:

Hoéfudborgarsvaedid 331 59,2 14,38 4,09 169 58,7 14,40 4,39 162 59,8 14,36 3,77

Sjavarporp 193 345 12,57 4,39 101 351 13,08 4,46 92 33,9 12,01 4,26

Sveit 35 6,3 1449 395 18 6,2 1494 489 17 6,3 14,00 2,69
Menntun modur:

Grunnskdlapréf 9% 17,2 12,39 468 57 19,8 12,58 5,15 39 14,4 12,10 3,95

Starfsnam 83 14,8 13,01 4,08 48 16,7 13,04 4,17 35 129 1297 4,00

Boklegt framhaldsndm 81 14,55 13,94 4,18 41 14,2 14,17 4,13 40 14,8 13,70 4,26

Verklegt framhaldsnam 49 8,8 13,16 4,31 19 6,6 12,74 5,04 30 11,1 13,43 3,85

Prof dr sérskélum & haskolastigi 45 80 1507 3,85 24 83 1546 4,13 21 7,7 14,62 3,54

Haskdlaprof 205 36,7 1450 4,05 99 34,4 15,02 4,01 106 39,1 14,02 4,04
Fjéldi fullordinna a heimilinu:

Tveir 483 86,4 13,87 4,27 248 86,1 14,03 4,550 235 86,7 13,70 4,02

Einn 76 13,6 13,08 4,22 40 13,9 13,60 4,38 36 13,3 12,50 4,02
Heimilistekjur:

199 pusund kr. eda minna 68 12,2 12,79 4,52 38 13,2 13,63 4,72 30 11,1 11,73 4,08

200-299 pusund kr. 98 17,5 13,12 4,60 42 14,6 13,45 5,27 56 20,7 12,88 4,06

300-399 pusund kr. 133 23,8 13,29 4,17 69 239 13,23 4,31 64 23,6 13,34 4,08

400 pusund kr. eda meira 260 46,5 14,50 4,01 139 48,3 14,59 4,21 121 44,6 14,41 3,80
Seelgaetisneysla a viku:

Sjaldnar en einu sinni 57 10,2 14,63 3,83 32 11,1 14,44 423 25 92 14,88 3,32

Einu sinni 303 54,2 1390 4,04 159 55,2 14,21 4,18 144 53,1 13,56 3,87

Tvisvar til prisvar sinnum 185 33,1 13,48 4,53 90 31,3 13,59 4,87 95 351 13,38 4,21

Fjorum sinnum eda oftar 14 25 1093 594 7 2,4 1129 650 7 2,6 10,57 5,83
Forvarnir heima:

Tannburstun:

Einu sinni & dag eda sjaldnar 240 42,9 13,56 4,65 137 47,6 13,64 4,76 103 38,0 13,45 4,52

Tvisvar 4 dag eda oftar 319 57,1 13,92 396 151 52,4 14,27 4,20 168 62,0 13,60 3,71

Eftir tannburstun:

Skyrpi og skola munninn med vatni 379 67,8 13,41 4,34 202 70,1 13,54 4,64 177 65,3 13,27 3,97

Skyrpi en skola ekki munninn 139 249 14,68 3,88 67 233 1533 359 72 26,6 14,07 4,05

Onnur adferd 41 7,3 13,93 4,54 19 6,6 13,79 484 22 8,1 14,05 4,37
Forvarnir hja tannlaekni:

Engar skorufyllingar 358 64,0 14,50 4,15 195 67,7 14,73 4,34 163 60,2 14,22 3,89

Skorufyllingar 201 36,0 1246 4,18 93 32,3 12,39 4,37 108 39,8 12,52 4,03

559 100,0 13,76 4,27 288 51,5 1397 4,48 271 48,5 13,54 4,03
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7. bekkur Allir Strakar Stelpur
N % HFT N % HFT N % HFT
M SD M ) M )
Buseta:
Hofudborgarsveedio 299 56,1 19,69 554 148 53,6 18,78 542 151 588 20,57 5,54
Sjavarporp 200 37,5 19,33 5,83 113 40,9 19,53 586 87 33,8 19,07 5,82
Sveit 34 64 21,21 507 15 55 2080 591 19 74 21,53 445
Menntun méédur:
Grunnskélaprof 101 19,0 17,69 588 54 19,6 17,37 5,62 47 183 1806 6,20
Starfsnam 103 19,3 19,34 546 55 19,9 19,69 5,30 48 187 1894 5,68
Boklegt framhaldsnam 60 11,3 19,43 6,02 32 11,6 1875 6,96 28 10,9 20,21 4,74
Verklegt framhaldsnam 49 92 2004 587 23 83 2017 4,87 26 101 1992 6,73
Prof dr sérskolum a haskolastigi 49 92 19,78 512 26 9,4 1858 541 23 89 21,13 4,50
Haskdlaprof 171 32,0 2092 522 86 31,2 20,13 539 85 33,1 21,72 4,95
Fjoldi fullor@inna a heimilinu:
Tveir 456 856 19,90 5,47 238 86,2 19,42 5,56 218 84,8 20,42 5,34
Einn 77 14,4 18,17 6,33 38 13,8 17,82 594 39 152 1851 6,75
Heimilistekjur:
199 pasund kr. eda minna 51 9,6 1698 6,41 22 80 17,77 595 29 11,3 16,38 6,78
200-299 pusund kr. 115 21,6 17,90 588 63 22,8 17,32 584 52 202 1862 5,91
300-399 pusund kr. 111 20,9 19,83 569 61 22,1 19,77 553 50 19,5 19,90 5,95
400 pusund kr. eda meira 256 47,9 20,89 4,93 130 47,1 20,08 531 126 49,0 21,71 4,37
Seaelgaetisneysla a viku:
Sjaldnar en einu sinni 58 10,9 2038 591 34 123 19550 649 24 93 2163 4,83
Einu sinni 163 30,6 19,52 558 92 33,3 18,84 564 71 27,7 2041 5,41
Tvisvar til prisvar sinnum 269 505 19,72 5,49 131 47,5 19,27 545 138 53,7 19,87 5,73
Fjérum sinnum eda oftar 43 80 1872 632 19 69 1989 554 24 93 17,79 6,85
Forvarnir heima:
Tannburstun:
Einu sinni & dag eda sjaldnar 213 40,0 1834 551 130 47,1 1832 570 83 32,3 1837 5,22
Tvisvar a dag eda oftar 320 60,0 20,52 5,55 146 52,9 19,98 547 174 67,7 20,97 5,60
Eftir tannburstun:
Skyrpi og skola munninn med vatni 424 79,5 19,49 5,70 220 79,7 19,08 5,63 204 79,4 19,94 5,76
Skyrpi en skola ekki munninn 86 16,2 20,64 5,26 40 14,5 1968 6,01 46 179 21,48 4,39
Onnur adferd 23 43 1883 554 16 58 1963 491 7 2,7 17,00 6,83
Forvarnir hja tannlaekni:
Engar skorufyllingar 56 10,5 18,14 6,17 30 10,9 18,03 587 26 10,1 1827 6,61
Skorufyllingar 477 89,5 19,83 555 246 89,1 19,34 560 231 89,9 20,34 5,45
533 100,0 19,65 5,63 276 51,8 19,20 5,632 257 48,2 20,13 5,60
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10. bekkur Allir Strakar Stelpur
N % HFT N % HFT N % HFT
M  SD M SD M )
Buseta:
Héfudborgarsveedid 233 49,4 20,09 573 114 49,4 19,49 585 119 49,4 20,66 5,58
Sjavarporp 205 43,4 1890 6,76 101 43,7 18,39 7,29 104 43,1 19,39 6,19
Sveit 34 72 21,32 592 16 69 21,25 628 18 75 21,39 5,77
Menntun modur:
Grunnskdlaprof 104 22,0 17,62 7,25 50 21,7 17,12 7,58 54 22,4 18,07 6,98
Starfsnam 84 17,8 19,08 6,75 37 16,0 17,73 7,03 47 19,5 20,15 6,40
Boklegt framhaldsnam 80 17,0 20,79 5,93 42 182 2095 6,04 38 158 20,61 5,87
Verklegt framhaldsnam 36 76 1994 436 19 82 1900 5,19 17 7,0 21,00 3,02
Prof Ur sérskolum & haskolastigi 37 7,8 20,70 551 16 69 19,00 640 21 87 22,00 4,46
Haskolaprof 131 27,8 2060 547 67 290 2033 580 64 266 2088 5,13
Fjéldi fullordinna a heimilinu:
Tveir 408 86,4 19,83 598 204 883 19,60 6,17 204 84,7 20,06 5,78
Einn 64 13,6 1858 7,68 27 11,7 1556 829 37 153 20,78 6,46
Heimilistekjur:
199 pasund kr. eda minna 43 91 16,558 659 20 86 1505 7,54 23 9,55 17,91 5,47
200-299 pusund kr. 99 21,0 18,89 7,31 50 21,7 18,12 7,46 49 203 19,67 7,15
300-399 pusund kr. 88 18,6 19,82 6,28 44 190 1934 6,44 44 183 20,30 6,16
400 pdsund kr. eda meira 242 51,3 2047 547 117 50,7 20,18 5,73 125 51,9 20,74 5,23
Seelgaetisneysla a viku:
Sjaldnar en einu sinni 60 12,7 21,40 581 35 151 20,51 6,78 25 10,4 22,64 3,87
Einu sinni 60 12,7 20,38 582 24 104 21,04 415 36 14,9 19,94 6,73
Tvisvar til prisvar sinnum 249 52,8 19,49 6,15 117 50,7 19,06 6,58 132 54,8 19,83 5,71
Fjorum sinnum eda oftar 103 21,8 1864 6,76 55 23,8 17,56 6,99 48 19,9 19,838 6,32
Forvarnir heima:
Tannburstun:
Einu sinni & dag eda sjaldnar 150 31,8 17,37 6,76 106 459 17,23 6,82 44 183 17,73 6,69
Tvisvar 4 dag eda oftar 322 682 20,73 569 125 54,1 20,74 590 197 81,7 20,72 5,56
Eftir tannburstun:
Skyrpi og skola munninn med vatni 368 78,0 19,32 6,24 187 81,0 18,86 6,51 181 75,1 19,81 5,92
Skyrpi en skola ekki munninn 77 16,3 20,77 6,14 34 14,7 2082 6,44 43 17,8 20,72 5,97
Onnur adferd 27 57 21,11 621 10 43 1850 7,78 17 7,1 22,65 4,68
Forvarnir hja tannlaekni:
Engar skorufyllingar 37 78 2081 579 18 7,8 2000 645 19 7,9 21,58 5,15
Skorufyllingar 435 92,2 19,56 6,27 213 92,2 19,06 6,59 222 92,1 20,05 5,93
472 100,0 19,66 6,24 231 489 19,13 657 241 51,1 20,17 5,88
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