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Utdrattur
Tilgangur: Nidurstoour erlendra rannsdékna syna ad aldradir ibGar dvalar- og
hjikrunarheimila eru liklegri til ad pjast af tann- og munnsjukdomum en adrir
samberilegir hopar. Rekja ma tann- og munnsjikddma til ymissa patta 4 bord vid 1élega
munn- og tannhirdu, skort 4 vidhaldi tanngerva, neysluvenja og lyfjagjafar. Léleg
tannheilsa getur aukid heettu a4 heilsufarsvandamalum 4 bord vid vannaringu og
meltingartruflanir og sveppa- og tannholdssjikoma. Markmid rannsOknarinnar er ad
skoda hvada ahrif tannheilsa hefur 4 lifsgedi aldradra.
Efnividur og adferdir: Megindleg pversnidsrannsokn, urtak (N=45) r hopi ibua 67 ara
og eldri sem busettir voru & dvalar- og 6ldrunarheimili & hofudborgarsvaedinu. Gognum
var safnad me0 kliniskri skodun a vettvangi & tannheilsu patttakenda samkvamt stodlum
Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar  og  med stad0ferdum  vidtalsstyrdum
lifsgedakvarda ,,Oral health impact profile (OHIP-49) sem melir personubundid
huglagt mat patttakenda 4 eigin tannheilsu og lifsgaedum.
Skyribreyta er klinisk tannheilsa patttakenda. Utkoma er mazld med OHIP-ICE
lifsgedakvardanum 4 1) ferniskerdingu, 2) likamleg 6paegindi, 3) sdlren opaegindi, 4)
likamlegar homlur, 5) salreenar homlur, 6) félagslega skerdingu og 7) hoft eda fotlun.
Tolfreediadferdir: Reiknud var lysandi og greinandi tolfraedi um tannheilsu og ahrif tanna
eda tanngerva 4 lifsgaedi.
Niourstoour: Alls luku 38 patttakendur rannsdkninni, 13 karlar og 24 konur. Medalaldur
patttakenda var (M= 85.5, £ 5.6), medaltannatustudull var (M=25.58,+ 3.52) og 71,5%
patttakenda hofou tapad sinum nattarulegum tonnum, 75% kvenna hafdi tapad einni eda
fleiri eigin tdnnum samanborid vid 64,8% karla. Einungis reyndist 9,8% nattarulegra
tanna vera 6skemmdar hja patttakendum. Algengasta tanngervid var heilgomur i 51,3%
tilfella. Tanngervi 1 nedri gobm hofou martek ahrif 4 ferniskerdingu F(3s2)= 4.34,
p=0,021, a likamlegar homlur F(35)= 6.41, p=0,004 og 4 hoft eda fotlun vegna
tannheilsu F(,35)= 3.57,p=0,039. Aldradir upplifa skert lifsgeedi vegna astands eigin
tanna og tegunda tanngerva. Algengt er ad verri lifsgedi birtist 1élegri tyggingarferni, ,
verri meltingu med hamlandi &hrif 4 mataredi og minni brosgetu hja peim sem nota

heilgéma.



Alyktun: bad er naudsynlegt ad baeta tannheilsu aldradra, draga ur tidni tannatu og lausra
tanngerva med forvornum, skimun og reglulegri tannheilbrigdispjonustu til ad vidhalda
heilsu og lifsgeedum medal aldradra ibua a dvalar- og hjukrunarheimilum. Pad ma gera
med samstilltu  ataki  stjérnvalda, heilbrigdisstarfsfolks, tannheilsustétta og

hagsmunasamtaka aldradra
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Abstract
Purpose: In Iceland there is a lack of studies of oral health (OH) of the elderly living in
nursing-homes (NH) and how OH affects their quality of life (QoL). This study is aimed
at investigating clinical OH and self-perceived OHQoL of the elderly.
Methods: The study design was cross-sectional, data were collected from one nursing
home in Reykjavik (N= 45), with clinical oral examinations using WHO oral health
survey criteria. Data were collected on: status of teeth; D;sMFT; types of prosthodontics;
treatment needs; and demographical variables. With a structured interview using the Oral
Health Impact Profile OHIP-49 questionnaire, in Icelandic, self-perspective data of
negative aspects of OHQoL were collected, addressing: 1) Functional limitation, 2)
Physical pain, 3) Psychological discomfort, 4) Physical disability, 5) Psychological
disability, 6) Social disability and 7) Handicap. Variables were coded for descriptive and
analytic statistical data processing. The independent variable was OH, and dependent
variables were scores on total OHIP and subscales. ANOVA and regression were used to
investigate differences related to prosthodontic status groups: a) complete dentures; b)
teeth and partial dentures; c) fixed restorations and teeth and variance in OHQoL,
controlled for demographic variables.
Results: A total of 38 participants completed the research: 13 male, 25 female. The mean
age of participants was 85,5y +5,6. Frequency of missing teeth was 71,5%, 75% females
had one or more teeth missing compared to 64,8% males. The prevalence of full dentures
was 51,3%. and the effect of wearing prosthetic appliances in the mandibular region
significantly affected QoL related to: functional limitation F(352)= 4.34, p=0,021;
physical disability F(235)= 6,41, p=0,004; and handicap F(,35)= 3.57, p=0,039. OHQoL
was affected by DsMFT and prosthodontic status. High DsMFT value correlated with
less quality of life measured with OHIP-ICE. It had an effect on mastication, less taste
sensitivity, limited ability of eating and restricted use of certain types of food.
Conclusion: It is necessary to improve oral health among NH residents, decrease the
DsMFT scores, screen for oral diseases, provide, and improve access to, oral health care
services in order to improve OHQoL of the elderly residents. This might be
accomplished with political support, co-operation among health personnel, the oral health

team and associations of the elderly.
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Dbessi ritgero er tileinkud heilbrigdisstarfsfolki og adstandendum aldradra



Formali
Eg hef starfad vid tannsmidar sidustu tvo aratugi og sem kliniskur tannsmidur fra 2001.
Ahugi minn 4 tannheilsu aldrada & dvalar- og hjikrunarheimilum skyrist af bakgrunni

minum, menntun og starfi.

1989 Student, Menntaskélanum fsafirdi.

1994 Sveinsprof i tannsmidi, Tannsmidaskoli Islands.

1998 Meistararéttindi i tannsmidi, VMA.

2001 Starfsleyfi, kliniskur tannsmidur.

2001 Kliniskur tannsmidur, SKT Aarhus Tandlaegehdjskole.

2008 Kennsluréttindi framhaldsskoéla, Kennarahaskoli slands.

2010 BS tannsmidi, Heilbrigdisvisindasvid HVS Tannleknadeild Haskoli
fslands.

2011 Meistarastig, viobotardiploma i kennslufraedi haskola, MVS Haskoli
fslands.

2013 Landlaeknisembattid, starfsleyfi tannsmios.

Rannsoknir 4 tannheilsu aldrada fra flestum heimsalfum syna ad beta parf
tannheilbrigdispjonustu og tannheilsu aldradra, sérstaklega peirra sem bua & dvalar- og
hjukrunarheimilum. Litlar upplysingar eru fyrirliggjandi um tannheilsu pessa dkvedna

hops 4 Islandi og var rannsoknarefnid valid til ad varpa 1josi 4 stodu mala hér 4 landi.

Min von er ad nidurstodur rannsOknarinnar hafi jakvaed ahrif & Iydheilsustefnu i
malefnum aldradra og oparfi verdi fyrir aldrada ad kvida pvi ad tannheilsu peirra verdi

ekki sinnt pegar peir purfa hvad mest 4 pvi ad halda.

Rannsoknin er hluti af meistaranami hofundar i Lyoheilsuvisindum (e. Master of Public

Health) vid Tannleknadeild Haskola fslands og er igildi 60 ECTS eininga.
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Hugtok og skammstafanir

Skilgreiningum, hugtokum og fraediheitum er radad i stafrofsrod og pau utskyrd eins og

purfa pykir fyrir leikmenn. Studst er ad mestu leiti vid skilgreiningar & hugtokum sem

notadar eru i 16gum um heilbrigdispjonustu nr. 40/2007 og alpjodlega flokkunarkerfinu
um faerni, f6tlun og heilsu (ICF) hja Landleeknisembettinu (Embeetti Landlaeknis, 2013).

Almenn heilbrigdispjonusta: Heilsugeesla, pjonusta og hjukrun & hjikrunarheimilum og

Bru:

DsMFT:

Dvalarheimili:

Dvalarrymi:

Fast tanngervi:

FDI:

hjikrunarrymum stofnana og almenn sjukrahtspjonusta.

Fast tanngervi 3ja, 4ja eda fleiri lida sem myndar eina heild og
lokar bili par sem tonn hefur tapast Gr tannboga. Bruin hvilir 4

tveimur eda fleiri stodtdnnum og er 1imd fost 4 peer.

Tannatustudull segir til um hversu margar tennur (T) eru
skemmdar (tannata) (D), fylltar (F) eda hafa tapast (M) vegna
tannskemmda hja tilteknum einstaklingi. Tannatu er stigskipt
eftir stadsetningu D;= byrjandi tannskemmd (e. inital caries),
D,= skemmd i glerung (e. enamel caries) Ds;= skemmd i
tannbeini (e. dentin caries), Ds= skemmd a0 tannkviku (e.

pulpal involvement).

Dvalarheimili er Oldrunarstofnun sem bydur ibuum upp a
fijdlbreytta pjonustu sem felst fyrst og fremst i adstod til
sjalfshjalpar.

Adilar sem bua i dvalarrymum purfa meiri utanadkomandi

adstod en einstaklingar i pjonustuibidum.

Tanngervi sem fest er & stodtonn eda tannplanta, limt eda
skrafad fast i munni. Skjolstedingur getur ekki sjalfur fjarlegt

tanngervid ur munni.

Alpjodasamband tannlaekna (Federation Dentaire Internationale

/World Dental Federation).
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Fo0run:

Fotlun:

Heilbrigdisstarfsmadur:

Heilbrigdisstofnun:

Heilbrigdispjonusta:

Heilgomur:

Heilsufar:

Heilsugeasla:

begar pétta parf heilgom eda tanngervi med goémaplasti (e.
Denture base material), gert 1 kjolfar beinryrnunar 4
gomastedum til ad bata vidlodun og samlodun vid slimhud

skjolsteedings og auka festu og stoduleika tanngervis.

Yfir hugtak fyrir skerdingar, homlun vid athafnir og
takmarkada patttoku. Fotlun gefur til kynna neikvada
vixlverkun milli einstaklings sem byr vid akvedid heilsufar og

adstedna hans, umhverfispettir og einstaklingsbundnir paettir.

Einstaklingur sem starfar vid heilbrigdispjonustu og hefur
hlotid leyfi heilbrigdis- og tryggingamalarddherra til ad nota
starfsheiti 16ggiltrar heilbrigdisstéttar.

Stofnun par sem heilbrigdispjonusta er veitt.

Hvers kyns heilsugesla, laekningar, hjukrun, almenn og
sérhefd sjukrahuspjonusta, sjukraflutningar, hjalpartaekja-
pjonusta. Einnig pjonusta heilbrigdisstarfsmanna innan og utan
heilbrigdisstofnana sem veitt er i pvi skyni ad efla heilbrigoi,
fyrirbyggja, greina eda medhondla sjukdoma og endurhefa
sjuklinga.

Tanngervi sem er igildi tapadra tanna, beins og vefja sem hvilir
a tannlausu goémastedi i bddum eda GO0rum goémboganum.
Onnur heiti notud um tanngervid eru falskar tennur eda
gervitennur. Skjolstedingur getur sjalfur fjarlegt tanngervid ur

munnholinu.

Y fir hugtak fyrir sjikdoma (brada og langvinna), roskun, skada
eda afall. Heilsufar getur einnig att vid kringumstaedur eins og
pungun, 6ldrun, streitu, medfedda vanskopun eda arfgenga

tilhneigingu.

Almennar leekningar, hjukrun, heilsuvernd og forvarnir, braoa-
og slysamottaka og onnur heilbrigdispjonusta sem veitt er &

vegum heilsugeslustodva.
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Hermitennur:

Hindranir:

Hjtkrunarheimili:

Hjtkrunarrymi:

Hvatar:

Homlur:

ICF:

bui:

Kroéna:

Laust tanngervi:

OHIP:

begar adstedur krefjast ad hermt sé ndkvemlega eftir
uppbyggingu, utliti og umfangi heilgdms sem parf ad
endurnyja (e. Dublicate denture). Hentar i tilfellum pegar litlar
breytingar eru naudsynlegar, eda dregid hefur ur

adlogunarhaefni skjolstaedings, t.d. hja 6ldrudum og sjukum.

bettir i umhverfi einstaklings sem draga Ur farni og yta undir

fotlun.

Urraedi fyrir aldrada sem eru of heilsulausir til ad bua i
pjonustuibudum eda i dvalarrymum og barfnast daglegrar

hjikrunar.

Rymi 4 hjokrunarheimili eda sjukrahfisi par sem
hjukrunarpjonusta er veitt peim sem parfnast umoénnunar og

medferdar, sem hagt er ad veita utan sjikrahtsa.

bettir i umhverfi einstaklings sem yta undir faerni og draga ur
fotlun.
Erfidleikar einstaklings vid athafnir, eins og ad inna af hendi

verk eda gjordir.

Alpjodlega flokkunarkerfid um ferni, fotlun og heilsu
(International Classification of Functioning, Disabilities and

Health).

Samheiti yfir aldrada sem bua & dvalar- og hjukrunarheimili {

pessari ritsmio.

Tanngervi sem buid er til & nidurbrotna tonn eda 4 tannplanta
par sem tonn hefur tapast. Kronan er limd eda skrafud fost i

seeti sitt.

Notad um tanngervi sem skjolstedingur getur sjalfur fjarlegt

ur munnholi sinu og komid fyrir aftur.

Lifsgaedakvarodi til ad maela ahrif tannheilsu 4 sj6 svioum sem
geta haft ahrif 4 lifsgeedi, en ekki dhrif einstakra einkenna eda

tannsjukdoma & lifsgaedi (Oral health impact profile).
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OHS:

Partur:

Ppm:

Saragémur:

Skerdingar:

TALS:

Tanngervi:

Tannplanti:

Oldrunarstofnun:

St60lud spurningarkénnun

Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar (Oral health survey).

Laust tanngervi sem skjolstedingur getur sjalfur fjarleegt ur
munni, t.d. ein gervitdonn eda fleiri gervitennur sem festar eru i
gomaplast og/ eda 4 stalgrind og fyllir 1 tannlaus bil vid eda a

milli nattarulegra tanna.

Melieining fyrir styrkleika. Daemi: uppgefid magn fltiors (F) i
tannkremi 1.000 ppm (e. parts per million), sem er igildi 1%
styrk af fltior.

Raunverulegur adbtiinadur ibua (Resident Assessment
Instument), meelitaeki til ad meta heilsufar ibua & dvalar- og

hjukrunarheimilum.

Heilgémur sem er smidadur a0ur en eigin tennur eru dregnar
ur. Honum er komid fyrir i munnholi skjolstedings strax eftir

tannurdrattinn og hlifir srasvedinu.

Vandamal tengd likamsstarfsemi eda likamsbyggingu, pad er

a0 segja merkjanleg fravik eda vontun.
Tannheilsa aldradra og lifsgaedi 4 stofnunum.

Stadgengill glatadrar tanna(r), vefja og/eda beina, utfaersla

tanngervis getur flokkast sem fast eda laust tanngervi.

Skrufa sem hefur verido greedd i kjalkabein i stad tapadrar
tannar. Skrafan gegnir hlutverki tannrétar og er undirstada fyrir
tanngervi. Likaminn myndar smadm saman tannvef sem festir
hina nyju rot. Tannplantann er haegt ad nota sem undirstodu vid

smidi fastra og lausra tanngerva.

Hugtakio oldrunarstofnun er hér notad sem samheiti yfir
dvalarheimili, hjikrunarheimili og adrar stofnanir sem bjoda

upp 4 blandada pjonustu og busetukosti fyrir aldrada.
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Inngangur
Erlendar rannséknir benda til pess ad tannheilsa ibtia 4 dvalar- og hjukrunarheimilum sé
verri en annarra hopa i samfélaginu (Cornejo, Perez, de Lima, Casals-Peidro og Borrell,
2013), auk pess sem nidurstodur rannsdkna syna tengsl & milli slemrar tannheilsu og
verri lifsgaeda aldradra (Niesten, van Mourik og van der Sanden, 2012). Ekki eru allir &
eitt sattir um hvad hugtakid aldradur stendur fyrir, enda eru skilgreiningar og vidhorf a
pvi sem einkennir aldrada breytilegt eftir pjoderni, hnattstodu og samfélagsgerd. bad
sama a vid0 um hugtakid lifsgedi. En hver eru tengsl aldurs, 6ldrunar, tannheilsu og
lifsgeeda? Hvada innri og ytri peettir hafa ahrif & hvort tannheilsa hefur jakveaed eda
neikveed ahrif 4 lifsgaedi aldradra. Fjoldi rannsdkna bendir til pess ad stjornvold hafi ekki
tekid tillit til batnandi tannheilsu aldradra sidustu aratugi og tannheilbrigdispjonusta a
stofnunum samramist ekki einstaklingsbundnum porfum ibuana (Niesten, van Mourik og
van der Sanden, 2013; Petelin, Coti¢, Perki¢ og Pavli¢, 2011; Shenoy og Hegde, 2011).
Til a0 skoda samband tannheilsu og lifsgeeda aldradra t fra lyoheilsusjonarmidoum, er

skipulag ritgerdar med eftirfarandi heetti:

1. Kafli
[ upphafi ritgerdar er fjallad almennt um aldrada a Islandi og einkenni liffredilegs,
félagslegs og séalraens aldurs. Skodadar eru skilgreiningar 4 hugtakinu aldradur, hvad felst
i pridja og fjorda aldrinum & eviskeidi mannsins, og hvernig dldrunarferlid hefur ahrif &
umdnnunarpdrf og tannheilsu aldradra.

2. Kafli
Hér er fjallad um stefnu stjornvalda i malefnum aldradra 4 Islandi. Greint er fra helstu
nidurstodum innlendar og erlendra rannsokna, heilbrigdismarkmioum islenskra
stjornvalda vardandi aldrada og fyrirkomulagi 6ldrunarpjénustu 4 Islandi. Rannsoknir a
hlutverki formlegra og oformlegra adila i heilbrigdispjonustu eru reddar og skodad

hvernig islenskt sjukratryggingakerfi tekur patt i tannheilbrigdispjonustu aldradra.

3. Kafli
bridji kaflinn fjallar um hugmyndir, kenningar, orsakir og afleidingar sjikdoma 4 heilsu
og lidan og um skilgreiningar 4 goori heilsu og tannheilsu. Skodud eru innbyrdis tengsl

milli personu-, umhverfis-, samfélags- og dhattupatta og hvernig neikvad tengsl milli



a0steona i lifi einstaklingsins og likamsstarfssemi getur leitt til faerniskerdingar eda
fotlunar. Afleidingar tann- og munnsjukdoma eru settar i samhengi vid alpjodlega
flokkunarkerfio um feerni, fotlun og heilsu (ICF), svo hagt sé ad gloggva sig a hlutverki

tanna og munnhols i liffredilegu samhengi.
4. Kafli

[ fjorda kafla er fjallad um rannsoknir 4 ahrifum umhverfis og ahattupatta 4 proun tann-
og munnsjukdoma hja 6ldrudum. Birtingarmynd tannsjukdoma er lyst hja peim sem hafa
eigin tennur, fost og laus tanngervi. Ratt er um breytt medferdarurredi vid gerd
tanngerva, og helstu ahettupztti sem kunna ad fylgja breytingum hja ibuum
Oldrunarheimila. Tannsjukdémar eru skodadir med tilliti til fyrsta, annars og pridja stigs
forvarna og raett um hvernig draga ma ur framgangi tann- og munnsjukdéma med ymsum

hatti. A0 lokum er fjallad um lifsgadi og pekkt tengsl vid tann- og munnheilsu.
5. Kafli

Meginmarkmid rannsoknarinnar eru reifud, rannsoknarspurningin og tilgatur settar fram
og aodferOafreedi rannsOknar lyst asamt peim takmorkunum sem kunna ad fylgja
gagnasOfnun medal aldradra og meliteekja. Farid er yfir spurningalista, hvernig peir voru
stadferdir og forprofadir auk pess sem gerd er grein fyrir tolfredilegri Grvinnslu
gagnasafnsins.

6. Kafli

Birtar eru nidurstodur ur kliniskum skodunum og lifsgedakvoroum med lysandi og

greinandi tolfraedi med myndum, i toflum og texta eins og vid 4.
7. Kafli

Nidurstodur rannsoknarinnar eru settar i samhengi vid adrar rannsoknir og fjallad um
hvort nidurstodurnar hafi pydingu fyrir islenskt samfélag og aldrada hér 4 landi.

Kaflanum lykur med alyktun rannsakanda 1t fra nidurstddum rannsdknarinnar.



1 Aldradir a Islandi

Lyofraedilegar og pjodfélagslegar breytingar hafa att sér stad hér a landi sem og annars
stadar. Betri efnahagur hefur leitt til betri lifsskilyrda og framfarir i leknavisindum, smit-

og forvérnum hafa dregid Gr danartidni og aukid lifslikur Islendinga.

A Islandi var ibuafjoldi 1. jantiar 2014 alls 325.671 manns, par af var hlutfall 67 4ra og
eldri 11,4% (Hagstofa Islands, 2014). Hagstofa Islands aztlar i midspa sinni um
mannfjolda ad hlutfall aldradra verdi komid i 23% innan 50 4ra (Hagstofa Islands,
2013b). bessi ora fjolgun 1 aldurshopnum og breyting 4 aldurssamsetningu pjédarinnar er

ahyggjuefni par sem gera parf rad fyrir aukinni porf & velferdar- og heilbrigdispjonustu.

1.1 Aldur

A0 skilgreina hugtokin aldur og dldrun er ekki gert & einfaldan hatt. Aldur getur verid
afsteedur eftir pvi hvad er att vid med hugtakinu. Liffreedilegur og salrenn aldur eru oftast
samofnir @viproska hvers einstaklings, en purfa po ekki ad fylgja peim félagslega aldri

sem samfélagid setur 16g og reglur um.

Oldrun er dkvedid ferli par sem likamlegar, andlegar, félags- og efnahagslegar breytingar
eiga sér stad 4 akvednum tima. Oldrunarferlid hefur misjofn ahrif 4 einstaklinga 4
lifsleidinni og breytilega birtingarmynd, baedi hja heilbrigdum og Oheilbrigdum
einstaklingum.

Farsal 6ldrun

»aherslan a aukin lifsgaedi efri ara undirstrikar ad heilsusamlegur lifsstill feli i sér
félagsleg og efnahagsleg teekiferi. Frampréun i laeknisfreedi og lyoheilsu og
heilsusamlegir lifnadarhaettir studla ad lengri avi® (Steinunn K. Jonsdottir, 2001).

1.2 Liffreedilegur aldur

Liffreedilegur aldur er hugtak sem lysir hluta af aviskeidi lifvera eda dkvedu timabili 1 lifi
peirra. Liffredilegur aldur manna byggir & erfoum, kynin eru liffredilega 6lik og
birtingamynd 6ldrunar tekur a sig olikar myndir. Karlar fa skalla, geta ordid fedur fra
kynproskaaldri til @viloka, medan frjésemiskeid kvenna hefst vid kynproska og likur vid
tidarhvorf (O Bjarnason, 1991). Oldrun er ekki sjukdomur heldur edlilegt 4stand sem
hefst vid upphaf nys lifs og lykur vid enda &viskeidsins.



Liffraedilegur aldur Islendinga hefur farid haekkandi sidustu ratugi sem rekja ma til betri
lifsskilyrda og heilbrigdispjonustu sem greinir dhaettupeetti, medhondlar sjukdéoma, og
endurhafir einstaklinga. Hin 6ra préun i laknisvisindum og tekni hefur leitt til
arangursrikrar medhondlunar sjukdéma sem adur gatu verid banvenir. I samfélaginu
stendur heilbrigdiskerfio fyrir vitundavakningu um mikilvagi forvarna, hvetur folk til ad
lifa heilbrigdu lifi og taka abyrgd & eigin heilsufari. Allt hefur petta ahrif & hekkandi
liffredilegan aldur og langlifi folks og hefur Islendingum eldri en 100 ara fjolgad ort.
Arid 1914 var enginn Islendingur eldri en 99 ara, en 4rid 2013 voru 42 einstaklingar &

aldrinum 100-106 ara (Hagstofa Islands, 2013a).

Alpjodaheilbrigdismalastofnunin (2006) flokkar aldrada einstaklinga eftir likamlegri
faerni og sjalfbjorg (e. psychosocial function) i:
1. aldradir einstaklingar sem eru sjalfbjarga pratt fyrir ad almennri heilsu
viokomandi hafi hrakad (e. functionally independent older people).
2. aldradir einstaklingar sem parfnast daglegrar adstodar vid venjubundnar
athafnir (e. the frail older adult).
3.  aldradir einstaklingar sem eru ordnir ¢sjaltbjarga og parfnast uménnunar
heima fyrir eda a stofnun (e. functionally dependent older people).
Samkvaemt [6gum um malefni aldradra nr. 125/1999 er 6ldrunarpjonusta skilgreind med

tilliti til heilsufars. Likamleg faerni og sjalfsbjorg eru notud sem viomid pegar akvedin

eru hentugustu pjonustutrredin fyrir hinn aldrada.

1.3 Félagslegur aldur

Hid opinbera notar félagslegan aldur til ad lysa ymiskonar hopum i samfélaginu og til ad
spa fyrir um préun og samsetningu pjodarinnar. Dreng sem fadist 4 Islandi i dag er spad
medalevilengd 80,9 ar og stilka getur buist vid ad a&vi hennar verdi um 83,9 ar
(Hagstofa Islands, 2013c). Skolastigum er skipt eftir aldri barna i leikskola, grunn- og
framhaldsskola. Einstaklingur tekur bilprof 4 dkvednum aldri og aldur reedur pvi hvenaer
vid erum sjalfrada, fjarrada og fAum kosningarétt. Samkvamt islensku lagaumhverfi eru
67 éara og eldri skilgreindir sem aldradir (Log nr.125/1999) og aldradir geta farid a
eftirlaun i almannatryggingakerfinu sem samremist hugmyndum samfélagsins um
minnkandi atvinnupatttoku med haekkandi aldri og breyttri efnahagslegri afkomu i

kjolfarid.



Evropusambandid tileinkadi 6ldrudum arid 2012 en eitt af verkefnum arsins var ad kanna
vidhorf Evropubtia til ymissa patta er varda aldrada. {slendingar voru patttakendur i
konnuninni, sem leiddi m.a. 1 1j6s ad vidhorf pjodarinnar til aldradra var almennt
jékveedara en gengur og gerist innan Evropu. Meirihluti Evropubua taldi ad ekki atti ad
setja formleg aldursmork sem skyldadi folk & ellilifeyrisaldur og af vinnumarkadi.
Islendingar toldu edlilegt ad halda afram niverandi starfi til 67 ara aldurs (European
Commission, 2012). Eftirlaunaaldur er sveigjanlegur og getur hafist fyrr eda sidar a

avinni, eftir starfsvettvangi, aunnum lifeyrirsréttindum og séreignarsparnadi folks.

Onnur samféldg hafa skilgreint aldrada nakvemar en islensku 16gin, med aldursflokkun
ut fra liffreedilegum aldri sem lysir mun betur hvar hinn aldradi er staddur 4 @viskeidinu:
a) aldradir fra 65 — 74 ara (e. young old), b) aldradir sem eru 75 — 84 ara (e. middle old),
og ¢) haaldrada sem eru 85 ara og eldri (e. oldest old) (Sargeant og Brayne, 2009).

1.4 Salrzenn aldur

Salrenn aldur er ekki skilgreindur i &rum en birtingarmyndin er hegdun og sjalfsmynd
einstaklinga, personuleg upplifun eda tilfinning fyrir eigin aldri. Salrenn aldur birst &
jakveedan hatt pegar aldradir leggja sig fram um ad fylgjast med tidarandanum og eru
patttakendur i samfélaginu og peim breytingum sem pvi fylgir eda 4 neikvaedan hatt
pegar einstaklingur heettir ad taka patt, einangrast eda bidur pess 6umflyjanlega ad &vin

taki enda (Moen, 2011).

Ef lifshlaupio er skodad 4 heildrenan hatt hefur timinn ahrif 4 hegdun einstaklingsins &
olikum aviskeidum og tengsl liffreedilegs aldurs, proska og félagslegra breytinga
endurspeglast mismikid eftir @viskeidum. Ad loknum tveimur fyrstu eviskeidunum,
tekur pridji aldurinn vid, hinn margromadi eftirlaunaaldur. I vestranum heimi eru jakvaed
vidhorf rikjandi til pridja eviskeidsins og s& timi talinn einkennast af afrakstri
undangenginna @viskeida par sem personulegum markmidum og lifsfyllingu hefur verid
nad (Hutchison, 2011). 1 lok pridja aldursins tekur fjordi aldurinn vid med neikvadara
yfirbragdi, par sem heilsan fer pa alla jafna versnandi, med kroniskum sjukdémum,

bjargleysi og jafnvel fotlun og fjorda aeviskeidinu likur 6umflyjanlega med dauda.

1.5 Oldrun og tannheilsa
Rannsoknir & tannheilsu aldradra syna ad i kjolfar haekkandi lifaldurs verdur ad gera rad

fyrir pvi a0 aldradir séu misjafnlega 4 sig komnir likamlega og andlega til ad sinna eigin



tann- og munnhirdu, hvort sem peir bua heima eda 4 dvalar- og hjikrunarheimilum
(Paganini, White og Atchison, 2011). Synt hefur verid fram 4 ad tannleysi eykst med
hakkandi aldri og nattirulegum ténnum feekkar (Einar Ragnarsson, Sigurjon H. Olafsson

og Sigfus Por Elisasson, 1990).

Rannsokn Niesten, van Mourik og van der Sanden (2013) segir fra pvi hvernig
liffreedileg Oldrun (e. fraility) hefur neikvaed &hrif 4 hegdunarpaztti sem tengjast
tannheilsu. begar aldradir finna fyrir heilsutengdri vanlidan eins og kroniskum verkjum
pverrandi starfskrafti og minna uthaldi, dregur Ur getu peirra til ad vidhalda
venjubundnum athéfnum. Lidanin verdur til pess ad smam saman dregur Ur tann- og
munnhirdu  par til hegduninni er heett. bPad sama gildir um notkun
tannheilbrigdispjonustu. Ahrif 6ldrunar eru ekki adeins tengd likamlegri 1idan pvi
aldradir finna einnig fyrir salrenum og félagslegum hindrunum i tannheilbrigdispjonustu

pegar peir flytja 4 dvalar- og hjukrunarheimili (Niesten o.fl., 2013).

Ef aviskeidin eru skodud fra fedingu, hefur Sldrun 4hrif 4 eigin sjalfsbjorg og a

tannheilsu aldradra (Pretty, 2014).

1.  Pegar ljost er a0 aldradur einstaklingur hattir ad geta vidhaldid tannheilsu
sinni og hun versnar parf ad pekkja parfir, pjonustu og
medferdarmoguleika svo sinna megi naudsynlegum forvérnum i samradi
vid adstandendur og tryggja naudsynlegan adgang ad
tannheilbrigdispjonustu.

2. Pbad parf ad pekkja og styrkja hegdunarpaetti sem vidhalda tannheilsu.
Forvarnaradgerdir eru mikilveegar auk pess sem skipuleggja parf eigin
tannhirdu og verkferla i samradi vid formlega og/eda 6formlega adila.

3. Viohalda parf heilbrigdi munnhols, virkni tyggingarfera og utliti svo
tryggja megi akvedin lifsgaedi, i samradi vio parfir og dherslur hins
aldrada.

4.  Studla parf ad vellidan an sarsauka og sykinga i munni, virkni
tyggingarfera og Utliti auk sjalfsvirdingar hins aldrada (Pretty, 2014).

A Pridja og fjérda aldrinum mé buast vid vaxandi porf fyrir utanadkomandi adstod sem

samraemist tannheilsu viokomandi og umoénnunarstigi 1 til 4 (sja Mynd 1).
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Mynd 1. Tannheilsa, 6ldrun og breytingar 4 uménnunarporf.

An markmida i samreemi vid umonnunarporf getur prounin ordid til pess ad lifsferillinn
fer undir mork vidkvemni sem studlar ad pvi ad aldradur einstaklingur verdur hadari

akvednu umdnnunarstigi of snemma (sja brotalinu, Mynd 1).

Med sameiginlegu pverfaglegu markmidi i velferdar- og heilbrigdispjonustu er mogulegt
a0 hagja 4 versnandi tannheilsu og draga ur stigvaxandi porf & umonnun sidustu aviarin.
Til pess parf skipulagda einstaklingsbundna tannheilbrigdispjonustu sem midar ad pvi ad
vidhalda og/eda bata nliverandi tannheilsu pess aldrada og halda i horfinu til e@viloka

(sja, punktalinu Mynd 1).






2 Samfélagio og stefna i malefnum aldraora

Nidurstodur erlendra rannsokna benda til ad endurskoda purfi ymsa pjoénustupeetti
vardandi tannheilbrigdismal aldradra (Evren, Uludamar, Iseri og Ozkan, 2011; Petersen,
Kandelman, Arpin og Ogawa, 2010; Petersen og Yamamoto, 2005). ftrekad hefur verid
bent 4 a0 samraemdar adgerdir skorti 4 vegum yfirvalda til ad takast 4 vid tannheilsumal
aldradra 4 dvalar- og 6ldrunarheimilum. Auk pess er naudsynlegt ad efla samvinnu milli
stjornvalda og tannheilsustétta i opinberri stefnumotun i malaflokknum (Castronuovo,
Capon og Di Lallo, 2007; Paganini o.fl., 2011; Petelin o.fl., 2011; Shenoy og Hegde,
2011; B. J. Smith, Ghezzi, Manz og Markova, 2010). Pad 4 einnig vid skipulagt geedamat

a verkferlum tannheilbrigdispjonustu innan stofnana (Pruksapong og MacEntee, 2007).

[ rannsokn Einars Ragnarssonar og fleiri fra arinu 1993 var skodad samband reykinga og
tannheilsu fullordinna 4 fslandi. Par kom i 1jés ad tidni tannleysis i aldurshopnum 65-74
ara var 82,6% 4 medal peirra sem reyktu 6had kyni. Lagst var tidni tannleysis hja peim
sem aldrei hofou reykt eda 63,8%, en tannfyllingar voru ad sama skapi algengari hja
peim. Tannata var algengari medal karla en kvenna, og tidni tanndtu var haerri medal
reykingaf6lks af badum kynjum samanborid vid pa sem ekki reyktu. Tannvegsbolgur (e.
periodontitis) voru tidari medal reykingamanna en peirra sem aldrei h6fou reykt.

[ rannsékn Einars Ragnarssonar o.fl. fra arinu 1990 4 tannheilsu islenskra kvenna kom i
1j6s ad 50% kvenna & aldrinum 52 — 79 ara voru tannlausar i badum gémum, samanborid
vid 39% karla. Hja konum sem voru tannlausar i 60rum gémnum, var algengara ad
tennurnar hefOu tapast 1 efri gdm og par hefdi verid smidadur heilgémur 4 méti eigin
tonnum 1 nedri gom. Hja konunum voru 15% med tanngervi eins og krénur og bryr,
hlutfall innan kyns var um 30% af peim konum sem voru med eigin tennur. Karlar i
sOomu adstedum voru med fost tanngervi i 10% tilvika. Peir voru hins vegar med laus
tanngervi eda parta og heilgéma i 65% tilfella 4 medan hlutfallid var 43% hja konunum

(Einar Ragnarsson o.fl., 1990).

Rannsoknir Gudjons Axelssonar og fleiri gefa yfirsyn yfir paer breytingar sem hafa att sér
stad 4 tannheilsu Islendinga milli aranna 1985 til 2000. Par kemur fram ad fleiri aldradir
(65 ara og eldri) halda sinum nattarulegu tonnum en adur tidkadist. I stad pess ad draga

ur skemmdar tennur er dhersla 16gd 4 ad medhondla tennur og auka liftima eigin tanna



eins og kostur er. Einnig er aukin ahersla 4 ad byggja upp nidurbrotnar eda tapadar tennur
med ymsum utferslum af stadgenglum, i formi tanngerva (Gudjon Axelsson og
Castleberry, 1988; Gudjon Axelsson, Helgi Poérsson og Sigurdur Runar Seemundsson,

1998; Gudjon Axelsson og Sigran Helgadottir, 1993, 2004).

Arid 1981 sameinudust Alpjédaheilbrigdismalastofnunin - WHO (World health
organization) og Alpjédasambands tannlekna FDI (Federation Dentaire Internationale
/World Dental Federation) um alpj6dleg markmid til ad baeta tann- og munnheilsu i
heiminum medal fimm markhopa; 5-6 ara, 12 éara, 18 ara, 35-44 ara og 65 ara og eldri.
Mela skyldi drangur markmidsetninga innan hopanna arid 2000 (Benzian, Nackstad og
Barnard, 2005).

Fyrir yngri aldurshopana nadust markmid hér & landi um faekkun tannskemmda, fj6lda
tanna og tanna i biti og tekist hafdi ad lekka hlutfall tannlausra i elsta aldurshopnum
undir 60%, ekki nadist hins vegar pad markmid medal elsta hopsins ad hafa 20 tennur i
biti. Nidurstodur syna ad teplega 17% hopsins var med ad minnsta kosti 10 tennur i
hvorum gém (Gudjon Axelsson, Sigrin Helgadottir og Elin Sigurgeirsdottir, 2003). Ef
tannheilsa aldradra hefur haldid afram ad batna fra &rinu 2000 etti hlutfall tannlausra
einstaklinga 65 ara og eldri ad hafa lekkad i 40% &rid 2010 (Gudjon Axelsson o.1l.,
2003).

2.1 Heilbrigdismarkmid i pagu aldradra 4 Islandi

[ Heilbrigdisaztlun til 4rsins 2010 eru langtimamarkmid sem varda heilbrigdi
pjdodarinnar. Eitt markmid 4eetlunarinnar var ad arid 2010 atti yfir 50% folks 65 ara og
eldra hafa ad minnsta kosti 20 tennur i biti (Jon Helgason o.fl., 2003). I lokaskyrslu um
arangur Heilbrigdisadetlunar 2010 kemur i 1j6s ad markmid heilbrigdisdetlunar vardandi
tannheilsu aldradra nadist ekki en 30% peirra sem voru & aldrinum 65-79 ara reyndust
hafa 20 eda fleiri eigin tennur og 25% Dpeirra voru med 10 tennur eda fleiri i hvorum gémi

(Velferdarraduneytid, 2011).

[ kjolfar pessara nidurstadna barst paverandi velferdarradherra Gudbjarti Hannessyni
fyrirspurn frd Vigdisi Hauksdottur alpingismanni ,,Hefur radherra einhverja stefnu
vardandi tannheilsu eldri borgara? “ (Pingskjal 595/2012-2013).

Svar radherrans var eftirfarandi:
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Tannvernd eldri borgara er mikilvaeg og hefur embetti landlaeknis stéru hlutverki
a0 gegna i fredslu og forvornum & pvi svidi. Sérstakur margmidlunar
fredsludiskur um munnhirdu folks med sérparfir var gefinn at arido 2008 og hefur
honum verid dreift endurgjaldslaust til stofnana og heilbrigdisstarfsfolks sem
annast aldrada. betta er leidarvisir fyrir heilbrigdisstarfsfolk um tannvernd
skjolsteedinga peirra sem purfa adstod vid tannhirdu.

[ adgerdarazetlun embzttis landlaeknis 2012-2016 er gert rad fyrir ad unnid verdi
ad pvi ad skilgreina faglegar lagmarkskrofur fyrir tannvernd 4 dvalarheimilum
asamt pvi ad adlaga RAI-melitaekio ad tannheilsu. Par er starfandi faghopur sem
vinnur ad tillogum um betta menntun umdnnunar- og hjukrunarstétta vardandi
munnheilsu. Hopurinn telur mikilveegt ad skoda sampattingu & grunnaféngum
fyrir heilbrigdis- og félagsgreinar og hefur bent 4 naudsyn pess ad horft verdi
sérstaklega til afanga um munnheilsu vid endurskodun namsskraa umoénnunar- og
heilbrigdisstétta. Einnig hefur hopurinn 0tbtid drog ad namskeidslysingu a
viobotarnami fyrir félagslioa, sjiikralida og tanntaekna svo auka megi pekkingu
og farni peirra sem lidsinna fotludum og 6ldrudum vid prif tanna og tanngerva.

Eins og fram kemur i svari radherrans er 4atlad ad unnid verdi ad urbotum &

lagmarkskrofum fyrir tannvernd ibua 4 dldrunarstofnunum neestu arin.

2.2 Stefna i malefnum aldradra

Log um malefni aldradra hafa breyst og proast fra pvi ad pau voru upphaflega sett hér a
landi 4ario 1982. Login hafa verid samremd breytingum og aukinni pekkingu &
pjonustuporf, réttindum og adbitnadi aldradra. I nyjustu utgafu laganna er 6ldrudum
almennt tryggd videigandi heilbrigdis- og félagspjonusta i samremi vid parfir
vidkomandi hverju sinni (Log nr. 125/1999) auk pess sem peim er gert mogulegt ad bua
heima vid, eins lengi og hagt er vid edlilegar adsteedur. Vid stefnubreytingu stjornvalda
sty®ja 10g um félagspjonustu vid sjalfsteeda blsetu aldrada pratt fyrir hrérnun, og minni
likur eru 4 6timabeerri vistun aldrads einstaklings & stofnun (Sigrin Huld Porgrimsdéttir,
2010). Arid 2010 bjuggu um 78% aldradra sem voru 80 4ra og eldri heima vid, en peim
sem ekki geta buid heima vegna heilsubrests er tryggd onnur busetutirraedi i samrami vid

parfir peirra (Log nr. 125/1999; Velferdarraduneytid, 2011).

2.3 Fearni- og heilsufarsnefnd

Ein helsta opinbera stefnubreytingin i malefnum aldradra kom til framkvaemda i
arsbyrjun 2008, pegar malaflokkurinn var fluttur fra Heilbrigdis- og
tryggingamélaraduneyti til nverandi Velferdarraduneytis. [ framhaldinu var gert
samkomulag um ad abyrgd og pjonusta fyrir fatlada yroi flutt fra riki til sveitafélaga og

unnid er ad samberilegri tilfaerslu & pjonustu fyrir aldrada. Einstok sveitafélog hafa gert
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pjonustusamninga vid rikid og hafid sampettingu heimapjonustu og heimahjikrunar med

godum arangri (Velferdarraduneytid, 2013a).

Vistunarmatsnefndum var faekkad ur 40 i sjo i samremi vid heilbrigdisumdemi &
landinu; Hofudborgarsveedid, Vesturland, Vestfirdir, Nordurland, Austurland, Sudurland
og Sudurnes (Log nr. 40/2007). En meginhlutverk nefndanna var ad meta porf folks,
6had aldri fyrir langtimadvol 1 hjikrunarrymi.

Arid 2012 var sett reglugerd um faerni- og heilsufarsnefndir fyrir aldrada vegna dvalar i
hjukrunarrymi. Pegar heilsunni hrakar og aldradir geta ekki lengur buid heima parf ad
sekja um faerni- og heilsufarsmat til faerni- og heilsufarsnefnda i pvi heilbrigdisumdaemi
sem vidkomandi byr. Hlutverk nefndanna er m.a. ad leggja faglegt mat 4 porf hins
aldrada einstaklings & dvalarrymi, hjukrunarrymi eda hvildarinnlogn (Reglugerd nr.
466/2012). begar dvalar- eda hjikrunarrymi losnar veitir nefndin videigandi
Oldrunarstofnun adgang ad upplysingum um pa einstaklinga sem koma til greina i rymid.
Oldrunarstofnanirnar eru reknar af opinberum adilum, einkaadilum eda sveitafélogum
hér & landi. Greidslur fyrir pjonustuna eru ad hluta til fjarmagnadar med daggjoldum ur
Rikissjodi Islands og greidslum fra ibtum stofnunarinnar (Rikisendurskodun, 2012).
Nénar er kveodid 4 1 16gum um malefni aldradra nr. 125/1999 hvernig pjonustu skuli veita
6ldrudum sem flytjast 4 stofnun. Pjonustan er skilgreind eftir pvi hvort hin er veitt sem

opin dldrunarpjénusta eda sem stofnanapjonusta og er henni lyst 4 neestu sidoum.

2.4 Opin oldrunarpjonusta

2.4.1 Heimapjonusta

Heimapjonusta aldradra er tvipatt, annars vegar er hin & vegum félagspjonustu
sveitafélaga eda adila sem sveitafélagid semur vid um ad veita pjonustuna, hins vegar er
heilbrigdispjonusta 4 vegum starfsfolks heilsugeslustoova i formi heimahjukrunar.
Heimapjonusta er veitt um kvold, natur og helgar eftir porfum. Synt hefur verio fram a
ad heimapjonusta sveitafélaga medal aldradra dragi Gr fjarhagslegum kostnadi sem ad
O00rum kosti mundi skapast ef aldradir dveldu langtimum saman & Oldrunarstofnun.
Kostnadarhlidin ein og sér er ekki adalastedan, pvi aldradir einstaklingar vilja frekar
njoéta heimapjonustu 4 eigin heimili en dvol & stofnun (Sigurveig H. Sigurdardottir,
2008). Vidhorf og vilji aldradra til pess ad blia heima eins lengi og peir geta hefur ordid

til pess ad pensla hefur ordid i heimapjonustu medal vestrenna rikja.
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2.4.2 Pjonustumiostoovar

bjonustumidstodvar aldradra eru starfrektar af sveitarfélogum til ad tryggja eldri
borgurum naringu, hreyfingu, félagsskap, tomstundaidju, skemmtun og eftirlit med
heilsu. Pjonustumidstodvar geta starfad sjalfstaett eda i tengslum vid adra pjonustu sem

aldradir njota.

2.4.3 Dagdvol

Dagdvdl aldradra er studningsurraedi vid pann hop aldradra sem purfa ad stadaldri eftirlit
og umsja til ad geta buid afram heima. bar er veitt hjukrunar- og leknispjonusta og
adstada til pjalfunar. Bodid er upp 4 flutning ad og frd heimili einstaklingsins, mat 4
heilsufari, pjalfun, freedslu, radgjof og adstod vid athafnir daglegs lifs auk toémstundaidju
og félagslegs studnings.

2.4.4 bjonustuibuoir

bjonustuibudir aldradra geta verid sjalfseignar-, leigu- og buseturéttaribudir. fbuar
pjonustuibuda eru vid nokkud goda heilsu, en purfa meiri adstod og studning en hagt er
a0 veita med félagslegri heimapjonustu sveitafélaga og heimahjukrun heilsugaslunnar.
fbudirnar eru med oryggiskerfi og bodid er upp 4 ymsa pjonustu eins og mat, pvott, prif
og adgang ad félagsstarfi aldradra (Log nr. 125/1999).

2.5 Stofnanapjonusta

Oldrunarstofnanir bjoda upp 4 blandada pjonustu og busetukosti fyrir aldrada, sumar
steerri stofnanir eru badi med dvalar- og hjukrunarrymi en adrar bjoda annad hvort
urredid. P4 geta stofnanir rekid dagdvol hluta Gr degi fyrir aldrada og pjonustuibudir.
Rannsoknir 4 tannheilsu aldradra hafa synt ad peir sem bua 4 stofnunum eins og
Oldrunar- eda dvalarheimilum eru liklegri til ad pjast af tann- og munnsjukdémum en
adrir samberilegir hopar (Castronuovo o.fl., 2007; Cousson o.fl., 2012; Haumschild og

Haumschild, 2009).

2.5.1 Dvalarheimili og sambyli

beir sem bua i dvalarrymum purfa meiri adstod en adilar i pjonustuibudum og er peim
tryggd fjolbreytt pjonusta sem felst fyrst og fremst i adstod til sjalfshjalpar. ibua er
tryggdur matur, pvottur, prif, solahringsvarsla, leknishjalp, endurhafing og félags- og

tomstundastarf samkvamt einstaklingsbundnu mati 4 pérfum ibuans.
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2.5.2 Hjukrunarheimili

Aldradir sem eru of heilsulausir til ad btia vid tvo fyrrefnda busetukosti flytja 4
hjikrunarheimili eda sambarilega stofnun. Par er veitt einstaklingsbundin hjukrunar- og
leeknispjonusta og endurhafing og par er einnig sérstok adstada fyrir aldrada meo
heilabilun (e. dementia, alzheimers) (Log nr. 125/1999). RannsOknir & 6ldrudum
Alzheimers sjuklingum syna ad tannheilsa peirra er verri en annarra samberilegra hopa
sem eru an sjukdomsins. Pa er fylgni 4 milli préunar sjukdomsins og versnandi

tannheilsu 1 kjolfarid (Ribeiro, Costa, Ambrosano og Garcia, 2012).

2.6 Eftirlit med heilbrigdishjonustu

I gildandi 16gum og reglum um skipulag heilbrigdispjonustu er megin markmid peirra ad
tryggja ad su heilbrigdispjonusta sem veitt er 4 hverjum tima sé eins fullkomin og tok eru
4 og midi ad pvi a0 vernda andlegt, likamlegt og félagslegt heilbrigdi landsmanna. bar er
kvedid 4 um eftirlitshlutverk Embettis landleknis med gedum og framkvemd
heilbrigdispjonustu 6had rekstrarformi hennar (Log nr. 40/2007). Ari sidar tok gildi
reglugerd um gerd gaedavisa sem nota 4 til ad meta pjonustuna og arangur hennar.
Samkvamt reglugerdinni & gaedavisir ad gefa upplysingar um pa pjonustu sem er talin
mikilveg fyrir islenska heilbrigdispjonustu  og endurspeglar veikindi eda
heilsufarsvandamal. Geadavisir parf ad vera melanlegur, réttmetur, areidanlegur,
samanburdarhafur og tilkun hans einsleit (Landleeknisembettid, 2011; Reglugerd nr.
1148/2008).

2.6.1 Mat a raunverulegum adbtunadi ibua

[ samremi vid reglugerd nr. 544/2008 um mat & heilsufari og adbinadi ibua a
Oldrunarstofnunum skal meta heilsufar og hjikrunarporf hvers ibua med RAI mati.

RAI (raunverulegur adbunadur ibua) matstaekid er stadlad og notad af fagfolki innan
heilbrigdispjonustunnar i kliniskri vinnu til ad meta hjikrunarparfir og til ad skoda gedi
hjikrunar. Med skipulagori skraningu upplysinga um ibua & hjukrunarheimilum er haegt
ad meta heilsufar peirra, greina styrkleika og hjukrunarparfir med pad i huga ad efla
lifsgeedi ibuans (Landleknisembettid - Gedardd um 6ldrunarhjukrun, 2008).

[ umfjollun um RAI matid eru nefndir gallar og pa helst peir ad matstaekid nai ekki ad
meta peetti sem skipta mali til ad vernda heilsuna. Melt er med ad fylgst s€ med sjon,
beinpynningu og tannheilsu (Helga Hansdoéttir og Jon Eyjolfur Jonsson, 2009). Medal

heilsufarsupplysinga sem hagt er ad skrd med RAI matstakinu samkvamt nyjustu ttgafu
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leidbeininga um gagnasafnid er munn og tannheilsa ibta. I hluta K1 er fjallad um mat a

Munn og nceringarastandi par sem tilgangurinn er ad ,,skrd 6ll munnvandamal sem til

stadar hafa verid sidastliona 7 daga* (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytio, 2013).
Vandamal vid ad tyggja, getur ekki tuggid faedu audveldlega an sarsauka, an
erfidleika, an tillits til orsakar (t.d. gervitennur ibla passa illa eda hann a erfitt

med ad tyggja af taugafraedilegum orsokum eda hann er med verki i kjalkum eda
tannpinu).

Kyngingarordugleikar. fbuinn 4 pad til ad hosta upp pegar hann bordar eda
drekkur og pad stendur oft i honum. Hann geymir faedu i munninum i lengri tima
eda slefar mikio.

Verkir 1 munni hvers konar verkir eda opagindi i munni 6had orsdok eda
stadsetningu. Demi um ad ibuinn tyggi t. d. einungis 60ru megin i munni, neiti
ad borda, bordi ekki mat eda drekki ekki vokva sem er med akvedid hitastig
(heitt/kalt). (Heilbrigdis- og tryggingamalaraduneytid, 2013).
[ hluta L1 { RAI matstekinu er fjallad um Munnheilsu og fyrirbyggingu sjikdéma, par er
skraningunni lyst med eftirfarandi hatti:

Tilgangur:  Ad skra munn- og tannheilsu ibuans svo og 61l vandamal henni
tengd.
Skilgreining: Tannskemmdir: allt viokomandi tannskemmdum og tanneydingu.
Framkvaemd: Skodid skyrslur og talid vid umoénnunaradila dsamt pvi ad fa
upplysingar fra iblanum sjalfum. Skoda munndstand ibuans til ad
athuga hvort einhver vandamal séu til stadar (Heilbrigdis- og
tryggingamalaraduneytid, 2013).
Samkvaemt reglugerd nr. 544/2012 4 a0 fara fram arlega RAI mat hjéd 6ldrudum sem
dvelja i hjukrunarrymi, par sem daggjaldagreidslur byggja ad hluta til 4 nidurstéoum
matsins. Ekki er tekid mid af RAI mati pegar daggjold eru dkvedin fyrir rymi &
dvalarheimili. I 1jés hefur komid ad RAI mat er ekki framkvaemt 4 6llum dvalarheimilum.
Skyringin er s6gd vera su ad daggjold fyrir dvalarrymi standa ekki undir kostnadi sem

fellur til vid ad framkvema RAI matid (Rikisendurskodun, 2012).

2.6.2 Formlegir og 6formlegir adilar i umoénnun

Hlutverk starfsfolks vid hjukrun og umdnnun er ad maeta porfum ibltianna a
hverjum tima og hafa i huga ad hver einstaklingur er einstakur og hefur sérstakar
parfir (Log nr. 125/1999).

[ ranns6kn 4 umonnun aldradra sem bjuggu i heimahtusum hér 4 landi kom i 1jos ad
oformlegir adilar, makar, sambylingar eda adilar tengdir vensla eda vinabondum gegna
storu hlutverki 1 umonnunarpjénustu vid hinn aldrada. Formlegir adilar fra
heimapjonustu adstoda frekar vid dagleg storf, en personuleg adstod hvili 4 herdum

Oformlegra adila (Ingibjorg Hjaltadottir, Sigrin Bjartmarz, Diana Drofn Heidarsdottir og
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Steinunn Arna Porsteinsdottir, 2010; Sigurdardottir, Sundstrom, Malmberg og Bravell,
2012). Rannsokn 4 hlutverki 6formlegra adila i Svipjod, syndi ad aukin pjonusta er veitt
af 6formlegum adilum, ekki adeins vandamonnum, heldur sem o6greidd samfélagshjalp
gegnum sjalfbodalida eda félagasamtok. Aukningin kann ad vera af nokkrum astedum en
rannsakendur nefna medal annars ad aukin sjalfbodavinna kunni ad vera drifkraftur
samfélagsins til ad sinna verkefnum sem velferdarpjonustan nar ekki til (Jegermalm og
Jeppsson Grassman, 2009). Nyleg rannsoékn synir ad formlegir adilar sem vinna &
stofnunum eda 4 vegum sveitafélaga veita 6ldrudum mismunandi pjénustu vid tannhirdu.
Jafnframt kom 1 ljos ad badi formlegir og 6formlegir adilar sem annast tannhirdu
aldradra hafa neikvaed vidhorf til pjonustunnar (Garrido Urrutia, Romo Ormazabal,
Espinoza Santander og Medics Salvo, 2012). Skiptar skodanir eru um ahrif inngripa til ad
beeta tannheilsu aldradra a stofnunum. Atak i menntun og studningi vid formlega adila
eins og heilbrigdisstarfsfolk skiladi ekki marktekum mun i kliniskum melingum &
tyggingarferni, hreinleti eda tannholdsbolgum (e. gingivitis) (MacEntee o.fl., 2007).
Hins vegar getur endurmenntun starfsfélks sem annast munnhirdu leitt til betri
hreinletisvenja, sérstaklega peirra sem nota heilgoma (Frenkel, Harvey og Newcombe,

2001).

2.7 Tannheilsa aldrada og Sjikratryggingar Islands

Reglugerd um patttoku Sjikratrygginga Islands (SI) i kostnadi sjukratryggdra vid
tannlaekningar. nr. 451/2013, fjallar um patttoku SI vegna naudsynlegra tannlekninga
aldradra, Oryrkja og barna yngri en 18 ara, annarra en tannréttinga. Um endurgreidslu
kostnadar vegna pjonustu tannlekna gildir ad greidslur til sjukratryggora skulu vera
hlutfall af gildandi gjaldskra SI hverju sinni. (Reglugerd nr. 331/2014; Reglugerd nr.
451/2013).

2.7.1 Patttaka SI i kostadi vid tannlzekningar aldradra

Endurgreidsluhlutfall elli- og ororkulifeyrispega er 4 bilinu 50 — 75% samkvaemt
gjaldskra SI og er i tengslum vid adrar greidslur sem sjikratryggdir fa hja
Tryggingarstofnun rikisins. Gjaldskra SI er Gtgefin fyrir tannleekningar sem ekki hefur
verid samid um skv. IV. kafla laga nr. 112/2008, um sjukratryggingar (Gjaldskra nr.
305/2014). Aldradir sem eru langsjukir og dvelja & sjukrahtisum eda hjikrunarheimilum
eiga rétt 4 100% endurgreidslu samkvaemt gjaldskranni (sja, Tafla 1). Langsjukur telst

elli- eda ororkulifeyrispegi sem dvelst i manud eda lengur & sjukrahtisi sem rekid er a
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fostum fjarlogum, eda dvelst i sex manudi eda lengur sidastlidid ar & samberilegri
stofnun. Ef vidkomandi dvelst i varanlegu rymi 4 hjukrunarheimili eda hjikrunarrymi 4

oldrunarstofnum telst hann vera langsjukur.

Tafla 1. Réttur aldradra til endurgreidslu 4 tannleeknakostnadi.

Endurgreidsluhlutfall®  Sjtikratryggdir oryrkjar og aldradir

50% An tekjutryggingar fra Tryggingarstofnun rikisins.

759% Med tekjutryggingu fra Tryggingarstofnun rikisins.

50 —75% 60—66 ara sem njota oskerts ellilifeyris fra Tryggingastofnun rikisins.

100% beir sem eru langsjukir & sjukrahisum, hjikrunarheimilum eda
0

hjukrunarrymum a 6ldrunarstofnunum.

a Skyring: af gildandi gjaldskra SI hverju sinni.

Tannlaknar 4 [slandi starfa 4 samkeppnismarkadi og er verdlagning tannlaeknapjonustu
frjals. bvi getur verid munur 4 gildandi gjaldskra S og verdskra tannlaekna, sé¢ kostnadur
vid tannlekningar harri en kemur fram i gildandi gjaldskra SI ber sjukratryggdi pann
kostnad sjalfur.

2.7.2 Pbatttaka SI vegna lausra tanngerva
Sérstakar reglur gilda um smidi tanngerva i aldrada. Par er att vid smidi heilgdbma sem
eru asetugdémar 4 tannplanta og smidi stalparta i tannboga par sem ein eda fleiri eigin

tennur hafa tapast.

Almennt gildir ad SI greidir kostnad vid smidi heilgdma, asetugéma 4 tannplanta og
stalgrindarparta ef meira en sex ar eru 1idin fra pvi ad SI tok sidast patt i kostnadi vid
tanngervin. Ef naudsynlegt er ad fo60ra heilgdm eda part purfa ad vera 1idin meira en prju
ar fra pvi ad tanngervid var smidad eda fodrad sidast. Undantekningar eru fra priggja ara
timamorkum pegar a) smidi bradabirgdaparts i hvorn gom 4 sér stad, og pegar allar
tennur hafa verid dregnar ur og b) smidadur heilgomur (saragémur) i vidkomandi og

naudsynlegt kann ad vera ad f6dra hann fyrr vegna beinryrnunar.

begar sérstakar astedur krefja er heimilt ad veita undanpagu fra pessu akvadi ad
undangenginni umsokn svo sem vegna afleidinga sjukddéma eda pegar heilgdémar tapast &
sjukrahtisum, hjukrunarheimilum eda hjukrunarrymum & 6ldrunarstofnunum (Reglugerod

nr. 451/2013).
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2.7.3 batttaka SI vegna tannplanta hja tannlausum
Heimilt er ad taka patt i kostnadi vid isetningu tveggja tannplanta til studnings tanngervis

i 6tenntan nedri gom og allt ad fjogurra tannplanta i tenntan efri gom.

2.7.4 Patttaka SI i tanngervum og tannpléontum vegna tenntra einstaklinga

Heimilt er ad taka patt 1 kostnadi tenntra einstaklinga badi 6ryrkja og aldradra vegna
fastra tanngerva og tannplanta framan vid endajaxla i samremi vid réttindi peirra (sja
Tafla 1.) ad tilteknu hamarki & hverju t6lf manada timabili samkvamt samningum eda

gjaldskra, enda hafi medferdin farid fram & sama timabili.

Ef endurgera parf tannplanta eda fast tanngervi i sama tannstadi innan tiu ara fra pvi ad
pau voru fyrst gerd ber sjikratryggdi sjalfur pann kostnad. Lidi 10 ar eda fleiri fra pvi ad
tannplanti eda fast tanngervi var gert, tekur SI patt i peim kostnadi samkvaemt gildandi
reglum. begar sérstakar asteedur eru fyrir hendi er heimilt ad veita undanpagu fra pessu

akvadi ad undangenginni umsokn (Reglugerd nr. 451/2013).

2.8 Krofulysing 6ldrunarpjonustu - tannlaeknapjonusta

[ krofulysingu 6ldrunarpjonustu er fjallad um tannlaknapjonustu 4 dldrunarstofnunum.
Stofnunin er abyrg fyrir pvi ad iblar i peirra umsja fai naudsynlega tannleknapjonustu.
Samkvaemt reglugerd um patttoku Sjikratrygginga Islands vid tannlekningar greidir
Tryggingastofnun rikisins ad fullu, almennar tannlekningar fyrir elli- og
ororkulifeyrispega, og langsjuka eins og adur hefur komid fram samkvaemt gildandi
reglum og gjaldskra. Sé tannlaeknakostnadur heerri en gjaldskra SI pa greidir hinn aldradi
pann hluta kostnadar sjalfur. En ef aldradur ibti er 6fer um ad greida sinn hlut i
tannleeknakostnadi skal stofnunin, 4 eigin kostnad, sja til pess ad ibuinn fai pa

tannleeknapjonustu sem hann parf (Velferdarraduneytid, 2013b; bls. 26).
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3 Hugmyndafraedi um sjukdoma, heilsu og lidan

Faraldsfredi byggir 4 visindum og kenningum i anda positivisma ut fra pvi sjonarhorni
ad einstaklingar skynji og skilji alheiminn 4 sama hatt. Ut frd pessu sjonarhorni eru
sjukdomar ekki tilviljunarkennt fyrirberi, heldur er skyringu ad finna 4 uppruna,
orsokum og afleidingum sjikdoma. Pad sem einkennir faraldsfredilega nalgun a
orsokum sjukdéma er ad pratt fyrir ad vera utsettur fyrir smiti eda sjukdom, parf pad ekki

a0 leioda til sjikdomsins, forvornin felst i fyrirbyggjandi adgerdum.

[ leknisfradi hafa kenningar um heilbrigdi og sjiikdoma studst vid liffreedilegt likan sem
byggir 4 vélfredilegri imynd par sem litid er & sjukdém sem afleidingu truflunar i
liffreedilegu kerfi pess sjuka. Pessi vélreena nalgun hefur verid gagnrynd fyrir ad taka
ekki tillit félags og salfredilegra patta sem geta haf ahrif & sjiklinginn og birtingarmynd
hins tlada sjukdoms (Orn Bjarnason, 1991).

Adrar kenningar um orsakir sjukdéma eru a) almennt minni moétstada: sumir
pjodfélagshopar eru almennt med heerri sjukdoms- og danartioni af 6llum orsokum, sem
rekja ma til afleidinga af samspili milli umhverfis, hegdunar og lifsstilspatta. b)
orverukenningin: orsék sjukdoéma er rakin til bakteria sem smitist milli manna og
forvornin felist 1 a0 bera kennsl 4 sjukdomsvaldinn og gera hann 6virkan, c) orsakavefur:
sjukdomur er samspil margra ahettupatta og hver peirra getur tengst einum eda fleiri
sjukdomum. Leaekning sjukdéma felst i forvornum gegn ahattupattunum. d) félags- og
umhverfisndlgun: samfélagid og félagslegt umhverfi hefur mest 4hrif 4 heilsufar og
personupettir einstaklingsins eda likamleg, andleg og félagsleg ahettuhegdun skadar
heilsuna. Til ad hafa ahrif 4 pessa patti og baeta heilsufarid parf fyrst og fremst politiska

stefnumdrkun 1 lydheilsu innan samfélagsins (Locker, 2008).

G060 heilsa og lidan er skilgreind sem likamleg, andleg og félagsleg vellidan en ekki
einungis pad ad einstaklingurinn sé ekki haldinn sjikdomi eda meini (Jon Helgason o.1l.,
2003). Tannheilsa hvers og eins er hdd heilsufarssdgu og fyrri tannsjukdémum, en lika
stadbundnum pattum eins og formfradi tanna, fyllingum og tanngervum. bvi hafa
orverur sem prifast i munnholi, meinvirkni peirra og vidbrogd einstaklingsins sem paer

hysir, ahrif 4 tann- og munnheilsu peirra (Johann Heidar Johannsson, 1994).
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Samkvaemt skilgreiningu Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar er munnheilsa (e. oral
health), heilbrigt munnhol &4n sjukdéma, vandamala, og fedingargalla. Vidari
skilgreining 4 go0ri munnheilsu er ad hun studli ad almennri vellidan, geri
einstaklingnum mogulegt ad borda, tala og taka patt i félagslegum samskipum éan virks

sjukdoms, 6peeginda eda vanlidan (Daly, Batchelor, Treasure og Watt, 2013).

3.1 Afleidingar sjukdoma a heilsufar

Fra 1980 hefur alpjodlegt flokkunarkerfi International Classification of Impairment,
Disability and Handicap (ICIDH) verid notad til ad lysa andlegum, likamlegum og
félagslegum afleidingum sjukdoma 4 heilsufar (World Health Organization, 1980). [ dag
gegnir International Classification of Functioning, Disabilities and Health (ICF) eda
Alpjédlega flokkunarkerfid um feerni, fotlun og heilsu pessu hlutverki. I stad pess ad lysa
afleidingum sjukdéma & heilsufar, flokkar ICF kerfid heilsufar, feerni og ferniskerdingu
einstaklinga & hlutlausan og samra@mdan hatt (Landleknisembattido, 2009; The Whoqol

Group, 1998). Munn- og tannheilsa rétt eins og almenn heilsa getur haft dhrif 4 likamlega

og andlega lidan og leitt til skerdingar 4 lifsgeedum.

Spurningalistinn Oral health impact profile (OHIP-49) sem notadur er i pessari rannsokn,
byggir 4 hugmyndafraedi Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar um afleidingar tann- og
munnsjukdoma 4 heilsu (ICIDH). Spurningalistinn er lifsgedakvardi sem byggir 4
kenningum um virkni einstaklingsins, hvort heldur personulegri, efnahags- eda
félagslegri til ad vidhalda samfélaginu. Listanum er @tlad ad mala neikvaed félagsleg
ahrif (e. social impact) sjikdéma i munni, 4 feerniskerdingu, 6paegindi og/eda vanlidan og
félagslegar homlur (Bowling, 2009; Slade, 1997). Spurningalistinn er einn farra
melitekja sem notadur hefur verid i rannsoknum 4 tannheilsu og lifsgedum, sem er i
samraemi vid nyjar ICF skilgreiningar alpjodlega flokkunarkerfisins um fzerni, fotlun og

heilsu (Slade og Sanders, 2003).

3.2 Alpjoolega flokkunarkerfido um ferni, fotlun og heilsu- ICF

[ nverandi ICF flokkunarkerfi falla eldri skilgreiningar ICIHD 4 likamlegum verkjum og
andlegri vanlidan undir tvé megin svid:

Fyrra svioid tengist 1) Feerni og fotlun (e. functioning and disability) og stendur fyrir
peim breytingum sem verda & 1.a) Likamsstarfssemi og likamsbyggingu (e. body

functions and structures) einstaklingsins. Ma par nefna hindranir sem geta fylgt fekkun
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eigin tanna hja 6ldrudum eda porf peirra fyrir adstod vegna verri likamlegrar heilsu eda
minni sjalfbjargar. Salrenar og félagslegar homlur eru flokkadar sem 1.b) athafnir og
Datttaka (e. activities and participation) og getur birst hja 6ldrudum sem minna uthald til
ad vidhalda tannheilsu eda dvinandi porf eda dhugi 4 ad vidhalda eigin tannheilsu (Slade

og Sanders, 2003; World Health Organization, 2001).

Sidara svidid tengist 2) Adsteedum (e. contextual factors) einstaklingsins sem hafa ahrif 4
birtingamynd heilsu eda heilsuleysis hja vidkomandi. Adstedur skapast af ytri pattum
sem eru 2.a) umhverfispeettir og innri pattum sem eru 2.b) personupeettir. Hegt er ad lysa
ytri og innri pattum med jakvaedum hetti, pegar peir virka hvetjandi 1 adstedum
einstaklingsins og studla ad farni eda getu til ad vera virkur patttakandi i samfélaginu. Ef
samspil milli 1.a) likamsstarfsemi og likamsbyggingar, 1.b) athafna og 2) adstedna
einstaklingsins hefur neikvadar afleidingar 4 tannheilsu, getur pad haft i for med sér

fotlun eda hindrun a virkni einstaklingsins 1 samfélaginu (sja Mynd 2.).

‘ Verkir i halsi og andliti

Breyting & Sjuga, bita, tyggja,
likamsstarfsemi medhéndla mat i munni,
Likamsstarfsemi munnvatnsframleidsla
Likamsbygging ‘
/ Breyting & Tennur, tannhold, gémur,
FARNI likamsbyggingu tunga og varir
0G i
FOTLUN \
\ J ‘ Geta — Tjaskipti: tala
Athafnir og s
patttaka Eigin umsja:
) —_ hirda tennur, matast,
ICF // ‘ Framkveemd drekka, hafa stjorn &
— mataraedi og hreysti
Umbhverfispaettir Hvati eda hindranir
ADSTADUR
‘ Bakgrunnur sem ekki
er hluti heilsufars

‘ eda heilbrigdisastands

Mynd 2. ICF Kkerfid og tengsl tann- og munnheilsu vid feerni og fotlun.

Ef heilbrigdisstefna stjornvalda hvetur ekki eda stydur vid tannheilbrigdispjonustu ibua a
Oldrunarstofnunum, er pad demi um adstedur par sem ytri pattir koma i veg fyrir
pjonustuna. Skortur a heilbrigdisstefnu hefur ahrif 4 skipulagningu 6ldrunarpjonustu. I
nidurstodum rannsdkna medal starfsfolks hafa ytri pettir eins og mikid vinnudlag,

skortur 4 tima fyrir pjonustuna, 6naeg pekking og mikil starfsmannavelta 4hrif & hvort eda
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hvernig pjonusta er veitt. Einstaklingspaettir eins og samstarfsvilji, heilsufar og tannheilsa
ibuans hefur einnig 4hrif 4 veitta tannheilbrigdispjonustu (Daly o.fl., 2013; Willumsen,
Karlsen, Nass og Bjerntvedt, 2012). bvi parf ad skoda orsakir og afleidingar tann- og
munnsjukdoma i vidu samhengi, taka tillit til tengsla og ahrifa milli einstaklingspatta,

umhverfispatta og athafha (World Health Organization, 2001).

Likamsstarfsemi, likamsbygging og tann- og munnheilsa

Ahrif tann- og munnheilsu 4 lidan er breytileg eftir einstaklingum en alpjodlega
skraningarkerfid ICF er hér notad til ad varpa 1j6si 4 paer neikvaeodu afleidingar sem tann-
og munnsjukdomar geta haft 4 likamsstarfsemi einstaklinga (Slade og Sanders, 2003). 1
ICF kerfinu eru notadir bokstafir til ad einkenna hvert svid fyrir sig, sbr. likamsstarfssemi
(b: body functions), likamsbygging (s: body structures), athatnir og patttaka (d: activities
and participation) og umhverfispaettir (e: environmental factors). { kjolfar bokstafanna (b,
s, d, e) kemur adalnumer kaflans, nast er undirstig med tveimur tolustofum. A eftir
undirstigi eru skrddar upplysingar um stig prji og fjogur baedi merkt med einum tolustaf
(sja demi Tafla 2). Skraningu i ICF er ekki lokid fyrr en alvarleiki
vandamalsins hefur verid skilgreindur a4 kvardanum 0 (ekkert vandamal) til 4 (fullkomid

vandamal) (Landlaeknisembattid, 2009, an ars).

Tafla 2. ICF ké0un 4 harda gém (e. Hard palate).

Stigskipting Kodi Lysing

Stig 1. ] Kafli likamsbygging
Stig 2. s-33 Ro6dd og talferi

Stig 3. s-320 Munnur

Stig 4. s-32020 Hardi goémur

Kaflinn (b-2 2) er um starfsemi skynfaeranna, svo sem sjon, heyrn, bragdskyn og
sarsaukaskyn. Bragskyn (b250) stendur fyrir ad finna sata, sura, salta eda beiska
bragdeiginleika vid neyslu matar og drykkja. Helstu skerdingar birtast sem 6edlilega
dauft bragdskyn og bragdleysi. Verkir (b280) eru skilgreindir eftir likamshlutum, en
almennt er um stadbundinn verk ad rada i einum eda fleiri likamshlutum. Verkur i
haodgeira, svidi, stingandi verkur, 6greinilegur verkur eda tak. Helstu skerdingar eru
voovaverkir, skortur 4 sarsauka og sarsaukaofurnami. Innan kaflans eru sj6 pettir tengdir
tann- og munnheilsu, fyrsti pattur er lysing 4 hofud eda halsverk (Landleknisembeettid,
2009).
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1) Verkur i h6fdi og halsi (b28010)

Opaegileg tilfinning sem bendir til mogulegrar eda raunverulegrar skemmdar i

einhverjum likamshluta og sem finnst i h6fdi og halsi.
Nestu sex pattir snia ad starfsemi meltingarkerfis, efnaskipta og innkirtlastarfsemi.
Kaflinn (b-5 5) er um starfsemi er litur ad feduinntoku (b510), meltingu og utskilnadi
urgangsefna, efnaskiptum og innkirtlastarfsemi, en feeduinntaka fastrar fedu eda vokva
gegnum munninn og medhdndlun pessara efna i munninum adur en pau fara ut i
likamann er eitt mikilvagasta starf tanna- og munnholsins. Samkvemt ICF felst virk
likamsstarfsemi 1 meltingarkerfi i tyggingarfaerni og kyngingu:

2) Sjuga (b5100) med hreyfingum kinna, vara og tungu.

3) Bita (b5101), slita, eda rifa mat med framténnum.

4) Tyggja (b5102), mylja, merja mat med joxlum.

5) Meodhondlun feedu i munni (b5103), faera mat um munnhol med ténnum og tungu.

6) Munnvatnsframleidsla (b5104).

7) Kynging (b5105): a) kynging i munnholi (b51050) og b) kynging i koki (b51051).
Skerding 4 tyggingarfaerni og kyngingu getur haft neikvaed ahrif 4 likamstarfsemi sem
felst i pvi ad sjuga, tyggja, bita og medhdndla feedu i munninum, munnvatnsframleidsla,
kyngingargetu, uppvellu, getu til ad ropa, spyta og kasta upp. I kaflanum (s-3 3) um
likamsbyggingu er fjallad um rodd og talfeeri (s3200-s3204) og par m4a finna munninn
(s 320) og pé fimm likamshluta sem tengjast tann- og munnheilsu.

1) Tennur (s3200)

2) Tannhold (s3201)

3) Gomur (s3202): a) hardi gomur (s32020), og b) mjuki gomur (s32021)

4) Tunga (s3203)

5) Varir (s3204): a) efri vor (32040) og b) nedri vor (s32041)

Kaflinn (d-3 3) fjallar um almenna og sértaeka peetti tjaningar par sem notad er talad mal,
merki og takn. Undir petta fellur ad taka 4 moti og senda skilabod, halda uppi samraedum
og nota samskiptateki og -tekni. Alls eru sex peattir sem flokkast sem athafnir og
patttaka sem tengjast tann- og munnheilsu, fyrst er ad nefna tjaskipti:

1) Tala (d330): Mynda ord, ordasambond og lengri kafla &4 t6ludu mali med beinni og

obeinni merkingu, eins og ad tja stadreynd eda segja sogu.
Kaflinn (d-5 5) er um daglegar athafnir p.e. ad sja um sjalfa(n) sig, pvo sér og purrka, sja
um eigin likama og likamshluta, kladast, matast, drekka og hugsa um heilsuna. Nastu

fjorir peettir tengjast feerni folks til ad sja um eigin tannhirdu og athafnir sem parf ad

framkvama til ad geta matast (Landlaeknisembaettid, an ars).
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2)

3)

4)

5)

Hirda tennur (d5201): Fylgjast med eign tannhirdu, med pvi ad bursta tennur, nota
tannprad og hugsa um tanngervi.

Matast (d550): Framkvema og samhafa pa verkpetti sem felast i pvi ad borda mat
sem hefur verid borinn fram, bera matinn upp ad munninum og neyta hans a
videigandi mata og i samreemi vid sidi vidkomandi menningar. Einnig ad skera eda
hluta matinn i sundur, opna floskur og dosir, nota matarahold, snaeda maltidir, taka patt
i matarveislum eda fara ut ad borda.

Drekka (d560): Na taki 4 drykk, bera hann ad munninum og neyta hans 4 videigandi
mata og 1 samrami vid sidi vidkomandi menningar. Einnig ad blanda, hrera i og hella
vokvum sem 4 ad drekka, opna floskur og dosir, drekka i gegnum sogror, drekka beint
ur vatnsbunu, krana eda uppsprettu og drekka af brjosti.

Hafa stjiorn a matarcedi og hreysti (d5701): Sinna sjalfum sér med pvi ad vera
medvitadur um porf manns fyrir neeringarrika faedu og likamshreysti og velja og neyta
hollrar f2du og halda likamanum i formi (Landleknisembeettid, an ars).

A0 lokum ma nefna patt (d-7 7) um samskipti og tengsl, sem tennur- og tannheilsa getur

haft neikvaed ahrif 4. Par er fjallad um adgerdir og verk sem parf ad inna af hendi til ad

eiga i einfoldum og floknum samskiptum vid folk (6kunnuga, vini, @ttingja, fjolskyldu

og astvini) i samremi vid vidteknar venjur og adstedur.

Grunnsamskipti (d710): Samskipti vid folk sem samraemast félagslegum venjum i

akvednum adstaedum, svo sem ad syna naergatni, hlyju, velpoknun og virdingu pegar pad

a vid. Bregoast vid gagnryni, félagslegum merkjum eda tilfinningum annarra, medal

annars atlot og kossum a videigandi hatt.

6)

Likamleg snerting i tengslum (d7105): Snerta adra og svara snertingu i samraemi vid
vidteknar venjur og adstaour.
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4 Ahzttupeettir tannsjukdoma og forvarnir

Einstaklingurinn og persoénupettir hans motast af pvi umhverfi, atvikum og reynslu sem
hann upplifir, pvi getur lifsreynslan haft ahrif 4 lidan, heilsu eda hegdun sidar & @vinni
(Elder, 1994; Moen, 2011). Félags- og efnahagslegur bakgrunnur er hluti af heildarmynd
sem parf ad skoda til ad skilja ahrif persoénupatta 4 sjalft aeviskeidid (e. a life course

perspective) (Hutchison, 2011).

4.1 Umbhverfi, ahzettupeettir og tannsjukdomar

bekkt er a0 liffredilegir ferlar og umhverfispaettir geti leitt til eda haft ahrif &
orsakasamband milli atsetningar og sjukdoms. Auk pess hafa dhattupettir dhrif & proun
tann- og munnsjukdéoma, einkum hegdun eda venjubundnar athafnir einstaklingsins,
personuleiki, gildi og vidhorf. Peir endurspeglast i lifsstil, hreyfingu, mataraedi,
neysluvenjum, notkun vimuefna, afengis, tobaks og lyfja (Paganini o.fl., 2011; Petersen

og Yamamoto, 2005).

Aherslur 4 tannhirdu og tannheilbrigdi hafa breyst sidustu aratugi i kjolfar aukinnar
freedslu og pekkingar & pvi hvernig megi fyrirbyggja tannsjukdéoma (Muller, 2014).
Vidhorf einnar kynslodar til godrar tannheilsu breytist med nastu kynslod. Pad hlutskipti
a0 léleg tannheilsa samhlida Oldrun veri edlilegt ferli og pridja tannsettid veeri

heilgémur, hefur vikid fyrir peim dherslum ad vidhalda eigin tonnum alla @vi.

[ rannsokn Holst og Schuller (2012) voru aldradir medal annars spurdir um hvada peettir
i umhverfinu (e. the oral health environment) vido 10 ara aldur, hefou haft ahrif &
tannhirdu og tannheilbrigdi sidar 4 @vinni. Nidurstodur syndu ad félags- og efnahagsleg
stada 1 aesku hafoi haft ahrif & akvardanir sem leiddu til betri tannheilsu. beir patttakendur
sem fengu studning i uppvexti fra foreldrum og samfélaginu til ad viohalda eigin
tannheilbrigdi og peir sem hofou tamid sér goda og reglulega tannhirdu voru med betri
tannheilsu a fullordinsarum en adrir hépar i rannsokninni. Pessar nidurstodur eru i
samreemi vid kenningar um ahrif @viskeids og personupatta & lif og heilsu folks

(Hutchison, 2011; Moen, 2011).

[ raun ma segja ad tannheilsa sé i stodugri ahzttu vegna innbyrdis tengsla milli

lydfredilegra patta, (kyns, menntunar, hjuskaparstodu, atvinnu, launa, kynslodar,

25



bjo6dernis og traarbragda), félags- og menningarbundinna patta i umhverfi einstaklingsins
og adgengi ad tannheilbrigdispjonustu.

Ef tengslin milli pessara patta hafa ahrif 4 og auka é&haettuhegdun einstaklinga i
samfélaginu, eykst ad sama skapi hatta 4 sjukdémnum tannatu sja Mynd 3, (Petersen,

2003).

[ Heilbrigdis- og \

Tannheilbrigdispjonusta

Samfélagstengsl,

ahattupeettir og tannata
« Adgengi ad pjénustu

« Forvarna- eda
medferdamidud ahersla

Notkun tann-

f Utkoma

. Mléstyr;i.bjonusla edaekki = heilbrigdispjonustu
&Grunnb}onusta / ‘ S »
* Pborf fyrir pjonustu * Heilsufar
« Astzedur fyrir pjonustu + Algengni tannatu
f Umbhverfi ) * Tidni pjonustu « RRJ/OR tannatu
ahattupaettir « DMF/dmftannatustudull
« Vatn | * Alvarleiki tannatu
* Hollustuhzettir « Tanntap
\- EZL?,SH ) Ahzttu hegdun + Lifsgeedi 7
« Tannhirda . Sjalﬁnatat?nnhgllsp
- - « Verkir eda 6paegindi
( Félags og mennlng&\ * Sykurneysla « Topdhgometa
bundnir ahazttupattir ->¥§Q_n « Brosgeta
> Tidni .
* Menntun « Félagsleg virkni
. Starf | | ->Tegund \ /
« Tekjur
« Lifstill
« Kynpattur

« Félaglegt umhverfi J

Mynd 3. Likan um samfélagstengsl, ahaettupzetti og tannatu.
4.2 Birtingamynd tannsjukdoma medal aldradra

Léleg tann- og munnheilsa getur aukid hattu & heilsufarsvandamdlum & bord vid
vann@ringu og meltingartruflunum, sveppasjukdémum i munnholi, munnpurrki (e.
xerostomia) og tannholdssjikdomum (Sadamori o.fl.,, 2011; Shenoy og Hegde, 2011;
World Health Organization, 2006).

Tannheilsa getur tengst 6drum sjuikdémum eins og sykursyki eitt, sykursyki tvd og
gedsjukdomum (Petelin o.fl., 2011; World Health Organization, 2006; Porarinn J.
Sigurdsson, 2007). Rannsoknir hafa synt fram 4 fylgni milli sykursyki og
tannholdssjikdoma og ad peir sem eru sykursjukir fai alvarlegri tannholdsbolgu en adrir
hopar. Langvarandi sykingar i munni eins og tannholdsbolga eru taldar hafa 4hrif & préoun
hjarta- og @&0asjikdoma en adrir pekktir orsakapettir eru erfdir, reykingar, haprystingur
og hatt kolesterol. Adilar sem pjast af alvarlegum tannholdsbélgum eru rumlega tvisvar
sinnum liklegri til ad latast af vOldum hjartaafalls, en peir sem bua vid edlilegt

munnheilbrigdi (Preshaw o.1., 2012; Porarinn J. Sigurdsson, 2007).
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Léleg tann- og munnhirda aldradra getur aukid hattu 4 ad sykjast af lungnabolgu (e.
aspiration pneumoni) pegar orverur og bakteriur berast ur munni og halsi til dndunarfaera
og valda par sykingum. Tannholdssjukdémar, tannsykla og fjoldi tanna med
tannholdspoka er talinn geta aukid dhattu & danarmeini vegna lungnabdlgu (Awano o.fl.,
2008). Eftirfarandi peettir geta einkennt pa sem eru i hvad mestri dhaettu ad sykjast af
lungnabdlgu; aldradir, karlar, adilar med lungnasjikdom eda sykursyki, peir sem eru med
kyngingarorougleika, pjast af heilabilun, eda hafa ACE DD arfgerd (e. angiotensin
converting enzyme) af ensimi, adilar med sl&ema munnheilsu eda vanneringu, Parkinson
sjukdominn og peir sem nota roéandi lyf eda protonpumpuhemla (t.d. magasyrulyf) (Van

der Maarel-Wierink, Vanobbergen, Bronkhorst, Schols og de Baat, 2013).

Skammtima blodsmit (e. bacteremia) fra munnsyklum getur att sér stad i munni vid
tyggingu og vid daglega tannhirdu pegar munnsyklar losna af tannholdi og tonnum. Slikt
blédsmit getur haft ahrif & proun kransadastiflu (Holmstrup, Klinge og Sigurd, 2012).
Hjéa peim sem pjést af alvarlegum tannholdsbolgum er bakteriumagn meira og talid ad
blodsmit geti att sér stad morgum sinnum & dag. Adilar med dunnin eda medfeddan
hjartasjikdém, med gerviedar eda hjartalokur eru i aukinni heattu 4 ad fa hjartapelsbolgu
(e. endocarditis) vegna blodsmits frd& munnsyklum (Holmstrup o.fl., 2012; Lockhart o.1l.,
2009).

4.2.1 Nattirulegar varnir gegn tannsjukdomum

[ munninum verst munnslimhGdin sykingum af véldum bakteria, sveppa og veira.
Munnvatnid (pH 6.2-7) gegnir mikilvegu hlutverki i sykingavornum en edlilegt
munnvatnsrennsli hreinsar matarleifar, verst sykingum i munni og dregur Ur tidni
tannsjukdoma og tannatu (Johann Heidar Johannsson, 1994; Peter W. Holbrook o.fl.,
2005). Nattarulegar varnir og g60 dagleg tann- og munnhirda halda orveruflérunni i
skefjum. An pessara patta getur fjolgun bakteria leitt til tannatu, tannholds- eda

tannvegsbolgu og tannmissis.

4.2.2 Tanntap, beineyding og munnheilsa

Ein helsta orsok tanntaps er rakin til tannatu og tannholdssjuikdoma. Nokkrir peettir hafa
ahrif 4 framgdngu tannatu, medal annars munn- og tannatusyklar (m.a. Streptococcus
mutans og Lactobacillus), sykur 1 fedu sem nerir syklana, tannsyklu (e. dental plaque)

og lélegar tannhirdu (Johann Heidar Johannsson, 1994). Tanntap af pessum voéldum er
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algengt medal aldradra um heim allan og er talid ad allt ad 30% fo6lks & aldrinum 65-74

ara hafi tapad 6llum sinum nattarulegu tonnum (World Health Organization, 2012).

Med hakkandi aldri gisna beinin og aukin hetta er & beineydingu. Erfdir, kyn (midaldra
konur) og kynpéattur (Nordur Evrépubuar) hafa ahrif 4 beineydingu. En einnig sjukdémar,
lyf og hegdunarpettir eins og ofneysla afengis, reykingar, litil kalk og vitaminneysla, lag
likamspyngd og hreyfingarleysi. Upp ur sjotugu er talid ad beintapid sé alika mikid hja
konum og korlum (Kolbrin Albertsdottir og  Helga Jonsdottir, 2010). Gegn
beinpynningu, gigt, krabbameini i merg eda beinum eru notud lyf sem innihalda
bifosfonot sem draga ur eda hindra bein nidurbrot med pvi ad haegja a4 virkni beinbrjota
(e. osteoclasts). G0 munnheilsa an sykinga skiptir mali vid upphaf lyfjamedferdarinnar,
par sem synt hefur verid fram 4 ad tannholdssjukdomar, tanntrdrattur, skurdadgerd a
tannholdi eda isetning tannplanta getur leitt til beindreps i kjalka samhlida notkun

bifosfonata (Julius Helgi Schopka, 20006).

4.2.3 Sjukdomar lyf og munnvatn

Algengt er ad nota lyf til ad medhondla hrumleika eda sjukdéma sem fylgja ellinni.
Fjolmorg lyf valda munnpurrki svo sem verkjalyf, onemislyf, svefnlyf, gedlyf og
blodprystingslyf og Orva pannig framgongu tannsjukdoma. Haegt er ad mala sjalf- og
Osjalfradra munnvatnsframleidslu og munnpurrk, en i préun er ny adferd til ad greina
munnpurrk og alvarleika hans 4 einfaldan hatt (Ohyama o.fl., 2014). Munnpurrkur tengist
lika 60rum sjukdémum eins og Sjogren sem veldur bélgum i tara- og munnvatnskirtlum,
taugasjukdomum (e. neurogenic) par sem notud er lyfjamedferd og getur komid i kjolfar
geislamedferdar hja krabbameinssjiklingum.

Afleidingar munnpurrks geta verid vidtekar svo sem Dorsti, svidi, pruska eda
sveppasykingar 1 munni, auknir kyngingardrdugleikar (e. dysphagia), minni virkni
tyggingarfera og erfidleikar vid tal og hljodmyndun (Walls og Meurman, 2012). Enn
fremur getur ordid breyting 4 bragdskyni, matur lodir vid munnhol, og erfidleikar geta
fylgt notkun heilgébma. Aldradir sem pjast af munnpurrk og peir sem busettir eru a
Oldrunarstofnunum eru verr haldnir af sjikdémnum tannatu en adrir hopar (Walls og
Meurman, 2012). Hvor tveggja munnpurrkur og minni sjalfsbjorg til ad annast eigin
tann- og munnhirdu, eru pettir sem geta haft veruleg ahrif & hversu alvarlegir
tannsjukdomar i 6ldrudum verda.

bratt fyrir ad hér sé mest fjallad um munnvatnspurrd, er pekkt ad of mikid munnvatn (e.

sialorrhea) getur einnig valdid Oldrudum vandkvaedum, meiri haetta er 4 slefi,
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pvoglumalgi auk pess getur munnvatn safnast i munnvikin. Vandamalid finnst m.a. hja
Parkinson sjuklingum og peim sem eiga erfitt med ad kyngja. Hja sidari hopnum geta
matarafgangar safnast fyrir i munnholinu og bakterium fjolgad, par med eykst

sykingarhzatta vi0 inndndun sem getur haft ahrif 4 likamlega heilsu (Johnson, 2012).

4.2.4 Tannslit og glerungseyoding

Daglegar bitsnertingar, tygging matar, bitdvanar og gnistur slita glerungi og tannbeini
med aldrinum. Aldradir med slitnar tennur kvarta gjarnan um verki, neemni fyrir hita og
kulda, leekkada bitheed, verra utlit og tyggingaroérdugleika (Papagianni, van der Meulen,
Naeije og Lobbezoo, 2013). Rannsokn Ekfeldt, Hugoson, Bergendal og Helkimo (1990) i
Svipj60, 4 tannsliti 1 aldurshopum 20 til 80 4ra, leiddi 1 1j6s marktaeka fylgni 4 milli fjolda
tanna, kyns, gnisturs, munnvatnsfla&dis og aukins slits 4 tonnum. Karlar syndu markteekt
meira slit 4 tonnum en konur i flestum aldurshépum en samhlida hakkandi aldri eykst slit

a bitkontum og flotum (Hugoson, Bergendal, Ekfeldt og Helkimo, 1988).

Liffreedilegir peettir eins og minna munnvatnsfledi, kronisk uppsala, bakfledi, formfraedi
tanna og alkaholismi tengjast aheettu 4 glerungseydingu. Efnafraedilegir peattir tengjast
tegund syru, syrustigi, vidlodun og samsetningu munnvatns (Holbrook, Furuholm,
Gudmundsson, Theodors og Meurman, 2009). Jafnframt tengjast hegdunarpettir
glerungseydingu og mé par nefna 6hdflega tannburstun og neyslu strra drykkja, matar
eda millibita. Neyslan hefur leekkandi ahrif 4 syrustigid i munninum (< pH 5.5-6) og
hattan eykst 4 glerungseydingu (Holbrook og Arnadoéttir, 2003; Lussi og Jaeggi, 2008;
Papagianni o.1l., 2013).

4.2.5 Sjukdomar i tannholdi og tannvegi

Sjukdémar i tannvegi eru taldir ein adalorsok tannmissis en ekki er audvelt ad greina a
milli tannvegsbolgu og tannholdsbolgu. Brad tannholdsbdlga er oft skammvinn og
gengur yfir an varanlegs skada. Tannholdsbodlga getur verid undanfari tannvegsbolgu sem
er hagfara sjikdomur sem veldur varanlegum vefjaskemmdum (Jéhann Heidar
Johannsson, 1994). Helstu orsakir tannholds- og tannvegsbolgu ma rekja til 1élegrar
tannhirdu sem leidir til pess ad tannskdn myndast & yfirbordi tanna. Tannhold bolgnar og
holrim myndast milli tannrétar og tannvegs, sem losar pekjufestingu tannar og getur leitt
til varanlegs tannmissis. Sjukdémurinn er algengari eftir midjan aldur og tidari medal

karla (Einar Ragnarsson o.fl., 1993; Porarinn J. Sigurdsson, 2007).
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Tannholdssjukdomar eru ekki adeins ahettupattur hjd peim sem hafa sinar nattirulegu
tennur, heldur lika hja peim sem hafa igredda tannplanta. Tannholdsbolga getur myndast
vid tannplanta (e. peri-implantitis), med goori tann- og munnhirdu, hreinsun vid
tannplanta og klorhexidinmedferd er haegt er ad sntia prouninni vio (Costa o.fl., 2012).
Bolgur vid tannplanta ganga hradar fyrir sig og né dypra en vid adliggjandi nattirulegar
tennur. Meiri haetta er 4 tannholdsbolgu vid tannplanta hja peim sem eru enn med eigin
tennur, samanborid vid pa sem eru tannlausir (e. edentulous) og fa igraedda tannplanta
(Van der Putten, De Visschere, Van der Maarel-Wierink, Vanobbergen og Schols, 2013)

Sé ekkert ad gert proast bolgan i tannvegsbolgu vid tannplantann og leidir til sykinga,
beineydingar og til pess ad tannplantinn tapast. Regluleg umhirda munnhols, tanna og
tannplanta er pvi mikilvag til ad koma i veg fyrir pessa préun (Costa o.fl., 2012; Van der

Putten o.1l., 2013)

4.2.6 Heilgomar og sjukdomar i slimhid og munnvikum

Ein meginorsok sveppasykinga er slem umhirda munnhols og heilgéma sem getur valdid
pralatum sykingum. Gerlar og sveppir eins og Candida albicans finnast gjarna & tungu
tenntra og tannlausra einstaklinga, i gdmhvelfingu og 4 yfirbordi heilgoma (Holbrook og
Hjorleifsdottir, 1986). T rannsokn 4 tidni sjukdomsins medal aldradra heilgomasjiklinga
kom 1 1jos ad 65% peirra voru med bolgur i slimhud undan tanngervinu (e. denture
stomatitis). Ef einstaklingar sem voru an aberandi einkenna voru taldir med hakkadi
hlutfall einstaklinganna med slimhudarbolgu 1 allt ad 75% (Salerno o.fl., 2011). Bolgur
undir heilgémi eru algengari i gdmhvelfingunni par sem Orverur, oftast sveppir, loda &
innanverdum heilgémnum sem liggur pétt & slimhudinni og ertir hana og sykir. bvi getur
langtimanotkun heilgéma é4n hvildar, strt umhverfi og kolvetnarikt mataredi, aukio
sveppamyndun i munnholi (Holbrook og Hjorleifsdottir, 1986; Webb, Thomas, Willcox,
Harty og Knox, 1998a). Stundum er naudsynlegt ad medhondla kroniska sveppasykingu
og adra sjukdoma i slimhid med lyfjamedferd til ad vinna bug & sjukdomnum.
Kerfisbundnir sjukdémar hja einstaklingi eins og sykursyki og langvarandi notkun
syklalyfja getur haft dhrif 4 framgongu sjukdéma i slimhud (Brondani, Samim og Feng,

2012).

bekkt er ad sar myndist i munnvikum (e. angular cheilitis) heilgémasjiklinga einkum
pegar bein ryrnar & gémastedum og bithaed heilgéma laekkar. Vid petta koma fellingar
eda hrukkur i munnvikin, raki myndast, og sveppa- eda bakteriusyking veldur sarum i

kjolfarid. Einnig er talid ad vitamin og jarnskortur geti verid einn orsakapattur sara i
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munnvikum (Johann Heidar Johannsson, 1994; Rissin, House, Conway, Loftus og
Chauncey, 1979). Sér (e. ulceration) geta myndast ef heilgémar eru ramir og loda illa vid
gomastedin. Stodugur eda langvarandi niningur eda erting undan heilgdbmum getur
valdid saramyndun og of mikil snerting heilgbmabruna vid slimhud leitt til otholdgunar

(Budtz-Jorgensen, 1981).

4.2.7 Onnur tanngervi og tannsjukdoémar

Langtimarannsdknir hafa synt fram 4 a0 fost tanngervi kréonur og bryr standa lausum
tanngervum framar (Reitemeier, Hansel, Kastner, Weber og Walter, 2013). Kryndar
tennur safna minni tannsyklu og tannsteini en natturulegar tennur en ad sama skapi er
algengara ad tannholdid sé bolgid vid kronurnar. Aukin hatta er 4 myndun tannétu vid
samskeyti fastra tanngerva og tannskurdar vid tannholdsbrunina. Par skiptir engu mali
hvort brinir kréonunnar eru goédar eda med einhverjum hnokrum (Mojon, Rentsch og

Budtz-Jorgensen, 1995; Walls og Meurman, 2012).

Tannplantar hafa rutt sér til rims sem stadgenglar glatadra tanna hvort heldur sem stok
tannplanta krona, marglida bra eda sem festing undir heilgoma. Adilar sem hafa
tanngervi 4 tannplontum purfa ekki ad 6ttast tannatu vid branir krénu og tannplanta en
beineyding og tannholdsbolga getur ordid vandamal (Bekcioglu, Sagirkaya, Karasoy og
Cehreli, 2012).

Rannsakad var astand heilgobma studda af tannplontum medal 35 ibtla & sanskri
Oldrunarstofnun. Metid var astand slimhtdar, munnhirda hopsins og tannholdsbolga vid
tannplanta. Af hopnum voru 14 ibtiar sem burstudu sjalfir munnhol sitt og tanngervi en
21 ibti fékk adstod fra starfsfolki vid munnhirduna. Taeplega helmingur hopsins var med
sleema munnhirdu og téluverdar bolgur (n = 16) og sinnti starfsfolk munnhirdu hjé peim i
75% tilfella. 1 1jos kom ad tannhirda ibua sjalfra var betri og tannholdsbolgur minni en
hja iblium sem voru hadir pjonustu starfsfolks (Isaksson, Becktor, Brown, Laurizohn og
Isaksson, 2009).

Tannplanti i tannstedi krefst reglulegrar hreinsunar med millitannabursta eda tannpraedi
til ad koma i veg fyrir tannholds- og tannvegsbdlgur 6hao tegund tanngervis sem smidad

er 4 tannplantann.

Hjé einstaklingum med tann- og slimhudarstudda parta er algengasta vandamalid
tannholdsbolga, tanndta og tannsteinn. Einnig er algengara ad tennur adlegar partinum

séu viogerdar med rotarskemmd og hreyfanlegri 1 sati sinu en adrar tennur i
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tannboganum (Mojon o.fl., 1995; Tuominen, Ranta og Paunio, 1989). Orsakir pessara
sjukdoma ma rekja til fjolmargra patta svo sem lélegrar tannhirdu, neysluvenja, reykinga,

naringarskorts eda on@mis- og hormodnatruflana.

4.3 Forvarnir og tannsjukdomar hja 6ldruéoum

Forvarnir felast i pvi ad koma i veg fyrir heilsufarsvandamal, draga ur pekktum
ahettupattum og koma 1 veg fyrir myndun sjikdéma. Forvornum er skipt i fyrsta, annars
og pridja stigs forvarnir sem skiptast eftir pvi hvar gripid er inn i sjukdomsferlid (Arsall
Jonsson, 1997). Ohad kenningarlegum grunni um orsakir sjukdéma er ahersla 16gd &
forvarnir innan samfélagstannlekninga og 6ldrunarlekninga. Innan sidara fraedasvidsins
eru forvarnir pungamidjan i stefnumdrkun greinarinnar:

1. AOQ studla ad pvi ad eldra folk lifi 4 virkan og edlilegan hatt.
A0 fyrirbyggja sjukdoma eda greina pa og medhondla sem fyrst.

3. A0 draga Ur pjaningum vegna fotlunar og studla ad edlilegri
sjalfsbjargargetu sem lengst.

4. A0 veita likn vio lok lifs. (Arsell Jonsson, 1997).

Fyrsta stigs forvorn felst 1 ad draga ur myndun dhaettupatta hja peim sem er i haettu ad fa
sjukdominn. Pad er gert med freedslu um dhattupettina sem um redir og upplysingum

um hvada leidir eru mogulegar til ad koma i veg fyrir proun sjikdémsins.

4.3.1 Fyrsta stigs forvarnir

begar hugad er ad fyrsta stigs forvornum gegn tannatu ber ad hafa i huga ad haegt er
algerlega a0 fyrirbyggja sjikdominn 6had aldri (Brunton og Kay, 2003). Tannhreinsun
med aholdum og videigandi efnum er 6flug adferd til ad draga ar hattu 4 tann- og
munnsjukdomum, badi hja peim sem eru med eigin tennur, fost eda laus tanngervi.
Upplysingar og fredsla um ahrif hegdunar og neysluvenja 4 tannsjikdoma,
glerungseydingu og tannslit er ein leid til forvarna. Vitundarvakning um mikilvegi
daglegrar vatnsdrykkju og notkun flaortannkrems getur dregid ur syrueydingu tanna.
Haegt er ad skola munn med vatni eda fluori, drekka mjolk eda borda ost til ad hakka
syrustig i munnholi og nota sykurlaust tyggjo til ad 6rva munnvatnsrennsli. Slit ma
fordast med pvi ad tannbursta tennur ekki strax i kjolfar surra drykkja eda matar medan
yfirbord tannanna er vidkvemt, eda nota sogror til ad fordast snertingu suru drykkjanna

vid yfirbord tannanna (Holbrook og Arnadottir, 2003).

Vitad er ad fluor dregur ur urkdlkun glerungs og i ljos hefur komid ad ibuar i

samfélogum par sem neysluvatn er fliorbaett proa sidur tanntu en peir sem bua ekki vid
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slikar adstedur. Fyrirbyggjandi adgerdir og forvarnir gegn tannatu eru regluleg
munnhirda med tannburstun, fliortannkremi og tannprddi, sem fjarlegir tannsyklu af
yfirbordi tanna (Peter W. Holbrook o.fl., 2005). { rannsokn a forvarnargildi fliors medal
75 ara og eldri var patttakendum skipt i prja hopa og fékk hver sinn hépur dkvedna
flaormedferd. Nidurstodur leiddu i 1jos ad framgangur tannatu minnkadi hja peim sem
hlutu medferd med lyfsedilsskyldu fluori. Mest leekkadi tannata hlutfallslega um 17.3%
hja peim sem fengu medferd med fluorlakki sem innihélt (22.600 ppm = 2.26%) fluor,
nast mest um 12.5% hja peim sem notudu fliortannkrem med styrkleika (5.000 ppm =
0.5%). Minnst lekkadi tidni tannatu um 5.6% hja peim sem fengu medferd med
hefobundnu o6lyfsedilsskyldu flaortannkremi sem er med styrkleika (1.450 ppm =
0.145%) (Ekstrand o.fl., 2008).

Rannsokn & mismunandi efnum og adferdum til ad sotthreinsa laus tanngervi syndi goédan
arangur pegar heilgémar voru lagdir i bleyti i uppleystar peroxid sotthreinsitoflur. Best
reyndist po ad blanda saman notkun peroxid hreinsitaflna og notkun émhreinsitaekis (e.
ultrasonic cleaner) hja peim einstaklingum sem attu hvad erfidast med ad hreinsa
heilgéma sina (Nishi o.fl., 2012). Adrar rannsoknir hafa synt ad hreinleeti i munni skiptir
miklu mali. Ef tennur og munnhol eru tannburstud eftir hverja maltid, heilgomar
hreinsadir daglega og veitt vikulega fagleg tannheilbrigdispjonusta dregur pad ur
nygengni lungnabdlgu medal aldradra (Van der Maarel-Wierink o.1l., 2013).

Eodlilegt munnvatnsflaedi getur verid 4 milli %2 -1' litri daglega. Hja peim sem pjast af
munnvatnspurrd er hagt ad nota areiti 4 bragdskyn til ad auka munnvatnsfledi, nota
gervimunnvatn og lyf sem auka munnvatnsfledi (Walls og Meurman, 2012). Pessar
adferdir breyta ekki starfsemi munnvatnskirtlanna en auka munnvatnsrennsli og minnka
hattu & tannsjukdomum. Nyleg rannsokn synir ad hagt er ad nota stofnfrumur ur
heilbrigdum munnvatnskirtlum til ad gera lifteknilega (e. bioengineered) stadgengla
nedri gdms munnvatnskirtla sem skila edlilegri kirtlastarfsemi. Hugsanlega er hér fundin
varanleg lausn til ad koma i veg fyrir munnvatnspurrd og afleidingar hennar (Ogawa

o.fl.,, 2013).

4.3.2 Annars stigs forvarnir
Annars stigs forvarnir felast i ad greina dhattupetti og sjikdominn 4 frumstigi, 4dur en
eiginleg sjukdomseinkenni gera vart vid sig. Sem demi ma nefna ad nota fyrirbyggjandi

fliormedferd 4 tennur med byrjandi tannskemmd, fliorlokkun eda skorufyllingar a
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bitfleti jaxla (Daly o.fl., 2013). Pessum vornum er best vid komid med frekari fyrsta stigs
forvarnarmedferdum (Peter W. Holbrook o.fl., 2005).

[ kliniskum leidbeiningum um syklavarnir var radlagt ad setja pa sem voru i heettu 4 ad fa
hjartapelsbolgu vegna inngripa i munnhol & syklalyf adur en til slikra adgerda kaemi
(Sigurdur B. Porsteinsson og Rannveig Einarsdottir, 2006). Pessar dherslur hafa breyst
og ekki er lengur melt sérstaklega med syklalyfjagjof hja pessum hopi fyrir tannadgerdir.
Rik dhersla er 16g0 4 ad adilar séu medvitadir um munn- og tannhirdu sina til ad koma i
veg fyrir blodsmit af voldum tannsykla (Maharaj, Coovadia og Vayej, 2012; Sigurdur
Gudmundsson, 2013).

Markmid rannsoknar Kimura og fleiri 2013 var ad kanna parfir aldradra med tannplanta a
dvalar- og hjukrunarheimilum. Sendir voru 1.591 spurningalistar til rekstraradila
Oldrunarpjonustu. Um pad bil helmingur pjonustuadila sem tok patt i kdnnuninni
vidurkenndi ad peir pekktu ekki tannplanta, morg heimilanna vidurkenndu ad par skorti
alfarid pekkingu 4 umoénnun tannplanta i 6ldrudum. Hlutfall aldradra med tannplanta var
teeplega 20% & heimilunum sem toku patt. Patttakendur sogou gjarna fra vandkvaeoum
sem fylgdu tann- og munnhirdu aldradra sem voru badi med eigin tennur og tannplanta.
Helstu nidurstddur voru ad litil pekking vaeri medal pjonustuadila & umhirdu og vidhaldi
tannplanta og starfsfolk skorti naudsynlega pekkingu til ad sinna daglegum porfum pessa

hops (Kimura o.11., 2013).

Fraedsla og pjonusta parf ad taka mid af nidurstooum nylegra rannsékna um efnid og vera
i samremi vid pekkingu, préun og breytingar 4 medferdum vid tannsjukdomum i
samfélaginu. I dag er algengara en adur ad aldradir hafi heilgéma sem festir eru a
tannplanta. {bGar 4 6ldrunarheimilum sem hafa tannplanta med fostum eda lausum
tanngervum parfnast sérstaks eftirlits og adstodar vid munnhirdu ef halda 4
tannplontunum. Pverrandi likamlegt prek til ad vidhalda tannhirdu og erfidleikar vio ad
na smelltum heilgdbmum af tannplontum eda 6drum festingum getur reynst 6ldrudum um
megn. Ef ekki er hagt ad veita slika pjonustu verdur ad hugleida hvort breyta purfi eda
fjarleegja tannplanta eda breyta dsetugémi i hefdbundinn heilgom (Muller, 2014).

Synt hefur verid fram 4 ad tannheilsa rumliggjandi aldradra batni marktekt pegar
hjikrunarfredingar annast tann- og munnhirdu samkvaemt dkvednum verklagsreglum.
Slikar verklagsreglur parf ad semja i pverfaglegu teymi heilbrigdisstétta baedi 4 svidi

tannlekninga og hjukrunar. Verklagsreglurnar eiga ad byggja 4 klinisku mati a
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umdnnunarpdrf 1 samraemi vid tannheilsu hvers einstaklings. Par skiptir mali a0 taka
akvardanir um pau 4hold og efni sem 4 ad nota vid tann- og munnhirdu svo draga megi ur
hattu 4 tannatu, sykingum og tannholdssjukdomum auk pess sem vidhalda parf edlilegu

syrustigi (pH 6-7) i munni, raka og heilbrigdri slimhud (Coleman, 2002).

4.3.3 Pridja stigs forvarnir

bridja stigs forvarnir felast i ad draga ur fylgikvillum og afleidingum sjikdoma 4 heilsu
og koma { veg fyrir fotlun eda skerdingu. A pessu stigi eru tannvidgerdir notadar til ad
byggja upp skemmt tannbein eda smidud eru tanngervi sem stadgenglar nattirulegu
tannanna. Pessi inngrip eru @tlud til ad koma i veg fyrir aframhaldandi tannskemmdir,
endurskapa nidurbrotnar eda tapadar tennur, beeta virkni tyggingarfaera 1 munni og utlit.
Leita skal orsaka tannsjukdoma til ad hagt sé ad nota skilvirka medferd vid afleidingum
sjukdomsins og nota samhlida fyrsta og annars stigs forvarnir til ad takast 4 vid

afleidingarnar (Daly o.fl., 2013; Peter W. Holbrook o.fl., 2005).

Hjéa 6ldrudum skipta regluleg prif tanna, fastra og lausra tanngerva miklu mali. Til ad
draga ur sveppa- og bakteriu sykingum i munni er hegt ad nota langvirkt séttvarnarefni
eda lyf eins og klorhexidin (Corsodyl, Hexadent). Slikri medferd er oftast beitt
timabundio 1 tveer vikur til ad takast 4 vid sykingar. Ad jafnadi er medferdin ekki notud
samhlida tannburstun med fluortannkremi, par pad dregur ur langtimavirkni lyfsins
(Webb, Thomas, Willcox, Harty og Knox, 1998b). Ef leggja 4 tanngervi i bleyti til
sotthreinsunar eru efni med hatt syrustig (pH 11) sem innihalda s6dium klorid 6flug i ad

fjarleegja tannsykluna (Webb, Thomas, Willcox, Harty og Knox, 1998c).

Notkun rafbylgja (geisla) i 6rbylgjuofnum er &rangursrik til ad sotthreinsa heilgéma en
paer drepa Orverur og Candida albicans sveppinn sem lodir vid heilgomana (Brondani
o.fl., 2012; Salerno o.fl., 2011). Ekki ma setja stalgrindur eda bradabirgdaparta i
orbylgjuofninn til sétthreinsunar ef peir eru med kroka eda smellur Gr malmi. Ahrifarikt
er ad sotthreinsa heilgéma 1 prjar minttur 4 650W 1 6rbylgjuofninum. Litur heilgoma eda
lykt virdist ekki breytast vid pessa sotthreinsiadferd. Lengri timi eda heerri styrkur
orbylgja getur purrkad og verpt gomaefnid (e. denture base material) og haft ahrif a
uppbyggingu og efniseiginleika sjalfra gdémaefnanna (Brondani o.fl., 2012; Silva o.fl.,
2012).
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4.4 Lifsgzeoi og tannheilsa

Lifsgaedi eru fyrst og fremst personuleg upplifun einstaklingsins sem gerir 1ifid pess virdi
a0 lifa pvi. Lifsgedakvardar hjalpa til ad svara spurningum um lidan einstaklings og
hvort pjonusta eda medferd eykur lifsgedi vidkomandi auk pess ad afla grunnupplysinga
sem nytast til frekari stefnumoétunar, endurskodunar eda ihlutunar sem mida ad auknum

lifsgedum (Bowling, 2001; Chattopadhyay, 2011).

Hvernig hugtakid lifsgedi er skilgreint og tilkad fer oftar en ekki eftir vidfangsefni
rannsOknarinnar og pvi freedasvidi sem rannsoknin tilheyrir. Hugtakinu lifsgeedum er lyst
a eftirfarandi hatt i grein Kolbrunar Albertsdottur og fleiri (2009).
Lifsgaedi eru skynjun einstaklings 4 stodu sinni i lifinu i samhengi vid eigin
menningu og verdmetamat, i tengslum vid markmid, ventingar, lifskjor og
hluttekt. Hugtakio er vidofedmt og undir floknum ahrifum af likamlegri heilsu

einstaklingsins, andlegu astandi, sjalfstedi, félagstengslum og tengslum hans vid
umhverfisadstaedur.

Rannsokn Stalbrand og fleiri 1 Svipjod 4 lifsanaegju 80 ara einstaklinga skodadi tengsl
milli sjtkdoma og sjikdomseinkenna. Til ad skipta patttakendum i heilsufarshopa voru
skilgreind likon sem lystu misjofnu heilsufari og fjolda sjukdomseinkenna. Einstaklingar
sem voru nanast heilbrigdir med fa sjukdomseinkenni voru flokkadir i 1), adilar med
sjukdom en sogdu ekki fra morgum einkennum voru i likani 2), og adilar med faa
sjukdoma en morg einkenni tilheyrdu likani 3). Skodad var ahettuhlutfall og danarlikur
milli kynja og hopa. Hest var dhaettuhlutfallid hja korlum sem tilheyrdu heilsufarshopi
prji og voru med faa sjukdoma en morg sjukdomseinkenni. Fram kom ad fj6ldi
sjukdomseinkenna hafdi sterkara samband vid lifsanzegju en fjoldi sjikdémanna.
Lifsanaegja er einn peirra patta sem tengist pvi hvernig einstaklingar meta ahrif sjaukdéma
eda sjukdomseinkenna 4 lidan og lifsgedi sin. Samkvamt rannsokninni er naudsynlegt
a0 skoda ekki bara sjukdoma pegar lifsdnagja er skodud sem utkoma i rannsokn heldur
lika hvada éhrif sjikdomseinkenni kunni ad hafa i pessu sambandi (Stalbrand o.fl.,

2007).

begar lifsgaedi og tannheilsa eru skodud er ljost ad tulkun , lifsgeda“ er ekki einsleit og
fjolmargar rannsoknir birta nidurstdodur um ymsa bpatti tengda tannheilsu sem hafa
jakveed og neikvaed ahrif 4 lifsgedi aldradra. Ma par nefna rannsdknir sem syna fram &
a0 fjoldi nattarulegra tanna hefur jakveed ahrif 4 pad hvernig folk metur tannheilsu sina.

Idulega er par fyrst nefnt hversu mikilvagu hlutverki eigin tennur gegna pegar kemur ad

tyggingargetu.
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Rannsokn 4 getu tannlausra og tenntra einstaklinga til ad borda dkvednar fedutegundir
syndi martaekan mun milli hopa. Tannlausir einstaklingar voru fjérum sinnum liklegri ad
borda ekki tdmata, tvisvar sinnum liklegri ad borda ekki hrdar gulretur, epli, hnetur eda
steikur midad vid pa sem voru med hluta af eigin tonnum (e. dentate) (Sheiham, Steele,
Marcenes, Finch og Walls, 1999). 1 annarri rannsokn Smith og Sheiham (1979) medal
aldradra voru rimlega 30% beirra i erfidleikum med ad tyggja, 12% hofou breytt
fedusamsetningu sinni og matreidslu til ad geta naerst. Félagsleg ahrif vegna tann- og
munnheilsu syndi ad 41% aldradra purfti lengri tima til ad matast, 9% leid illa ad borda
fyrir framan adra og 13% leid illa i félagslegum samskiptum vegna munnheilsu sinnar.
rannsOkn Sheitham o.fl. (2001) voru bornir voru saman hépar af tenntum einstaklingum,
annar hopurinn atti i erfidleikum med ad borda en hinn ekki. [ 1jos kom ad peir sem attu i
erfidleikum med ad borda upplifdu skert lifsgaedi vegna tannheilsu sinnar vid ad borda
algeng matveli s.s. steikur, ristad braud, ost, grilladar karteflur, appelsinur, epli og

gulraetur.

Samanburdarrannsokn & einstaklingum me0 slitnar og 1iti0 slitnar tennur synir fram 4 ad
Otepilegt slit eigin tanna hefur neikvaed ahrif a4 tannheilsu og ryrir lifsgaedi peirra sem
eiga vid vandamalid ad etja (Papagianni o.fl., 2013). A0 sama skapi hefur regluleg
tannheilbrigdispjonusta, eftirlit og vidhald fastra og lausra tanngerva jakvaed ahrif 4
lifsgaedi aldradra (Cousson o.fl., 2012; Crocombe, Mahoney, Spencer og Waller, 2013;
Kim, 2009; Paganini o.fl., 2011). bess ber ad geta a0 pratt fyrir ad fagfolk meti tanngervi
aldradra t.d. heilgdma ur sér gengna og 6nothefa er samt tilhneiging hja 6ldrudum ad
meta pessi somu tanngervi nothaf. Forgangsrédun virdist breytast med hekkandi aldri og

gera aldradir minni krofur til tannheilsu sinnar en peir sem yngri eru (Muller, 2014).

Ymsar breytingar hafa att sér stad i tannsmidi til deemis hefur smidi hermigéma (e.
duplicate dentures) aukist undanfarin & medal annars hjd peim sem hafa minni
adlogunarhaefni t.d. vegna dldrunar. Gerd var samanburdarrannsékn medal 55 til 85 éara
einstaklinga og konnud hvada ahrif smidi heilgdbma med hefdbundinni tekni og
hermigdématakni hefoi 4 lifsgaedi peirra. A0 loknu manadarlongu adlogunarferli kom i
1j6s ad patttakendur voru almennt dnaegdari en 4dur og upplifdu meiri lifsgedi 6had pvi

hvada adferd var notud vid smidina (Ellis, Pelekis og Thomason, 2007).

Tannplantar hafa fest sig i sessi sem medferdarmoguleiki vegna varanlegs tannmissis.

rannsokn 4 lifsgedum voru konnud ahrif tannplantastudda heilgéma medal 50 til 90 ara
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einstaklinga med 14 spurninga ttgafu af OHIP lifsgedakvardanum (OHIP-14). 1 1j6s
kom ad peir sem voru med heilgéma festa 4 tannplanta i nedri gom t6ldu tanngervid
pagilegra en peir sem voru med tannplanta studdan efri heilgobm. Tyggingarferni
patttakenda sem voru med kulufestingar 4 tannplontum reyndist hvad best og adeins peir
adilar sem voru med tannplantabarra voru med sveppasjukdoma og eda sar i munni.
batttakendur sem voru med tannplantagém & moti heilgdbm upplifdu minni lifsgedi en
peir sem voru med eigin tennur sem motherja. Tannplantar geta aukid lifsgaedi peirra sem

ad 60rum kosti vaeru med lausa heilgoéma (Preciado o.1l., 2012).

Lifsgadi og tannheilsa haldast i hendur og afleidingar tannsjukdéma er persénubundid
fyrirbeeri. Pad sem einum kann ad pykja dsattanlegt gaeti 60rum ekki hugnast. Tannheilsa
aldradra hefur breyst undanfarna aratugi og bua fleiri aldradir vid vidgerdar eigin tennur
og floknari tanngervi sem kalla & aukna porf fyrir tannheilbrigdispjonustu alla &vi. begar
setja 4 markmid til a0 beeta tannheilsu aldradra parf fagfolk ad skoda hopinn og paer
adstedur sem hann byr vid (Weening-Verbree, Huisman-de Waal, van Dusseldorp, van
Achterberg og Schoonhoven, 2013). Kortleggja parf paer hindranir sem standa i vegi fyrir
beaettri tannheilsu og finna heilsueflandi adgerdir til ad beta tannheilsu og lifsgaedi
aldradra sidustu @viarin. Til pess ad pad s¢ heegt parf studning stjornvalda, pverfaglega
nalgun 4 vidfangsefninu og tannheilbrigdisdetlun med lang- og skammtimamarkmidum

sem snidin er ad porfum einstaklinganna sem mynda hopinn hverju sinni.
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5 Markmio rannsoknar

bratt fyrir ad birtingarmynd aldurs og 6ldrunar fari eftir liffreedilegum, félagslegum og
salreenum aldri folks, eiga ibuar & 6ldrunarstofnunum pad sameiginlegt ad peir treysta a
16gbodna pjonustu heilbrigdiskerfisins peim til verndar sidustu @viarin. Pad er edlilegt
ferli ad eldast ,.ef arin sem vio beetast eru ar verulega skertra lifsgeda, pa er pad litt

eftirsoknarvert* (Steinunn K. Jonsdéttir, 2001).

Eins og fram kemur i inngangi rannsdknarinnar liggja margar rannsoknir 4 6ldrudum til
grundvallar orsokum og afleidingum tann- og munnsjukdéma par sem synt hefur verid
fram 4 samband milli 6ldrunar, umhverfis- og perséonupétta & proun og birtingamynd
tannsjukdoma og forvornum gegn peim. Eitt af markmidum heilbrigdis- og félagsvisinda

er ad vinna a0 pvi ad auka lifsgadi folks, aldradir eru par ekki undanskildir.

Meginmarkmid rannsoknarinnar er ad kanna ahrif tannheilsu 4 lifsgadi aldradra ibua a

dvalar- og hjikrunarheimilum hér & landi.

Rannsoknin er pversnidsrannsokn par sem upplysingum fra trtaki er safnad 4 akvednum
timapunkti og lysa nidurstodur astandinu eins og pad birtist pa. I kliniskri skodun a
tannheilsu er safnad upplysingum um raunverulega tannheilsu ibua og med
spurningakoénnun leggja patttakendur huglaegt mat 4 hvort tannheilsa peirra hafi dhrif 4
lifsgaedi peirra.
Rannsoknarspurningin er ,,Hefur tannheilsa aldradra ibua ahrif a lifsgeedi peirra?
Leitad verdur svara vid eftirfarandi tilgatum:

(Ho)1: Enginn munur er a lifsgedum tenntra og tannlausra ibua a dvalar- og

hjukrunarheimilinu.

(Ho),: Tannheilsa karla og kvenna hefur somu ahrif a lifsgeedi peirra.
Avinningur rannsoknar felur i sér ad nidurstodurnar geti nyst heilbrigdisstarfsfolki,
stjornvoldum og almenningi til fredslu um ahrif tann- og munnheilsu 4 aldrada ibua a

hjikrunar- og dvalarheimilum auk pess ad leita leida sem studla ad vornum gegn tann- og

munnsjikdémum med pad ad markmidi ad auka lifsgaedi hopsins sidustu @vidrin.

39



5.1 Aoferoir

Faraldsfredilegar rannsoknir i tannlaeknisfredi eru oftast notadar i prennum tilgangi 1) til
a0 meala tannsjuikdoma medal dkvedinna hdpa i1 pjodfélaginu og atta sig a4 hvada paettir
hafi ahrif 4 dreifingu peirra. 2) bera kennsl 4 petti sem valda tannsjukdomum. 3) leggja
mat 4 gagnsemi nyrra efna og adferda i tannlekningum med kliniskum préfunum og porf

eda naudsyn 4 tannheilbrigdispjonustu innan samfélagsins (Daly o.fl., 2013).

5.2 Rannsoknarsnid

Rannsokud er stada heilbrigdis og sjukdoma i pydi fra april til juni 2013 med
pversnidsrannsokn (e. cross-sectional study). Mela 4 algengi tannsjukdoma og tengdra
patta og leita tengsla milli lifsgeda og tannheilbrigdis. Vid undirbuning rannsdknar og
adferdafraedi var markmidid ad nota vidurkennt meeliteeki vid gagnaséfnun, sem byggir 4

sjalfsmati (e. self reported outcome) pess sem svarar spurningunum.

5.2.1 Leyfi og upplyst sampykki

Tilkynnt var um fyrirhugada rannsokn & tannheilsu aldradra og lifsgedum a stofnunum
(TALS) til Personuverndar (nr. 6204) og sott var um leyfi til Visindasidanefndar i lok
november 2012. Med umsokn um leyfi til ad hefja rannsdknina fylgdi ritaskra
abyrgdarmanns rannséknar Dr. Ingu B. Arnadéttur (IBA) préfessors, rannsoknarazetlun,
undirritadar yfirlysingar stofnanna um samstarf i rannsokn, kynningarbreéf til patttakenda
badi aldradra og til starfsfolks, upplyst sampykkisbréf patttakenda og spurningarlistar.
Formlegt leyfi fra Visindasidanefnd til ad hefja rannsoknina var veitt i januar 2013 (nr.

12-207).

A kynningardogum rannsoknar 4 vettvangi var upplyst sampykkisbréf lagt fyrir
vaentanlega patttakendur af rannsakendum, starfsfolki og adstandendum. Sampykki fyrir

patttoku var aflad skriflega fra patttakendum i rannsokninni.

5.2.2 batttakendur

bydinu tilheyra 3.106 ibuar & dvalar- og Oldrunarheimilum 4 landinu 6llu en hluti
pydisins eda 1799 eru busettir 4 h6fudborgarsvaedinu. Rannsdknin var gerd a vettvangi a
einu dvalar- og oOldrunarheimili & hoéfudborgarsvaedinu, i samvinnu vid stjornendur.
Urtaksgerd byggir 4 hentugleika par sem patttakendur 67 ara og eldri 4 dvalar- og
Oldrunarheimilum eru taldir geta gefid itarlegar upplysingar um rannsoknarefnid.

Heildarfj6ldi ibua 4 pjonustustofnuninni sem tok patt i rannsdkninni var 212 manns.
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Akvedin patttokuskilyrdi purfti ad uppfylla til ad geta tekid patt i rannsokninni.
Utilokadir fra patttoku voru a) heilabiladir, b) adilar { hvildardvél, ¢) hrumir einstaklingar
sem ekki gatu veitt upplyst sampykki eda tekid patt an sérstakrar adstodar. Rannsdknin
var kynnt 1 tvigang 4 vettvangi medal ibua og pjonustupega i dagdvdl, og patttokuskilyrdi
utskyrd. Patttakendur gafu sjalfir kost 4 sér og fylltu ut upplyst sampykki fyrir patttoku i

rannsOkninni.

5.2.3 Sioferdisleg alitamal

[ rannsokninni er studst vid sidferdisleidbeiningar i heilbrigdisrannsoknum par sem
patttakendur eru manneskjur sem utgefin er af Samstarfsradi alpjodasamtaka i
rannsoknum 4 heilbrigdissvidi (CIOMS) og Helsinki yfirlysinguna. Gatt var pess ad allar
upplysingar vaeru skyrar hvad vardar upplyst sampykki, hvad felist i patttoku i rannsékn
og rétt adila til ad haetta i rannsdkn an nokkurra eftirmala. Farid var ad sidareglum
Tannlaknafélags Islands, Tannsmidafélags Islands og 16gum um heilbrigdisstarfsmenn
nr. 34/2012. 1 rannsokninni var pess gaett ad personulegar upplysingar um pétttakendur

og gogn veru orekjanleg og varin fyrir 6vidkomandi adilum.

Rannsakendur hafa engin hagsmunatengsl vid vettvang rannsoknarinnar og patttakendur
eru ekki hadir rannsakendum um pjénustu. Sem pakklatisvott fyrir patttoku sina i
rannsOkninni var athentur gjafapoki sem innihélt fredsluefni, mjukan handhagan

tannbursta, munnskol, munnvatnsaukandi brjostsykur an sykurs og fliortannkrem.

Rannsoknin hlaut styrk fra Rannsoknarsjodi Hrafnistu og Lyoheilsusjodi eftir ad leyfi til
rannsOknar var veitt, framkvaemd rannsoknar og nidurstada rannsoknar er alfarid 6had

styrkveitingum.

5.3 Mea=liteki

5.3.1 Meliteki Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar

Markmid WHO med utgafu stadladrar Oral Health Survey (OHS) spurningakdnnunar um
tannheilsu var ad gera samhaeft meliteki sem hagt vaeri ad nota i pydum 4 alpjodavisu
og fylgjast med breytingum & alvarleika tannsjukdéma og faraldsfredilegri proun peirra.
bessar upplysingar eru naudsynlegar til ad leggja mat & tannheilsu akvedinna pydishopa i
samfélaginu og gefa opinberum adilum haldberar upplysingar til ad gripa til
naudsynlegra adgerda ef porf er 4. OHS-konnunin er ekki til pess fallin ad skoda

pjodareinkenni sem hafa ahrif 4 utbreidslu eda alvarleika tannsjukdoma, né ahrif
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forvarnarstarfs eda tannheilbrigdispjonustu & tannheilsu (World Health Organization,
1997). Aftur 4 moti er hagt ad nota OHS-konnunina til ad fylgjast med hversu ahrifarik
tannheilbrigdispjonusta er eda eins og gert er i pessari rannsokn ad kanna porf fyrir
naudsynlegar forvarnir, adgerdir til ad byggja upp og vidhalda heilbrigdri tannheilsu

medal aldradra.

5.3.2 Klinisk skodun og skraning a tannheilsu

Framkvamd & vettvangi af tveimur tannleknum (IBA, EF), skraning gagna og adstod var
i hondum klinisks tannsmids (ASS). Gogn um tannheilsu patttakenda eru skrdd skv.
stodlum Alpjodaheilbrigdismalastofnunarinnar, 1) bakgrunnur patttakanda, 2) kliniskt
ytra astand (e. extra oral), 3) astand og fjoldi tanna, 4) tegund tanngerva og porf fyrir
tanngervi, 5) slimhud (e. oral mucosa), tannholdspokamalingum (CPI) var sleppt. Teki
og ahold sem voru notud vid skodun & tannheilsu var stillanlegur stoll fyrir patttakendur,
skodunarljos, microlux 1jos, pokamelar, munnspeglar, fliorlakk og penslar, einnota
hanskar, maskar, sdpur og soétthreinsiefni. Fliorlakk (Durophat) var borid 4 pa

einstaklinga sem voru med tannatu.

5.3.3 Oral health impact profile (OHIP) lifsgaedakvaroinn

Lagour var vidtalsstyrour pyddur og stadferdur 49 spurninga lifsgedakvardi fyrir
patttakendur, sem heitir & frummalinu ,,Oral health impact profile (OHIP-49) (Slade,
1997). Spurningar OHIP — 49 kvardans eru til pess fallnar ad mala personubundid
hugleegt mat patttakenda 4 mikilveegi tann- og munnheilbrigdis, tyggingarferni og
anzgju med eigin tann- og munnheilsu. Lifsgedakvardinn skodar ahrif tannheilsu 4 sj6
svidum sem geta haft hrif 4 lifsgedi, en ekki ahrif einstakra einkenna eda tannsjukdéma
a lifsgaeoi.
1. Feerniskerding (e. functional limitation)
Demi: framburdur, bragd, lyktarskyn, andremma, melting.
2. Likamleg épeegindi (e. physical pain)
Dami: kjalkaverkir, hofudverkur, kul, tannpina, sar i munni.
3. Sélrzen 6pzegindi (e. phychological discomfort)
Dami: ahyggjur, vanlidan, kvidi tengdur tannheilsu.
4. Likamlegar homlur (e. physical disability)
Demi: tjaning, tyggingargeta (m/tanngervi), mataradi, bros, tannburstun.
5. Salreenar homlur (e. pscyhological disability):
Demi: truflun, uppnam, depurd, erfitt med afsloppun, einbeitingu, finnur skdmm.
6. Félagsleg skerding (e. social disability)

Dami: samskipti, samskiptaleysi, umburdarlyndi, pirringur.
7. Hoft eda fotlun (e. handicap)
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Demi: verri heilsa, fjarhagsleg byrdi, minni lifsdnaegja, 6feer um venjubundin storf.

Megin tilgangur lifsgedakvardans er alhlida mat einstaklinga 4 eigin homlum, lidan eda
fotlun sem tengist munn- og tannheilsu peirra. Nidurstodur sjalfsmats 4 eigin tannheilsu
og lifsgeedum er i raun skilgreind meling 4 skadlegum afleidingum eda utkomu (e.
outcome) sjukdoma. Per upplysingar er hagt ad nota sem mat 4 stodu kliniskra
sjukdoma 1 pydi, og til ad leggja mat 4 arangur heilbrigdispjonustu i ad draga ur

tannheilsutengdri sjukdomsbyrdi.

5.3.4 Réttmeeti og areidanleiki
Vid pyodingu og stadferingu OHIP-ICE var studst vid niu vidmid um bydingu og

stadferingu mealitekja sem nota 4 i rannsoknum (Einar Gudmundsson, 2006).

[ meginatridum felst adferdin i ad 1) velja matsteeki: farid var yfir visindagreinar sem
fjolludu annars vegar um lifsgedakvarda og hinsvegar tannheilsu aldradra. Mat var lagt &
gildi kvarda til ad mela lifsgaedi, skodud utbreidsla og nidurstodur rannsdkna & ahrifum
pydinga melitekjanna 4 areidanleika og réttmeti peirra (El Osta o.fl., 2012; John,
Patrick og Slade, 2002; Locker og Allen, 2007; Matthews o.fl., 2012). bar sem skoda a
melingar 4 tannheilsu og lifsgaedum var valinn spurningakvardi sem felur i sér sjalfsmat
patttakenda. Vidfangsefni eda pemu OHIP-49 (Oral Health Impact Profile) kvardans
snuast um andlega- og likamlega feerni og félagslega petti sem tannheilsa getur haft ahrif
a. 2) heefni pyoandans: Spurningakvardi 1. atgafa (OHIP-1) var pyddur af meistaranema
og yfirfarin af leidbeinanda rannsdknarinnar sem jafnframt uppfyllir viomid um 3)
faglega hcefni og sérpekkingu: med vidtekri menntun sinni og reynslu. Studst var vid
vidmid 4) adferdir vio pydingu: Eftir pydingu 1. Gtgafu spurningalistans (OHIP-1) var
leitad til tveggja tvityngdra einstaklinga med bakgrunn i salfraedi. beir bakpyddu OHIP -
1 &4 frummalid ensku, misremi var lagad og breyting var gerd & ordalagi annarrar utgafu
(OHIP-2) sem samremist 5) adferoum vio stadfcerslu matstekja: ad tryggja ad
melitekid sé ad mela pad sem pvi er &tlad, hugtaka-, innra- og ytra réttmaeti sé til stadar
ef alhaefa & um yfirferslugildi nidurstadna & onnur viofong. 6) sérstada pyddra og
stadfeerora matstceekja: areidanleiki meelitaekis er dbreytt pratt fyrir stadfaeringu/pydingu
og proffraedilegir eiginleikar meelitekisins jafngild. 7) skekkjur: 6stodugleiki og skekkjur
i maelingum geta att sér stad ef maelitaekid er 6vandad, illa pytt og stadfeert, auk pess sem
galli 1 fyrirlogn kann a0 hafa ahrif & stoduleika pess. 8) forprofun matsteekis: 2. utgata
spurningalistans (OHIP-2) var 16gd fyrir sjalfbodalida ur samberilegu pydi og
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ventanlegir patttakendur TALS rannsoknarinnar. Athugasemdir komu fram um
letursteerd og uppsetningu. Breyting var gerd 4 framsetningu spurningalistans og sdmu
sjalfbodalidar toku patt i ad svara pridju og sidustu tutgafu listans. Nidurstodur voru
bornar saman vid fyrra forprof med tilliti til areidanleika spurningalistans, og reyndust
nidurstodur vera paer somu (e. test-retest reliability). I sidara skiptid voru sjalfbodalidar
hins vegar fljotari ad ljuka vid kénnunina, hvort pad var vegna breytinga 4 uppsetningu
og/eda vegna endurtekningar var ekki skodad sérstaklega. 9) réttmeeti matsteekis: tekifeeri
gefst med TALS rannsokninni ad leggja spurningalistann OHIP-ICE fyrir hafilegan

fjolda urtaka Gr pyodi og kanna hugsmidaréttmeeti islenskrar utgafu kvardans.

5.4 Melingar

5.4.1 Skyribreytur

Skyribreytur rannsoOknarinnar eru klinisk tannheilsa péatttakenda, skrdd samkvaemt
stodludum spurningalista OHS um tannheilsu. Upplysingar eru skrddar um fjolda tanna
og astand Deirra samkvaemt numerakerfi FDI (Federation Dentaire Internationale
Numbering System) (World Health Organization, 1997).

Efri gomur: Fyrsti fjordungur er talinn fra hagri i efri gom ad midlinu (tannsaeti
18 — 11), par tekur annar fjérdungur vid og afram talid (tannsaeti 21 — 28) til
vinstri.

Nedri gomur: [ nedri kjalka er pridji fjordungur talinn fra vinstri til haegri
(tannseeti 38 — 31) ad midlinu, sidasti fjérdungurinn er talinn fra midlinu til haegri
(tannsaeti 41 — 48). Tonn i tannseeti 11 er stadsett haegramegin vid midlinu efri
goms, tonn i sati 21 er vinstri framtonn efri goms. Tonn 1 seti 31 er vinstri
framtonn vid midlinu i nedri kjalka o.s.frv.

Jafnframt var gognum safnad um tegund tanngerva, pjonustupdrf og notkun

tannheilbrigdispjonustu og skrad sem flokkabreytur.

Dami um kodun breyta er lidur 4) & OSH spurningalistanum, skradur er fjoldi og/eda
tegund tanngerva, (0= engin tanngervi, 1= ein brua, 2= tver eda fleiri bryr, 3= partur, 4=
bryr og partar, 5= heilgémur, 9= 6skrag).

Notadur var tannatustudull (D;MFT, e. decayed, missing and filled teeth) til ad skra
astand nattarulegra tanna eda stadgengla peirra, hjd hverjum og einum patttakanda.
Tannatustudull er maling & fjolda skemmdra, fylltra eda tapadra tanna hjé einstaklingi,
samkvamt Alpjédaheilbrigdismalastofnuninni. Tannskemmd (D) er audkennd (D, .4) eftir
pvi hversu djip skemmdin er i tonninni, D3 stendur fyrir skemmd i tannbeini og D4 neer

inn ad kviku, b2di tilfellin krefjast adkomu tannlaeknis (World Health Organization,
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1997). DMFT studull tengist ekki mati & pvi hversu margar tennur kunni ad vera i dhaettu
vegna tannatu (Burt og Eklund, 1992). Vegna aldurs patttakenda var tannatustudull
skradur sem 28 tennur af 32 mogulegum og talningu endajaxla i efri og 1 nedri gom
sleppt. Tannatustudull patttakanda var skradur sem hlutfallsbreyta og gat verid 4 bilinu 0
til 28. Einstaklingur med tannatustudul O i rannsokninni, hefur 28 tennur heilar eda
6skemmdar, adili med tannatustudul 25 hefur 3 heilar tennur af peim 28 sem skraningin

ner til, en adrar skemmdar, fylltar eda tapadar.

5.4.2 Utkomubreytur

Utkomubreytur eru meldar med OHIP-ICE lifsgaedakvardanum 4 sjé undirsvidum eda
kvordum sem lysa skertum lifsgedum 4 dkvednum skerdingum eda homlum sem eru
pekktar og tannheilsa getur haft ahrif 4.

De@mi um spurningu 4 kvarda 3, ,,salreen opeegindi* er: ,,Hefur pu haft ahyggjur af eigin
tannheilsu?*‘. Svarmoguleikar kvardans eru 4 fimm bila Likert radkvarda (aldrei =0,
mjog sjaldan =1, stundum =2, oft =3, mjog oft =4). Stigagjof 4 undirsvidum
lifsgedakvardans fer eftir fjolda spurninga i vidkomandi flokki og er & hest 4 bilinu 20
til 36 stig. Legsta mogulega heildarsumma patttakanda maeldum med OHIP-ICE
lifsgaedakvardanum er O stig og heest 196 stig.

5.4.3 Leidréttingabreytur

Tekio er tillit til patta sem kunna ad hafa dbein eda raskandi ahrif 4 nidurstodur meelinga
i rannsOkninni og Ogna innra réttmeaeti mealinga eda ytra réttmati reiknilikana i
adhvarfsgreiningu. Leidrétt verdur fyrir bakgrunnsbreytum a flokkakvarda s.s. a) kyn
(karl =1, kona =2), b) hjuskaparstada (ogiftur/6kvent =1 giftur/kvent =2, ekkill/ekkja=3,
fraskilin(n) =4) sem getur haft ahrif & félagslega stoou og efnahag, c) menntun
(grunnskoli =1, framhaldsskoli =2, haskoli =3) getur haft ahrif & t.d pekkingu a
fyrirbyggjandi leidum til ad vernda eigin tannheilsu, d) buseta (hofudborgarsvadid =1,
dreifbyli =2) getur haft &hrif 4 hvernig adgengi vidkomandi hefur haft ad
tannheilbrigdispjonustu og ad auki getur e) aldur (jafnbilahlutfalls breyta) haft ahrif &

atgervi.
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5.5 Urvinnsla

5.5.1 Tolfraeoiaoferoir
Reiknud er b0di lysandi og greinandi tolfreedi ut fra kyni aldri, hjaskaparstodu, busetu og
menntun med tolfraediforritinu IBM SPSS 20.

Vid urvinnslu gagna er studst vid hofudsetningu tolfredinnar ef n er nodgu stort (n > 30)
og Xi,...X, eru 6hadar og einsleitar slembistaerdir pa fylgir medaltal (X) normaldreifingu
med veentigildi p og dreifni 0% /n X ~ My, 0%/n (Anna Helga Jonsdottir og Sigran Helga
Lund, 2012). Gert er rad fyrir ad pyoid fylgi normaldreifingu, dreifni pydis er 6pekkt og
urtak rannsdknarinnar telst naegjanlega stort til ad forsendur hofudsetningar télfredinnar
séu gildar. Skodadur voru forsendur fyrir ad beita tolfrediadferdum & samfelldar
likindadreifingar og notadar reglur um alyktanir um medaltdl i tilgatuprofum og
oryggisbil. I tolfreediprofum var midad vid a = 0,05 og 95% oOryggisbil (p< 0.05). Med t-
profi 6hadra urtaka var kannadur munur 4 medaltolum milli tveggja hdpa og notad
kikvadratprof til ad skoda mismun milli hlutfalla. Adur en einhlida (e. one way)
fervikagreining (ANOVA, e. analysis of variance) var framkvamd til ad bera saman
dreifni og medaltdl i prem eda fleiri hopum, voru fyrst kannadar forsendur um jafna
dreifni 1 hopunum med Levene profi. Hegt er ad nota fervikagreiningu & normal- og
onormaldreifd gégn med robust alfa gildi o = 0,05 sem leyfir fravik um + 0,1 og liggur 4
bilinu a = 0,04 — 0,06 (Schmider, Ziegler, Danay, Beyer og Biihner, 2010). Med Fishers
Least significant difference (LSD )eftiraprofi var samanburdur gerdur & medaltdlum

priggja eda fleiri hopa til ad skoda hvar markteekan mun veeri ad finna.

Tannheilsa: Lysandi t6lfredi er reiknud um fjélda tanna, tegund tanngerva, notkun og
porf & tannheilbrigdispjonustu. Til ad skoda hvort haegt vaeri ad finna ahrifapeetti
tannheilsu 4 lifsgedi var breytunni tannheilsu skipt upp i tvo flokka, annars vegar
(DsMFT _0) sem var skilgreind: ,,sleem tannheilsa® = 0, (eigin tennur fzerri en 10) og
(DsMFT 1) ,,g60 tannheilsa® =1 (tennur 10 eda fleiri) til ad nota i logistisk
adhvarfsgreiningu (tviundargreiningu) med undirkvordum sem tvikosta breytu. Borin var
saman dreifni og medaltol med fervikagreiningu (ANOVA) og patttakendum skipt i hopa
eftir tonnum eda tanngervum til stadar (heilgémar = 1, tennur og lausir partar = 2, tennur
og/eda fost tanngervi = 3), m.a. til ad athuga hvort tegund og stadsetning tanngerva 1 efti,

nedri eda badum gomum hefdi dhrif 4 lifsgeedi patttakenda.
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Spurningakvardi: Allar 49 spurningar lifsgedakvardans voru margfaldadar med peirri
vigt sem hofundur kvardans gaf upp (Slade, 1997). 1 peim spurningum sem gildi vantadi
(e. system missing) var reiknad medalgildi spurningarinnar hja peim sem svorudu og sett
i stad peirra gilda sem vantadi i svorum patttakenda. Innan OHIP-ICE eru sjo kvardar
med 6-9 spurningar til ad mela dhrif tannheilsu 4 lifsgaedi innan eftirtalinna svida 1)
ferniskerding, 2) likamleg Opegindi, 3) salren opaegindi, 4) likamlegar homlur, 5)
salrenar homlur, 6) félagsleg skerding og 7) hoft eda fotlun.

Til ad framkvaema linulega adhvarfsgreiningu (e. linear regression) var gerd samfelld
breyta med heildarstigafjolda allra 49 spurninga lifsgedakvardans hja hverjum
patttakanda.

Til ad nota tviundargreiningu voru gerdar atta tvikosta breytur, sjo Ut fra reiknudu
vidmidunargildi innan hvers flokks og ein fyrir heildarskor OHIP-ICE. Einstaklingur
med heildarskor & OHIP-ICE undir 50 stigum er talin(n) bua vid oskert lifsgedi af
vOldum tannheilsu en fleiri stig 4 kvardanum er visbending um skert lifsgaedi af somu
orsokum (Walter o.1., 2007). Lifsgaedi einstaklings sem hefur samanlagt 50 stig eda fleiri
a OHIP-49 kvardanum teljast vera skert.

Med tvikostabreytu var heegt a0 flokka einstaklinga eftir tolugildum i hopa, einstaklingar
med vidomidunargildi eda leegra 4 kvardanum tilheyrdu hopi 1 (6skert lifsgaedi = 1) vegna
tannheilsu, og peir sem voru med gildi haerra en viomidunargildi tilheyrou hop 2 (skert

lifsgaedi = 0) vegna tannheilsu.

5.5.2 Takmarkanir rannsoknar
Helstu takmarkanir adferdafraedi rannsoknarinnar er litid urtak sem geeti pytt a0 munur er

til stadar sem erfitt er ad greina.

Um vidkveman hop patttakenda er ad reda sem hefur i flestum tilfellum gengid undir
heilsufarsmat og er ad hluta til eda 6llu leiti hddur utanadkomandi hjalp. Mogulegt er ad
langur spurningarlisti hafi dhrif 4 uthald patttakenda og har aldur hafa valdid svarpreytu
medal patttakenda. Vid stadfzeringu og pydingu var spurningarlistinn forpréfadur, en
medalaldur sjalfbodalida var 73 ar sem er toluvert leegri en medalaldur raunverulegra
patttakenda. Vitad er ad patttakendur hafa tilhneigingu til ad sampykkja fullyrdingar,
sérstaklega ef viokomandi parf ad taka afstoodu til fullyrdingar sem hann hefur ekki adur
myndad sér skodun 4. Slik sampykkishneigd getur skekkt nidurstodur (Porlakur
Karlsson, 2003). Jafnframt er pekkt ad patttakendur draga r eda ykja svor badi viljandi
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og oOviljandi. Hugsanlega getur narvera rannsakanda einnig haft geislabaugséhrif (e. halo
effect) 4 pa patttakendur sem kusu ad svara vidtalsstyrdoum spurningarlista. Hafa parf i
huga ahrif patttakanda & areidanleika, pegar bedid er um upplysingar prja manudi aftur i
timann (e. recall bias), buiast mé vid ad vidkomandi minnst atburdar i tima fyrr eda sidar

en raunin var (Fowler, 2009).

Skraning rannsoknargagna var i hondum eins rannsakanda og klinisk skodun framkvemd
af tveimur tannleeknum, skekkjur eda villur geta pvi hugsanlega hafa sleedst med par sem

areidanleiki skraninga var ekki skodadur milli matsmanna.

[ rannsokninni er notud maling 4 tannatustudli DsMFT til ad lysa naverandi astandi
tannheilsu patttakenda. Gallinn vid malinguna er ad tennur eru skradar tapadar (M) an
pess ad mogulegt sé ad stadfesta hvort paer topudust vegna tannatu, voru dregnar ur af
60rum orsokum eda vegna medfeddrar tannvontunar (Burt og Eklund, 1992). bvi ma
gagnryna a0 melitekid er notad til ad lysa tannétustudli aldradra, pegar ekki var hagt ad
stadfesta raunverulegar orsakir tannmissisins (M). Notud er lysandi tolfradi til ad lysa

astandi tanna frekar sem gefur betri mynd af tannheilsu urtaksins i pessari rannsokn.

Fyrirvara parf ad setja um pa akvordun ad skipta hopnum eftir tannatustudli i goda og
slema tannheilsu, en god tannheilsa er skilgreind fraedilega sem ad minnsta kosti 20
tennur 1 biti (Samson, Strand og Haugejorden, 2008). Su skilgreining & ekki vid i pessari
rannsokn par sem of fair uppfylltu petta skilyrdi og takmarkadi pad frekari tolfraedilega

urvinnslu gagnasafnsins.
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6 Nidurstoour

6.1 Urtak

Alls tilheyrdu urtakinu 212 ibvar en fra upphafi voru utilokadir fra patttoku a)
heilabiladir, b) adilar i hvildardvél, c¢) hrumir einstaklingar sem ekki gatu veitt upplyst
sampykki eda tekid patt an sérstakrar adstodar. Axtladur fjoldi peirra var 90 manns.
Ventanlegur trtakshopur minnkadi vid pessar takmarkanir i 122 einstaklinga. Alls gafu
(N = 45) patttakendur sjalfir kost & sér 1 rannsoknina og veittu skriflegt upplyst sampykki
fyrir patttoku i rannsokninni. Af peim 45 sem hofu rannsdknina luku fimm ekki seinni
hluta rannsdknarinnar, sem folst i ad maeta i kliniska skodun. Af peim Iést einn, en hinir
fjorir meettu ekki i bodada skodun & skodunardégum. Tveir adilar heettu vid patttoku eftir

a0 rannsokn var hafin og feekkadi upphaflega urtakshépnum i (n = 38) einstaklinga (sja

Mynd 4).

[Dvalarrjrmi og dagdvalarrymi pjonustustofnunar 212 |
=

[Uppfylla ekki skilyrdi til patttoku demenita (20) , hvildardvol (10) N |
o |

Likamlega ofeerir aetlad um (60), Gtilokadir samtals - 90

Aztlad ad andlega og likamlega farir ad taka patt 122 N
Upplyst sampykki fyrir patttoku: 45
~J
Mettu ekki i kliniska skodun: -5 A
Hettu patttoku i rannsokn: -2
g |
A4
batttakendur sem luku rannsékn alls 38 (31,2%)

Mynd 4. Flaeoirit yfir urtaksval og fjolda patttakenda i rannsokn.

6.2 Lyofraeoilegar breytur

Alls toku 38 einstaklingar patt i rannsokninni, par af voru konur (n = 25) eda 65,8%
patttakenda. Meodalaldur kvenna var (M= 85,3 ar, + 6,3). Heildarfjoldi karla (n = 13), eda
34,2%, medalaldur karla var (M= 86 ar, + 3,9). Medalaldur patttakenda af badum kynjum
i rannsOkninni er (M= 85,5 ar, = 5,6) (sja Tafla 3). Flestir patttakendur (n = 24) eda
63,1%, voru i aldursflokknum 80 — 89 ara. Meirihluti patttakenda i rannsokninni 68,6%

(n = 24) hafoi lokid grunnskélamenntun. Spurt var um haestu profgradu sem patttakandi
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hafi lokid, flestir hofou lokid igildi framhaldsskola, i0n eda taeknigreinum eda 31,4%.
Nidurstodur eru settar fram undir samheitinu framhaldsskoli 1 t6flu 3, hlutfall karla var
22,9% (n = 8) sem lokid hafdi framhaldsskdla og kvenna 8,6% (n = 3). Yfir 70%
patttakenda hafdi buid meirihluta @vinnar 4 h6fudborgarsvaedinu. begar hjiskapastada er

skodud kemur 1 1j0s ad 73% patttakenda eru ekkjur/ekklar (sja Tafla 3).

Tafla 3. Bakgrunnur patttakenda.

Karlar (n) SD“+  Konur (1) SD+  Samtals (n) SD +

Medalaldur ar 86 (13) 3,9 85,3 (25) 6,3 85,5 (38) 5,6
Min — max ar 77 -93 73 -98
Aldursflokkar % (n)

70-79 ara 2,6 (1) 10,5 (4) 13,1 (5)
80-89 ara 28,9 (11) 34,2 (13) 63,1 (24)
90 ara og eldri 2,6 (1) 21,1 (8) 23,7 (9)
Hlutfall% 34,1 (13) 65,9 (25) 100 (38)
Menntun % (n)
Grunnskoli 11,4 (4) 57,1 (20) 68,6 (24)
Framhaldsskoli 22,9 (8) 8,6 (3) 31,4 (11)
Hlutfall% 34,3 (12) 65,7 (23) 100 (35)
Buseta % (n)
Reykjavik 27,0 (10) 43,2 (16) 70,3 (26)
Kaupstad 54 () 18,9 (7) 243 (9)
Sveit 2,7 (1) 2,7 (1) 54 (2)
Hlutfall% 35,1 (13) 64,9 (24) 100 (37)
Hjuskapastada % (n)
Ogiftur/okvaent 0,0 54 (2) 54 (2
Giftur/kvant 0,0 54 () 54 (2)
Ekkill/ekkja 27,0 (10) 45,9 (17) 73,0 (27)
Fraskilin(n) 81 (3) 81 (3 16,2 (6)
Hlutfall% 35,1 (13) 64,9 (24) 100 (37)

4 SD: stadalfravik

6.3 Klinisk tannheilsa

Skradar voru upplysingar um tannheilsu patttakenda samkvaemt alpjodlegu

skraningarkerfi FDI .

Heildarfjoldi heilla tanna hjd badum kynjum er 104 eda 9,8%, skemmdar tennur med

tannatu eru 17 talsins eda 1,6%. Skradar fylltar tennur med démedhdndladri skemmd alls
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sex eda 0,6%. Heildarfj6ldi vidgerdra tanna med fyllingu an sjaanlegra skemmda var 115
tennur eda 10,8%. Heildarfjoldi tapadra tanna patttakenda reyndist 761 tennur eda 71,5%.
Tennur sem voru stodtennur undir bri, kronur, skeljar eda tannplanti i stad eigin tannar

eru 57 eda 5,4% skraninga. Fjorar tennur voru skradar med averka eda 0,4% Tafla 4.

Ef skodadur er munur milli kynja og astand tanna kemur i 1j6s ad hlutfallslega fleiri
karlar 12,9% eru med heilar tennur samanborid vid konur 8,1%. Karlar voru med
hlutfallslega fleiri skemmdar tennur sambanborid vid konur, fylltar tennur med skemmd
voru 1 aliku hlutfalli milli kynja (sja Tafla 4). Karlar eru med fleiri fylltar og heilar tennur
eda 14,3% samanborid vid konur en hlutfall medal fylltra og heilla tanna medal peirra er
9%.

begar skodadar eru tapadar tennur kemur i 1j6s ad 75% kvenna hefur tapad sinum tonnum
samanborid vid 64,8% karla. Konur hofou fleiri stodtennur fyrir bryr, skeljar, kronur eda
tannplanta eda 6% midad vid karla sem hofou slikar stodtennur i hlutfallinu 4.1%.

Skradir averkar voru hlutfallslega svipadir milli kynja eda & bilinu 0,3 - 0,5% sja Tafla 4.

Tafla 4. Astand tanna i kliniskri skodun.

Astand tanna Karlar n =13 Konur n =25 Samtals
Heilar tennur N (%)* 47 (12,9) 57 (8,1) 104
Heilar tennur (%) “4.4) 5.4) 9,8)
Skemmdar tennur N (%) 10 (2,7) 7 (1,0) 17
Skemmdar tennur (%) (0,9) 0,7 (1,6)
Fyllt tonn, med N (%) 2 (0,5) 4(0,6) 6
skemmd Fyllt tsnn/skemmd (%) (0,2) (0,4) (0,6)
Fyllt tonn, 6skemmd N (%) 52 (14,3) 63 (9,0) 115
Fyllt tonn/6skemmd (%)  (4,9) (5,9 (10,8)
Tapadar tennur N (%) 236 (64,8) 525 (75,0) 761
Tapadar tennur (%) (22,2) (49,3) (71,5)
Stodtonn, krona, skel N (%) 15 (4,1) 42 (6,0) 57
cda tannplanti Stodtonn/ kréna... (%) (1,4) (3,9) (5.4)
Averkar N (%) 2(0,5) 2(0,3) 4
Averkar (%) (0,2) (0,2) (0,4)
Heildarfjoldi N (%) 364 (34,2) 700 (65,8) 1064 (100)

® Hlutfo!l milli kynja, ® Hlutfoll innan kyns.

Skrad voru tanngervi sem eru til stadar hja patttakendum. An tanngerva eru 17,1%

patttakenda. Med eina bri eru 7,9% patttakenda og fleiri en eina bru 6,6%. [ 14,5%
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tilvika voru patttakendur med tanngervid part. beir sem eru badi med bryr og parta
reyndust 1,3%. Heilgémur var algengasta tanngervid hja patttakendum eda 51,3% alls. Ef
skodad er hlutfall milli kynja kemur i ljos ad karlar hafa heilgoma i teplega 16% tilfella
og konur i teplega 36% tilfella. Einn adili var med bradabirgdatanngervi sem ekki er

talid sem varanlegt og var undanskilid peim tanngervum sem 4dur voru nefnd sja Tafla 5

Tafla 5. Tegundir tanngerva i kliniskri skodun.

Tegund tanngerva baodir gomar Karlar n =13 (%) Konurn=25 (%) Samtals

An tanngerva N (%) 6 (23,1) 7 (14,0) 13

An tanngerva (%)° (7,9 9,2) (17,1)
Bru N (%) 1(3,8) 5(10,0) 6

Brt (%) (1,3) (6,6) (7,9)
Fleiri en ein bra N (%) 2(7,7) 3 (6,0) 5

Bryr (%0) (2,6) (3.9) (6,6)
Partur N (%) 3(11,5) 8 (16,0) 11

Partur (%) (3,9) (10,5) (14,5)
Med bryr og parta N (%) 1(3,8) 0(0,0) 1

Bryr/partar (%) (1,3) (0,0) (1,3)
Heilgdmur N (%) 12 (46,2) 27 (54,0) 39

Heilgoma (%) (15,8) (35,5) (51,3)
Bréadabirgda N (%) 1(3,8) 0(0,0) 1

Bradabirgoa (%) (1,3) (0,0) (1,3)

Heildarfjoldi N (%) 26 (34,2) 50 (65,8) 76 (100)

* Hlutfo!l milli kynja, ® Hlutfo1l innan kyns.

Alls voru 15 einstaklingar med heilgom i efri og nedri gom eda 39,5%, par af voru 10
konur. Tiu patttakendur eda 26,3 voru med tennur i efri og nedri gom, sex eda 15,8%
voru med efri heilgdbm 4 moti eigin tonnum og parti i nedri. Fjorir eda 10,5% voru med
heilgdm 1 efri gobm 4 moti eigin tonnum. Stok samsetning tanna og tanngerva var hja
premur einstaklingum, fyrsti var med tennur i efri gbm 4 moéti tonnum og parti i nedri
gom, annar var med tennur og parta i bAdum gomum og pridji var med tennur og part i
efri gbm 4 moti heilgdbm i nedri gébm hlutfall pessara samsetninga 4 tonnum og

tanngervum var 7,9% af heild.

Ef patttakendum er skipt eftir aldursflokkum og skodud hlutfoll skiptinga vegna
tanngerva milli hopa eru 70-79 ara med 42,1% og 80-89 4ra med 57,9% tanngerva sem

voru i urtakinu. Ef skodad er hlutfall eigin tanna innan aldurshopa er yngri hopurinn er
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med 61,5% af eigin tonnum en eldri med 38,5% eigin tanna. Haerri tannatustudull var

tidari medal eldri aldurhdpsins en yngri.

Reiknadur var medaltannatustudull DsMFT fyrir karla (M= 24,29: £ 5,02), og konur (M=
25,58: + 3,52). Laegsti tannatustudull DsMFT meoal karla var 12, og stendur fyrir
einstakling sem er med 16 heilar tennur i munni, og 12 skemmdar, fylltar eda tapadar.
Hesti DsMFT hja korlum var 28 eda allar tennur skemmdar, fylltar eda tapadar. Hja
konum var lagsti tannatustudul DsMFT 21, eda 7 heilar eigin tennur til stadar og heesti
D;s;MFT studull var 28.

[ kliniskri skodun voru 89,5% (n = 34) meo edlilega slimhuo, en fjoérir 10,5% voru med

sveppasykingu eda sar vid skodun slimhudar.

6.3.1 Meoferoarporf

Skrad var medferdarporf samkvaemt mati (IBA, EF) tannlaekna i badum gémum hja
patttakendum. Enga medferd purftu 8 eda 21,1%, en medferd purftu 19 eda 50%. beir
sem purftu medferd voru med skemmdir i tonnum, brotnar eda lausar fyllingar, draga
purfti ar tennur eda endurbyggja purfti nidurbrotnar tennur. Af hépnum purftu 11 ad fara
i eftirlit hja tannleekni eda 28,9% til demis til ad fyrirbyggja versnandi tannheilsu,
hreinsa tennur, tannstein eda taka purfti rontgenmyndir til ad skoda astandid nanar.
Skodad var hlutfall milli peirra sem hofou reykt (n=21) og ekki reykt (n=16) og porf fyrir
medferd, 1 1jos kom ad 55,8% peirra sem hofou reykt purftu medferd midad vio 43.2%
peirra sem ekki hofou reykt.

Metin var porf fyrir tannsmidi eda vidhald tanngerva, alls reyndust 92,1% (n = 35) med
vidunandi tanngervi i efri og nedri gom. Tveir eda 2,6% purftu ad fa heilgdom i efri eda
nedri gom og fjorir eda 5,3% purftu ad fa fodrad eda gert vid tanngervi i efri og eda nedri

gém.

6.3.2 Notkun og audkenning lausra tanngerva

batttakendur voru spurdir um notkun lausra tanngerva i efri (n = 27) og i nedri (n = 22)
gom og af peim sem svorudu spurningunni ségoust 30 eda 61,2% nota lausu tanngervin i
efri eda nedri gébm badi dag og nott. Fimmtan einstaklingar eda 30,6% notudu lausu
tanngervin adeins ad degi til, tveir notudu tanngervin hluta Or degi eda 4%, og tveir eda
4% sogdust aldrei nota lausu tanngervin. Skodad var hvort varanleg merking meo

kennitdlu eda sambarilegu audkenni veri til stadar & (n= 25) lausum tanngervum
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patttakenda. Eitt heilsett eda 4% lausra tanngerva var merkt med audkenni ibuians, en hin

96% tanngervanna voru dmerkt.

6.3.3 Mat a eigin tannheilsu og heilsufari

batttakendur voru bednir ad meta eigin tannheilsu, af peim 36 sem svorudu spurningunni
toldu 21 tannheilsu sina vera semilega eda 55,3%, ellefu eda 28,9% t6ldu tannheilsu sina
vera goda, tveir eda 5,3% t6ldu tannheilsu sina vera mjog goda, en tveir tdldu hana vera

mjog slema 5,3%.

Spurt var um mat patttakenda 4 eigin heilsufari, af peim 37 sem svérudu sogou 37,8%
heilsufar sitt vera mjog gott eda gott, adrir tdldu heilsufar sitt vera semilegt, slemt eda

mjog slemt sja Tafla 6.

Tafla 6. Mat patttakenda 4 eigin heilsufari.

Svarmoguleikar Tioni Hundradshluti  Hlutfall svara  Safntioni

Mjog gott 1 2,6 2,7 2,7
Gott 13 34,2 35,1 37,8
Saemileg 16 42,1 432 81,1
Slaem 5 13,2 13,5 94,6
Mjog sleem 2 5,3 5,4 100,0
Samtals gild svor 37 97,4 100,0

Svarar ekki 1 2,6

Samtals 38 100,0

6.3.4 Tannheilbrigdispjonusta og munnhirda

Konnud var notkun patttakenda 4 pjonustu tannlaekna, teplega 60% svarenda hafoi farid
til tannleknis 4 undanférnum fimm 4rum, en adrir foru fyrir sex til 20 arum sidan sja
Tafla 7.

Tafla 7. Notkun tannheilbrigdispjonustu medal patttakenda.

Svarmoguleikar Tioni Hundradshluti  Hlutfall svara  Safntioni

Minna en ar 10 26,3 29,4 29,4
1-5 ar 10 26,3 29,4 58,8
6-10 ar 7 18,4 20,6 79,4
11-20 ar 7 18,4 20,6 100,0
Samtals gild svor 34 89,5 100,0

Svara ekki 4 10,5

Samtals 38 100,0

54



Spurt var um astedur fyrir sidustu komu til tannlaeknis, flestir h6fou farid til ad fodradan
heilgdm eda part, eda til ad fa gert vid tanngervi sitt. Neest algengast var a0 smida nytt

tanngervi sja Tafla 8.

Tafla 8. Astzeda fyrir komu til tannlzeknis.

Svarmoguleikar Tioni Hundradshluti Hlutfall svara Safntioni
Eftirlit med tannheilsu 6 15,8 17,1 17,1
Tannskemmd 7 18,4 20,0 37,1
Fo0run eda vidgerd 4 tanngervi 11 28,9 31,4 68,6

Til ad fa nytt tanngervi 8 21,1 22,9 91,4
Veit/man ekki® 3 7,9 8,6 100,0
Samtals gild svor 35 92,1 100,0

Svara ekki 3 7.9

Samtals 38 100,0

? Peir sem ekki mundu nakvamlega hvad var gert hja tannleekninum.

Spurt var um venjubundna tann- og munnhirdu patttakenda 37 svérudu spurningunni og
sOgdust 22 eda 59,5% bursta tennur sinar daglega, tiu eda 27% burstudu tennur oft 4 dag,

einn 2,7% burstadi eftir hverja maltio, fjorir eda 10,8% burstudu tennur sinar sjaldan.

Spurt var um hversu oft patttakandi hafi fengid munnpurrk sidustu fjorar vikur, riflega
55% svarenda hafdi fengid munnpurrk mjog oft, oft eda stundum, adrir h6fou fengiod

munnpurrk mjog sjaldan eda aldrei sja Tafla 9.

Tafla 9. Tioni munnpurrks sidustu fjorar vikur.

Svarmoguleikar Tioni Hundradshluti Hlutfall svara Safntidni
Mjog oft 9 23,7 25,0 25,0

Oft 2 53 5,6 30,6
Stundum 9 23,7 25,0 55,6
Mjog sjaldan 8 21,1 22,2 77,8
Aldrei 8 21,1 22,2 100,0
Samtals gild svor 36 94,7 100,0

Svara ekki 2 5,3

Samtals 38 100,0
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6.3.5 Reykingar og lifsgaedi

batttakendur voru spurdir hvort peir reyktu, enginn svaradi spurningunni jatandi.
Jafnframt var spurt ,,Hefur p reykt?* peirri spurningu svorudu 19 jatandi eda 55,3%
peirra sem toku patt en 44,7% neitudu ad hafa reykt. Spurt var hversu langan tima
vidkomandi reykti og hofou flestir eda 94,7% beirra sem svorudu reykt i 16 til 46 ar eda
lengur sja Tafla 10.

Tafla 10. Arum varid i reykingar.

Reykingartimi Tioni Hundradshluti Hlutfall svara Safntioni
15 ar eda minna 1 2,6 53 53
16-30 ar 7 18,4 36,8 42,1
31-45 ar 6 15,8 31,6 73,7
46 ar eda lengur 5 13,2 26,3 100,0
Samtals 19 50,0 100,0
Svara ekki® 19 50,0

Samtals 38 100,0

? beir sem aldrei hafa reykt og peir sem mundu ekki reykingartimann.

Tiu eda 27% reykingarmanna og tveir 5,4% peirra sem ekki hofou reykt upplifou skert
lifsgeedi vegna tannheilsu sinnar & lifsgeedakvardanum. Hlutfall peirra sem t6ldu lifsgaedi
sin Oskert medal reykingarmanna var (n=11) 29,7%, samanborid vid 14 eda 37,8%
reyklausra. Martekur munur var 4 hlutféllum milli hépanna eftir pvi hvort peir hofou

reykt eda ekki reykt 4 lifsgeedakvardanum ;/0,95,(1,36)2 5.111, p< 0,05.

T-prof 6hadra urtaka var notad til ad kanna mun 4 medaltolum & lifsgedakvardanum og
undirkvoroum & milli peirra sem hofou reykt og peirra hofou ekki reykt, marteekur munur
var 4 lifsgedakvardanum, kvordunum faerniskerding, andlegar homlur og félagsleg

skerding sja Tafla 11.
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Tafla 11. Reykingar og medaltol a lifsgaedakvorounum.

Kvarai Hefur pu reykt? N  Medaltal SD+  t-gildi p gildi
. . Ja 21 12,98 7,30  2.180 0.036
1. Ferniskerding .
Nei 16 8,25 5,34
o Ja 21 7,49 5,22 NS§*
2. Likamleg 6peegindi .
Nei 16 5,50 4,19
o Ja 21 10,50 8,62 NS
3. Salreen 6paegindi .
Nei 16 7,14 5,14
Ja 21 8,16 6,41 NS
4. Likamlegar homlur .
Nei 16 5,28 4,44
Ja 21 5,50 543  2.626 0.013
5. Andlegar homlur .
Nei 16 1,65 2,51
. Ja 21 1,61 2,73 2.120 0.041
6. Félagsleg skerding .
Nei 16 0,14 0,56
) Ja 21 2,15 2,99 NS
7. Hoft eda fotlun i
Nei 16 1,22 2,32
. Ja 21 48,39 32,97 2.102 0.043
Heildarskor OHIP-ICE .
Nei 16 29,19 17,87

4NS: 6marktaekt

Skodad var hlutfall milli peirra sem hofou reykt og ekki reykt og tannatustuduls, reyndust
61,9% (n=13) reykingarmanna og 35,1% (n=8) peirra sem ekki hofou reykt med
tannatustudulinn 28. Fleiri reykingarmenn voru pvi med allar tennur skemmdar, fylltar
eda tapadar en peir sem ekki hofou reykt. Gagnlikindahlutfall (e. Odds Ratio, OR) milli
peirra sem hofou reykt og ekki hofou reykt 6.36, Clyos(1,15-35,23) &
lifsgedakvardanum, fyrir pa sem hofou reykt var OR 1.88, Clyos5(1,14-3,15) peir voru pvi
tvofalt liklegri til ad upplifa skert lifsgaedi vegna tannheilsu sinnar en peir sem ekki hofou

reykt.

6.4 Lifsgeedi maeld med OHIP-ICE

Mynd 5 synir dreifingu gilda & OHIP-ICE lifsgedakvardanum hja kérlum (n= 13) (M=
33,41, + 27,65) og konum n= 25 (M= 43,30, £+ 28,80). Dreifing gilda spannadi ram 140
stig, laegstur var stigafjoldi ramlega 1 stig og hesta stigagjof a lifsgedakvardanum var

141,87 stig (M= 39,92, SE+ 28,43) .

Sa sem flest stig hafdi & lifsgedakvardanum skar sig frda 6drum patttakendum i
rannsOkninni og ekki réttletanlegt ad flokka vidkomandi sem utlaga par sem
rannsakendur geta stadfest ad klinisk tannheilsa og almenn heilsa vidkomandi var synu

verri en annarra patttakenda.
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Mynd 5. Dreifing stiga eftir kyni 4 lifsgaeoakvardanum.
begar skodad er medaltal og dreifni gilda 4 einstokum undirkvérdum, kom 1 1j6s ad haesta
medaltal stiga var ad finna 4 kvardanum faerniskerding (M=11.06, + 6.82), sa kvardi sem
fylgdi i kjolfarid var salren 6pagindi(M=8.96, + 7.34), pridja haesta medalgildi var ad
finna 4 kvardanum likamlegar homlur (M=6.97, £ 5.69) og fylgdu hinir fjérir kvardarnir i
kjolfarid sja Mynd 6.
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Mynd 6. Medaltalsgildi 4 undirkvéroum OHIP ICE.

Tafla 12 synir dreifni medaltal og stadalfravik undirkvarda, laegsta medalgildi og minnsta

dreifni er 4 kvardanum félagsleg skerding.
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Tafla 12. Medaltal og dreifing gilda 4 undirkvoroum OHIP-ICE.

Undirkvardi N Sponn’ Medaltal SD + Dreifni
Feaerniskerding 38 30,77 11,06 6,82 46,48
Likamleg 6pagindi 38 18,84 6,53 4,81 23,15
Salren 6paegindi 38 35,50 8,96 7,34 53,86
Likamlegar homlur 38 22,03 6,97 5,69 32,36
Andlegar homlur 38 20,00 3,74 4,743 22,51
Félagsleg skerding 38 8,43 0,95 2,17 4,71
Hoft ed fotlun 38 13,16 1,70 2,70 7,29
Samtals 38

*Min gildi 4 6llum kv6rdum var (0 = aldrei)

Tannatustuodull

Skodud var fylgni milli tanndtustuduls patttakenda og fjolda stiga & OHIP — ICE
lifsgedakvardanum. Reiknadur var Pearson fylgnistudull midad vid forsendur a = 0,05
og tvihlidaprof, nidurstédur voru tolfreedilega marktaekar g 951 36= 0.330, p= 0,043, sem
er jakved medalsterk fylgni 4 milli tannatustuduls og lifsgeda. Eftir ad leiorétt hafoi
verid fyrir dhrifum busetu, menntunar, kyns og aldurs kom 1 1j6s ad fylgnin var ekki
marktek Pearson rg s 9= 0.340, p> 0,05 sem bendir til pess ad tannatustudull einn og

sér hafi ekki ahrif 4 lifsgaedi patttakenda.

Fylgni var skodud milli tannatustuduls og fjolda stiga & kvardanum ferniskerding,
fylgnistudull reyndist vera tolfredilega marktekur og syna jakvada midlungssterka
fylgni ro9s,136= 0.446, p= 0,005. Eftir ad leidrétt hafoi verid fyrir dhrifum busetu,
menntunar, kyns og aldurs var fylgni enn marktak, Pearson 7995129~ 0.464, p= 0,0009.
Nidurstodur benda til pess ad tannatustudull hafi ahrif & hvernig patttakendur meta

ferniskerdingu vegna tannheilsu sinnar 6had ahrifum frd bakgrunnsbreytum.

Somu nidurstddur var ad finna & kvardanum Likamlegar homlur vegna tannheilsu midad
vid a = 0,01 og tvihlida prof reyndist fylgni vera marktek, jdkved og medalsterk eda
Pearson 7995136~ 0.487, p = 0,002. Eftir ad stjornad hafoi verid fyrir dhrifum vegna
busetu, menntunar, kyns og aldurs, kom i ljos marktek fylgni milli haekkandi
tannatustuduls og haerri stiga & kvardanum Likamlegar hémlur vegna tannheilsu eda
Pearson 799s5,(1209= 0.463, p = 0,009. Sem bendir til pess ad tannatustudull hafi ahrif 4

hvernig patttakendur meta likamlegar homlur vegna tannheilsu sinnar.
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[ linulegri adhvarfsgreiningu reyndist skyringarhlutfall tannatustuduls um 11% af dreifni
i lifsgeedum maeldum med OHIP-49, R’= 0.11, F, 36~ 4.401, p= 0,043. A kvardanum
ltkamlegar homlur vegna tannheilsu, var skyringarhlutfall tannatustuduls 4 dreifni i

lifsgeedum um 24%, R*=0.24, F(; 36)= 11.165, p=0,002.

[ Adhvarfsgreiningu med adferd minnstu kvadrata var stjornad fyrir &hrifum
skyribreytunnar fanndtustuouls (DMFT) & utkomuna lifsgedi meld med OHIP-ICE

kvardanum.

1) Fyrsta likanid sem innihélt skyribreytuna staka var ekki marktaekt F 951 30= 3.785 p>
0,05, med adlagad skyringahlutfall fra 8,2% til 11,2% (Pearsons fylgnistudull R?).

2) Likan tvd var breytunni reykingum batt vid par sem hin getur haft dhrif 4 tannheilsu
og lifsgae0i, skyringarhlutfall likansins reyndist vera & milli 15,2% og 20,6% og likanid
marktaekt F o5 220= 3.773, p< 0,05.

3) 1 likani prju beettist breytan for til tannleknis innan drs vid fyrri breytur, skyringa-
hlutfall meeldist 4 bilinu 12,6% 21,1% en likanid var ekki tolfredilega marktaekt
Fo95,3,.28= 2.494, p> 0,05.

4) Vio likan fjogur var beaett vid breytunni buseta lengst af cevinnar, maldist
skyringarhlutfall breytanna milli 20,6 til 30,9%, likanid var marktekt Fo 95427~
3.012, p< 0,05.

5) Vid fimmta og sidasta likanid var breytunum menntun og aldri beett vio fyrri breytur
og hakkadi skyringarhlutfall likansins 4 bilinu 36,8% til 49% sem skilur eftir
outskyrdan breytileika & bilinu 51% til 63,2%, pratt fyrir ad likanid hafi verid
tolfredilega marktaekt £ 95 625~ 4.011, p<0,05.

Adhvarfslina likana 2, 4 og 5 getur frekar spad fyrir um stigafjolda a lifsgedakvardanum
heldur en likan sem adeins byggir & medaltdlum einstakra spagilda. Jatna fyrir likan 5;
lifsgedi(Fasti)= 20,18+1,586*(DMFT) +-21,206*(hefur pa reykt) + 5,316*(for til
tannleknis innan ars) +-17,936*(buseta) +-22,207*(menntun) +0.666*(aldur). Med
jofnunni getur einstaklingur sem er med DMFT 28, hefur reykt, for ekki til tannlaeknis
innan ars, bjo lengst af & hofudborgarsvedinu, hefur grunnskoélamenntun og er 85 ara

gamall buist vid ad skora 111 stig 4 lifsgedakvardanum midad vid pessar forsendur.

Loégistisk adhvarfsgreining (tviundargreining) var notud til ad spa fyrir lifsgedum
maldum med OHIP-ICE kvardanum, par sem tannatustudull og reykingar voru notadar

sem spabreytur. Kikvadratprof & likaninu syndi tolfredilega marktaekar nidurstodur
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;(20.95,(2,32) = 8.192, p<0,05 samanborid vid upphafsmodelid (fasti) ad spabreyturnar séu
areidanlegar og greini 4 milli peirra sem hafi skert og dskert lifsgaedi vegna tannheilsu
maldum med lifsgaedakvardanum. Nagelkerke R* var 0.318 (31,8%) sem er veikt
samband, likanid spadi rétt fyrir utkomu i 71,9% tilfella (skert lifsgaedi i 60% tilfella og
oskertum 1 77,3% tilfella). Vid likanid var baett vid breytunum, aldri, bisetu, menntun,
kyni og likanid spadi rétt fyrir utkomu 1 78,1% tilfella (skert lifsgedi 60%, Oskert
lifsgedi 86,4% tilfella). Eina spabreytan sem var ennpa tolfredilega marktek i Wald
profi var reykingar (p= 0,03).

Ahrif aldurs, kyns, tanngerva eda tanna a lifsgaedi
Reiknad var kikvadratprof 4 lifsgeedakvardanum eftir aldurshopunum 85 ara og yngri og
86 ara og eldri & kvardanum, eini kvardinn sem syndi tolfredilega marteeka mun milli

lifsgaeda og aldurshdpa var kvardinn feerniskerding ;{20,95,(1) =6.133, p< 0,05.

A kvardanum félagsleg skerding vegna tannheilsu var tolfreedileg marktaekur munur &
milli aldurshépanna ;{2 0951~ 4.498, p< 0 ,05. Gagnlikindahlutfall aldurshépa var OR
6.00, Clyos (1,02 — 35,27) 4 kvardanum. Lagskipt var gagnlikindahlutfall marktaekt fyrir
yngri aldurshopinn sem mat félagslega skerdingu vegna tannheilsu sinnar vera tvisvar
sinnum meiri OR 2.25 Clyos (1,18 — 2.29) en eldri hopsins. Gagnlikindahlutfall milli
aldurshopa var lika tolfredilega marktekt & kvardanum ferniskerding OR 5.67 Cly s
(1,37 — 23,46), eftir lagskiptingu reyndist yngri aldurshopnum vera riflega tvisvar og
halfu sinni liklegri til ad upplifa feerniskerdingu vegna tannheilsu sinnar OR 2.56 Clj s
(1,12 -5,55).

G060 eda sleem tannheilsa

Hopnum var skipt eftir tannatustudli 1 god tannheilsa (n=16) eda 42,1% patttakenda og i
sleem tannheilsa (n=22) eda 57,9%.

Med t-profi 6hadra urtaka var kannadur munur & medaltolum og dreifni milli hopa
mealdum med OHIP-ICE lifsgedakvardanum eftir eftir skilgreiningunni goo (M=30.31,+
5.03) eda sleem (M= 46.91,+ 6.79) tannheilsa. Nidurstodur profsins syndu ad ekki var
tolfreedilega marktaekur munur milli hépanna god/sleem tannheilsa 7995136y = 1.833, p =

0,075.

Kvardi 1 ferniskeroing: Medaltal og dreifni hopanna god (M=7.57,+ 4.23) og sleem

(M=13.61,+ 7.28) tannheilsa var borin saman & feernikvardanum med t-profi, tolfredilega
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marktekur munur reyndist vera milli hopanna goéd/slem tannheilsa 4 kvardanum ) 95 (3¢
=2.970; p<0,005.

Kannad var med kikvadratprofi og krosstoflum hlutfall milli hopa og samband milli
breyta (g6d/slem) tannheilsa og ferniskerding (ja/nei), lagskipt eftir kyni, nidurstodur
leiddu i lj6és marktekan mun & tengslum milli breyta hja konum ;(20_95’(1’36) = 4.573,
p<0,05 en tengsl voru ekki marktek hja korlum. Kikvadratprof milli (god/slem)
tannheilsa og feeriskerding (ja/nei) syndi tolfreedilega marktekar nidurstodur ;(20.95,(1,36)2

6.133, p<0,05 breyturnar eru hddar hvor annarri.

Gagnlikindahlutfall var reiknad & kvardanum ferniskerding vegna tannheilsu, utkoman
var slem tannheilsa og vidmid var hépurinn med goda tannheilsu. I ljos kom ad
einstaklingur med sleema tannheilsu og skerta faerni var allt ad pvi sex sinnum liklegri vil
a0 upplifa ferniskerdingu OR 5,7 Clyos (1,1- 30,1) en einstaklingur sem mat farni sina
vera Oskerta maldum med feerniskerdinga kvardanum. begar borin var saman tannheilsa
(g6d/slem) og feerniskerding var hopurinn med sleema tannheilsu tvisvar sinnum liklegri
til ad upplifa feerniskerdingu en peir sem toldu sig vera med gdoda tannheilsu OR 2,22,
Cloos (1,04 - 4,72), begar buid var ad lagskipta eftir tannheilsu og kyni reyndist OR ekki

lengur vera markteekt.

Kvardi 4 likamlegar homlur: God tannheilsa (M=3.89,+ 3.70) og slem (M=9.20,+
5.90) & kvardanum likamlegar homlur var kénnud, marktekur munur var & medaltélum
hopanna eftir pvi hvort tannheilsa peirra var flokkud sem god eda sleem 7951 36) = 3.169;

< 0,005.

Kyn og tanngervi: Dreifing gilda er misjofn 4 lifsgedakvardanum milli kynja og eftir
tegund tanngerva. Heesta medaltal er ad finna hja patttakendum sem tilheyrou hopnum
med 1) heilgdmasett (M=43.00, £34.38), nast hast er medaltal hja peim sem tilheyra
hépnum sem er med utferslu af 2) tonnum og parti (M=28.64, £22.62) i gbmbogum
sinum, laegsta medaltal & lifsgedakvardanum er ad finna i hopi prju sem hefur sinar
nattirlegu tennur og/eda fost tanngervi i badum gémum 3) tennur (M=26,69, +25,83).
Mynd 7 synir dreifingu stiga milli kynja eftir tanngervum i badum goémum 4

lifsgedakvardanum.
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Tennur og/eda tanngervi i efri og nedri gom

Mynd 7. Dreifing stiga 4 lifsgeedakvardanum eftir tanngervum.

Dreifing stiga 4 lifsgeedakvardanum milli kynja og 4durnefndra priggja hopa af tonnum
og/eda tanngervum er einnig breytileg. Tafla 13 lysir medalgildum kynjanna 4

lifsgaedakvardanum eftir tonnum eda tanngervum i badum gémum.

Tafla 13. Medalgildi eftir tanngervum i badum gémum a lifsgeedakvardanum.

Hopar eftir tanngervum N Medaltal SD + Dreifni
Heilgémar 5 43,00 34,38 1182,02
Karl Tennur og partar 3 28,64 22,63 512,00
Tennur 5 26,69 25,83 667,00
Samtals 13 33,41 27,65 764,48
Heilgdémar 10 51,63 36,41 1325,71
Kona Tennur og partar 7 42,92 28,90 834,95
Tennur 8 33,23 14,43 208,21
Samtals 25 43,30 28,80 829,35
Medaltal kynja Heilgémar 15 48,75 34,75 1207,72
Tennur og partar 10 38,64 26,79 717,97
Tennur 13 30,72 18,84 354,78
Samtals 38 39,92 28,43 808,52
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6.5 Hy Enginn munur er a lifsgeedum eftir tonnum eda tanngervum

Tafla 14 synir samanburd medalgilda 4 undirkvordum lifsgedakvardans milli patttakenda
pegar hopnum er skipt eftir pvi hvort vidkomandi er med heilgomasett eda med tennur og
tanngervi 1 badum gémum. Tolfredilega martekur munur er 4 milli heilgémasjuklinga

og tenntra einstaklinga 4 kvordunum feerniskerding og likamlegar hémlur.

Tafla 14. Samanburdur medalgilda 4 undirkvérdéum eftir tonnum og tanngervum.

Kvaroi Tannheilsa N Medaltal SD+  pgildi
Heilgémasett 15 13,87 7,70

1. Ferniskerding ) 0.039
Tennur-tanngervi 23 9,23 5,62
Heilgémasett 15 7,52 5,15

2. Likamleg 6peegindi _ NS*
Tennur-tanngervi 23 5,89 4,58

) Heilgémasett 15 942 9,63

3. Salren 6paegindi ) NS
Tennur-tanngervi 23 8,66 5,60
Heilgémasett 15 9,62 5,21

4. Likamlegar homlur 0.018
Tennur-tanngervi 23 5,24 5,41
Heilgomasett 15 4,46 5,44

5. Andlegar homlur ) NS
Tennur-tanngervi 23 3,27 4,29
Heilgémasett 15 0,76 1,75

6. Félagsleg skerding ) NS
Tennur-tanngervi 23 1,07 2,44
Heilgémasett 15 3,10 3,64 b

7. Hoft eda fotlun ) 0.008
Tennur-tanngervi 23 0,79 1,27

¥NS; émarktaekt. ° Levene prof 6jofn dreifni

Tennur og eda tanngervi badir gomar

Med einhlida (e. One way) fervikagreiningu (e. Analysis of variance; ANOVA) og F-
profi var skodad hvort tolfredilega marteekur munur 4 medaltali og dreifni innan og milli
hépa & OHIP-ICE lifsgaeodakvardanum, eftir pvi hvort vidkomandi vari med 1) heilgoma
(M= 48.75,« 34.75), 2) part og tennur (M= 38.63,+£26.79) eda 3) tennur (M= 30.71,+
18.83) i badum gdébmum.

Jofn dreifni var innan og milli hopa en ekki reyndist vera tolfreedilega markteekur munur
milli hépanna Foos35= 1.449, p> 0,05. Eftirdprof syndi ad marktekur munur er 4
medaltali milli peirra sem hafa heilgoma og tennur 4 lifsgedakvardanum M= 18.04, SE+

10.65, p< 0,05.

Eini undirkvardinn sem uppfyllti skilyrdi um jafna dreifni og syndi marktaekar

nidurstddur var kvardi fjogur likamlegar homlur vegna tannheilsu Fo s 35= 3.733, p<
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0,05. Eftiraprof leiddi 1 1jos marktekan mun milli hdépanna 1) heilgémar (M= 9.62,
+5.21) og 3) tennur (M= 4.14, £3.90) eda M= 5.48, SE+ 2.01; p< 0,05.

bratt fyrir ad einstakir kvardar syni ekki tolfredilega marktekar nidurstéour ur F-profi,
syndi LSD eftirdprof marteekan mun 4 eftirfarandi kvoroum a) feerniskerding; milli peirra
sem hafa heilgémasett (M= 13.87,£7.70) og eigin tennur (M= 7.95,+4.91) M= 5.92, SE+
2.46, p< 0,05, b) likamleg opcegindi; milli heilgdbma (M= 7.50, £5.15) og eigin tennur
(M= 4.49, £2.68) M= 3.03, SE+ 1.78, p< 0,05. c) hoft eda fotlun milli heilgbma (M=
3.09,£3.64) og tennur/partar (M= 1.07,£1.32) M= 2.03, SE+ 1.02, p< 0,05, og 4 milli
heilgoma og tanna (M= 0.58,+1.25) M=2.52, SE+ 0.95, p< 0,05.

Efri gémur

Tegundum tanngerva var skipt eftir pvi hvort pau veru til stadar einungis i efri eda nedri
gom batttakenda. Einhlida fervikagreiningu var notud 4 samanburdahdpa i efri gom 1)
heilgobmur, 2) partur og tennur og 3) tennur, ekki reyndust tolfreedilega marktaekar
nidurstodur Ur F-profi 4 neinum kvordum. Eftirdprof syndi pé marktekan mun &
medaltolum milli 1) heilgdbma (M= 8.44, £5.971) og 3) tanna (M= 4.08, £3.78) &
kvardanum ferniskerding M= 4,36, SE£1,97, p< 0,05.

Gerd var fjolbreytudreifigreining fyrir Gtkomu & kvardanum feerniskerding vegna
tannheilsu i efri gdbm. Skodud voru ahrif og samahrif godrar eda slemrar tannheilsu,
kyns, eigin tanna, heilgdoms eda parts og tanna i efri gom. Adeins reyndist tannheilsa
(sleem/g6d) hafa marktaek megin &hrif 4 heildarskor lifsgeedakvardans F(; 30) = 4,33, p<
0,05. Fervikagreining var gerd fyrir 1) efri gom 4 medaltali innan og milli hopanna 4
lifsgaedakvardanum, nidurstadan reyndist ekki tolfreedilega marktaek Foos 235 1.126, p>
0,05 nulltilgatan er sampykkt enginn munur er medaltélum hépa tanngerva i efri gém i

gagnasafninu & lifsgedakvardanum.

Nedri gomur

Fervikagreining fyrir nedri gom syndi ekki tolfredilega markteekan mun 4 milli hopanna
Fo0s,0235= 2.040, p> 0,05 & lifsgeedakvardanum. Sama greining fyrir heilgoma, parta og
tennur og tennur var marktek 4 kvardanum ferniskerding Foos5235) = 4.344, p< 0,05.
Eftiraprof syndi mun 4 medaltdlum milli hopanna 1) heilgomur (M= 14,00, £7,46) og 3)
tennur (M= 7,29, £3,83) eda M= 6.71, £2.30, p< 0,05.
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Dreifni milli og innan hépa eftir tanngervi 1 nedri gdém var Omarktaek med Levene profi &
kvarda fjogur likamlegar hémlur og kvarda sj0 hoft eda fotlun vegna tannheilsu.
Samanburdur medaltala milli hopa & feerniskerdingar kvardanum syndi marktaekan mun a
medaltolum hépanna 1) heilgéma (M= 9,57, £5.03) og 3) tennur (M= 3.21, £2.64), M=
6.36, SE£1.83, p< 0,05. Eins reyndist markteekur munur vera 4 milli hopanna 2) tennur
og partur (M= 8.34, £7.60) og 3) tennur M= 5.12, SE+2.22, p< 0,05. A kvardanum hoft
eda fotlun vegna tannheilsu var marktaekur munur milli 1) heilgéma (M= 2.90, +3.60) og
2) tennur (M= 0.44, £0.90) i nedri gbm M= 2.46, SE£0.93, p< 0,05. Pad er munur a
medaltolum hopa eftir tegund tanngerva 1 nedri goém 1 gagnasafninu 4

lifsgedakvardanum.

Fjolbreytudreifigreining var gerd fyrir tannheilsu i nedri gém eins og lyst er i umfjollun
um efri gom hér ad framan & OHIP-ICE lifsgaedakvardanum en ekki reyndust marktaekar
nidurstodur 4 meginadhrifum eda samvirkni milli kynferdis, tannheilsu og nedri tanngerva.
Sama greining var gerd 4 milli tanna, heilgdma eda tanna og parta & kvardanum
likamlegar hémlur vegna tannheilsu i nedri gom. I 1jos kom ad meginahrif vegna tanna,
heilgbma eda tanna og parta i nedri géom var marktekt Foos228= 6,39, p< 0,005.
Samvirkni var marktekt 4 milli kynferdis og tannheilsu £ o5 (128)= 5,55, p< 0,05, og milli
kyns, tannheilsu og nedri tanngerva F o5 (1 28)= 4,75, p< 0,05.

Dreifigreiningarlikan var gert til ad skoda dreifni 4 kvardanum faerniskerding vegna
tannheilsu pegar gert er rad fyrir ahrifum menntunar, busetu, kyns, aldurs, tanngervi i
nedri gom, tannatustuduls og samahrifum tanndtustuduls og tanngerva. Nidurstddur voru
marktekar og skyrir likanid 4 milli 40,4% til 68,4% af dreifni 4 kvardanum
feerniskerding vegna tannheilsu F 95 (16,35 = 2,44, p< 0,05.

6.6 H, Tannheilsa hefur somu ahrif a lifsgaedi karla og kvenna

Skodadur var munur 4 medaltdolum milli karla (M=33.41, £27.65) og kvenna (M=43.30,
+28.80) 4 lifsgedakvardanum OHIP-ICE med t-profi. Nidurstodur syndu ekki

tolfreedilega marktaekan mun 4 medaltdlum milli kynjanna 4 heildarlifsgedakvardanum.

Tafla 15 synir nidurstodur & samanburdi 4 medaltali milli kynja & sérhverjum undirkvarda
innan OHIP-ICE. Eini kvardinn sem var med marteekan mun 4 medaltélum eftir kyni var

félagsleg skerding ty 95,1 36) = 2.015, p< 0,05, karlar (M=1.93, +3.42) og konur (M=0.44,
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+0.79). Levene prof syndi hins vegar marktakar nidurstodur £ .95 (136)= 27.209; p< 0,05,

sem stadfesti a0 breytileg dreifni er 4 milli kynja 4 pessum kvarda.

Tafla 15. Samanburdur medaltala 4 undirkvordoum eftir kyni.

Kvarai Tannheilsa N Medaltal SD+  Stadalvilla p gildi

Feerniskerding Karl 13 9,46 7,17 1,99 NS*
Kona 25 11,90 6,62 1,32

Likamleg 6paegindi Karl 13 3,33 4,26 118 NS
Kona 25 7,16 504 1,00

Salreen opaegindi Karl 13 6,65 584 1,62 NS
Kona 25 10,17 7,85 1,57

Likamlegar homlur Karl 13 6,28 6,28 174 NS
Kona 25 7,33 546 1,09

Andlegar homlur Karl 13 2,66 3,66 1,01 NS
Kona 25 4,30 520 1,04

Félagsleg skerding Karl 13 1.93 342095 0,042°
Kona 25 044 0,79 0,16

Hoft eda fotlun Karl 13 L.10 1,66 0,46 NS
Kona 25 2,02 3,09 0,62

*NS; émarktaekt. ° Levene prof 6jofn dreifni
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7 Umraodur

7.1.1 Rannsoknarspurning og tilgatur

[ framhaldi af nidurstodum rannséknarinnar er rannsoknarspurningunni er svarad jatandi,
pad er munur 4 lifsgeedum patttakanda eftir kliniskri tannheilsu peirra.

[ gagnasafninu var slam tannheilsa liklegust til ad hafa ahrif 4 faerniskerdingu, likamleg
opagindi, likamlegar homlur og 4 salren 6pagindi medal patttakenda.

Tannatustudull var notadur til ad lysa tannheilsu patttakenda og syna nidurstodur fylgni
milli tannatustuduls og lifsgeda. Pegar buid var ad taka tillit til ahrifa fra
bakgrunnsbreytum skyrdi tannatustudull einn og sér ekki ahrif 4 lifsgedi meld med
OHIP-ICE kvardanum. Hins vegar kom 1 1jos ad tannatustudull hafdi martek ahrif a4
kvordum sem meldu ferniskerdingu og likamlegar homlur vegna tannheilsu.
Heilgomasjuklingar reyndust vera med hasta medalgildi a lifsgedakvardanum og
undirkvérdum samanborid vid adra hopa. A eftir heilgdmasjuklingum komu peir sem
hafa eigin tennur ad hluta til og nota lausa parta, peir upplifa somu skerdingar og
heilgomasjiklingar nema i minna meli, minnstu 4hrif 4 lifsgedi er ad finna medal peirra
sem hafa sinar nattirulegu tennur.

Hja pessum premur hopum leidir stigversnandi tannheilsa og fekkun eigin tanna til
ferniskerdingar, likamlegra Opeginda og homlunar, silrenna Opaginda og skertra
lifsgaeda. Algengasta birtingarmynd skertra lifsgaeda eru erfidleikar i maeltu mali svo sem
framburdur og tjaning, lakari tyggingarfarni, verri melting og minna bragdskyn. Onnur
einkenni eru héfudverkur, finnast tanngervi vera opagileg eda passa illa i munnholid,
upplifa sarsauka 1 gémum, f4 sar i munnholid, eiga erfitt med ad neyta dkvedinna
fedutegunda eda purfa ad hatta ad borda i matmalstimum vegna tannheilsu sinnar. Sumir

fundu fyrir dhyggjum, vanlidan og kvida sem tengdist eigin tannheilsu.

Tilgatunni (Ho),: Enginn munur er a lifsgedum tenntra og tannlausra ibua a dvalar- og
hjukrunarheimilinu er hafnad pad er munur 4 lifsgedum tenntra og tannlausra ibua, sem
hefur mismikil dhrif 4 lifsgaedi peirra sem um radir og fer eftir pvi hvort og hvernig

viokomandi einstaklingur er tenntur.

Ef skodadur er munur milli kynja og astand tanna kemur i 1j6s ad hlutfallslega fleiri

karlar voru med heilar 6skemmdar tennur, fylltar og heilar tennur, en lika tannskemmdir
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samanborid vid konur. Karlar reyndust vera med heilgdbma i mun minna meli en konur i
pessari rannsokn. Pegar skodadar eru tapadar tennur kemur i 1joés a0 mikill meirihluti
kvenna hefur tapad sinum tonnum samanborid karla. Hins vegar hofou fleiri konur
stodtennur fyrir bryr, skeljar, kronur eda tannplanta en karlarnir i rannsékninni. Hlutfall
kvenna sem hafdi heilgéma i rannsékninni var teplega 40%. I tolfrediprofum reyndist
ekki vera marktekur munur milli medaltala kynja 4 lifsgedakvardanum, eina
visbendingin um mun 4 milli kynja var 4 kvardanum félagsleg skerding en par reyndust
karlar meta neikvedar afleidingar tannheilsu sinnar meiri 4 lifsgaedi en kvenna, med peim
fyrirvara ad dreifni reyndist mismunandi medal hopanna. Félagsleg skerding hefur ahrif 4
samskipti og samskiptaleysi, leidir til minna umburdarlyndis og aukin pirrings gagnvart
00rum. Kannski er petta visbending um ad konur séu umburdarlyndari en karlar gagnvart

tannheilsu sinni en tolfreedilegt afl skorti til ad fullyrda um raunverulegan mun.

Tilgatunni (Hy),: Tannheilsa karla og kvenna hefur sému dhrif a lifgedi peirra er
sampykkt par sem ekki reyndust tolfredilega marktekar nidurstodur i gagnasatninu um

ad kynin upplifdu mismunandi ahrif eigin tannheilsu & lifsgeedi.

Adstaedur og pjonusta

Fjolmargir peettir hafa ahrif 4 hvernig skerding lifsgaeda vegna tannheilsu birtist, 1 pessari
rannsokn er birt mynd af pvi umhverfi og adsteedum sem aldradir ibuar &4 dvalar- og
6ldrunarheimilinu bua vid 4 Islandi i dag. Adstedur, umhverfi og adgengi eiga sinn patt i
pvi hvort og hvernig tannheilbrigdispjonusta er veitt ibltum. Radherra gerir rad fyrir ad i
adgerdaraztlun 2012-2016 séu gerdar faglegar lagmarkskréfur fyrir tannvernd &
dvalarheimilum dsamt pvi ad adlaga RAI-malitekid ad tannheilsu, en rikisendurskodun
bendir 4 a0 RAI mat sé ekki notad & 6llum dvalar- og Sldrunarheimilum 1 uttekt sinni.
Fram kom 1 kliniskri skodun ad 78,9% ibua var i porf fyrir medferd eda pjonustu og hluti
hopsins burstadi sjaldan tennur sinar, spurningar vakna um hvort og hvernig skipulag,
eftirfylgni og tannheilbrigdispjonusta sé tryggd ibtium 4 dvalar- og 6ldrunarheimilum 4
fslandi i dag. Eru til samreemdir verkferlar 4 stofnunum sem tryggja ad tannheilsa verdi
ekki Utundan sidustu @vidrin. Haegt er ad fyrirbyggja sjukdéminn tanndtu med
forvarnaradgerdum, reglulegri tannhirdu og goédu adgengi ad pjonustu. Forgangsrddun og
aherslur 1 innan islensku heilbrigdispjonustunnar er malinu tengt, og huga parf ad pvi
hvers vegna Island eydir af hlutfalli til heilbrigdismala sem samsvarar 1,5% til forvarna a
fslandi, medan adrar Evropupjodir eyda naerri helmingi meira til malaflokksins eda 2,9%

(OECD, 2012, bls. 125).

70



7.1.2 Samanburdur vid adrar rannsoknir

[ rannsokn Matthews o.fl. (2012) i Kanada kom i lj6s ad aldradir telja tannheilsu sina
vera goda, pratt fyrir ad yfir 40% patttakenda séu tannlausir og klinisk skodun syndi ad
meirihluti peirra hafoi porf fyrir f60run eda endurbeetur 4 lausum tanngervum. Sama atti
vid um pa sem enn voru med sinar eigin tennur, sjalfir toldu patttakendur tannheilsu sina
g6da pratt fyrir ad tannata, tannholdsbolgur og 6nnur einkenni veeru til stadar. Alyktun
kanadisku rannsakendanna var ad algengi 6medhondladra tann- og munnsjukdéma vaeri
hatt, tannheilbrigdispjonusta veri 1itid notud & oldrunarheimilinu og ad bata pyrfti

adgengi aldradra ad slikri pjonustu (Matthews o.11., 2012).

Um er ad reda sambarilega nidurstddu og kom fram medal aldradra ibua hér 4 landi par
sem flestir t6ldu tannheilsu sina vera samilega eda goda, en faglegt kliniskt mat &

tannheilsu er ekki i samreemi vid huglaegt mat patttakenda & eigin tannheilsu.

[ uttekt Gudjons Axelssonar og fleiri (2003) 4 arangri Islendinga i ad baeta tannheilsu
pjddarinnar samkvemt alpjédlegum markmidum WHO og FDI, ad=tla greinahdfundar ad
raunheeft sé ad hlutfall tannlausra 65 ara og eldri leekki i 40% arid 2010. Nidurstoour
TALS syna a0 15 adilar voru med heilgdmasett i rannsdékninni eda 39,5%, sem bendir til

pess ad markmidinu hafi verid nad i pessum trtakshop.

[ rannsokn Einars Ragnarssonar o.fl. fra arinu 1990 4 tannheilsu islenskra kvenna kom i
1j6s ad 50% kvenna & aldrinum 52 — 79 ara voru tannlausar i badum gémum, samanborid
vid 39% karla. Nidurstodur pessarar rannsoknar syna ad hlutfall kvenna med heilgoma er
54% samanborid vid 46,2% medal karla, af peim sem eru med tanngervid heilsett i
rannsokninni er hlutfall kvenna 66,7%. Algengara er ad tanngervid heilgémur sé smidad i

efri gom en nedri i bAdum rannséknunum.

Ahrif reykinga 4 tannheilsu kemur i 1j6s og syna nidurstodur ad hlutfall reykingarfélks
sem tapad hefur sinum tonnum er harra heldur en peirra sem ekki hofou reykt. bessar
nidurstodur eru 1 samremi vid danskar og islenskrar rannséknir um ahrif reykinga &
tannheilsu og tannleysi (Christensen, Hede og Nielsen, 2012; Einar Ragnarsson o.fl.,
1993). beir sem hofou reykt voru meo lakari lifsgedi en peir sem ekki hofou reykt (sja
Tafla 11, bls. 57). Tidni tannatu er haerri medal karla en kvenna i rannsokninni og fost
tanngervi eru algengari medal kvenna en karla, sem er i samremi vid islenskar
rannsOknir 4 tannheilsu medal 65 ara og eldri (Einar Ragnarsson o.fl., 1993). Nidurstoour

rannsOknarinnar syna eins og adrar rannsOknir ad tannleysi eykst med aldrinum og
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algengara er ad peir sem eldri eru hafa misst flestar eda allar tennur sinar og noti

heilgoma (Einar Ragnarsson o.l., 1993; Petelin o.fl., 2011).

7.1.3 Innra og ytra réttmeeti

Reatt er um takmarkanir rannséknarinnar 4 bls. 47, innra réttmeeti var stjornad eftir bestu
getu vid honnun rannsoknar, med forpréfun og stadfaeringu lifsgedakvardans. Hversu vel
rannsOknin getur gefid visbendingar um tannheilsu og lifsgedi sambarilegra hopa i
samfélaginu felst 1 ytra réttmaeti rannsoOknarinnar. Nidurstodur rannsoknarinnar eru
sambarilegar fjolmorgum erlendum rannsoknum sem hér hafa verid nefndar um ad
endurskoda purfi lydheilsustefnu i tannheilbrigdismalum aldradra, urraedi vanti og
endurskipuleggja purfi tannheilbrigdispjonustu til ad vidhalda tannheilsu og lifsgeedum

aldradra ibua & dvalar- og hjukrunarheimilum.

7.1.4 Frekari rannsoknir

Nidurstodur rannsdknarinnar eiga vid ibua a dvalar- og hjikrunarheimilum sem hjalpad
er til sjalfbjargar. borf er 4 frekari rannsOknum 4 tannheilsu aldradra ibla 4 stofnunum.
Heegt veeri ad skoda réttmati OHIP-ICE spurningarkvardans med samanburdarrannsokn
milli stofnanna sem gaefi jafnframt betra pversnid af kliniskri tannheilsu hopsins. Eftir
situr spurningin hvernig er tannheilsa aldradra i hjikrunarrymum? Erlendar rannsoknir

syna ad munnheilsa peirra er verri heldur aldradra sem toku patt 1 pessari rannsokn.

Ahugavert vari ad rannsaka hvernig fyrirkomulag tannheilbrigdispjonustu er 4 milli
stofnanna til ad skoda hvernig starfsfolk veitir tannheilbrigdispjonustu i starfi sinu, hvort
og b4 hvada hindranir pad upplifir vid ad veita slika pjonustu og hvernig vaeri hagt ad

bregdast vid peim.

7.1.5 Fradilegt og hagnytt mikilvaegi

Rannsoknin gefur yfirsyn yfir 6ldrun, birtingamynd tannsjukdéma og forvarnir, dhrif
umhverfis og personupatta 4 einstaklinginn sem geta haft ahrif 4 tannheilsu aldradra og
synir hvernig neikvadar afleidingar tannheilsu hafa ahrif 4 lifsgaedi. Birtar eru nyjar
upplysingar um tannheilsu hopsins og paer neikvadu afleidingar sem fylgja tann- og

munnsjukdémum.

Avinningur rannsoknar felur i sér ad nidurstodurnar geti nyst heilbrigdisstarfsfolki,
stjornvoldum og almenningi til freedslu um dhrif tann- og munnheilsu 4 ibua 4 hjukrunar-
og dvalarheimilum auk pess ad leita leida sem studla ad vornum gegn tann- og

munnsjukdémum med pad ad markmidi ad auka lifsgae0i aldradra sidustu &vidrin.
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7.1.6 Alyktun

bad er naudsynlegt ad beata tannheilsu aldradra, draga Gr tidni tannatu og lausra
tanngerva med forvornum, skimun og reglulegri tannheilbrigdispjonustu til ad vidhalda
heilsu og lifsgeedum medal aldradra ibua a dvalar- og hjukrunarheimilum. Pad ma gera
med samstilltu  ataki  stjornvalda, heilbrigdisstarfsfolk, tannheilsustétta og

hagsmunasamtaka aldradra.
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Vidauki

HASKOLI ISLANDS
TANNLZKNADEILD

OHIP-ICE spurningarlistinn

Rannsékn a ahrifum tannheilsu a lifsgaedi

aldradra a dvalar- og hjukrunarheimilum

Spurningarlisti um ahrif tannheilsu a lifsgaedi

Oral Health Impact Profile - 49

Ageeti patttakandi.

Pakka pér fyrir ad sampykkja ad taka patt i rannsékn a ahrifum tannheilsu a lifsgaedi

ibua a dvalar- og hjukrunarheimilum.

Medfylgjandi er fyrsti hluti rannséknarinnar, spurningarlisti.

Spurningar listans (OHIP-49) eru um lidan pina i tengslum vid eigin tennur, munnhol
eda tanngervi (t.d. heilgdémal/parta) og ahrif tannheilsu & daglegt lif. Oskad er eftir ad
bu ljukir vid ad svara spurningarlistanum pé tannheilsa pin sé almennt god.

A=tlad er ad 10-20 minutur taki ad svara spurningum. Athugadu ad pu ert

oskuldbundin pvi ad svara einstokum spurningum viljir pu pad ekki.

Daemi: Ef pu hefur mjog oft haft ahyggjur af eigin tannheilsu, sidustu prja manudi merkir pa

vid svarid a videigandi hatt

Hversu oft sidustu prja manudi...

Vinsamlega merktu vid EITT svar sem best lysir reynslu pinni

1. Hefur pu haft ahyggjur af eigin
tannheilsu?

Mjog oft

X

Oft

Stundum

[]

Mjég
sjaldan

[]

Aldrei

[]

Vinsamlega svarid spurningum a naestu sidum

Spurningarlistanum er skilad utfylltum pegar meett er i skimun hja tannlaekni.

Skraningarupplysingar

OHIP- ICE listi nr:

Mottekid og skrasett

Dags:

ASS [J

IBA [

EF [
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Hversu oft sidustu prja manudi...

Vinsamlega merktu vid EITT svar sem best lysir reynslu pinni

1.

Hefur pu att i erfidleikum med ad Mjog
tyggja mat vegna vandamals i eigin Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
ténnum, i munnholi eda vegna
tanngervis? [] [] [] [] ]
2. Hefur pu att i erfidleikum med Mjdg
framburd orda vegna vandamals i Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
eigin tdbnnum, i munnholi eda vegna
tanngervis? [] [] [] [] []
3. Hefur pu tekid eftir ad tonn liti Mjdg
oedlilega ut? Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
[ [ [ [ [
4. Hefur pér fundist ad atlit pitt hafi breyst Mjog .
vegna vandamals tengt eigin tsnnum, Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
munnholi eda vegna tanngervis? [] [] [] [] []
5. Hefur pér fundist pu vera med Midg
andremmu vegna vandamals tengt Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
eigin tbnnum, munnhols eda vegna
tanngervis? [] [] [] [] []
6. Hefur pér fundist bragdskyn pitt Mjdg
breytast vegna vandamals i eigin Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
ténnum, i munnholi eda vegna
tanngervis? [] [] [] [] []
NI Mjég
. sae;uirtr;:r:;rei\e/isg hjé pér i eigin tonnum Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
L] L L] L L
8. Hefur pér fundist melting pin fara Mjog
versnandi vegna vandamals i eigin Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
ténnum, i munnholi eda vegna
tanngervis? [] [] [] [] []
., ix Cx Mjog
9. :if#r:igu fengid sarsaukafullan klada i Miog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
L] L L] L L
- Mi6g oft Oft Stundum Mjog
10. Hefur pu fengi® hofudverk vegna ) sjaldan Aldrei
vandamals i eigin tonnum, i munnholi [] [] []
eda vegna tanngervis? [] []
Mjog
11. Hefur pu fengié eymsli i kjalka? Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei

[]

[]

[]
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Hversu oft sidustu prja manudi...

Vinsamlega merktu vid EITT svar sem best lysir reynslu pinni

Mjég
12.Hefur pu fundié til viekvaemni i Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
ténnum, til daemis vegna hita eda
kulda fra mat eda drykk? [] [] [] [] []
Mjég
Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
13. Hefur pu fengid tannpinu? Jé a . ) - .
Mjog
} . L Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
14. Hefur pu fundid til sarsauka i gémum? . a N 2 g
15. Hefur pa fundid til 6paeginda vid ad Midg
borda akvedinn mat, vegna vandamals Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
i eigin tdnnum, i munnholi eda vegna
tanngervis? [] [] [] [] ]
Mjog
i L. . Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
16. Hefur pa haft sar i munnholi? N 3 S - -
. . A ekki Mjog
17. Hefur beI.' fl,md'St a,é , vid Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
tanngervi pitt passi ekki
naegjanlega vel? [] [] [] [] [] []
A ekki Mijog
18. Hefur pu haft 6paegilegt vid Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
tanngervi? D D D D D D
Mjég
19. Hefur pa verid medvitud/adur um eigin Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
tennur, munnhol eda tanngervi? D D D D D
. . : . Mjog
20. Hefur: blu hgft ahyggjur af eigin Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
tannheilsu?
[ L L] L L
Mjég
21.Hafa vandamal sem tengjast Mjog oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
tannheilsu latid pér lida illa? [] [] [] [] []
Mia oft Mjog
22 . Hefur pa fundié til vanlidan vegna utlits 109 0 Oft Stundum sjaldan Aldrei
eigin tanna, munns eda tanngerva? [] (] [] ] ]
23.Hefur pu fundid til 4l igi Miog
-Hefur pt fundid til lags vegna, eigin Mjog oft oft Stundum sjaldan Aldrei
tanna, munnhols eda vegna
tanngervis? [ ] [] [ ] [] []

90




HASKOLI ISLANDS
TANNLZKNADEILD

Hversu oft sidustu prja manuédi...

Vinsamlega merktu vid EITT svar sem best lysir reynslu pinni

. e Mjog
24 Hefur tal pitt verid dskyrt vegna Mibg oft Oft Stundum sjaldan Aldrei
vandamals i eigin tonnum, i munnholi
eda vegna tanngervis? [] [] [] [] []
T Mjog
25. Hafa sum ord pin misskilist vegna Midg oft Oft Stundum sjaldan Aldrei

vandamals i eigin tonnum, i munnholi
eda vegna tanngervis?

[]

[]

[]

[]

26. Hefur pér fundist vera minna bragd af
mat vegna vandamals i eigin tdbnnum, i
munnholi eda vegna tanngervis?

Mjog oft

[]

Oft

Stundum

[]

Mjog
sjaldan

[]

Aldrei

[]

27 . Hefur pu ekki getad tannburstad pig
vegna vandamals i eigin tonnum, i
munnholi eda vegna tanngervis?

Mjog oft

[]

Oft

Stundum

Mjog
sjaldan

[]

Aldrei

28. Hefur pu fordast ad borda akvedin
matveeli vegna vandamals i eigin
tdnnum, i munnholi eda vegna
tanngervis?

Mjog oft

[]

Oft

Stundum

Mjog
sjaldan

[]

Aldrei

29.Hefur matarrzedi pitt verid
ofullnaegjandi vegna vandamals i eigin
ténnum, i munnholi eda vegna
tanngervis?

Mjog oft

[]

Oft

Stundum

Mjog
sjaldan

[]

Aldrei

30. Hefur pu fordast ad brosa vegna
vandamals i eigin ténnum, i munnholi
eda vegna tanngervis?

Mjog oft

[]

Oft

Stundum

[]

Mjog
sjaldan

[]

Aldrei

[]

31. Hefur pu ekki getad bordad, ut af
vandamali vegna tanngerva?

Mjog oft

Oft

Stundum

[]

Mjég
sjaldan

[]

Aldrei

[]

32.Hefur pu purft ad haetta ad borda i
maltid vegna vandamals i eigin
tdnnum, i munnholi eda vegna
tanngervis?

Mjog oft

[]

Oft

Stundum

[]

Mjog
sjaldan

[]

Aldrei

[]

33. Hefur svefn pinn verid trufladur vegna
vandamals i eigin ténnum, i munnholi
eda vegna tanngervis?

Mjog oft

[]

Oft

Stundum

[]

Mjog
sjaldan

[]

Aldrei

[]
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Hversu oft sidustu prja manuéi...

Vinsamlega merktu vid EITT svar sem best lysir reynslu pinni

e ix . Mjog

34.Hefur pd farid fuppnam vegna | g of Ot | Stundum | sjaldan | Aldrei

vandamals i eigin tdnnum, i munnholi

eda vegna tanngervis? [ ] ] ] ] ]
35. Hefur pér fundist erfitt a6 slaka 2 Miog

-Hefur per fundist erfitt ad slaka & Mjdg oft oft Stundum sjaldan Aldrei

vegna vandamals i eigin tonnum, i

munnholi eda vegna tanngervis? D D D D D
36. Hefur pu fundid til depurd Miog

-Hefur pu fundid til depurdar vegna Mjdg oft oft Stundum sjaldan Aldrei

vandamals i eigin tonnum, i munnholi

eda vegna tanngervis? [ ] [] ] [] []
37. Hefur einbeiting bin ordié fyrir ahrif Miog

-Hefur einbeiting pin ordid fyrir ahrifum | 54 oft oft Stundum sjaldan Aldrei

vegna vandamals i eigin ténnum, i
munnholi eda vegna tanngervis?

[]

[]

[]

[]

38.

Hefur pu ordidé vandraedaleg/ur vegna
vandamals i eigin tonnum, i munnholi
eda vegna tanngervis?

Mjog oft

[]

Oft

Stundum

[]

Mjog
sjaldan

[]

Aldrei

[]

39.

Hefur pu fordast ad fara ut a medal
félks vegna vandamals i eigin tonnum,
i munnholi eda vegna tanngervis?

Mjog oft

Oft

Stundum

[]

Mjog
sjaldan

[]

Aldrei

[]

40.

Hefur umburdarlyndi pitt minnkad
gagnvart maka eda fjolskyldu vegna
vandamals i eigin tonnum, i munnholi
eda vegna tanngervis?

Mjog oft

Oft

Stundum

[]

Mjog
sjaldan

[]

Aldrei

[]

41.

Hefur pu att i erfidleikum med ad lynda
vid folk vegna vandamals i eigin
ténnum, i munnholi eda vegna
tanngervis?

Mjog oft

Oft

Stundum

[]

Mjég
sjaldan

[]

Aldrei

[]

42.

Hefur pu verid adeins ergilegri vid folk
vegna vandamails i eigin ténnum, i
munnholi eda vegna tanngervis?

Mjog oft

Oft

Stundum

Mjég
sjaldan

[]

Aldrei

43.

Hefur pu att i erfidleikum med
venjubundin storf pin eda athafnir
vegna vandamails i eigin ténnum, i
munnholi eda vegna tanngervis?

Mjog oft

Oft

Stundum

Mjég
sjaldan

[]

Aldrei
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Hversu oft sidustu prja manuédi...

Vinsamlega merktu vid EITT svar sem best lysir reynslu pinni

44 Hefur pu fundid ad almennri heilsu

pinni hafi hrakad vegna vandamals i
eigin tdnnum, i munnholi eda vegna
tanngervis?

Mjog

Mjog oft Oft Stundum sjaldan

[] [] [] []

Aldrei

[]

45.

Hefur pu ordid fyrir verulegum
fijarhagslegum utgjéldum vegna
vandamals i eigin tdnnum, i munnholi
eda vegna tanngervis?

Mjog

Mjog oft Oft Stundum sjaldan

[] [] [] []

Aldrei

[]

46.

Hefur pu ekki getad notid samveru
me?d folki vegna vandamails i eigin
ténnum, i munnholi eda vegna
tanngervis?

Mjog
Mjog oft Oft sjaldan

[] [] [] []

Stundum

Aldrei

[]

47.

Hefur pér lidid pannig ad lif pitt
almennt sé ekki eins anaegjulegt og
pad var, vegna vandamals i eigin
ténnum, i munnholi eda vegna
tanngervis?

Mjog
Mjog oft Oft sjaldan

[] [] [] []

Stundum

Aldrei

[]

48.

Hefur pu verid alveg éstarfheef/ur
vegna vandamals i eigin ténnum, i
munnholi eda vegna tanngervis?

Mjog

Mjog oft Oft Stundum sjaldan

[] [] [] []

Aldrei

[]

49.

Hefur pu ekki getad unnid af fullum
krafti vegna vandamals i eigin ténnum,
i munnholi eda vegna tanngervis?

Mjog

Mjog oft Oft Stundum sjaldan

[] [] [] []

Aldrei

[]

Eftifarandi spurningar eru um tannheilsu og almennt heilsufar

Vinsamlega lestu spurningar og merktu vid pad svar sem best a vid pig

50.

Nidurbrotnar tennur, par sem einungis rétin er eftir, skulu ekki taldar med.
Sé um fasta bri ad raeda, skulu einungis stodtennur (baer tennur sem halda brinni)

Ert pu ennpa med eigin tennur?

taldar meg.

JA O*

nel

K P
Sé svarad JA, Hversu margar eigin tennur hefur pu?

Vinsamlega teljid tennurnar og skraid fjolda peirra

EFRI gémur:

NEDPRI gébmur:

51.Ert pu med lausa heilgém/a eda part/a?

Nei O Ja O ef ja, vinsamlega merktu vié
tanngervid og stadsetningu

i EFRI gém er ég med:

i NEDRI gém er ég med:

Heilgdbm D Part D
Heilgdbm D Part D
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