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Ágrip 

Tilgangur: Markmiðið var að gera fræðilega úttekt á heilgómamerkingum, taka saman 

helstu tegundir og aðferðir ásamt því að varpa ljósi á tilgang og mikilvægi þess að merkja 

heilgóma. Leitast var við að svara rannsóknarspurningunum Hversu algengt er að 

heilgómar séu merktir hér á landi? Hvernig merkingar eru helst notaðar? og Hversu 

mikilvægt finnst tannlæknum og tannsmiðum að merkja heilgóma? 

Aðferðir: Megindlegri aðferðarfræði var beitt við gagnaöflun með spurningakönnun sem 

samanstóð af 12 spurningum. Könnunin var send rafrænt til 280 tannlækna og 77 

tannsmiða með beiðni um þátttöku. Tölulegum gögnum var aflað frá Sjúkratryggingum 

Íslands og megindlegum aðferðum beitt við úrvinnslu þeirra. Eigindlegri nálgun var beitt 

með óstöðluðum einstaklingsviðtölum við tvo sjúkraliða sem starfa við umönnun 

aldraðra og einn tannlækni sem hefur sérmenntun í réttartannlæknisfræði. 

Niðurstöður: Svarhlutfall í spurningakönnun var 39,5% (n=141). Mikill meirihluti 

þátttakenda, eða 87,7%, sögðust sjaldan, mjög sjaldan eða aldrei spyrja 

heilgómasjúklinga hvort þeir vilji fá merkingu á tanngervið, sama svöruðu 85,1% 

þátttakenda þegar spurt var hvort heilgómar væru merktir á þeirra vegum. Samt sem áður 

þótti helmingi þátttakenda frekar mikilvægt eða mjög mikilvægt að merkja þá og 

langflestir þátttakenda, eða 84,8%, voru mjög sammála eða frekar sammála því að sú 

þjónusta að merkja heilgóma ætti alltaf að vera í boði fyrir sjúklinga. Flestir þátttakenda 

sem merkja heilgóma nota málmborða, eða 72,4%. Hæsta hlutfall merkinga af 

niðurgreiddum heilgómum hjá Sjúkratryggingum Íslands var 8%. Niðurstöður úr 

viðtölum gáfu til kynna að heilgómar eiga það til að týnast á hjúkrunar- og 

dvalarheimilum fyrir aldraða og merktir heilgómar geta verið mikilvægt gagn í 

réttarrannsóknum þar sem tannfræðileg greining er oftast notuð við að bera kennsl á fólk. 

Ályktun: Mikilvægt er að tannlæknar og tannsmiðir ræði saman um hvort bjóða skuli 

upp á þá þjónustu að merkja nýja eða gamla heilgóma. Tannheilsuteymið mætti vera 

duglegra að kynna þjónustuna og mikilvægi hennar fyrir heilgómasjúklingum, 

sérstaklega þegar litið er til þess að meirihluti notenda tanngervisins eru aldraðir. 

Lykilorð: Heilgómar, persónuauðkenni, tannlæknar, tannsmiðir, tannsmíði. 
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Abstract 

Purpose: The main objective of this study is to conduct an extensive review of denture 

marking. This includes analyzing key methods in denture marking and evaluating the 

utility and benefits. In this paper we review the state of denture marking in Iceland and 

the views of dentists and dental technicians towards denture marking with the goal of 

answering the questions What is the prevalence of denture marking? What method of 

denture marking are most commonly used? and How much emphasis do dentists and 

dental technicians place on denture marking? 

Methods: In this paper, we utilize quantitative methods, notably a questionnaire 

composing of 12 questions sent to 280 dentists and 77 dental technicians. Statistical data 

was aquired from Icelands Health Insurance and interviews were conducted with three 

healthcare workers, two paramedics working in elderly care and a dentist specializing in 

forensic odontology. 

Results: 141 participants responded to our survey, a response rate of 39,5%. A 

significant majority, 85,1%, rarely, very rarely or never marks dentures while half 

consider denture marking important or very important. A large majority, or 87,7%, 

rarely, very rarely or never ask patients whether denture marking would interest them. 

However, a majority, 84,8% agrees or strongly agrees that denture marking should 

always be readily available for patients. Most participants utilize metal band for marking, 

or 72,4%. Data from Icelands Health Insurance indicate that highest rate of subsidized 

denture markings was only 8%. Interviews with healthcare workers suggest high value of 

dental marking due to frequent occurence of missing dentures in retirement homes and 

hospitals. Furthermore, denture marking is highly important due the significance of 

odontology in forensic identification. 

Conclusion: We find that dentists and dental technicians need to coordinate on whether 

denture marking should be offered to patients and that patients need to be better informed 

on the option of marking the dentures. 

Key words: Dentures, denture identification marking, dentists, dental technicians, dental 

technology.  
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Þessi ritgerð er tileinkuð heilgómanotendum á Íslandi og þeim heilbrigðisstarfsmönnum 

sem koma að meðferð og umönnun þeirra. 
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Formáli  

Í upphafi náms við námsbraut í tannsmíði haustið 2012 heyrði ég í fyrsta sinn minnst á 

heilgómamerkingar en allir heilgómar sem smíðaðir eru á vegum deildarinnar eru merktir 

með kennitölu sjúklings og IS sem stendur fyrir Ísland. Í fyrsta áfanganum í 

heilgómagerð fengu nemendur kennslu í að merkja heilgómasett með stálborða sem var 

komið fyrir undir yfirborði plastsins eftir smíði heilgómsins. Áður hafði ég verið 

grunlaus um þá staðreynd að heilgómar verði gjarnan viðskila við eigendur og að merktir 

heilgómar spili mikilvægt hlutverk í að auka framlag til réttarrannsókna. Þetta vakti 

forvitni mína og varð til þess að mig langaði til að vita hversu mikið sé um að heilgómar 

séu merktir hér á landi, hvort raunveruleg þörf sé á að merkja þá og hvort merkingarnar 

þjóni tilgangi sínum hérlendis. Með það í huga tók ég ákvörðun um að fjalla um og 

rannsaka efnið í lokaverkefni mínu sem gildir til 16 ECTS eininga í náminu og er 

lokahnykkurinn fyrir útskrift með BS gráðu í júní 2015.  
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Hugtök og skammstafanir 

Í ritgerðinni koma fyrir hugtök og skammstafanir sem kunna að þarfnast skýringa. Í 

fyrsta skipti sem hugtak er skilgreint eða útskýrt í hugtakaskrá er það skáletrað í 

textanum í ritgerðinni.  

Buccalt: Staðsetning í munni sem liggur nær kinninni. 

Fóðrun (e. relining): Þegar breytingar hafa átt sér stað á undirlagi heilgóms og 

heilgómaplast er vel útlítandi er skipt um heilgómaplast sem snýr að heilgómastæði 

án þess að breyta afstöðu tanna. Fóðrun vísar líka til endurplöstunar (e. rebasing) 

Þegar breytingar hafa átt sér stað á undirlagi heilgóms og gómaplast er illa útlítandi 

og skipt er um allt gómaplast án þess að breyta afstöðu tanna. 

Gervitennur: Hér notað sem orð fyrir staðgengla náttúrulegra tanna (tannbeins). Notuð 

hafa verið bein, perlur, skeljar, úrdregnar tennur úr fólki, dýrum eða hvað eina sem 

gat komið í stað tapaðrar eigin tannar. Í seinni tíð eru gervitennur fjöldaframleiddar 

úr postulíni eða ýmsum gerðum plastefna til notkunar í tannsmíði. 

Heilgómaplast (e. denture base material): Efni sem heilgómar eru úr og inniheldur 

polymer duft og monomer vökva. Gervitennurnar sitja í heilgómaplastinu. 

Heilgómur (e. complete denture): Staðgengill glataðs tannbeins og vefja sem gervitennur 

eru festar í. Hér er átt við þegar allar náttúrulegar tennur hafa tapast úr munni. 

Heilgómur getur verið í efri eða neðri kjálka eða í báðum sem heilgómasett. 

Hermitennur (e. copy denture technique): Aðferð við að yfirfæra form og lögun eldri 

heilgóms yfir á nýjan til að viðhalda lítið eða óbreyttu ástandi í munnholi. 

Hitahert plastefni (e. heat-cure resin): Hitafjölliðað plastefni sem fjölliðast við blöndun 

dufts (e. polymer) og vökva (e. monomer) við hita. 

Kaldhert plastefni (e. cold-cure resin): Sjálfharðnandi kaldfjölliðað plastefni, sem 

fjölliðast við blöndun dufts (e. polymer) og vökva (e. monomer). Hér notað um efni í 

heilgómagerð. 
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Kývetta: Stálhólkur eða sívalningur í tveimur hlutum. Uppvöxun á tanngervi er steypt í 

kývettuna til þess að búa til skapalón. Það er notað til að skipta vaxi út fyrir 

heilgómaplasti. 

Laus tanngervi (e. removable full or partial dentures): Ígildi tanna og aðliggjandi vefja. 

Um er að ræða tannparta eða heilgóma. 

Lingualt: Staðsetning í munni sem liggur nær tungunni. 

Matrixuborði: Borði úr málmi eða plasti sem tannlæknir vefur utan um krónu tannar til 

þess að koma í veg fyrir að fyllingarefni flæði út fyrir svæðið. 

Palatalt: Staðsetning í munni sem liggur nær gómnum. 

Pimpsteinn: Fínn vikur sem bleyttur er upp með vatni og notaður til að pússa rispur og 

ójöfnur á tanngervi. 

Prufupökkun: Holrúmið í kývettu er fyllt með heilgómaplasti og þunnri plastfilmu er 

komið fyrir á milli kývettuhelminganna. Þessu er síðan pressað saman undir 

þrýstingi, kývettan opnuð, plastfilman fjarlægð og ef þörf er á er meira gómaefni 

bætt við. Að lokum er pakkað aftur án filmunnar. 

Pússaða hlið heilgóms (e. cameo surface): Sú hlið heilgóms sem snýr að munnholinu en 

sú hlið er fræst og pússuð svo hún verði slétt og glansandi. 

Púttý efni: Mátefni sem er teygjanlegt og mótanlegt áður en því er hnoðað saman við 

hvata sem herðir efnið. Hægt er að móta efnið í það form sem óskað er áður en það 

harðnar. 

Pökkun: Holrúmið í kývettu er fyllt með heilgómaplasti og síðan pressað saman undir 

þrýstingi. 

Slímhúðarhlið heilgóms (e. intaglio surface): Sú hlið heilgóms sem snýr að slímhúð 

munnsins en sá hluti heilgómsins er ekki pússaður. 

Tanngervi: Kemur í stað tanna að hluta til eða í heild, getur verið bæði fast eða laust 

tanngervi. 
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Tannheilsuteymi: Allir sem eiga samskipti við sjúklinginn eða koma að þjónustu við 

hann, hvort sem það er tannlæknar, tanntæknar, tannsmiðir eða aðstoðarmenn. 

Tannplanti (e. dental implant): Niðursetning títaníumskrúfu í rótarstæði. Skrúfan gegnir 

hlutverki tannrótar og er undirstaða fyrir nýja tönn. Líkaminn myndar smám saman 

tannvef sem festir hina nýju rót. Hægt er að smíða tanngervi á skrúfuhausinn sem 

komið er fyrir á skrúfunni. 

TFÍ: Tannlæknafélag Íslands. 

THÍ: Tannlæknadeild Háskóla Íslands. 

TÍ: Tannsmiðafélag Íslands. 

Þrýstipottur (e. hydraulic pressure pot): Notaður við viðgerðir á tanngervum þar sem 

tanngervið er sett í vatn við 40-50° C við 6 bara þrýsting til herslu á plastefni. 
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Þakkir 

Bestu þakkir til allra sem lögðu hönd á plóg við gerð ritgerðarinnar með beinum eða 

óbeinum hætti. Leiðbeinandi minn, Aðalheiður Svana Sigurðardóttir fær þakkir fyrir 

gagnlega leiðsögn og góða kennslu á námsárunum. María Sif Sveinsdóttir fær þakkir 

fyrir að hvetja mig til að skrifa um efnið ásamt dýrmætri aðstoð og leiðsögn. Fjölskylda 

mín fær þakkir fyrir þolinmæði og stuðning á námstímanum en faðir minn, Jónas B. 

Birgisson fær sérstakar þakkir fyrir hvatningu og áhuga á ritgerðarefninu. Ég vil þakka 

Svend Richter fyrir hjálpsemi og gagnlegar upplýsingar sem nýttust fyrir ritgerðina. 

Sigríður Kristinsdóttir hjá Krýnu fær þakkir fyrir hjálplegar samræður. Tannlæknafélag 

Íslands og Samtök Iðnaðarins fá þakkir fyrir aðstoð við að senda út tölvupóst til 

þátttakenda spurningakönnunar. Sjúkratryggingar Íslands fá þakkir fyrir að útvega 

mikilvæg gögn fyrir rannsóknina. Síðast en alls ekki síst vil ég þakka öllum 

þátttakendum og viðmælendum sem gáfu tíma sinn og mikilvægar upplýsingar fyrir 

niðurstöður rannsóknarinnar. 
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Inngangur 

Markmið rannsóknarinnar er að gera fræðilega úttekt á merkingu heilgóma, taka saman 

upplýsingar um helstu tegundir og aðferðir við merkingar og bera saman kosti og galla. 

Þar að auki er leitast eftir að varpa ljósi á tilgang og gagnsemi þess að merkja heilgóma 

og athuga hversu mikil þörf er á því að bjóða fram þjónustuna. 

Ætlunin er að skoða hvernig staðið er að merkingu heilgóma hér á landi með því að 

kanna framboð, algengi og tegundir merkinga. Ennfremur verður skoðað viðhorf 

tannlækna og tannsmiða til merkinga á heilgómum, helstu ástæður fyrir því að heilgómar 

séu ekki merktir og hversu algengt sé að sjúklingum sem sækja tannlæknaþjónustu til að 

fá smíðaðan heilgóm sé boðið upp á þann möguleika að hafa tanngervið merkt.  

Leitast er við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 

1. Hversu algengt er að heilgómar séu merktir hér á landi? 
2. Hvernig merkingar eru helst notaðar? 
3. Hversu mikilvægt finnst tannlæknum og tannsmiðum að merkja heilgóma? 

Ávinningur rannsóknarinnar 

Með þessari rannsókn er markmiðið að fá lesendur til að velta fyrir sér ástæðu og tilgangi 

þess að heilgómar séu merktir auðkenni eiganda. Einnig er vonast eftir að ritgerðin verði 

áminning fyrir tannlækna og tannsmiði sem merkja ekki alla heilgóma á sínum vegum að 

upplýsa sjúklinga um möguleikann. Síðast en ekki síst er ætlunin að sýna fram á 

tæknilegar framfarir og hagræðingu í vinnuferlinu sem gæti hvatt fagfólk í að bjóða fram 

þjónustuna í meira mæli. 

Vonast er til að niðurstöður rannsóknarinnar leiði til þess að tannheilsuteymi, starfsfólk 

sjúkrastofnanna og almenningur verði upplýstari um þann möguleika að láta merkja 

heilgóma, velti fyrir sér tilgangi, kostum og göllum svo hver og einn geti notað þær 

upplýsingar til að leggja mat á það hvort hann telji þessa þjónustu verðuga. 
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1 Tilgangur og mikilvægi merkinga á heilgómum 

Merking á heilgómi og öðrum lausum tanngervum með persónuauðkenni notandans, eins 

og kennitölu eða nafni hans getur þjónað mikilvægum tilgangi. Merkingin getur leitt til 

þess að tanngervið komist aftur í hendur eiganda ef það týnist, auðveldað 

tannheilsuteymi og starfsfólki sjúkrastofnanna starfið svo ekki verði víxlun á tanngervum 

og sem hjálpargagn við réttarrannsóknir til þess að bera kennsl á fólk. Auk kennitölu eða 

nafns er gjarnan skammstöfun viðkomandi lands sett fyrir framan eins og IS fyrir Ísland 

til þess að auðvelda auðkenningu ef merkingin verður notuð við tannfræðilega greiningu. 

1.1 Tannleysi og laus tanngervi  
Þrátt fyrir þá staðreynd að á undanförnum árum hafi tannlausum Íslendingum farið 

fækkandi samhliða bættri tannhirðu var rúmur fjórðungur Íslendinga á aldrinum 65-79 

ára tannlaus árið 2012. Þetta kemur fram í Talnabrunni Landlæknis árið 2014 en þá er 

einungis verið að tala um alfarið tannlausa Íslendinga og horft fram hjá þeim sem nota 

einn heilgóm, það er að segja í öðrum gómi.  

Því má áætla að sá fjöldi sem þurfi á lausum tanngervum að halda sé umtalsverður þar 

sem ekki allir kæra sig um eða hafa tök á að láta græða í sig tannplanta. Það geta verið 

margvíslegar ástæður fyrir  því að fólk noti laus tanngervi en ekki tannplanta en algengt 

er að kostnaður geti verið íþyngjandi eða að sjúklingur hræðist tannplantaígræðsluaðgerð 

(Al-Dwairi, El Masoud, Al-afifi, Borzabadi-Farahani og Lynch, 2014). Ennfremur geta 

aðstæður í munni verið óhentugar og þar að auki er hópar fólks, líkt og heilabilaðir eða 

mikið fatlaðir einstaklingar, ófærir eða ólíklegir til að geta sinnt þeirri umhirðu á 

tannplöntum sem nauðsynleg er. 

1.1.1 Heilgómar á sjúkrastofnunum og dvalarheimilum 
Með hækkandi aldri aukast líkur á tannleysi og því má gera ráð fyrir að meirihluti þeirra 

sem nota heilgóma séu aldraðir. Samtökin Age UK í Bretlandi áætluðu að í janúar 2015 

væri tæpur helmingur fullorðinna sem dvelja á sjúkrahúsum eldri en 64 ára. Einnig 

kemur fram að einn af hverjum sex sem eru 80 ára og eldri þjáist af heilabilun. Mikið af 

öldruðu fólki þarf á umönnun að halda og hjálp með að hugsa um ýmsa daglega iðju eins 

og tannhirðu eða umhirðu gervitanna. Þar af leiðandi þarf starfsfólk sjúkrahúsa og 

hjúkrunarheimila gjarnan að sjá um daglega hreinsun á mörgum heilgómum, jafnvel 

samtímis.  
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Einn galli við notkun lausra tanngerva er hættan á að þau týnist eða víxlist. Þetta 

hvimleiða vandamál á sérstaklega við utan heimilis líkt og á sjúkrahúsi, dvalar- eða 

hjúkrunarheimili þar sem auknar líkur eru á að fólk noti heilgóma. Það getur leitt til 

verulegs óhagræðis að týna heilgómi þar sem að einstaklingur er háður honum til að geta 

tuggið og talað eðlilega en einnig skiptir heilgómurinn máli fyrir útlit notandans. Þar að 

auki fylgir því fjárhagslegt tjón að þurfa að láta smíða tanngervi upp á nýtt (Michaeli, 

Davis og Foxton, 2007). 

Með hækkandi aldri verður jafnframt erfiðara fyrir einstaklinga að aðlagast nýju 

tanngervi. Þegar kemur að því að endurnýja heilgóm fyrir aldraða er því algengt að 

smíðaðar séu hermitennur (e. copy denture technique), en sú aðferð felur í sér að smíða 

eftirmynd af fyrra tanngervi. Hinsvegar er ekki hægt að smíða hermitennur hafi 

heilgómur týnst en þá tapast allar upplýsingar sem í honum er að finna og því verður nýi 

heilgómurinn frábrugðinn í stærð og lögun. Smíðaferlið þarf því að hefjast frá byrjun 

með máttökum og tannlæknaheimsóknum en það ferli getur reynst íþyngjandi og 

tímafrekt fyrir sjúklinginn, sérstaklega ef hann er aldraður eða með heilabilun (Kalyan, 

Clark, og Radford, 2014; Soo og Cheng, 2014). 

Á hinn bóginn, má auðveldlega komast hjá vandamálinu hafi tanngervið verið merkt 

eiganda. Merking á heilgómi kemur þó ekki í veg fyrir að heilgómur týnist en getur í 

mörgum tilfellum verið ástæðan fyrir því að hann komist aftur í hendur eiganda. 

1.1.2 Tannfræðileg greining látinna 

Tannfræðileg greining hefur lengi verið mikilvægur þáttur við að bera kennsl á látna, til 

dæmis eftir náttúruhamfarir, slys, bruna eða sakamál þar sem lík eru óþekkjanleg. Tennur 

eru harðasti vefur líkamans og sá líkamshluti sem endist best en tennur geta varðveist í 

árþúsundir á meðan aðrir vefir líkamans rotna á fáeinum mánuðum. Tennurnar eru því oft 

eini líkamsparturinn sem mögulegt er að nota til að bera kennsl á ef lík er óþekkjanlegt 

(Mishra, Mahajan, Sakorikar og Jain, 2014; Stavrianos, Kokkas, Andreopoulos og 

Eliades, 2010; Rathee og Yadav, 2014; Svend Richter og Sigfús Þór Elíasson, 2005).  

Elsta skjalfesta dæmið um tannfræðilega greiningu er frá árinu 66 eftir Krist þegar borið 

var kennsl á látna konu með mislitaðri framtönn hennar. Árið 1775 var það tannlæknirinn 

Paul Revere sem bar kennsl á fórnarlömb frelsisstríðs Bandaríkjanna á brúarsmíði þeirra. 

Það var svo í apríl 1968 þegar illa farið lík fannst á járnbrautarteinum nálægt Sidney í 
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Ástralíu og merking á heilgómi manneskjunnar varð til þess að hægt var að bera kennsl á 

líkið (Gosavi og Gosavi, 2012). 

Flóðbylgjan í Asíu árið 2004 þar sem yfir 200.000 manns létu lífið er dæmi um 

mikilvægi tannfræðilegrar greiningar en nálægt 85% af fólki sem borið var kennsl á var 

greint með tannlæknaskýrslum (Thomas, Muruppel, Dinesh, Gladstone og George, 

2014). Í grein Sigríðar Rósu og Svend Richter sem kom út árið 2007 kemur fram að þrjár 

aðferðir eru notaðar við að bera kennsl á fólk en það er greining á erfðaefni og 

fingraförum ásamt tannfræðilegri greiningu, sem gjarnan er aðgengilegasta og 

fljótlegasta aðferðin sem notuð er.  

Þannig geta vandamál skapast ef bera þarf kennsl á tannlausa einstaklinga en í þeim 

tilfellum geta merkt tanngervi reynst mikilvæg hjálpargögn sem koma í stað tanna 

(Tabak, 1993). Aftari hluti tanngerva og málmur í munni getur haldist óskemmdur eftir 

slys, bruna eða náttúruhamfarir þrátt fyrir að aðrir hlutar líkamans séu óþekkjanlegir. 

Tungan og vöðvarnir í munninum veita stuðning við tanngervið eftir að manneskja deyr 

svo að heilgómurinn situr gjarnan áfram í munninum. Tungan leitar fram á milli efri og 

neðri góms sem síðan bíta saman á tunguna vegna samdráttar tyggingarvöðvanna. Þannig 

geta heilgómar eða aftari hluti þeirra varðveist, jafnvel þegar líkið er óþekkjanlegt eftir 

mikinn bruna eða aðrar hamfarir (Vaidya, Gupta, Vaidya og Baid, 2014; Gosavi og 

Gosavi, 2012; Svend Richter og Sigfús Þór Elíasson, 2005). 

Líkt og Richmound, Phil og Pretty (2009) benda á væri árangurshlutfall 

kennslagreiningar í réttartannlækningum mun hærra ef allir heilgómar væru merktir. Þar 

benda þeir á bruna sem kom upp í fótboltavellinum Bradford City í Bretlandi árið 1985 

þar sem 53 manns létu lífið. Tannlæknaskýrslur báru árangur í 58% tilvika við að bera 

kennsl á fólkið en hlutfallið hefði verið mun hærra, eða 85% ef allir heilgómar 

fórnarlambanna hefðu verið merktir.  

1.1.3 Viðhorf á merkingu heilgóma 
Árið 1993 gerðu Cunningham og Hoad-Reddick rannsókn í Bretlandi á 63 

heilgómanotendum á hjúkrunarheimili þar sem skoðað var viðhorf þeirra til 

heilgómamerkinga. Í ljós kom að 93,5% þátttakenda vissu ekki að möguleiki væri að fá 

heilgóminn merktan og 85,5% töldu að merking á heilgómnum gæti komið sér vel. Allir 

þátttakendurnir sýndu þó áhuga á að láta merkja sitt eigið tanngervi. Richmound, Phil og 

Pretty gerðu könnun í Bretlandi árið 2007 á viðhorfi 100 einstaklinga með heilgóma til 
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merkinga og til mismunandi tegunda af merkingum. Í ljós kom að 99% þátttakenda voru 

jákvæðir fyrir að láta merkja tanngervið sitt en útlit merkingarinnar og þægindi skipti þá 

mestu máli. 

Á hinn bóginn sýndi rannsókn sem fór fram í Indlandi árið 2011 ekki jafn afgerandi 

niðurstöður. Þátttakendur í rannsókninni voru rúmlega hundrað notendur heilgóma. Allir 

fengu að skoða fjórar mismunandi tegundir af merkingum á heilgómum. Einungis 

þriðjungur þátttakenda (36 af 101) sýndi áhuga á að fá einhverja þessara merkinga á 

heilgóminn þeirra (Acharya, Anehosur, Kanchi Naik og Nadiger, 2011).  

Þeir Murray, Boyd, Young, Dhar, Dickson og Currie gerðu rannsókn á 

heilgómamerkingum í Bretlandi árið 2007 en niðurstöður sýndu að 81% sérfræðinga í 

tanngervasmíði sem svöruðu könnuninni (n=94)  þóttu merkingar heilgóma vera 

mikilvægt verklag. Þá töldu 68,9% (n=80) að nauðsynlegt væri að hafa einhverskonar 

viðmiðunarreglur yfir merkingar heilgóma í Bretlandi. 

1.2 Ástæður fyrir ómerktum heilgómum 
Ýmsar ástæður geta verið fyrir því að tannlæknar og tannsmiðir merki ekki heilgóma. Í 

niðurstöðum Alexander, Taylor, Szuster og Brown (1998) kom fram að helstu ástæður 

fyrir því að almennir tannlæknar merki ekki heilgóma voru að þeim þótti merkingar ekki 

mikilvægar, kostnaður væri of mikill, skortur á tíma eða vilja, vanþekking á því hvernig á 

að merkja og óánægja tannsmiða sem þeir skipta við um að þurfa að merkja. 

Ástæðan fyrir að heilgómur sé ekki merktur getur líka legið hjá sjúklingnum, fólki gæti 

mögulega þótt útlit merkingarinnar fráhrindandi eða að þeir sjá ekki tilgang með henni. 

Tannlæknar og tannsmiðir hafa líka þann möguleika að hafa merkingar inni í 

verkferlinum við heilgómagerðina og merkja þannig alla heilgóma sem þeir smíða, án 

þess að spyrja sjúklingana áður.  

1.3 Reglur um auðkenningu tanngerva 
Í sumum löndum og ríkjum er það skylda samkvæmt lögum að merkja alla heilgóma sem 

smíðaðir eru. Í tímaritinu Journal of Dental Technology´s (2011) kemur fram að í 

Bandaríkjunum séu 24 ríki þar sem er skylda samkvæmt lögum að merkja heilgóma með 

auðkenni notandans eins og nafni, kennitölu eða ökuskírteinisnúmeri (tafla 1).  
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Tafla 1. Ríki Bandaríkjanna þar sem skylt er að merkja heilgóma 

Alaska Georgia Maine Missouri Nevada Texas 

Arizona Illinois Massachusetts Montana North Dakota Washington 

California Indiana Michigan New Jersey Ohio West Virginia 

Florida Kansas Minnesota New York* Pennsylvania Wisconsin 

* Í New York er skylda að merkja heilgóma sem sjúklingar biðja um að láta merkja. 

 

Í Svíþjóð var sú regla tekin upp árið 1981 að merkja ætti öll laus tanngervi. Tannlæknum 

bar skylda til að merkja heilgóma en sjúklingur hafði rétt á að neita merkingunni 

(Gustafson og Johanson, e.d.). Árið 1986 setti lýðheilsustöðin (Socialstyrelsen) fram 

reglu um að tannlæknar í Svíþjóð skyldu bjóða öllum heilgómasjúklingum upp á þann 

möguleika að hafa tanngervið merkt með kennitölu (Stavrianos, Stavrianou og Kafas, 

2007). 

Sum hjúkrunarheimili erlendis setja skilyrði um að allir heilgómar sem sjúklingar eða 

heimilismenn nota eigi að vera merktir. Dæmi um það eru hjúkrunarheimili innan 

Ástralíu en Áströlsku tannlæknasamtökin (ADA) mæla einnig með því að heilgómar séu 

merktir (Alexander o.fl., 1998).  

Í Bretlandi eru ekki í gildi lög um heilgómamerkingar en aftur a móti sýna Murray o.fl. 

(2007) með niðurstöðum rannsóknar þeirra að samt sem áður merktu rúmlega helmingur 

tannsmiða, heilgóma. Auk þess leiddu niðurstöður Richmound o.fl. (2009) í ljós að 75% 

tannlæknaskóla í Bretlandi og 80% tannlæknaskóla í Bandaríkjunum álitu svo að lagaleg 

skylda ætti að gilda yfir merkingu heilgóma. 

1.4 Merkingar á heilgómum hérlendis 
Á Íslandi eru engin lög eða reglur yfir merkingar á lausum tanngervum en aftur á móti er 

það skylda innan Tannlæknadeildar Háskóla Íslands (THÍ) að merkja alla heilgóma sem 

smíðaðir eru þar (Svend Richter, munnleg heimild, 20. mars 2015).  

Áhersla er lögð á kennslu um merkingu heilgóma innan THÍ og eru merkingar á 

heilgómum hluti af verklegri kennslu. Merkingin er hluti af verkferlinum, það er að segja 

eftir að heilgómar eru smíðaðir þarf að merkja þá með ryðfríum stálborða sem hefur 

skammstöfunina IS sem stendur fyrir Ísland auk kennitölu sjúklings. Við eftirgrennslan 
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kemur í ljós að heilgómarnir eru merktir án þess að spyrja sjúklinga og flestallir virðast 

sýna jákvætt viðmót gagnvart því (Svend Richter, munnleg heimild, 20. mars 2015).  

Vísbendingar eru um að merkingum heilgóma sé ábótavant hér á landi. Í BS ritgerð 

Ingunnar Karenar Pierson Sigurðardóttur árið 2013 kemur fram að einungis tvö 

verkstæði af þeim tíu sem svöruðu spurningakönnun sögðust auðkennismerkja laus 

tanngervi, sjö þeirra sögðust ekki merkja þau og einn aðili svaraði ekki spurningunni. Í 

nýlegri rannsókn á íslensku dvalar- og hjúkrunarheimili, reyndist heilgómur vera 

algengasta tanngervið, eða í 51,3% tilfella. Rannsakendur skoðuðu sérstaklega hvort 

heilgómar þátttakenda væru merktir með auðkenni eða kennitölu. Af þeim 25 heilgómum 

sem voru skoðaðir reyndist eitt heilsett vera merkt og merking gerð á vegum THÍ, hinir 

24 heilgómarnir eða 96% voru ómerktir (Aðalheiður Svana Sigurðardóttir, 2014). 

Samkvæmt Gjaldskrá Sjúkratrygginga Íslands nr. 703/2010 eru merkingar með kennitölu 

á laus tanngervi niðurgreiddar að upphæð 3560 krónur en ef sjúklingur er 67 ára eða 

eldri, eða langsjúkur á sjúkrahúsi, hjúkrunarheimili eða hjúkrunarrými er heimilt að fá 

endurgreitt allt að 20% hærra gjald. 

2 Tegundir og aðferðir merkinga 

Margvíslegar tegundir og aðferðir eru í boði við að merkja heilgóma en merkingunni er 

hægt að koma fyrir undir yfirborði heilgómsins (e. inclusion methods) eða á yfirborði 

heilgómsins (e. surface methods). 

Allar aðferðirnar hafa kosti og galla en aðal atriðið er að merkingin hafi sem minnst áhrif 

á gæði tanngervisins, það er að segja notkunareiginleika, styrk og útlit en einnig er 

ákjósanlegt að aðferðin kosti ekki of mikið, sé auðveld og fljótleg í framkvæmd. Þeir 

Stavrianos o.fl. (2007) nefna að auki að merkingin eigi að vera auðlesanleg og 

endingargóð, standast raka, trufla ekki líffræðilega virkni munnsins ásamt því að þola 

bruna. Ástæðan fyrir því að ráðlagt er að merkingin sé brunaþolin er til þess að auka líkur 

á að merkingin geti komið að gagni við tannfræðilega greiningu síðar meir, ef svo ber 

undir. Gervitennur úr acryl bráðna við 200-250 °C en ef merkingin er til dæmis úr málmi 

getur hún þolað mun hærri hita án þess að skemmast (Svend Richter og Sigfús Þór 

Elíasson, 2005). 
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Staðsetning merkingarinnar skiptir einnig máli, en hún ætti að liggja eins aftarlega og 

kostur er. Ástæðan fyrir því er bæði til þess að hún sjáist sem minnst í munni notandans 

en einnig til gagns fyrir réttarrannsóknir, þá sérstaklega ef merkingin er ekki úr málmi en 

ef lík er illa farið eftir bruna eða aðrar hamfarir eru mestar líkur á að merkingin haldist 

óskemmd ef hún er eins aftarlega og mögulegt er og fyrir neðan tennurnar palatalt eða 

lingualt (British Association for Human Identification, 2007). Til þess að merkingin sé 

alveg ósýnileg í munni er hægt að koma henni fyrir þannig að hún vísi að slímhúðarhlið 

(e. intaglio surface) heilgómsins eða hylja hana með munnholslituðu plasti.  

2.1 Merkingar undir yfirborði heilgóma (e. inclusion methods) 
Ef merkingin er undir yfirborði heilgómsins ætti hún ekki að trufla notkunargildi 

tanngervisins eða valda óþægindum fyrir heilgómanotandann. Óæskilegt er að koma 

merkingunni fyrir á slímhúðarhlið heilgómsins eftir að hann er tilbúinn vegna þess að 

slímhúðarhlið hans þarf að vera eins heil og mögulegt er til þess að heilgómurinn haldist 

sem best í munni. Aftur á móti er möguleiki að láta merkinguna vera sjáanlega á 

slímhúðarhliðinni ef henni er komið fyrir við pökkun heilgómaplastsins (e. denture base 

material). Mismunandi tegundum af merkingum er hægt að koma fyrir undir yfirborði 

heilgómsins, annað hvort við pökkun heilgómaplastsins eða eftir að heilgómurinn er 

fullsmíðaður. Dæmi um tegundir af merkingum sem hafa verið notaðar undir yfirborði 

heilgóma eru merktir borðar eða strimlar úr mismunandi efnum, kóðamerkingar, 

örflögur, minniskort og jafnvel ljósmyndir. 

Niðurstöður Alexander o.fl. (1998) og Richmound o.fl. (2009) sýndu að algengasta 

aðferðin hjá almennum tannlæknum í Suður Ástralíu og tannlæknaskólum í Bretlandi og 

Bandaríkjunum var að koma merkingu fyrir undir yfirborði heilgómaplastsins og flestir 

notuðu pappírsstrimil við merkinguna. Hlutfallið var 89% í báðum niðurstöðum en 

einungis 18% þeirra tannlæknaskóla í Bretlandi og Bandaríkjunum sem svöruðu 

könnuninni notuðu málmborða.  

2.1.1.1 Merking á borða  

Hægt er að skrifa, stimpla eða prenta letur á strimil eða borða sem getur verið úr málmi, 

pappír, plasti, glærri filmu eða öðru efni. Dæmi um leturborða úr plasti í staðlaðri stærð 

eru strimlarúllur frá merkinu Brother sem eru ætlaðir til að nota með litlum handprentara 
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sem gengur á rafhlöðum. Strimlarnir eru með 

lími á annarri hliðinni og eru fáanlegir til dæmis 

glærir eða hvítir með svörtu letri sem hægt er að 

stilla í mismunandi stærðir.  

Ef málmborði er notaður sem merking er letrið 

greipt ofan í málminn (mynd 1), til dæmis með 

beittu verkfæri eða litlum bor. Hægt er að nota 

sérstök skapalón til að grafa stafina eftir til þess 

að fá prentstafi en áður fyrr var algengt að ritvél væri notuð í verkið. Málmur þolir háan 

hita og allar líkur á að hann haldist óskemmdur í munni heilgómanotandans ef hann 

lendir í bruna og getur því verið mikilvægt hjálpargagn ef bera þarf kennsl á viðkomandi. 

Sænski málmborðinn frá Sjödings (SDI AB, Sweden) var úr ryðfríu stáli, sem er 

málmblanda af járni og kolefni. Merkingin var viðurkennd sem alþjóðleg staðalmerking 

sem uppfyllti allar kröfur um heilgómamerkingar sem samtökin World Dental Federation 

(FDI) settu fram, borðinn var brunaþolinn en hann þoldi hita allt upp í 1100° (Thomas 

o.fl., 2014). Aftur á móti var framleiðslu þeirra hætt fyrir nokkrum árum en í stað þeirra 

er hægt að nota matrixuborða sem koma í rúllu frá Henry Schein sem einnig eru úr 

ryðfríu stáli, en þeir eru notaðir við merkingu heilgóma við Tannlæknadeild Háskóla 

Íslands (Svend Richter, munnleg heimild, 20. mars 2015).  

2.1.1.2 Kóðamerking 

Með kóðamerkingu er hægt að geyma mikið magn af 

upplýsingum á rafrænu formi, eins og texta og 

ljósmyndir (mynd 2). Eftir að kóðamerkingin hefur 

verið skönnuð, með snjallsíma, tölvu eða 

strikamerkjaskanna er hægt að nálgast gögnin, bæta 

við eða breyta þeim. Þessi tegund af merkingu þjónar 

því ekki einungis tilgangi fyrir sjúklinginn heldur 

einnig fyrir þá aðila sem hann sækir þjónustu hjá. Það 

getur komið sér vel fyrir heilbrigðisstarfsmenn eins og tannlækna, tannsmiði og starfsfólk 

sjúkrastofnanna þar sem allar nauðsynlegar upplýsingar er hægt að nálgast á einum stað. 

Sem dæmi er hægt að geyma upplýsingar um sjúklinginn, uppruna tanngervisins, eins og 

Mynd 1. Ryðfrír stálborði.  

Mynd 2. Tvívíð kóðamerking. 
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hvar tanngervið var smíðað, hvaða efni voru notuð, litir í tönnum og hvort það hafi verið 

gerð viðgerð á heilgómnum.  

Kóðamerking getur verið í einvídd eins og strikamerking eða tvívídd eins og QR (e. 

quick response) kóði. Strikamerkingu þarf að skanna með sérstökum ljósskanna en QR 

kóða er til dæmis hægt að skanna með snjallsímamyndavél í gegn um forrit sem hægt er 

að sækja að kostnaðarlausu. Gallinn við þessa tegund af merkingu er sá að lengri tíma 

tekur að auðkenna tanngervið, miðað við merkingar með kennitölu eða nafni, þar sem 

snjallsími eða annað tæki til að lesa merkinguna þarf að vera við höndina. Auk þess getur 

verið viðkvæmt að geyma mikið magn af upplýsingum því ef heilgómurinn týnist er 

mögulegt fyrir óviðkomandi einstaklinga að komast yfir þær (Sudheendra, Sowmya, 

Vidhi, Shreenivas og Prathamesh,  2013; Nalawade, Lagdive, Gangadhar og Bhandari, 

2011 ). 

Bandaríska fyrirtækið Dental prosthetics identification sérhæfir sig í að framleiða 

tilbúnar tvívíðar kóðamerkingar sem eru á milli tveggja laga af glærri plastfilmu. 

Merkingarnar fylgja tvær saman ásamt korti með kóðamerkingu sem hægt er að nota fyrir 

allar aðrar tegundir tanngerva sem ekki er hægt að koma merkingu fyrir á. Eftir að 

kóðamerkingin hefur verið skönnuð inn þarf að skrá lykilorð á vefsíðu þeirra til þess að 

nálgast upplýsingarnar (Dental prosthetics identification, e.d.). 

2.1.1.3 Örflögur og minniskort 

Eins og með kóðamerkingu er hægt að geyma 

mikið magn af upplýsingum eins og texta og 

ljósmyndir og flytja yfir á rafrænt form með 

örflögum eða minniskortum (mynd 3).  

Útvarpsbylgjuörflögur eða RFID (e. radio-

frequency identification) senda upplýsingar með 

útvarpsbylgjum inni í plastinu á tanngervinu og 

sérstakt tæki er notað til að lesa upplýsingarnar af örflögunni. Örflögurnar taka ekki 

mikið pláss og mögulegt er að hylja þær með gómalituðu plasti svo þær séu ekki 

sjáanlegar en einn gallinn við það er að þá er ekki hægt að vita af örflögunni og lesa 

merkinguna fyrr en búið er að skanna heilgóminn með þar til gerðum skanna (Datta og 

Sood, 2010; Millet og Jeannin, 2004; Nuzzolese, Marcario og Di Vella, 2010). 

Mynd 3. Örflaga ásamt viðeigandi skanna. 
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Minniskort er annar möguleiki til þess að geyma stafræn gögn en þá er minniskortið 

hulið með plastfilmu áður en því er komið fyrir inni í plastinu á heilgómnum. Gallinn við 

þessa tegund af merkingu er sá að ekki er hægt að nálgast upplýsingarnar nema með því 

að fjarlægja minniskortið úr tanngervinu og koma því fyrir í tölvu. Ef tanngervið lendir í 

hnjaski eru líkur á að minniskortið verði einnig fyrir skemmdum, auk þess eru þau ekki 

mjög hitaþolin og taka mikið pláss (Colvenkar og Gopal, 2014; Luthra, Arora og 

Meshram, 2012). 

SIM kort til að lesa í farsímum er þriðji möguleikinn á að geyma stafræn gögn í 

heilgómi. Gallinn er sá að þörf er á að klippa það til og breyta í míkró SIM kort (e. 

micro-SIM card) til að það taki ekki of mikið pláss og þegar þörf er á að nota kortið er 

nauðsynlegt að fjarlægja það úr heilgómnum og nota sérstakt örkorta millistykki 

(Colvenkar, 2013).  

2.1.1.4 Ljósmynd 

Þeir Anehosur, Acharya og Nadiger (2010) 

ásamt Shah (2014) benda á að í þjóðum þar sem 

mikið er um ólæsi og fjölbreyttar leturgerðir 

notaðar geta ljósmyndir af eigandanum nýst sem 

heilgómamerking fyrir notanda tanngervisins og 

umönnunaraðila hans. Það getur verið mörgum 

fjarlægt og útlitslega óásættanlegt að nota 

ljósmynd (mynd 4), en aftur á móti getur það 

verið eina mögulega merkingin í tilvikum þar 

sem einstaklingar búa ásamt mörgum öðrum undir sama þaki og til þess að auðkenna 

heilgóminn án þess að þörf sé á að lesa á merkinguna. Samkvæmt þeim Anehosur o.fl. 

(2010) þola ljósmyndir á ljósmyndapappír allt að 280°C. 

2.1.2 Merkingu komið fyrir við pökkun heilgómaplastsins 
Kosturinn við að koma merkingunni fyrir þegar pökkun heilgómaplastsins fer fram er sá 

að á þeim tímapunkti er lokið við að merkja heilgóminn og því þarf ekki að huga meira 

að merkingunni eftir að kývettan með heilgómaplastinu er látin í suðu. Ef merkingin er 

höfð á pússuðu hlið (e. cameo surface) heilgómsins og vísar að munnholinu en ekki 

slímhúðinni leyfir hún fóðrun án þess að þurfa að eyðileggja eða fjarlægja merkinguna. 

Mynd 4. Ljósmynd af heilgómanotanda. 
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Ókosturinn við aðferðina er möguleikinn á að staðsetning merkingarinnar getur færst til 

við pökkunina og ef að merkingin er látin vísa að slímhúðinni þá þarf að fjarlægja hana 

eða hylja þegar kemur að því að fóðra. Mismunandi verkþáttum er hægt að beita við að 

koma merkingu fyrir undir yfirborðið í hitahert (e. heat-cure) heilgómaplast við pökkun 

þess en hægt er að láta merkinguna vera sjáanlega á pússuðu hlið heilgómsins, 

slímhúðarhliðinni eða frá báðum hliðum. Fyrir alla þrjá verkþættina sem hér verður lýst 

þarf bæði munnholslitað hitahert heilgómaplast í því magni sem venja er og glært 

hitahert plastefni í minna magni. (Bansal, Sharma og Bhanot, 2011; Niveditha, Regish, 

Rupesh, 2013; Reeson, 2001). 

2.1.2.1 Merking sjáanleg á pússuðu hlið heilgómsins 

Til þess að hafa merkinguna sjáanlega á pússuðu hlið heilgómsins er litlum bút af glæru 

hitahertu plastefni komið fyrir í þeim helmingi kývettunnar þar sem tennurnar eru (mynd 

5), næst er merkingunni komið fyrir ofan á glæra hitaherta plastefnið þannig að hún vísi 

niður (mynd 6) og síðast munnholslituðu heilgómaplastinu sem lagt er ofan á 

merkinguna. Þessu er svo pakkað í kývettu eins og venjulega og soðið til að herða 

heilgómaplastið. Einnig er hægt að nota munnholslitað heilgómaplast bæði undir og yfir 

merkinguna (Bansal o.fl., 2011). 

Til þess að merkingin festist betur og minnka líkur á að hún færist ekki úr stað mæla 

Bansal o.fl. (2011) með því að nota sprittlampa til þess að hita gómaefnið ofan á 

merkingunni. Með þessari aðferð er ekki nauðsynlegt að prufupakka og því nægir að 

pakka  heilgómaplastinu aðeins einu sinni (mynd 7). Mynd 8 sýnir hvernig merkingin 

lítur út þegar þessari aðferð er beitt, merking sést nú á pússuðu hlið heilgómsins í 

gómhvelfingu. 

Mynd 5. Glært hitahert plastefni undir 
merkingu. 

Mynd 6. Merking milli glæra og litaða 
plastsins. 
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2.1.2.2 Merking sjáanleg á slímhúðarhlið heilgómsins 

Til þess að láta merkinguna vera sjáanlega á slímhúðarhlið heilgómsins er 

munnholslituðu heilgómaplastinu prufupakkað með plastfilmu á milli kývettuhelminga. 

Eftir að filman hefur verið fjarlægð er merkingunni komið fyrir ofan á heilgómaplastinu 

þar sem hún á að liggja og síðan er glært hitahert plastefni lagt ofan á merkinguna og 

pakkað aftur fyrir suðu (Reeson, 2001).  

Til þess að minnka líkur á því að merkingin 

hreyfist úr stað við pökkunina er hægt að nota 

spjald sem er að minnsta kosti tvöföld þykkt 

merkingarinnar (mynd 9). Spjaldið getur til 

dæmis verið úr púttýefni sem hefur verið 

mótað í hentuga lögun fyrir merkinguna. 

Spjaldinu er síðan komið fyrir á pökkuðu 

heilgómaplastinu þar sem merkingunni er 

ætlað að vera, því næst er prufupakkað í annað 

sinn með spjaldinu (mynd 10), sem er svo fjarlægt og holrúm myndast þar sem 

merkingunni er komið fyrir ofan í (mynd 11), næst er glært hitahert plastefni sett ofan á 

merkinguna (mynd 12) áður en þessu er pakkað í þriðja og síðasta sinn fyrir suðu 

heilgómaplastsins (Niveditha o.fl., 2013; Reeson, 2001). Mynd 13 sýnir hvernig 

merkingin lítur út þegar þessari aðferð er beitt,  merking sést nú á slímhúðarhlið 

heilgómsins. 

  

Mynd 7. Munnholslitað heilgómaplast yfir 
merkingu. 

Mynd 8. Merking á pússuðu hlið heilgóms. 

Mynd 9. Spjald ofan á pökkuðu 
heilgómaplasti. 
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2.1.2.3 Merking sjáanleg frá báðum hliðum heilgómsins 

Til þess að hafa merkinguna sjáanlega frá báðum hliðum heilgómsins er 

heilgómaplastinu prufupakkað með plastfilmu sem er síðan fjarlægð. Heilgómaplastið 

þar sem merkingin á að liggja er skorið í burtu og glæru hitahertu plastefni komið þar 

fyrir í staðinn með merkinguna á milli tveggja laga. 

Önnur aðferð miðast að því að hafa einungis 

munnholslitað heilgómaplast í kringum tennurnar og 

út á buccal brúnir gómsins en gómhvelfing 

heilgómsins er höfð glær (mynd 14). Þá er 

munnholslitaða heilgómaplastið úr gómhvelfingunni 

skorið í burtu eftir prufupökkun og glæru hitahertu 

plastefni komið þar fyrir í staðinn. Merkingin er 

staðsett ofan á glæra hitaherta plastefninu og aftur er 

glært hitahert plastefni sett ofan á merkinguna. Síðan er þessu pakkað aftur án filmunnar 

og soðið til að herða plastið. Þegar kemur að því að fóðra góminn mun merkingin vera 

Mynd 14. Litað/ólitað heilgómaplast. 

Mynd 10. Holrúm eftir að spjaldi hefur 
verið pakkað. 

Mynd 11. Glær plaststrimill ofan í holrúmi. 

Mynd 12. Glært plastefni ofan á merkingu. Mynd 13. Merking á slímhúðarhlið 
heilgóms. 
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áfram sjáanleg ef notað er glært hitahert plastefni við fóðrunina (Saxena, M., Agarwal, N. 

og Mandal, N.B., 2011). 

2.1.3 Merkingu komið fyrir eftir smíði heilgómsins 
Aðferðin er til dæmis notuð ef sjúklingur með 

notaðan ómerktan heilgóm óskar eftir að láta 

merkja hann. Þegar kemur að því að fóðra 

heilgóminn er ekki þörf á að hylja eða fjarlægja 

merkinguna þar sem hún liggur á pússuðu hlið 

heilgómsins en aðferðin krefst auka tíma eftir að 

lokið er við smíði hans. Ef svæðið þar sem 

merkingunni er ætlað að vera er mjög þunnt getur 

verið að velja þurfi annað svæði á heilgómnum 

sem er þykkara svo merkingin komist fyrir.  

Verkþátturinn felst í því að eftir að heilgómaplastinu hefur verið pakkað, hert í suðu og 

heilgómurinn fræstur til þannig að hann sé tilbúin fyrir pússun, þá er hluti af 

heilgómaplastinu fræst í burtu, um það bil 4 mm fyrir neðan jaxlasvæði lingualt með 

viðeigandi fræsara (mynd 15). Merkingunni er komið fyrir í holrúminu og svo er fyllt 

upp í það með glæru kaldhertu (cold-cure) plastefni og sett í þrýstipott (e. hydraulic 

pressure pot), þannig verður merkingin hluti af heilgómnum. Að lokum er heilgómurinn 

snyrtur á hefðbundinn hátt með því að slétta heilgómaplastið með fræsara og pússa með 

pimpsteini og gljáa (Helgi Ingvarsson, 1996). 

2.2 Merkingar á yfirborði heilgóma (e. surface methods) 
Kosturinn við að merkja heilgóm á yfirborði hans er hversu fljótlegt, auðvelt og ódýrt 

það er í framkvæmd. Aftur á móti eru merkingar með þessum hætti ekki jafn 

endingargóðar og geta haft áhrif á notkunargildi tanngervisins. Ef heilgómurinn 

skemmist getur verið erfitt að lesa merkinguna. Mismunandi aðferðum eða verkþáttum er 

hægt að beita við að koma merkingu ofan á yfirborð heilgómsins (Thomas o.fl., 2014; 

Datta og Sood, 2010; Devlin, 2002) en hér verður þremur mismunandi verkþáttum lýst. 

  

Mynd 15. Holrúm fyrir merkingu og 
viðeigandi fræsari. 
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2.2.1.1 Letur fræst í yfirborð heilgómsins eða grafið í vinnumódel 

Í þessu tilviki felst verkið í því að eftir að 

heilgómurinn er tilbúinn er letrið fræst í yfirborð 

plastsins með litlum bor. Gallinn við þessa merkingu 

er hættan á matarpökkun, bakteríusöfnun og 

óþægindum fyrir sjúklinginn en til þess að sporna við 

því er mælt með því að hylja rispurnar með glæru 

kaldhertu plastefni (mynd 16). 

Önnur leið er að grafa speglað letur í sjálft 

vinnumódelið fyrir pökkun, annað hvort með beittu 

verkfæri eða fræsa það með litlum bor. Við þessa 

aðferð verður letrið upphleypt (mynd 17) á 

slímhúðarhlið heilgómsins. Líkur aukast á að 

merkingin geti valdið óþægindum hjá sjúklingum. Til 

þess að minnka líkur á ertingu út frá merkingunni er 

mælt með að hylja hana með kaldhertu plasti en þar sem hún liggur slímhúðarmegin á 

heilgómnum getur merkingin truflað festu og stöðugleika heilgómsins. 

2.2.1.2 Letur skrifað með tússpenna á yfirborð heilgómsins 

Þriðja aðferðin felst í að skrifa letrið á tilbúið 

tanngervið með vatnsheldum tússpenna og hylja síðan 

merkinguna með glæru lakki eða hitahertu dufti (e.  

polymer) leystu upp í klóróformi (mynd 18). Þessi 

tegund af merkingu ætti ekki að hafa áhrif á 

notkunareiginleika tanngervisins en aðferðina ætti þó 

bara að nota sem tímabundna lausn, til dæmis fyrir 

sjúklinga sem dvelja á sjúkrahúsum, hjúkrunar- eða 

dvalarheimilum yfir skamman tíma. Gallinn er nefnilega sá að merkingin nuddast af á 

stuttum tíma eða verður ólæsileg. Ef letrið er skrifað á pússuðu hlið heilgómsins þá er 

æskilegt að ýfa fyrst heilgómaplastið þar sem merkingin á að vera með því að fræsa 

aðeins af yfirborðinu.  

Mynd 18. Letur skrifað með 
tússpenna. 

Mynd 16. Letur grafið í yfirborð 
heilgóms. 

Mynd 17. Upphleypt letur. 
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3 Aðferðarfræði 

3.1 Rannsóknarsnið 

Spurningakönnun rannsóknarinnar byggist aðallega á megindlegri aðferðarfræði þar sem 

leitast var eftir að svara fyrirfram ákveðnum rannsóknarspurningum með tölulegum 

niðurstöðum spurningakönnunar. Niðurstöður spurningakönnunar verða birtar í texta, og 

með lýsandi tölfræði í tölum, töflum og myndum eins og við á. Auk þess var unnið úr 

tölulegum upplýsingum með niðurstöðum sem fengust frá Sjúkratryggingum Íslands. 

Eigindlegri nálgun var beitt með því að afla munnlegra heimilda frá fagfólki sem þekkir 

til viðfangsefnisins. Með viðtölunum var leitast eftir að fá innsýn inn í upplifun 

viðmælenda á viðfangsefninu. Viðtölin voru óstöðluð einstaklingsviðtöl þar sem 

umræðuefnið var ákveðið af rannsakanda en innihald samræðnanna ekki (Helga 

Jónsdóttir, 2003).  

3.2 Þátttakendur 
Þýðið í rannsókninni voru tannlæknar og tannsmiðir sem eru búsettir á Íslandi eða hafa 

starfað á Íslandi. Úrtakið sem var valið úr þýðinu voru þeir félagsmenn Tannlæknafélags 

Íslands (TFÍ) og Tannsmiðafélags Íslands (TÍ) sem hafa skráð netföng hjá félögunum. 

Þátttakendur voru sjálfvalið úrtak þar sem þýðið var valið fyrirfram en þátttakendur gátu 

valið sjálfir hvort þeir vildu taka þátt (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). 

Heildarfjöldi úrtaksins var 357 manns, eða 280 tannlæknar og 77 tannsmiðir sem fengu 

sendan tölvupóst með beiðni um þátttöku.  

Viðmælendur í viðtölum fyrir eigindlega hluta rannsóknarinnar voru Halldóra 

Einarsdóttir, sjúkraliði á Mörk hjúkrunarheimili, Dýrfinna Hansdóttir, sjúkraliði á 

Hrafnistu í Reykjavík og Svend Richter, tannlæknir og sérfræðingur í 

réttartannlæknisfræði. 

3.3 Gagnaöflun og úrvinnsla 

3.3.1 Spurningarlisti 
Spurningalisti rannsóknarinnar innihélt 12 frumsamdar spurningar með ýmist lokuðum 

eða hálflokuðum svarmöguleikum. Meðal annars var spurt um mikilvægi merkinga, 

tegundir merkinga og samskipti tannlækna og tannsmiða við sjúklinga um merkingar. 
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Spurningalistinn var forprófaður áður en hann var sendur út til þátttakenda á einum 

starfandi tannlækni og einum starfandi tannsmiði til að kanna hugtaka réttmæti og 

áreiðanleika. 

Spurningalistinn var settur upp rafrænt í forritinu SurveyMonkey á vefnum. Formlegt 

kynningarbréf (sjá viðauka, bls. 47) með upplýsingum um tilgang rannsóknar, hvað fælist 

í þátttöku í rannsókninni ástamt tilvísun á vefslóð könnunarinnar var sent á tölvupóstföng 

þátttakenda. Útsending pósts fór fram í marsmánuði 2015 í samvinnu við 

Tannlæknafélag Íslands og Samtök Iðnaðarins sem hýsir Tannsmiðafélag Íslands. 

Þátttakendur gátu hakað við eða svarað þeim svarmöguleika sem best átti við hverju sinni 

(sjá viðauka, bls. 48). 

3.3.2 Viðtöl 
Rætt var við tvo sjúkraliða sem starfa við umönnun aldraðra, Halldóru Einarsdóttur á 

Mörk hjúkrunarheimili og Dýrfinnu Hansdóttur á Hrafnistu í Reykjavík, þar sem leitast 

var eftir að skoða hvort þörf sé á að hafa heilgóma merkta á hjúkrunar og dvalarheimilum 

fyrir aldraða ásamt því að skoða hversu mikið sé um að heilgómar séu að týnast á þeim 

stöðum. Einnig var haft samband við Svend Richter, sem er tannlæknir og sérfræðingur í 

réttartannlæknisfræði, til þess að fá vitneskju um tilgang og gagnsemi merkinga fyrir 

réttartannlækningar. Viðtalið við Halldóru fór fram í gegn um síma en viðtölin við 

Dýrfinnu og Svend fóru bæði fram í eigin persónu. Öll viðtölin voru hljóðrituð til þess að 

auðvelda úrvinnslu gagna. Viðtölin voru byggð upp með fyrirfram ákveðnum 

spurningum um efnið en þau fóru öll fram sem óformlegar samræður þar sem 

viðmælendur fengu tækifæri til að tala í kringum spurningarnar og bæta við efni.  

3.3.3 Sjúkratryggingar Íslands 
Haft var samband við Sjúkratryggingar Íslands með tölvupósti til þess að nálgast 

upplýsingar um fjölda niðurgreiddra merkinga á heilgómum ásamt fjölda yfir alla 

heilgóma sem voru niðurgreiddir árlega frá því að byrjað var að niðurgreiða merkingar á 

heilgómum. Gögnin voru send með Excel skjali í tölvupósti. 

3.3.4 Úrvinnsla gagna 
Flestar spurningarnar úr spurningakönnuninni voru kóðaðar samkvæmt Likert-kvarða, 

sem samanstendur af fimm til sjö stigum, oftast frá „mjög ósammála“ til „mjög 

sammála“ (Helga Jónsdóttir, 2003) og færðar inn í töflureiknirinn Excel frá Microsoft til 

að vinna tölfræðina. Sumar spurningar buðu upp á opinn svarmöguleika undir „annað“ 
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og þátttakendur höfðu möguleika á að skrifa svar sem hentaði betur en hinir 

svarmöguleikarnir. Notast var við forritin Microsoft Excel og SurveyMonkey til þess að 

vinna lýsandi tölfræði úr spurningalistanum.   

Eigindlegri nálgun var beitt með því að taka óstöðluð einstaklingsviðtöl við fagfólk þar 

sem umræðuefnið var ákveðið af rannsakanda en innihald samræðnanna ekki (Helga 

Jónsdóttir, 2003). Samtölin voru hljóðrituð og síðan skrifuð orðrétt niður í Microsoft 

Word skjal.  

Úrvinnsla gagna frá Sjúkratryggingum Íslands var unnið með megindlegum hætti þar 

sem gögnin voru greind í töflureikninum Excel frá Microsoft.  

3.4 Takmarkanir  

Gæði úrtaka stjórnast af stærð þeirra, dreifingu í þýði, nákvæmni þýðislista og 

úrtaksaðferð (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2003). Spurningalisti 

rannsóknarinnar var ætlaður tannlæknum og tannsmiðum sem búsettir eru á Íslandi eða 

hafa starfað á Íslandi. Tölvupóstur með aðgengi að spurningakönnuninni var sendur til 

félagsmanna TFÍ og TÍ með skráð netföng hjá félögunum. Það var litið svo á að sú leið 

væri fljótlegust og auðveldust til að ná til þýðisins. Ókostur við þessa úrtaksgerð er að 

hugsanlega getur verið að hluti úrtaksins hafi ekki séð póstinn af einhverjum ástæðum, 

eins og a) netföng félagsmanna geta verið úrelt, b) sumir ekki með skráð netföng, c) 

pósthólf geta verið stillt þannig að óþekktir sendendur lenda í ruslshólfi en ekki í sjálfu 

pósthólfinu, d) eða könnun var lokið þegar viðkomandi gafst tækifæri til að skoða boð 

um þátttöku í rannsókn. 

Ítrekun var send til úrtaksins áður en formlegri könnun var lokað. Jafnframt var sett 

tilkynning á Facebook síðu Tannsmiðafélags Íslands til þess að minna á könnunina. 

Skráðir meðlimir á þeirri síðu eru íslenskir tannsmiðir, sumir kunna að vera utan 

félagsins. Hugsanlega gæti því svarhlutfall þátttakenda meðal tannsmiða verið bjagað. 

Réttmæti og áreiðanleiki spurningakönnunar getur raskast ef spurningarnar eru orðaðar 

þannig að þátttakendur misskilja þær. Forkönnun spurningalista var leið rannsakanda til 

að auka áreiðanleika og réttmæti þessara mælinga. Hugsanlega getur verið að 

þátttakendur hafi ekki lagt sig nægilega fram við að svara eins vel og þeir telja eiga við 

sig. Reynt var að hafa fáar hnitmiðaðar spurningar til að koma í veg fyrir mögulegan 

einbeitingaskort sem getur átt sér stað ef spurningakönnunin er of löng eða flókin. Það 
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eru margar aðrar spurningar sem hefði mátt bæta við spurningalistann og gætu gefið 

mikilvægar niðurstöður en í upphafi var tekin sú ákvörðun að miða að því að hafa 

spurningarnar sem fæstar og sem einfaldastar til að mögulega auka svarhlutfallið og gefa 

skýrari niðurstöður. Þar sem aðeins ein útgáfa af spurningalista var samin sem ætluð var 

bæði tannlæknum og tannsmiðum var reynt eftir bestu getu að orða spurningarnar þannig 

að þær höfði til beggja hópanna. Aftur á móti er möguleiki á að tannlæknar og tannsmiðir 

líti mismunandi á einstaka spurningar eða að þær henti ekki nógu vel öðrum 

starfshópnum. Til að minnka líkur á skekkju í niðurstöðum vegna þessa var tekið fram í 

kynningarbréfi tölvupóstsins að möguleiki væri á að sleppa spurningum sem þykja 

óljósar eða ef þær eiga ekki við í tilfelli einstaklinga. Einnig var tekið fram í 

spurningakönnuninni að ef viðkomandi starfaði ekki við heilgómagerð þá var hann 

beðinn um að sleppa því að svara spurningum 6-9, sem áttu einungis við hjá þeim sem 

starfa við heilgómagerð en þrátt fyrir það er möguleiki á að einhverjir svari samt sem 

áður spurningum sem eiga ekki við og velja þá til dæmis svarmöguleikann „aldrei“ í stað 

þess að sleppa spurningunni. Tvær spurningar buðu upp á þann möguleika að velja fleiri 

en einn svarmöguleika en það var þegar spurt var um ástæður fyrir ómerktum heilgómum 

og hvernig tegund af merkingu viðkomandi notar.  

Almennt gildir að því stærra sem úrtakið er því nákvæmara er það (Þórólfur Þórlindsson 

og Þorlákur Karlsson, 2003). Könnunin var send til félaganna beggja á sama tíma en þar 

sem tæknileg bilun var í tölvupóstkerfi Tannsmiðafélagsins á þeim tíma barst pósturinn 

til tannsmiða viku seinna en til tannlækna. Svarhlutfall tannsmiða hefði því annars 

hugsanlega geta verið hærra en raun var. 

Vegna takmarkaðs tíma var ákveðið að beita eigindlegri rannsóknaraðferð með viðtölum 

til þess að afla gagna um tilgang og mikilvægi merkinga. Ef til vill hefði megindleg 

aðferðarfræði með tölulegum gögnum varpað betra ljósi á viðfangsefnið. Mögulegt er að 

nákvæmari og skýrari niðurstöður hefðu gefist með til dæmis spurningalista til starfsfólks 

og íbúa hjúkrunar- og dvalarheimila fyrir aldraða og þannig varpa betra ljósi á tilgang og 

gagnsemi merkinga á heilgómum. Auk þess hefði verið fróðlegt að afla tölulegra 

upplýsinga úr réttarrannsóknum þar sem tannfræðileg greining og heilgómar koma við 

sögu.  
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4 Niðurstöður 

4.1 Niðurstöður spurningakönnunar 

Áætlað var að 357 tannlæknar og tannsmiðir hafi fengið sendan rafrænan póst með 

spurningarlista rannsóknarinnar, þar af var fjöldi tannlækna 280 og tannsmiða 77 

samkvæmt félagaskrá. 

Alls svöruðu 141 einstaklingar spurningakönnuninni. Ef miðað er við þær forsendur að 

rafræn spurningakönnun hafi borist til allra skráðra meðlima í félögunum tveim reyndist 

heildarsvarhlutfall í úrtakshópnum vera 39,5% 

4.1.1 Bakgrunnur þátttakenda: starfsgrein, kyn og aldur. 

Spurt var um aðalstarfsgrein og kyn þátttakenda. Af þeim 139 þátttakendum sem gáfu 

upp aðalstarfsgrein sína sögðust 105 þátttakendur vera tannlæknar og 34 þátttakendur 

sögðust vera tannsmiðir, tveir þátttakendur svöruðu ekki spurningunni um hver 

starfsgrein þeirra væri og tveir tannlæknar svöruðu ekki spurningunni um hvert kyn 

þeirra væri. Kynjahlutfall þátttakenda í heild er 51,1% karlar (n=70) og 48,9% konur 

(n=67). Hlutfallsleg þátttaka meðal tannlækna reyndist vera 37,5% og meðal tannsmiða 

44,2%.  Tafla 2 sýnir bakgrunnsbreytur þátttakenda miðað við þá sem svöruðu 

spurningum um starfsgrein og kyn.  

Tafla 2. Kyn og starfsgrein þátttakenda 

  Tannsmiðir Tannlæknar Tíðni Hlutfall (%) 

Karl 9 61 70 51,1 

Kona 25 42 67 48,9 

Samtals 34 103 137 100 

 

Skoðuð var aldursdreifing þátttakenda í spurningarkönnuninni alls svöruðu 135 

þátttakendur spurningu um aldur sinn á ákveðnu bili. Algengast var að þátttakendur væru 

á aldrinum 45-54 ára (fæddir á árunum 1961-1970), eða 31,1% (n=42). Einungis tveir 

voru fæddir 1940 eða fyrr og enginn var fæddur 1991 eða seinna (tafla 3). 
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Tafla 3. Aldursdreifing þátttakenda 

 
Tíðni Hlutfall (%) 

75 ára eða eldri 2 1,5 

65-74 ára 22 16,3 

55-64 ára 24 17,8 

45-54 ára 42 31,1 

35-44 ára 25 18,5 

25-34 ára 20 14,8 

24 ára eða yngri 0 0 

Samtals 135 100 

 

Spurt var um hversu langur starfsaldur þátttakenda væri. Alls svöruðu 139 spurningunni 

en tveir svöruðu ekki. Algengast var að starfsaldur væri á bilinu 21-30 ár eða hjá 25,9% 

þátttakenda (n=36). 2,2% þátttakenda (n=3) höfðu unnið innan við ár í starfinu og 7,9% 

þátttakenda (n=11) voru með starfsaldur sem var 41 ár eða lengri (tafla 4).  

Tafla 4. Starfsaldur þátttakenda 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall (%) 

Minna en ár 3 2,2 

1-10 ár 31 22,3 

11-20 ár 31 22,3 

21-30 ár 36 25,9 

31-40 ár 27 19,4 

41 ár eða meira 11 7,9 

Samtals 139 100 

 

Spurt var um starfshlutfall þátttakenda við heilgómagerð. Alls svöruðu 138 þátttakendur 

spurningunni en þrír svöruðu ekki. Meirihluti þátttakenda, eða 65,2% (n=90) áætla að 

starfshlutfall þeirra við heilgómagerð sé 1-25%. Það voru 25 þátttakendur, eða 18,1%, 

sem svöruðu því að þeir starfa ekki við heilgómagerð (tafla 5).  
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Tafla 5. Starfshlutfall þátttakenda við heilgómagerð 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall (%) 

0% (starfa ekki við heilgómagerð) 25 18,1 

1-25% 90 65,2 

26-50% 11 8 

51-75% 6 4,3 

76-100% 6 4,3 

Samtals 138 100 

 

Ef skoðað er starfshlutfall heilgómagerðar með tilliti til aðalstarfsgreinar kemur í ljós að 

hlutfallslega flestir tannlæknar eða 80,8% (n=84) völdu svarmöguleikann 1-25% sem 

starfshlutfall við heilgómagerð, 14,4% tannlækna (n=15) starfa ekki við heilgómagerð, 

4,8% (n=5) sögðu starfshlutfall heilgómagerðar vera 26-50% en enginn tannlæknir segir 

starfshlutfallið vera frá 51-100%. Flestir tannsmiðir, eða 29,4% (n=10) störfuðu ekki við 

heilgómagerð en aðrir svarmöguleikar skiptust jafnt á milli tannsmiða en 17,6% 

tannsmiða (n=6) svöruðu hinum svarmöguleikunum (mynd 19). 

 
Mynd 19. Samanburður milli starfsgreina á starfshlutfalli við heilgómagerð 
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4.1.2 Algengi merkinga og tegundir þeirra 

Eru heilgómar sem þú smíðar/lætur smíða merktir auðkenni? 114 þátttakendur 

svöruðu spurningunni en 27 slepptu því að svara. Mikill meirihluti, eða 85,1% 

þátttakenda (n=97) sögðust sjaldan, mjög sjaldan eða aldrei merkja heilgóma. Einungis 

11 þátttakendur, eða 9,7%, sögðust merkja oft, mjög oft eða alltaf. Flestir þátttakenda 

sem svöruðu spurningunni sögðust aldrei merkja heilgóma, eða 57% (n=65), næst flestir 

merkja mjög sjaldan, eða 21,1% (n=24) (tafla 6). 

Tafla 6. Algengi þess að heilgómar séu merktir 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall (%) 

Alltaf 4 3,5 

Mjög oft 1 0,9 

Oft 6 5,3 

Stundum 6 5,3 

Sjaldan 8 7 

Mjög sjaldan 24 21,1 

Aldrei 65 57 

Samtals 114 100 

 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð eftir starfsgrein má sjá að bæði hlutfallslega flestir 

tannlæknar, 61,8% (n=55) og tannsmiðir, 41,7% (n=10) merkja aldrei heilgóma. Þar á 

eftir voru 16,9% tannlækna (n=15) sem völdu svarmöguleikann „mjög sjaldan“ og 37,5% 

tannsmiða (n=9). Alls 3,4% tannlækna (n=3) merkja alltaf og 4,2% tannsmiða (n=1). 

Einn tannlæknir merkir mjög oft en enginn tannsmiður. Mynd 20 sýnir samanburð milli 

hópa.  
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Eru önnur tanngervi en heilgómar merktir auðkenni á þínum vinnustað?  

Alls svöruðu 133 þátttakendur spurningunni en átta slepptu því að svara. Þeir 96,2% 

þátttakenda sem svöruðu spurningunni (n=128) sögðust ekki merkja önnur tanngervi. 

Einungis fimm þátttakenda, sem allir eru tannsmiðir, sögðu að önnur tanngervi en 

heilgómar séu merktir á vinnustaðnum. Allir þeirra nefndu parta sem önnur merkt 

tanngervi (tafla 7). 

Tafla 7. Önnur tanngervi en heilgómar sem eru merktir auðkenni 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall (%) 

Nei 128 96,2 

Já 5 3,8 

Samtals 133 100 

 

Ef heilgómar sem þú smíðar/lætur smíða eru ekki merktir, hver telur þú að helsta 

ástæðan sé fyrir því?  

Það voru 110 þátttakendur sem svöruðu spurningunni á meðan 31 sleppti því að svara. 

Algengasta ástæðan fyrir því að þátttakendur merkja ekki heilgóma reyndist vera vegna 

þess að það er ekki óskað sérstaklega eftir merkingu, en það voru 58,2% þátttakenda sem 

svöruðu því (n=64). Einungis 4,5% þátttakenda (n=5) töldu ástæðuna vera vegna aukins 

tíma sem fer í heilgómagerðina. Aðrar ástæður voru að ekki væri ákjósanlegur búnaður 
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eða verkfæri til staðar (21,8%), að viðkomandi teldi ekki nægan tilgang með merkingu 

(15,5%) og auka kostnaður (14,5%) (tafla 8).  

Tafla 8. Ástæður fyrir ómerktum heilgómum 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall (%) 

Auka tími sem fer í heilgómagerðina 5 4,5 

Auka kostnaður 16 14,5 

Ekki ákjósanlegur búnaður eða verkfæri til staðar 24 21,8 

Það er ekki óskað sérstaklega eftir merkingu 64 58,2 

Ég sé ekki nægan tilgang með merkingu á heilgómum 17 15,5 

Önnur ástæða 29 26,4 

Samtals 110 100 

 

Svör þátttakenda voru borin saman eftir starfsgrein. Þá kom í ljós að hjá báðum 

starfsgreinum er algengasta ástæðan sú að það sé ekki sérstaklega óskað eftir merkingu, 

en 52,9% tannlækna (n=45) svöruðu því og 79,2% tannsmiða (n=19). Næst algengasti 

svarmöguleikinn sem tannlæknar nefndu var „önnur ástæða“ en 30,6% tannlækna (n=26) 

völdu þann svarmöguleika. Næst algengasti svarmöguleikinn sem tannsmiðir völdu var 

„ekki ákjósanlegur búnaður eða verkfæri til staðar“ en það voru 33,3% tannsmiða (n=8) 

sem svöruðu því. Fæstir tannlæknar völdu svarmöguleikann „auka tími sem fer í 

heilgómagerðina“, eða 3,5% (n=3) en fæstir tannsmiðir völdu svarmöguleikann „ég sé 

ekki nægan tilgang með merkingu á heilgómum“, eða 4,2% (n=1).  

Einn svarmöguleiki var hálfopinn þar sem mögulegt var að velja svarmöguleikann 

„önnur ástæða“ og skrifa svar sem hentar betur en hinir svarmöguleikarnir. Alls völdu 26 

tannlæknar svarmöguleikann „önnur ástæða“, af þeim hóp virtist ástæðan hjá 12 

tannlæknum ekki vera áhugaleysi. Heldur nefndu þátttakendur til dæmis atriði á borð við 

kæruleysi, hugsanaleysi, sinnuleysi eða einfaldlega af því að þeir vissu ekki ástæðuna eða 

vissu ekki af möguleikanum að merkja heilgóma. Fimm þeirra nefndu að sjúklingarnir 

sýna ekki áhuga, tveir sögðu ástæðuna vera vegna þess að tannsmiðurinn býður ekki upp 

á merkingu. Tveir þátttakendur sögðu ástæðuna vera vegna útlits merkingarinnar og aðrir 

tveir töldu einungis þörf á að merkja heilgómana ef sjúklingur byggi á sambýli eða 

elliheimili. 
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Niðurstöður úr skráðum svörum tannlækna sem völdu svarmöguleikann „önnur ástæða“: 
- Sjúklingur vill ekki að heilgímarnir séu merktir. 
- Hef heyrt að erfitt sé að fá þessar merkingar og hef aldrei byrjað á því að merkja þá. 
- Vissi ekki að það væri í boði en var vön því frá Svíþjóð 
- veit ekki 
- mér hefur aldrei verið boðið að merkja þá og veit ekki hvað það kostar aukalega 
- Sjúkl. neitar 
- Kæruleysi 
- Sinnuleysi 
- Ómerktir heilgómar eru ekki í boði hjá mér 
- gleymi að biðja um það 
- Ég er ekki að segja frá þessum möguleika (ætti jafnvel að vera skylt að gera svo) 
- Sjúkl vill ekki merktan góm 
- Eins og þetta var merkt í skólanum, gómmegin, var þetta of áberandi í hlátri og tali hjá mörgum. 
- Tansmiður bíður ekki upp á það 
- Sjúklingur vill ekki merkingu 
- Hugsunarleysi 
- Ef sjúkl. er óháður sérstakri stofnun þar sem aðrir fara höndum um góma er óþarfi að merkja 
- Merking skiptir meira máli þar sem margir búa saman t.d. á elliheimilum, sambýlym etc. 
- Bara ekki inní rútínunni,tannsmiður td.ekki að gera þetta svo ég viti. 
- Hugsunarleysi 
- Geri heilgóma svo sjaldan og því bölvaður trassaskapur að merkja þá ekki ! Ætti í raun alltaf að 

merkja heilgóma. 
- Hef ekki merkt góma lengi og bara gleymt því uppá síðkastið. 
- Viðhorf til merkinga breyst , eftir að ég fór að starfa fyrir stofnanasjúklinga. Gómar oft að týnast 
- folk hefur ekki áhuga 
- Tannsmiðir bjóða ekki sérstaklega upp á það. Þeir mættu bjóða upp á það sérstaklega 
- Ekki hugsað sérstaklega til þess, málmborði útlitslega fráhrindandi 

Þrír tannsmiðir nefndu aðra ástæðu fyrir því að heilgómar sem þeir smíða séu ekki 

merktir. Einn nefnir ástæðuna auka kostnað. Einn segist einungis merkja fyrir 

elliheimilin og einn tannsmiður segir að það sé val sjúklings hvort hann vilji merkingu ef 

ekki er um að ræða heilgómasett en sá þátttakandi sem svaraði því sagðist alltaf merkja 

heilgóma sem hann smíðar. 

Niðurstöður úr skráðum svörum tannsmiða sem völdu svarmöguleikann „önnur ástæða“: 
- Ég merkti heigóma um tíma en svo datt það niður vegna aukakostnaðar. 
- Ef það er merkt þá er það fyrir elliheimilin. 
- Ef ekki er um sett að ræða og sjúklingur er með eigin tennur á móti þá er það val sjúklingsins hvort 

hann greiði fyrir merkingu. 

Ef heilgómar sem þú smíðar/lætur smíða eru merktir, hvernig merking er notuð? 58 

þátttakendur svöruðu spurningunni en 83 slepptu því að svara. Flestir þátttakenda sem 

svöruðu spurningunni, eða 72,4% (n=42) nota merktan málmborða til að merkja 
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heilgóma. Fimm þátttakendur nota pappírsborða, tveir nota kóðamerkingu og sex grafa 

eða fræsa merkinguna á yfirborð heilgómsins. Enginn sagðist nota penna til að merkja 

(tafla 9).  

Tafla 9. Tegundir merkinga 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall (%) 

Merktur málmborði 42 72,4 

Merktur pappírsborði 5 8,6 

Kóðamerking til að skanna yfir á rafrænt form 2 3,4 

Merkingin er skrifuð á yfirborð heilgómsins með penna 0 0 

Merkingin er grafin/fræst á yfirborð heilgómsins 6 10,3 

Annað 10 17,2 

Samtals 58 100 

 

Tíu tannlæknar völdu svarmöguleikann „annað“ en enginn tannsmiður. Aðeins einn af 

þeim nefnir aðra merkingu en þær sem gefnar voru upp í svarmöguleikunum en sá nefndi 

glæran strimil sem prentað er á. Sex þeirra nota enga merkingu, einn segir að hann þurfi 

að kynna sér það betur. Einn nefnir málmborða undir yfirborði plastsins, einn nefnir 

pappírsborða, sem bæði var einn af svarmöguleikunum og einn nefndi kennitölu, sem 

flokkast ekki undir tegund af merkingu í þeim skilningi. 

Niðurstöður úr skráðum svörum tannlækna sem völdu svarmöguleikann „annað“: 
- Eru ekki merktir 
- hef aldrei beðið um eða verið boðin merking 
- engin merking 
- þarf að kynna mér þetta betur 
- prentað út á glæran brother strimil og greypt inní með glærum acryl 
- Hef ekki látið merkja síðan í skólanum en þá var það málmborði 
- Á ekki við 
- „Merktur málmborði“ undir yfirborði plastsins eigið þið væntanlega við? 
- merktur pappírsborði rétt undir yfirborði 
- kennitala 

4.1.3 Mikilvægi merkinga 

Hversu mikilvægt eða lítilvægt þykir þér að merkja heilgóma? Alls svöruðu 140 

spurningunni, einn þátttakandi svaraði ekki. Helmingi þátttakenda, eða 50% þykir frekar 
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mikilvægt eða mjög mikilvægt að merkja heilgóma. Flestum eða 30,7% (n=43) fannst 

frekar mikilvægt að merkja heilgóma, því næst fannst 27,1% (n=38) vera í meðallagi 

mikilvægt eða lítilvægt að merkja heilgóma, 19,3% (n=27) fannst mjög mikilvægt að 

merkja heilgóma, 15,7% (n=22) fannst frekar lítilvægt að merkja heilgóma og 7,1% 

(n=19) fannst mjög lítilvægt að merkja heilgóma (tafla 10).  

Tafla 10. Mikilvægi merkinga 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall (%) 

Mjög mikilvægt 27 19,3 

Frekar mikilvægt 43 30,7 

Í meðallagi mikilvægt eða lítilvægt 38 27,1 

Frekar lítilvægt 22 15,7 

Mjög lítilvægt 10 7,1 

Samtals 140 100 

 

Ef litið er á svör þátttakenda með tilliti til aðalstarfsgreinar má sjá að tannsmiðir völdu  

hlutfallslega oftast svarmöguleikana „frekar mikilvægt“ eða í 39,4% tilfella (n=13) og 

þar á eftir „mjög mikilvægt“ eða í 21,2% tilfella (n=7). Tannlæknar völdu hlutfallega 

oftast svarmöguleikann „í meðallagi mikilvægt eða lítilvægt“ eða í 29,5% tilfella (n=31) 

og þar á eftir „frekar mikilvægt“ eða í 27,6% tilfella (n=29).  Mynd 21 sýnir samanburð 

milli hópa. 
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Spyrð þú sjúklinga sem eru að fá smíðaða heilgóma hjá þér hvort þeir vilji fá 

merkingu á tanngervið, ef sjúklingur óskar ekki sjálfur eftir merkingu?  

Alls 106 þátttakendur svöruðu spurningunni en 35 slepptu því að svara. Í heildina 

sögðust 16,9% þátttakenda sem svöruðu spyrja sjaldan eða mjög sjaldan, flestir eða 

70,8% (n=75) spyrja aldrei, tíu þátttakendur eða 9,4% spyrja oft, mjög oft eða alltaf en 

þrír (2,8%) spyrja stundum hvort merkja ætti tanngervið. 

Ef litið er á svör þeirra þátttakenda af þeim 75 sem sögðust aldrei spyrja sjúklinga hvort 

þeir vilji fá merkingu kom í ljós að þrír þeirra segjast alltaf merkja smíðaða heilgóma hjá 

sér. Alls sögðust 57 þeirra  sem aldrei spyrja sjúklinga hvort þeir vilji fá merkingu, að 

smíðaðir heilgómar hjá þeim séu aldrei merktir.  

Ef einungis svör tannlækna eru skoðuð kemur í ljós að mikill meirihluti tannlækna segist 

aldrei spyrja sjúklinga, eða 66,7% tannlækna (n=58), 10,3% (n=9) spyrja mjög sjaldan og 

9,2% (n=8) spyrja sjaldan. Einn tannlæknir spyr sjúklinga alltaf, þrír spyrja mjög oft og 

fimm spyrja oft (mynd 22).  
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Hversu sammála eða ósammála ertu því að sú þjónusta að merkja heilgóma ætti alltaf 

að standa í boði fyrir heilgómasjúklinga? Af þátttakendum svöruðu 138 spurningunni, 

þrír svöruðu ekki. Í ljós kom að langflestir þátttakenda, eða 84,8%, eru mjög sammála 

eða frekar sammála því að sú þjónusta að merkja heilgóma ætti alltaf að standa í boði 

fyrir heilgómasjúklinga en 56,5% þátttakenda (n=78) voru mjög sammála því að merking 

ætti alltaf að vera í boði og 28,3% (n=39) voru frekar sammála fullyrðingunni. Þrír 

aðilar, eða 2,1% voru frekar eða mjög ósammála þessari fullyrðingu (tafla 11).  

Tafla 11. Álit þátttakenda á því hvort merkingar ættu alltaf að standa í boði 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall (%) 

Mjög sammála 78 56,5 

Frekar sammála 39 28,3 

Hvorki sammála né ósammála 18 13 

Frekar ósammála 1 0,7 

Mjög ósammála 2 1,4 

Samtals 138 100 
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Mynd 22. Svör tannlækna eftir tíðni boða um merkingu á heilgómi sjúklings 
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Þegar svör þátttakenda voru skoðuð eftir starfsgrein, kom í ljós að 57,7% tannlækna 

(n=60) voru mjög sammála því að merking heilgóma ætti alltaf að vera í boði, 

samanborið við 52,9% tannsmiða (n=18). Tannsmiðir voru hlutfallslega oftar frekar 

sammála um að þjónustan ætti að vera í boði, eða 35,3% (n=12) miðað við 26% 

tannlækna (n=27). Einn tannlæknir (1,0%) var frekar ósammála og enginn tannsmiður. 

Einn tannlæknir (1,0%) var mjög ósammála um að þjónustan ætti alltaf  að vera í boði og 

einn tannsmiður (2,9%). Mynd 23 sýnir samanburð milli hópa.  

 

Ef einungis er litið á svör tannlækna sem sögðust aldrei spyrja sjúklinga hvort þeir vilji fá 

merkingu á heilgóminn má sjá að fáir eru ósammála því að þjónustan ætti alltaf að standa 

í boði fyrir heilgómasjúklinga. Flestir tannlæknar, eða 48,3% (n=28) eru mjög sammála 

og 29,3% (n=17) eru frekar sammála. Einn þátttakandi (1,7%) var frekar ósammála en 

enginn var mjög ósammála. Mynd 24 sýnir svör tannlækna sem aldrei spyrja sjúklinga 

hvort þeir vilji fá merkingu á heilgóminn.  
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Mynd 23. Samanburður milli starfsgreina á því hvort merkingar ættu alltaf að standa í boði  
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4.2 Niðurstöður viðtala 
Þrjú viðtöl voru tekin við tvo sjúkraliða sem starfa við umönnun aldraðra og einn 

tannlækni sem er sérfræðingur í réttartannlæknisfræði. Viðtölin fóru fram þann 13. mars, 

20. mars og 31. mars 2015.  

4.2.1 Viðtal 1  
Þann 13. mars 2015 var rætt við Halldóru Einarsdóttur, sem er sjúkraliði á 

hjúkrunarheimilinu Mörk Í Reykjavík. Hún hefur starfað við umönnun í 35 ár. Deildin 

þar sem Halldóra starfar er með 10 rúmum en 95% fólks sem dvelur þar er með 

heilabilun. Fólk kemur til að hvílast þar til skammtíma, eða frá einni viku upp í fjórar. 

Starfsfólkið hjálpar langflestum vistmönnum við alla munnhreinsun en Halldóra segir að 

80-90% fólks sem dvelur á deildinni noti heilgóma. Hún hefur tvisvar til þrisvar sinnum 

orðið vör við merkingu á heilgómum en þá voru það nýlegir heilgómar. Halldóra er 

sannfærð um að það myndi koma sér vel ef heilgómarnir væru merktir „vegna þess að 

fólk gleymir, tekur gómana sína út úr sér hingað og þangað, ef að fólk er heilbilað og 

það skilur þá eftir, tekur þá jafnvel út úr sér í svefni og þeir hafa týnst og farið með 

rúmfötum upp í þvottahús spítalanna.“  

4.2.2 Viðtal 2 
Rætt var við Svend Richter, tannlækni sem er sérfræðingur í réttartannlæknisfræði þann 

20. mars 2015. Hann segir að í síðustu tíu tilfellum sem hafi þurft að bera kennsl á fólk 

hérlendis, hafi í níu tilfellum verið borið kennsl út frá tönnum og þá hafi þurft tennur til 

að vita hver viðkomandi er. Samkvæmt Svend er auðkenning „staðfest“, „sennileg“, 
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Mynd 24. Svör tannlækna sem aldrei spyrja heilgómasjúklinga  hvort merkja eigi tanngervið 
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„möguleg“ eða „útilokuð“ en hann minnist á tilfelli þar sem lík hafa borið ómerkta 

heilgóma sem hjálpuðu til við greininguna en einungis þannig að auðkenning var 

„möguleg“ og því ekki hægt að segja staðfest til um hver manneskjan væri. Ef merking 

hefði verið á heilgómunum hefði strax verið hægt að bera kennsl á viðkomandi.  

Svend bætir við að það sé töluvert um að fólk týni heilgómnum sínum og segir: „Ég fæ 

til mín sjúklinga sem hafa tapað sínum tönnum. Ekki fyrir mörgum mánuðum síðan hafði 

ég smíðað sett upp í mann og þá var neðri gómurinn týndur. Sonurinn skildi ekki að það 

þyrfti að gera allt upp á nýtt.“ 

Samkvæmt Svend hefur hann merkt alla sína heilgóma í áratugi og notar stálbönd sem 

framleidd voru af sænska fyrirtækinu Sjödings en eru nú hætt í framleiðslu. Hann telur að 

merkingum á heilgómum hafi fækkað eftir það, að minnsta kosti á 

Norðurlandamarkaðnum. Aðspurður hvernig sjúklingarnir taka því að heilgómarnir séu 

merktir án þess að vera spurðir segir hann „Alveg rosalega vel, það eru allir mjög 

ánægðir og ég hef heyrt utanfrá að það er að segja öðru fólki frá þessu, og segja ég er 

með þetta svona í mínum heilgómi.“ 

4.2.3 Viðtal 3 
Þann 31. mars 2015 var rætt við Dýrfinnu Hansdóttur, sem hefur starfað á dvalar- og 

hjúkrunarheimilinu Hrafnistu í Reykjavík síðastliðin 11 ár en er búin að starfa sem 

sjúkraliði í 36 ár. Hún starfar á deild, þar sem 11 heimilismenn á aldrinum 70 til 100 ára 

búa og hver er með sína einkastofu. Starfsmenn deildarinnar hjálpa heimilismönnum með 

munn umhirðu tvisvar á dag. Dýrfinna áætlar að um 80% heimilismanna noti heilgóm en 

hún hefur ekki séð merktan heilgóm frá því hún var að vinna á Grund fyrir 12 árum en sá 

vistmaður var tannlæknir og hafði látið merkja hann með upphafsstöfum sínum og 

kennitölu.  

Aðspurð hvort það sé eitthvað um að heilgómar séu að týnast á Hrafnistu eða verða 

viðskila við eigendurna svarar Dýrfinna: „Já, þetta fer svolítið í þvottinn í þvottahúsinu. 

Þetta gerist um það bil tvisvar til þrisvar á ári. Eitt tilfelli fyrir nokkrum árum skilaði 

hann sér ekki aftur. Fólk hefur verið að taka út úr sér og setja í vasann, og þá kannski 

ekki athygli starfsfólksins alveg í lagi, þá hefur ekki verið farið í vasana og athugað. Svo 

fer bara þvotturinn yfir í þvottahúsið.“ 

Dýrfinna bætir við að hún telji það engin spurning að það væri sniðugt og þarft að taka 

upp á því að merkja fleiri heilgóma því það gæti komið að góðu gagni. 
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4.3 Niðurstöður frá Sjúkratryggingum Íslands 

Sjúkratryggingar Íslands útveguðu upplýsingar um fjölda niðurgreiddra merkinga á 

heilgómum ásamt fjölda yfir alla heilgóma, heilgómasetta og sáragóma sem voru 

niðurgreiddir frá árinu 2003 en það ár var byrjað að niðurgreiða merkingar á heilgómum, 

Í töflu 12 má sjá að á árunum 2003-2014 voru niðurgreiddar 716 merkingar á heilgómum 

en 15.967 heilgómar, heilgómasett og sáragómar voru niðurgreiddir (tafla 12). 

Tafla 12. Niðurgreiðslur Sjúkratrygginga Íslands á tanngervum og merkingum. 

Ár Fjöldi merkninga Fjöldi lausra tanngerva* 

2003 37 1508 

2004 124 1592 

2005 130 1.619 

2006 61 1.537 

2007 35 1.497 

2008 73 1.416 

2009 29 1.281 

2010 41 1.200 

2011 23 1.171 

2012 49 1.037 

2013 47 919 

2014 67 1.190 

Samtals 716 15.967 
       * Heilgómar, heilgómasett og sáragómar.  

 

Á mynd 25 má sjá hlutfall niðurgreiddra merkinga af heildarfjölda niðurgreiddra 

heilgóma en það hefur hæst farið upp í 8% árið 2005 þegar 130 merkingar voru 

niðurgreiddar og 1.619 heilgómar. Lægsta hlutfallið var árið 2011, þegar hlutfallið var 

einungis tæp 2%, en þá voru 23 merkingar niðurgreiddar en 1.171 heilgómur. 
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5 Samantekt 

Við rannsóknina var leitast eftir að svara eftirfarandi spurningum: 
1. Hversu algengt er að heilgómar séu merktir hér á landi? 
2. Hvernig merkingar eru helst notaðar? 
3. Hversu mikilvægt finnst tannlæknum og tannsmiðum að merkja heilgóma?  

Nú þegar niðurstöður hafa verið kynntar verður rannsóknarspurningunum svarað með 

samantekt úr niðurstöðum sem komu fram í kafla 4. 

Algengi merkinga: Af niðurstöðum að dæma eru heilgómar sjaldan merktir. Flestir 

tannlæknar og tannsmiðir merkja heilgóma sjaldan, mjög sjaldan eða aldrei, eða 85,1% 

þátttakenda (n=97). Einungis 11 þátttakendur, eða 9,7%, merkja oft, mjög oft eða alltaf. 

Niðurstöður frá Sjúkratryggingum Íslands leiddu í ljós að lítið er um niðurgreiðslur á 

heilgómamerkingum ef litið er á hlutfallið miðað við niðurgreiðslur á heilgómum sem 

hefur hæst farið upp í 8% en það var fyrir 10 árum síðan. Vitnisburður viðmælenda sem 

starfa á dvalar- og hjúkrunarheimilum fyrir aldraða gefur til kynna að afar lágt hlutfall af 

heilgómum íbúa og vistmanna séu merktir. Þessar niðurstöður eru í takt við niðurstöður 

rannsóknar Aðalheiðar Svönu Sigurðardóttur, Tannheilsa aldraðra og lífsgæði á 

stofnunum árið 2014 þar sem einungis eitt heilsett af þeim 25 sem voru skoðuð var merkt.  

Ljóst er að sjúklingar sem eru að fá smíðaðan heilgóm eru sjaldan spurðir hvort þeir vilji 

hafa hann merktan en flestir þátttakenda, eða 87,7% (n=93) sögðust sjaldan, mjög sjaldan 

eða aldrei spyrja sjúklinga sem eru að fá smíðaða heilgóma hjá þeim hvort þeir vilji fá 

merkingu á tanngervið, ef sjúklingur óskar ekki sjálfur eftir merkingu. Þar sem ekki allir 

tannsmiðir fá tækifæri til að vera í samskiptum við sjúklinginn voru svör tannlækna 

aðgreind frá svörum tannsmiða en þá komu svipaðar niðurstöður í ljós en meirihluti 

tannlækna spyrja sjúklinga sjaldan, mjög sjaldan eða aldrei, eða 86% tannlækna (n=75) 

sem svöruðu spurningunni. Tíu tannlæknar, eða 9,4%, svöruðu „oft“, „mjög oft“ eða 

„alltaf“. Einungis einn tannlæknir spyr sjúklinga alltaf hvort þeir vilji merkingu og þrír 

merkja alla heilgóma án þess að spyrja sjúklinga hvort þeir vilji merkinguna. Alls 57 

tannlæknar sögðust aldrei spyrja sjúklinga hvort þeir vilji fá merkingu og láta jafnframt 

aldrei merkja heilgóma frá sér. Niðurstöðurnar samræmast niðurstöðum Cunningham og 

Hoad-Reddick (1993) sem sýndu að 93,5% heilgómanotenda í Bretlandi af þeim 63 sem 

voru spurðir vissu ekki að möguleiki væri að fá merkingu á tanngervið. 
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Tegundir merkinga: Það voru flestir þátttakenda eða 72,4%, (n=42) sem nota merktan 

málmborða til að merkja heilgóma. Fimm nota pappírsborða, tveir nota kóðamerkingu og 

sex grafa merkinguna á yfirborð heilgómsins. Enginn sagðist nota penna til að merkja. 

Aðeins einn þátttakandi notar aðra tegund af merkingu og nefnir glæran strimil frá 

merkinu Brother sem prentað er á. Þessar niðurstöður eru frábrugðnar niðurstöðum 

Alexander o.fl. (1998) og Richmound o.fl. (2009) þar sem fram kom að flestir almennir 

tannlæknar í Suður Ástralíu og flestir tannlæknaskólar í Bretlandi og Bandaríkjunum 

notuðu pappírsstrimil í merkinguna, en hlutfallið var 89% í báðum niðurstöðum. 

Einungis 18% tannlæknaskóla í Bretlandi og Bandaríkjunum notuðu málmborða en það 

gæti verið ástæðan fyrir ólíkum niðurstöðum þar sem að málmborði er notaður í kennslu 

við THÍ. 

Mikilvægi merkinga: Þrátt fyrir að mikill meirihluti þátttakenda merkir heilgóma 

sjaldan, mjög sjaldan eða aldrei þykir helmingi þátttakenda (n=70) það frekar mikilvægt 

eða mjög mikilvægt að merkja þá. Alls þótti 32 þátttakendum frekar eða mjög lítilvægt 

að merkja heilgóma, eða 22,8% þátttakenda. 

Aftur á móti eru langflestir þátttakendur, eða 84,8% (n=117) mjög sammála eða frekar 

sammála því að sú þjónusta að merkja heilgóma ætti alltaf að standa í boði fyrir 

heilgómasjúklinga. Einungis þrír þátttakenda, eða 2,1%, voru frekar ósammála eða mjög 

ósammála því. Tannlæknar sem spyrja aldrei sjúklinga hvort þeir vilji fá merkingu á 

heilgóminn eru samt sem áður almennt sammála því að merking á heilgómum ætti alltaf 

að standa í boði fyrir sjúklinga en 48,3% (n=28) eru mjög sammála og 29,3% (n=17) eru 

frekar sammála. Einn þátttakandi var frekar ósammála en enginn var mjög ósammála. 

Murray o.fl. (2007) sýndu ekki ósvipaðar niðurstöður en 81% sérfræðinga í 

tanngervasmíði í Bretlandi sem svöruðu könnuninni (n=94)  þóttu merkingar heilgóma 

vera mikilvægt verklag.  

Miðað við niðurstöður úr viðtölum má sjá að merkingar gætu þjónað tilgangi sínum í 

mörgum tilvikum þar sem töluvert er um að heilgómar fari á flakk auk þess að 

tannfræðileg greining er ein algengasta aðferðin sem notuð er við að bera kennsl á látna 

svo merking á heilgómi í munni tannlauss einstaklings kæmi í stað greiningar á tönnum. 

5.1 Umræða 
Á æviferlinum getur tanntap fullorðinstanna byrjað með einni tapaðri tönn, í sumum 

tilvikum verður þróunin sú að algert tanntap á sér stað. Fylgni er á milli hækkaðs aldurs 
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og hlutfalls tapaðra tanna, því verður tanngervið heilgómur oftar hlutskipti aldraðra 

einstaklinga. Þrátt fyrir að einstaklingur sem fær smíðaðan heilgóm búi í eigin húsnæði 

og dvelji ekki á sjúkrahúsi, hjúkrunar- eða dvalarheimili eru líkur á að dag einn verði 

breyting þar á.  

Merking á heilgómum þjónar mikilvægu hlutverki, fyrir heilgómanotendur og 

heilbrigðisstarfsfólk, til dæmis á sjúkrahúsum eða dvalar- og hjúkrunarheimilum. 

Starfsfólk sem annast aldraða getur frekar komið tanngervinu til eigandans ef heilgómur 

tapast á stofnuninni, og komið í veg fyrir víxlun tanngerva milli íbúa. Heilgómamerking 

getur að auki skipt sköpum þegar bera þarf kennsl á látinn tannlausan einstakling. Með 

því að merkja laus tanngervi geta tannsmiðir og tannlæknar þannig borið ábyrgð á 

mikilvægu hjálpargagni fyrir réttarrannsóknir síðar meir. Þrátt fyrir að Ísland sé ekki 

fjölmenn þjóð og því minni líkur á að bera þurfi kennsl á tannlausan einstakling þá 

myndi það vera mikils virði ef merking á heilgómi gæti komið að gagni ef svo ber undir, 

þó það væri ekki nema einu sinni. 

Ástæður fyrir ómerktum heilgómum eru af ýmsum toga. Flestir þátttakendur 

spurningakönnunarinnar nefndu ástæðuna að það sé ekki óskað sérstaklega eftir 

merkingu og niðurstöður sýndu að hjá mörgum tannlæknum og tannsmiðum virðist 

áhugann ekki vanta heldur að ástæðan sé einfaldlega sú að merkingar á heilgómum eru 

ekki inni í reglulegum verkferli við heilgómagerðina.  

Ákveðin þversögn birtist í niðurstöðunum, þar sem minnihluti býður sjúklingum 

merkingu þrátt fyrir að meirihluti telji merkingu mikilvæga. Þar sem engin lög eða reglur 

gilda um merkingu heilgóma hérlendis bera tannlæknar og tannsmiðir sem 

heilbrigðisstarfsmenn ábyrgð á því að kynna þjónustuna og láta sjúklinga vita að hún sé í 

boði, það er að segja ef það er ekki inni í verkferlinum að merkja alla heilgóma. Til þess 

að sjúklingur geti sjálfur tekið ákvörðun um hvort hann kjósi merkingu á tanngervið er 

mikilvægt að hann sé kynntur fyrir möguleikanum og sé upplýstur um ástæðu og tilgang 

þess að láta merkja. Tannlæknar og tannsmiðir eru hugsanlega ábyrgir fyrir mörgum 

ómerktum heilgómum sem annars hefðu verið merktir ef sjúklingarnir hefðu vitað í 

upphafi meðferðar að þeir gætu fengið tanngervið merkt. Ef heilgómur hefur ekki verið 

merktur í upphafi er ólíklegt að eigandi tanngervisins mæti til tannlæknis eða tannsmiðs 

og óski eftir merkingu sjálfur.  
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Önnur ástæða fyrir ómerktum heilgómum getur falist í auka kostnaði sem fylgir 

merkingunni. Hinsvegar væri eðlilegt að kaupandi greiði fyrir þann auka kostnað sem 

fylgir merkingunni, tímalega og efnislega séð. Ef til vill gera ekki allir sér grein fyrir því 

að hægt er að sækja um niðurgreiðslu frá Sjúkratryggingum Íslands á heilgómamerkingu 

um leið og sótt er um niðurgreiðslu af heilgómnum. Að minnsta kosti væri ráðlegt að 

kynna sjúklingi fyrir þeim möguleika ef kostnaður stendur í vegi fyrir að bæta merkingu 

á heilgóminn. 

Það vekur upp spurningu um hver beri ábyrgðina á því að kynna þennan möguleika. Ef 

sjúklingur sem er að fá smíðaðan heilgóm veit ekki að það sé hægt að hafa hann merktan 

liggur í augum uppi að hann mun ekki biðja um merkingu af fyrrabragði. Ef 

tannlæknirinn telur að tannsmiðurinn sem hann skiptir við bjóði ekki fram þjónustuna 

getur verið að hann hugi ekki meira að því og bjóði því sjúklingi ekki upp á merkingu. 

Tannlæknar og tannsmiðir mættu því huga að því að bæta samskiptin sín á milli og hafa á 

hreinu hvort þeir ætli að bjóða upp á merkingu eða ekki og eins hvort það eigi að vera 

inni í verkferlinum að merkja alla heilgóma eða ekki.  

Nú þegar helstu tegundir og aðferðir hafa verið kynntar má sjá að það þarf ekki að vera 

flókið, dýrt eða tímafrekt ferli og ekki er nauðsynlegt að hafa flókinn búnað við höndina. 

Efni og tól sem hægt er að nota til að merkja ættu oftast að vera til staðar á 

tannsmíðaverkstæðum þar sem heilgómar eru smíðaðir en það er val hvers og eins hvers 

konar merkingu viðkomandi kýs að nota. Ryðfríir stálborðar virðast vera eina merkingin 

sem uppfyllir allar helstu kröfur til merkinga en fyrir þá sem kjósa að nota ekki merkingu 

úr málmi er vert að taka fram að allar tegundir merkinga geta þjónað mikilvægum 

tilgangi.  

Ljóst er að tannlæknar og tannsmiðir þurfa að vera duglegri við að kynna þjónustuna. 

Jafnframt mættu tannsmiðir gera meira af því að láta tannlækninn sem þeir skipta við vita 

að þeir bjóði upp á merkingar á heilgómum og eins mættu tannlæknar láta sjúklinga vita 

af þjónustunni. Ef til vill mætti bæta við verklega kennslu í tannlækna- og 

tannsmíðanámi með því að hafa fjölbreyttari aðferðir og tegundir merkinga í boði. Til að 

gera heilgómamerkingar sýnilegri svo fleiri viti af þessum möguleika mætti auglýsa 

þjónustuna í meira mæli, sem dæmi væri hægt að bjóða upp á bæklinga á 

heilbrigðisstofnunum, hjúkrunar- og dvalarheimilum fyrir aldraða og tannlæknastofum 

með kynningu á þjónustunni. 
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Viðauki 
Kynningarbréf til þátttakenda 

Kæri viðtakandi. 

Ég heiti Tinna Ásdís Jónasdóttir og er nemandi í tannsmíði við Tannlæknadeild Háskóla 

Íslands. Ég er að vinna að lokaverkefni mínu til BS gráðu sem felst í rannsóknarritgerð 

sem fjallar um merkingar á heilgómum. Ætlunin er að kanna framboð, algengi og 

tegundir merkinga á Íslandi. Auk þess verður skoðað viðhorf tannlækna og tannsmiða til 

merkinga á heilgómum. Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar er Aðalheiður 

Svana Sigurðardóttir, aðjúnkt og formaður Námsbrautar í tannsmíði. 

Félagsmenn Tannsmiðafélags Íslands/Tannlæknafélags Íslands eru taldir geta gefið 

mikilvægar upplýsingar varðandi rannsóknarefnið og þátttakendafjöldi skiptir miklu máli 

fyrir marktæki rannsóknarinnar. Því óska ég eftir þátttöku þinni og væri ég afar þakklát 

ef þú gætir tekið frá tíma til að svara nokkrum spurningum. 

Hvað felst í þátttöku: Rannsóknin er sett fram sem rafræn spurningakönnun með 12 

spurningum, áætlað er að það taki um 3-5 mínútur að svara könnuninni. Möguleiki er að 

sleppa því að svara einstaka spurningum ef hún þykir óljós, ef hún á ekki við í þínu 

tilfelli eða ef þú kýst að svara ekki af öðrum ástæðum. 

Með því að svara könnuninni gefur þú samþykki til þess að nota svör þín til úrvinnslu 

sem niðurstöður rannsóknar. Taka skal fram að könnunin er nafnlaus og ekki er hægt að 

rekja svör á nokkurn hátt til þátttakenda. Að lokinni úrvinnslu verður öllum gögnum eytt. 

Könnunin er aðgengileg með því að smella á vefslóðina hér að neðan. 

Opna könnun: https://www.surveymonkey.com/s/LZQXJLR 

Kær kveðja, 

Tinna Ásdís Jónasdóttir 

Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar: 

Nafn: Aðalheiður Svana Sigurðardóttir, aðjúnkt og formaður Námsbrautar í tannsmíði. 
Aðsetur: Háskóli Íslands – Læknagarður 
Sími: 525-4892, netfang: ass34@hi.is  

Rannsakandi: 
Tinna Ásdís Jónasdóttir, sími: 692-2614, netfang: taj3@hi.is  
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Spurningalisti 
Takk fyrir að taka þátt í spurningakönnun minni. Þátttaka þín er mikilvæg fyrir 
niðurstöður rannsóknarinnar. 

Eftirfarandi spurningar varða merkingar á heilgómum. Með merkingu á heilgómi er átt 
við auðkenni heilgómanotandans, til dæmis kennitala, nafn eða aðrar upplýsingar sem 
hægt er að rekja til eigandans. 

1. Hversu mikilvægt eða lítilvægt þykir þér að merkja heilgóma? 

 Mjög mikilvægt 

 Frekar mikilvægt 
 Í meðallagi mikilvægt eða lítilvægt 

 Frekar lítilvægt 
 Mjög lítilvægt 

2. Hversu sammála eða ósammála ertu því að sú þjónusta að merkja heilgóma ætti 
alltaf að standa í boði fyrir heilgómasjúklinga? 

 Mjög sammála 
 Frekar sammála 

 Hvorki sammála né ósammála 
 Frekar ósammála 

 Mjög ósammála 

3. Hver er/var aðalstarfsgrein þín? 

 Tannlæknir 

  Tannsmiður 

4. Hve mörg ár hefur þú starfað við aðalstarfsgrein þína? 

 Minna en ár 
 1-10 ár 

 11-20 ár 
 21- 30 ár 

 31- 40 ár 
 41 ár eða meira 

5. Hvað áætlar þú að starfshlutfall þitt við heilgómagerð sé hátt?  

 0% (starfa ekki við heilgómagerð) 
 1-25% 

 26-50% 
 51-75% 
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 76-100% 

Athugið, ef þú starfar ekki við heilgómagerð þá sleppir þú að svara spurningum 6-9 og 
ferð því beint í spurningu 10. 

6. Eru heilgómar sem þú smíðar/lætur smíða merktir auðkenni? 

 Alltaf 
 Mjög oft 

 Oft 
 Stundum 

 Sjaldan 
 Mjög sjaldan 

 Aldrei 

7. Ef heilgómar sem þú smíðar/lætur smíða eru ekki merktir, hver telur þú að helsta 
ástæðan sé fyrir því? Athugið, hér getur þú valið fleiri en einn svarmöguleika.  

 Auka tími sem fer í heilgómagerðina 
 Auka kostnaður 

 Ekki ákjósanlegur búnaður eða verkfæri til staðar 
 Það er ekki óskað sérstaklega eftir merkingu  

 Ég sé ekki nægan tilgang með merkingu á heilgómum 
 Önnur ástæða, vinsamlega skrifaðu hver ástæðan er: 

8. Ef heilgómar sem þú smíðar/lætur smíða eru merktir, hvernig merking er notuð? 
Athugið, hér getur þú valið fleiri en einn svarmöguleika.  

 Merktur málmborði  

 Merktur pappírsborði  
 Kóðamerking til að skanna yfir á rafrænt form 

 Merkingin er skrifuð á yfirborð heilgómsins með penna  
 Merkingin er grafin/fræst á yfirborð heilgómsins 

 Annað, vinsamlega skrifaðu hvernig merking er notuð:   

9. Spyrð þú sjúklinga sem eru að fá smíðaða heilgóma hjá þér hvort þeir vilji fá 
merkingu á tanngervið, ef sjúklingur óskar ekki sjálfur eftir merkingu? 

 Alltaf 

 Mjög oft 
 Oft 

 Stundum 
 Sjaldan 
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 Mjög sjaldan 
 Aldrei 

10. Eru önnur tanngervi en heilgómar merktir auðkenni á þínum vinnustað? 

 Nei 
 Já, vinsamlega skrifaðu hvers konar tanngervi eru merkt: 

11.  Hvert er kyn þitt? 

 Karl 

 Kona 

12. Hvaða ár ert þú fædd/fæddur?  

 1940 eða fyrr 

 1941-1950  
 1951-1960 

 1961-1970 
 1971-1980 

 1981-1990 
 1991 eða seinna 

 
 

Þakka þér kærlega fyrir þátttökuna! 

 


