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Útdráttur 

Tilgangur:  

Megin tilgangur rannsóknarinnar var að kanna upplifun og reynslu sjúklinga sem sækja 

þjónustu til Tannlæknadeildar Háskóla Íslands (THÍ). Skoðuð voru samskipti og 

upplýsingaflæði milli meðferðaraðila, starfsfólks og sjúklinga. Kannað var hvernig 

sjúklingar upplifa þjónustu Tannlæknadeildarinnar og leitast var við að svara 

rannsóknarspurningunni: 

Hvernig upplifa sjúklingar þjónustu og meðferð Tannlæknadeildar Háskóla Íslands? 

Aðferðir:  

Notast var við megindlega rannsóknaraðferð, þar sem útprentaður spurningalisti var lagður 

fyrir þátttakendur. Þátttakendur voru 91 talsins og 87 spurningalistar voru nothæfir við 

úrvinnslu gagnanna. Við úrvinnslu gagna var notast við tölfræðiforritið Microsoft Excel. 

Rannsakandi notaði lýsandi tölfræði fyrir niðurstöður rannsóknarinnar.  

Niðurstöður:  

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar sýna að meirihluti þátttakenda fannst mjög auðvelt að 

eiga samskipti við tannlæknanemann og sama gildir um almenna ánægju með þjónustu 

THÍ. Rúmlega 73% þátttakenda voru mjög ánægðir með meðferðina hjá 

tannlæknanemanum og enginn þátttakandi fann fyrir mjög miklu óöryggi í stólnum. 

Meirihluti þátttakenda fannst viðmót starfsfólks í móttöku vera mjög gott. Rúmlega 

helmingur þátttakenda var mjög sammála því að hafa fengið nægjanlegar upplýsingar 

varðandi greiðslufyrirkomulag bæði hjá starfsfólkinu í móttökunni og hjá 

tannlæknanemanum. Helmingur þátttakendanna voru mjög ánægðir með kostnaðinn og 

rúmlega 35% voru ánægðir með hann. 

Ályktun:  

Samkvæmt niðurstöðum rannsóknarinnar má áætla að sjúklingar sem nýta sér þjónustu 

THÍ séu almennt ánægðir með þjónustuna sem deildin býður upp á og eru mjög ánægðir 

með að geta nýtt sér slíka þjónustu fyrir lægra gjald en tíðkast annars staðar. 

Lykilorð: Samfélagstannlækningar, tannheilbrigðisþjónusta, Tannlæknadeild. 
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Abstract 

Purpose: 

The main purpose of this research is to find out patients experience that seek the services 

of the Faculty of Odontology at the University of Iceland (THÍ). The emphasis is to 

examine communication and the flow of information between the patients, employees and 

the dental students. Its purpose is to answer the following research question:  

How do patients experience the service and treatment of the Faculty of Odontology at the 

University of Iceland?  

Methods: 

This study was based on quantitative questionnaire research method. The participants of 

the research were 91 individuals and 87 questionnaires where used for statistical analyses 

of data. Microsoft Excel was used to organize and calculate the data and information from 

the questionnaires. The researcher used descriptive statistics to display the results. 

Results:  

The result of the research showed that most of the participants think that it was easy to 

communicate with the student and the same result was found regarding the service 

satisfaction among participants. About 73% of the participants strongly agree that the 

service was adequate and no one felt very nervous in the dental chair. Majority think that 

employees attitude was very good. About half of the participants strongly agree that 

information on payment arrangements was sufficient and the same results regarding the 

expense satisfaction. 

Conclusion:  

According to the results of this study, it can be estimated that most of the patients were 

satisfied with the service and their experience of this dental service (THÍ), the dental team 

as well as being very pleased to be able to seek cheaper dental service.  

Key words: Community dentistry, dental care delivery, Faculty of Odontology. 
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Þessi ritgerð er tileinkuð öllum þeim sjúklingum sem nýta sér þjónustu Tannlæknadeildar 

Háskóla Íslands ásamt nemendum, kennurum og starfsfólki við deildina.  
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Formáli  

Höfundur ritgerðarinnar er Thelma Hulda Símonardóttir, sem er nemi á þriðja og seinasta 

ári í tannsmíði. Höfundur lauk stúdentsprófi frá Verzlunarskóla Íslands vorið 2013 og um 

haustið sama ár hóf hún nám í tannsmíði við Háskóla Íslands og stefnir að því að útskrifast 

þaðan í júní 2016 og að vinna sem tannsmiður í komandi framtíð. 

Þessi rannsóknarritgerð er 16 ECTS eininga lokaverkefni til BS gráðu við Tannlæknadeild 

Háskóla Íslands. Undirbúningur hófst í október 2015 og lauk í apríl 2016.  

Eftir mikla umhugsun varðandi rannsóknarefni ákvað höfundur að fjalla um reynslu og 

viðhorf sjúklinga sem nýta sér þjónustu Tannlæknadeildar Háskóla Íslands, þar sem þetta 

viðfangsefni hefur aldrei verið rannsakað áður. Mikilvægt er að allir sjúklingar sem nýta 

sér einhvers konar tannheilbrigðisþjónustu fái bestu mögulegu þjónustu hverju sinni.  

Höfundur telur nauðsynlegt að tannlæknanemar og aðrir nemar við THÍ fái kennslu í námi 

sínu, sem tengist því að veita bestu mögulegu þjónustu fyrir sjúklingana sína áður en 

starfsferill á vinnumarkaði hefst. 
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Hugtök og skammstafanir 

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

framkvæma verk eða vinnu til þess að fá ákveðna útkomu. 

Heilgómur:  (e. complete dentures). Staðgengill glataðra tanna 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. 

Króna:  (e. dental crown). Tanngervi smíðað á eina náttúrulega tönn eða á 

staðgengil tannar (tannplanta). Króna getur verið úr postulíni eða málmi 

eða hvoru tveggja. Króna kemur í stað tapaðrar tannar og er límd föst í 

munn skjólstæðings. Hlutverk krónu er að bæta tanntap, endurheimta 

útlit, tyggingarfærni og heilsu. 

SÍ: Sjúkratryggingar Íslands. 

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

laust tanngervi. 

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

hann, hvort sem það eru tannlæknar, tanntæknar, tannsmiðir, 

tannfræðingar 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. 

Þjónustugæði:    Þegar viðskiptavinir meta þjónustugæði með því að bera saman 

þjónustu sem þeir búast við að fá og þjónustu sem þeir fá. Hægt er að 

skilgreina þjónustugæði sem mismuninn á væntingum viðskiptavina um 

þjónustu og mati þeirra á veittri þjónustu. 

 





 

xiii 

Þakkir 

Ég vil byrja á því að þakka leiðbeinanda mínum Dr. Ingu B. Árnadóttur, prófessor við 

Tannlæknadeild Háskóla Íslands, fyrir leiðsögn og ábendingar við gerð ritgerðarinnar. 

Einnig vil ég þakka Aðalheiði Svönu Sigurðardóttur, aðjúnkt og formanni námsbrautar í 

tannsmíði, kærlega fyrir ábendingar og stuðning við gerð rannsóknarinnar. Vigdísi 

Valsdóttur, verkefnisstjóra námsbrautar í tannsmíði, vil ég þakka fyrir stuðning á 

námsárunum. Ég vil þakka Fríðu Pálsdóttur fyrir frábæra ráðgjöf, aðstoð við úrvinnslu og 

yfirlestur við gerð ritgerðarinnar. Einnig vil ég þakka Hönnu Guðríði Daníelsdóttur, 

deildarstjóra við THÍ og öðru starfsfólki í móttökunni, ásamt nemendum við THÍ kærlega 

fyrir hjálpina á dreifingu spurningalistans og annarra þátta meðan á rannsókninni stóð. 

Fjölskylda mín og vinir fá sérstakar þakkir fyrir ómetanlegan stuðning og umburðarlyndi 

meðan á náminu stóð. Einnig vil ég þakka kærastanum mínum, Helga Þór Bergset, fyrir 

þolinmæði og stuðning við gerð ritgerðarinnar. Síðast en ekki síst vil ég þakka öllum 

sjúklingunum, sem gáfu sér tíma til að svara spurningalistanum mínum við 

Tannlæknadeild Háskóla Íslands. Án þeirra hefði höfundur ekki getað lokið þessu verkefni. 

 





 

1 

1 Inngangur 

Ánægja sjúklinga hefur áhrif á samvinnu tannheilsuteymisins og góð samvinna leiðir til 

betri tannheilsu sjúklinga til lengri tíma litið (Ahmady, Pakkhesal, Zafarmand og Lando, 

2015).  

Höfundur ákvað að gera rannsókn á þjónustu Tannlæknadeildar Háskóla Íslands til að 

kanna viðhorf og reynslu sjúklinga sem nýta sér þjónustuna þar. Ávinningur slíkrar 

rannsóknar felst í að afla upplýsinga um þjónustu innan Tannlæknadeildarinnar og nýta 

þær niðurstöður til að endurskoða verklag, samskipti og aðra þætti sem kunna að hafa áhrif 

á og auka gæði veittrar þjónustu. Ef þjónustunni við Tannlæknadeildina er ábótavant er 

hægt að nýta þessa rannsókn til að bæta þjónustuna. Það gæti hugsanlega orðið til þess að 

fleiri sjúklingar yrðu ánægðir með þjónustuna og haldi áfram að nýta sér hana, ásamt því 

að mæla með henni við aðra sem þurfa á slíkri þjónustu að halda. 

1.1 Tannlæknadeild Háskóla Íslands 

Markmið Tannlæknadeildar Háskóla Íslands er að veita almenningi bæði almenna og 

sérhæfða þjónustu gegn lágu gjaldi og er hún jafnframt eina opinbera tannlæknaþjónustan 

á landinu. „Tannlæknadeild býður upp á skoðun/greiningu og röntgenmyndatöku, sem 

nemendur og kennarar framkvæma. Framhald meðferðar ræðst síðan af þeim verkefnum 

sem nemar eru að vinna að hverju sinni.“ (Háskóli Íslands, e.d.-a). Sjúklingarnir greiða 

lægra gjald en tíðkast annars staðar fyrir alla þjónustu sem þeim er veitt á 

tannlæknastofunni (Háskóli Íslands, e.d.-b). Hins vegar greiða ellilífeyrisþegar, öryrkjar 

og endurhæfingarlífeyrisþegar ekkert fyrir almenna þjónustu hjá THÍ. Samningur THÍ og 

Sjúkratrygginga Íslands er frá árinu 2013 og var framlengdur, en samkvæmt honum greiða 

SÍ 75% af kostnaði þeirra, samkvæmt ráðherragjaldi frá árinu 2004, en THÍ borgar það 

sem upp á vantar til að þessir hópar greiði ekkert fyrir almennu þjónustuna 

(Sjúkratryggingar Íslands, 2013; Inga B. Árnadóttir, tölvupóstur dagsettur 11. apríl 2016).  

Tannlæknaþjónustan við deildina er opin alla virka daga frá kl 8:00-12:00 og 12:30-15:30 

(Hanna Guðríður Daníelsdóttir, munnleg heimild 8. apríl 2016). Alla daga vikunnar koma 

sjúklingar á deildina í áframhaldandi meðferð hjá tannlæknanemum. Á miðvikudögum 

eftir kl 12:30 fer fram skoðun á nýjum sjúklingum, sem aldrei hafa fengið þjónustu áður 
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við deildina. Tannlæknastofa deildarinnar (klíníkin) er kennslustofnun líkt og spítalarnir 

eru fyrir verklegt nám annarra heilbrigðisstétta (Háskóli Íslands, e.d.-b). Nemendur fá 

verklega kennslu á tannlæknastofu THÍ undir handleiðslu kennara, sem eru með 

framhaldsmenntun og sérfræðingar á sínu sviði (Háskóli Íslands, e.d.-b; Inga B. Árnadóttir, 

tölvupóstur dagsettur 17. mars 2016). Mikilvægt er að kennslan feli í sér og að nemendur 

hafi að leiðarljósi að sjúklingar fái hágæða þjónustu, að hagur þeirra sé ávallt í fyrirrúmi 

og þeim sé kennt að vinna verk sín á faglegan hátt (Habib, Ramalingam, Beladi og Habib, 

2014).  

Hugsanlega geta upplýsingar um reynslu sjúklinga og viðhorf þeirra til þjónustunnar aukið 

gæði þjónustunnar (Ahmady o.fl., 2015). Slíkt orðspor er mikilvægt bæði fyrir nemendur, 

kennara og sjúklinga sem sækja þjónustu THÍ. 

1.2 Tilgangur rannsóknarinnar 

Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna upplifun og reynslu sjúklinga sem sækja þjónustu 

til THÍ. Áhersla er lögð á að kanna samskipti og upplýsingaflæði milli meðferðaraðila, 

starfsfólks og sjúklings. Mikilvægt er að reyna að fylgjast með hvernig sjúklingar upplifa 

þjónustu Tannlæknadeildarinnar og athuga hvort hægt er að auka gæði þjónustunnar. Ef 

reynsla einstaklinga er góð af þjónustu nemenda og umtal jákvætt getur það leitt til þess 

að fleira fólk sæki þjónustu Tannlæknadeildarinnar. Jafnframt er mikilvægt að skoða hvort 

og þá hvaða hópar hafa neikvæð viðhorf til þjónustunnar eða slæma reynslu af þjónustu 

nemenda eða starfsfólks. Þær upplýsingar eru mikilvægar fyrir stjórnendur og kennara 

Tannlæknadeildarinnar til að hægt sé að endurskoða verklag og bæta þjónustuna og auka 

þannig gæði hennar. Þannig aukast líkur á að sjúklingar upplifi jákvæð samskipti og góða 

þjónustu. Væntanlegar niðurstöður munu þar af leiðandi nýtast starfsfólki og nemendum 

og vera í þágu sjúklinga. 

Höfundur rannsóknarinnar leitar svara við rannsóknarspurningunni:  

Hvernig upplifa sjúklingar þjónustu og meðferð Tannlæknadeildar Háskóla Íslands? 
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2 Þjónustugæði 

Í þessum kafla verður byrjað á að fjalla aðeins um tannheilsu og áhrifaþætti góðrar og 

slæmrar tannheilsu. Erlendar rannsóknir og fræðilegar umræður verða einnig til 

umfjöllunar í tengslum við reynslu og samskipti við tannheilsuteymið, ásamt áhrifaþáttum 

og bakrunnsbreytum sem tengjast tannheilsu. Gæði þjónustu tannheilsuteymis verða 

jafnframt skoðuð frá sjónarhorni sjúklinga og hvaða kröfur þeir gera sem viðhalda ánægju 

þeirra. 

2.1 Tannheilbrigði 

Tannheilsa er vítt hugtak sem tengist orðinu lífsgæði og er ein af grundvallaratriðum góðrar 

heilsu almennt. Góð tannheilsa hefur áhrif á hæfileika einstaklings til að tala, brosa, lykta, 

bragða, snerta, tyggja, kyngja og sýna tilfinningar með andlitinu (HealthyPeople, 2014). 

Grundvallar þættir góðrar tannheilsu felast í því að hugsa vel um eigin tannheilsu með því 

að bursta tennurnar með flúortannkremi, nota daglega tannþráð, með reglulegu 

tannheilsueftirliti og borða hollan mat (HealthyPeople, 2014).   

Tannheilsa getur haft áhrif á félagsleg samskipti, þar sem hún tengist sjálfsáliti og ánægju 

fólks með eigin tannheilsu (Al-Habashneh, Khader og Salameh, 2012). Rannsóknir hafa 

sýnt fram á að reglulegt tannheilsueftirlit leiðir til betri tannheilsu og eykur lífsgæði fólks 

(Moshkelgosha, Mehrzadi og Golkari, 2014). 

Þegar einstaklingar fresta sífellt tannlæknameðferðum vegna tannsjúkdóma getur það leitt 

til tannverkja og óþæginda og haft neikvæð áhrif á lífsgæði þeirra (Wu, Liang, Luo og 

Furter, 2013). Ástæður lélegrar tannheilsu getur orsakast af heilsupillandi hegðun, til 

dæmis vegna reykinga, áfengisdrykkju og lélegs matarvals (HealthyPeople, 2014). Léleg 

umhirða getur leitt til tannskemmda, verkja, tannamissis og tannholdsbólgna (Wu o.fl., 

2013). Tannsjúkdómar geta valdið líkamlegum vandamálum, eins og til dæmis erfiðleikum 

við að borða, félagslegum vandamálum eins og samskiptaerfiðleikum og vanmáttarkennd, 

ásamt því að sjálfsmat einstaklings verður lélegt (Cascaes, Peres og Peres, 2009). 

Menntunarstig og tekjur hafa áhrif á hvort einstaklingar nýta sér tannheilbrigðisþjónustu 

eða ekki. Fólk með minni menntun og lægri tekjur sækja síður tannheilbrigðisþjónustu en 
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fólk með meiri menntun og hærri tekjur. Einstaklingar sem hafa hátt menntunarstig, og 

sérstaklega konur sem hafa að mestu leyti sínar eigin tennur, eru líklegri til að fara í 

tannhreinsun og huga að tannhirðu sinni (Wu o.fl., 2013). Rannsóknir hafa einnig leitt í 

ljós að menntunarstig hefur áhrif á tannheilsueftirlit. Einstaklingar með hátt menntunarstig 

eru líklegri til að fara í reglulegt tannheilsueftirlit en ómenntaðir einstaklingar. Þeir eru 

einnig líklegri til að hafa skoðun á gæðum meðferðarplana tannlæknisins og skilja betur 

upplýsingar tannheilsuteymisins (Schulz, Kunst og Brockmann, 2016). Sjúklingar með 

minni menntun eiga erfiðara með að skilja og hafa samskipti við tannheilsuteymið og eru 

líklegri til að nýta sér lyfseðil en ráðgjöf (Schulz o.fl., 2016). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á marktækan mun tannsjúkdóma eftir menntunarstigi og tekjum 

einstaklinga. Hærra hlutfall tannsjúkdóma mælist meðal fólks með minni menntun og lægri 

tekjur. Þessar niðurstöður eiga einnig við um fólk með fötlun eða aðra heilsufarslega 

sjúkdóma, eins og sykursýki (HealthyPeople, 2014). Bágur efnahagur og viðhorf fólks til 

tannheilsu hefur mikil áhrif á hvort fólk nýtir sér tannheilbrigðisþjónustu (Moshkelgosha 

o.fl., 2014).  

Samkvæmt rannsóknum er fólk líklegra til að nýta sér tannheilbrigðisþjónustu ef það 

finnur fyrir einhvers konar óþægindum í munni í stað þess að fara í árlegt tannheilsueftirlit 

(Lawal, Taiwo og Arowojolu, 2014). Rannsóknir sýna að almenningur telur 

tannlæknaheimsóknir dýrar og hafa einnig leitt í ljós að sjúklingar sem borga 

tannlæknakostnaðinn sjálfir eru mun líklegri til að fara í reglulegt tannheilsueftirlit (Al-

Haboubi, Klass, Jones, Barnabe og Gallager, 2013; Schulz o.fl., 2016).  

2.2 Viðhorf og reynsla sjúklinga af þjónustu tannheilsuteymis 

Tannheilbrigðisþjónusta er frábrugðin öðrum læknisfræðilegum þjónustum, á þann hátt að 

hún er persónulegri og jafnvel nánari og það myndast varanlegra samband milli sjúklings 

og tannlæknis (Chang og Chang, 2013).  

Rannsóknir hafa leitt í ljós að góð meðmæli ættingja og vina með þjónustu 

tannheilsuteymis hafa áhrif á val annarra á þjónustunni. Sama á við ef meðmælin snúast 

um gæði þjónustunnar til að mynda aðbúnað, nýtískuleg tækni og hæfni tannlæknisins 

(Moshkelgosha o.fl., 2014). 
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2.2.1 Samskiptafærni tannheilsuteymis við sjúklinga 

Skilyrði góðrar tannlæknameðferðar krefst þekkingar og samskiptafærni tannheilsuteymis 

og annarra starfsmanna hvernig stuðla eigi að góðum samskiptum við sjúklinga (Habib 

o.fl., 2014).  

Niðurstöður rannsókna hafa leitt í ljós að samskipti sjúklings og tannheilsuteymis skipta 

miklu máli, þar sem ein helsta ástæða fyrir að sjúklingar skipta um tannlækni er vegna 

skorts á samskiptafærni tannlæknis en ekki vegna skorts á hæfileikum hans. Því er 

mikilvægt að tannlæknirinn gefi sjúklingnum nægan tíma og athygli meðan á meðferð 

stendur (Ayoub, Fares og Fares, 2015).  

Til að sjúklingar séu ánægðir með þjónustuna er mikilvægt að tannheilsuteymið meðhöndli 

þá á faglegan hátt og geti skynjað líðan þeirra. Jafnframt er mikilvægt að upplýsa sjúklinga 

um rétta tannhirðu, hvernig á að halda tönnunum hreinum og annað sem tengist heilbrigði 

tannanna (Habib o.fl., 2014). 

2.2.2 Aðgengi að tannheilbrigðisþjónustu 

Sjúklingar nýta sér aðgengi að tannheilbrigðisþjónustu til að fá meðferð vegna sársauka í 

munni, til að fara í reglubundnar skoðanir, til að bæta útlitið og í mörgum tilvikum að fá 

endurhæfingu til að geta bætt eðlilega starfsemi munnsins (Habib o.fl., 2014). 

Samkvæmt rannsóknum leggja sjúklingar mikla áherslu á stundvísi tannheilsuteymisins. 

Tíminn sem fer í að bíða á biðstofu getur verið andlega erfiður fyrir sjúklinga, þar sem 

biðin getur verið álagsvaldandi fyrir sjúklinga og jafnvel aukið hræðslu þeirra. Rannsóknir 

hafa einnig sýnt fram á að umhverfið skiptir miklu máli til að tjá samúð, hlýleika og 

vinsemd. Þessi róandi þáttur getur dregið athygli sjúklinga frá áhyggjum og hræðslu 

(Ayoub o.fl., 2015). 

Fólk sem býr við lélegt aðgengi að tannheilbrigðisþjónustu mælist með hlutfallslega fleiri 

tannsjúkdóma en þeir sem búa við gott aðgengi að slíkri þjónustu (HealthyPeople, 2014). 

Wu og fleiri (2013) bentu á að mikilvægt væri að auka aðgengi að tannheilbrigðisþjónustu 

með nýrri heilsugæsluáætlun, þar sem markmiðið væri að auka aðgengi aldraðra í 

Bandaríkjunum að tannheilbrigðisþjónustu. Aðgengi einstaklinga að 

tannheilbrigðisþjónustu tengist þáttum eins og menntunarstigi, tekjum, kynþætti og 

þjóðernisuppruna (HealthyPeople, 2014). Rannsóknin Adult Dental Health Survey í 

Bretlandi, sem framkvæmd var árið 2009, sýndi fram á að konur, eldra fólk og efnaðir 

einstaklingar notuðu tannheilbrigðisþjónustu meira en karlar (Al-Haboubi o.fl., 2013).  
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Ástæður sem hindra einstakling í að nota fyrirbyggjandi aðferðir og meðferðir geta til 

dæmis verið vegna takmarkaðs aðgengis að tannheilbrigðisþjónustu, vegna of langs 

biðtíma á tannlæknastofunni, vegna skorts á starfsmönnum, kostnaðar eða hræðslu við 

tannlæknaaðferðirnar (HealthyPeople, 2014).   

Rannsóknir hafa sýnt fram á að sjúklingar hafa miklar væntingar til gæða 

tannheilbrigðisþjónustu og eru mjög þakklát fyrir gott aðgengi að henni (Adebayo, 

Adesina, Ahaji og Hussein, 2014).  

2.3 Viðhorf og reynsla sjúklinga til tannheilbrigðisþjónustu 

Rannsókn Ahmady og fleiri (2015) sýndi fram á að upplýsingar um ánægju sjúklinga og 

viðhorf til tannheilbrigðisþjónustu var hægt að nota til að bæta þjónustugæðin. Hágæða 

þjónusta og ánægja sjúklinga er mikilvæg fyrir tannheilbrigðisþjónustuna (Dewi, Sudjana 

og Oesman, 2011).  

Samkvæmt niðurstöðum rannsókna eru sjúklingar sífellt að verða meðvitaðri um 

tannheilbrigðisþjónustu og eigin tannheilsu og gera meiri kröfur um þjónustu sem stenst 

væntingar þeirra. Aukin gæði í tannheilbrigðisþjónustu leiða til aukinnar ánægju sjúklinga. 

Hins vegar eiga sjúklingar erfitt með að meta fagleg gæði tannlækna og mat á 

þjónustugæðum byggist á viðhorfum tannlæknisins og annarra starfsmanna (Adebayo o.fl., 

2014). 

Rannsóknir hafa sýnt fram á að viðhorf sjúklinga til tannheilbrigðisþjónustu tengist aldri 

og tannsjúkdómum sjúklinga. Í rannsókn Chang, Chang og Hsiao voru sjúklingar með 

lélega tannheilsu ekki eins ánægðir með þjónustuna, samanborið við sjúklinga með góða 

tannheilsu. Aldraðir voru síst ánægðir með þjónustuna. Í flestum tilvikum eru þarfir 

aldraðra fleiri og erfiðara er að uppfylla þær en meðal yngri sjúklinga (Chang o.fl., 2015). 

Sjúklingum finnst tannlæknaheimsóknir einnig tímafrekar og það hefur áhrif á notkun 

þjónustunnar (Adebayo o.fl., 2014). Rannsókn Al-Haboubi og fleiri (2013) sýndi fram á 

að 90% af 475 þátttakendum sem höfðu nýtt sér tannheilbrigðisþjónustu seinustu tvö árin 

voru ánægðir með gæði þjónustunnar. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu einnig að 

sjúklingar sem þjáðust af einhverjum tannheilsuvandamálum voru 10% óánægðari með 

þjónustuna samanborið við sjúklinga sem fóru reglulega í almenna skoðun. Niðurstöður 

rannsóknarinnar leiddu einnig í ljós að eldra fólk og karlmenn virðast almennt vera 

óánægðari með þjónustuna en aðrir sjúklingar þar sem tannsjúkdómar aukast með aldrinum 

og eldra fólk er sá aldurshópur sem er ólíklegastur til að sækja tannheilbrigðisþjónustu. 
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Rannsókn Chang og Chang (2013) sýndi hins vegar fram á að karlmenn voru ánægðari 

með tannheilbrigðisþjónustuna en konur en þær gerðu meiri kröfur til þjónustunnar en 

karlar. 

Dewi og fleiri (2011) framkvæmdu megindlega rannsókn með spurningalistakönnun á 

tannheilbrigðisþjónustu í Indónesíu. Megin niðurstöður hennar voru að mikilvægustu 

þættirnir varðandi ánægju eða óánægju sjúklinga reyndust vera hvaða svör starfsmenn gáfu 

ef um langan biðtíma var að ræða, hæfni tanntækna við að aðstoða tannlækninn og þekking 

tanntækna varðandi þarfir sjúklinga á meðan á meðferð stóð og útskýringar tannlæknisins. 

Þátttakendur töldu að samskiptafærni tannlæknis og þekking á þörfum sjúklinga skipti 

mestu máli þegar kemur að þjónustugæðum. Rannsóknarniðurstöður sýndu fram á að 

tanntæknar geta veitt sjúklingi góðan stuðning og aukið þannig ánægju hans og mikilvægt 

er að tannlæknir einblíni ekki eingöngu á að ljúka meðferð á sem skemmstum tíma heldur 

þarf hann að útskýra meðferðarplanið og meðferðarmöguleika fyrir sjúklingum sínum og 

sýna góða samskiptafærni til að sjúklingar séu ánægðir með þjónustugæðin.  

Bedi, Gulati og McGrath framkvæmdu viðamikla rannsókn í Bretlandi og voru 

þátttakendur alls 3.739 fullorðnir einstaklingar og svarhlutfallið 69%. Markmiðið var 

meðal annars að kanna þjónustuánægjustig með tannheilbrigðisþjónustu sem fullorðið fólk 

nýtti sér. Meirihluti þátttakenda sem voru ánægðir með þjónustuna skiptist þannig að 63% 

voru mjög ánægðir og 37% ánægðir, 8% þátttakenda voru óánægðir með þjónustuna og 

37% mjög óánægðir. Heildar niðurstaðan var að meirihluti sjúklinga voru ánægðir með 

gæði tannheilbrigðisþjónustunnar í Bretlandi (Bedi, Gulati og McGrath, 2005). 

2.4 Viðhorf og reynsla sjúklinga til þjónustugæða 

Ánægja sjúklinga er hluti af skilgreiningu á gæðum (Dewi o.fl., 2011). Kotler skilgreindi 

ánægju sem einstaklingsbundna upplifun fyrir veitta þjónustu sem byggist á fyrri reynslu 

einstaklingsins af þjónustugæðum (Ahmady o.fl., 2015).  

Ánægja sjúklings er hugtak sem tengist persónuleika hans, liðinni reynslu, framtíðar 

væntingum sjúklings og aðilum sem veita heilbrigðisþjónustuna (Habib o.fl., 2014).  

Í rannsókn Dewi og fleiri (2011) kom í ljós að væntingar og kröfur sjúklinga til 

tannheilsuteymis tengist því hvernig tannlæknir nálgast sjúkling, sjálfstrausti 

tannlæknisins og hvernig hann svarar fyrirspurnum. Þetta settu sjúklingar efst á 

forgangslista sinn og samskiptafærni tannlæknis kom einnig fram sem mikilvægur þáttur 

og tengdist því hvort sjúklingar voru ánægðir eða óánægðir með þjónustuna. 
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Ástæða þess að mæla gæði er til að nota niðurstöður mælinga til að bæta núverandi 

þjónustu, sjúklingum í hag. Nokkur vandkvæði koma fram þegar verið er að mæla 

þjónustugæði og má þar nefna að sjúklingar hafa mismunandi þarfir og gera mismunandi 

kröfur til þjónustunnar. Sjúklingar geta borið saman gæði mismunandi þjónustu og valið 

þá þjónustu sem þeim líst best á og byggist mat þeirra á hvaða þjónusta veitir bestu gæðin. 

Samkeppni verður þannig til á markaðinum, sem ætti að hafa áhrif á að tannheilsuteymið 

reyni að ná til sín sjúklingum með því að bjóða góða þjónustu. Hvað fólk telur vera góð 

gæði er hins vegar mismunandi eftir einstaklingum eða hópum samfélagsins. Sjúklingar 

hafa mismunandi þarfir, til dæmis eru gæðastaðlar fólks sem fer reglulega til tannlæknis 

ólíkir gæðastöðlum eldra fólks sem býr á hjúkrunarheimilum. Mælingar á gæðum verða að 

vera auðveldar og mega ekki taka of langan tíma, þar sem tími er samheiti yfir kostnað og 

því er mikilvægt að hafa mælingar auðveldar. Einnig þurfa mælingarnar að vera vel 

skiljanlegar (Tickle og Campell, 2013).  

Það er mikilvægt að tannlæknar upplýsi sjúklinga um hugsanlegan kostnað þjónustunnar 

áður en hún á sér stað, þar sem upphæðin getur verið mismunandi eftir þeim efnum sem 

notuð eru við meðferðarvinnuna, til dæmis ef sjúklingur fær krónu, tannplanta eða jafnvel 

heilgóm. Ef sjúklingar eru upplýstir um þennan þátt er hugsanlegt að það auki ánægju 

sjúklinga með þjónustuna (Chang og Chang, 2013). 
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3 Aðferðafræði rannsóknarinnar 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna reynslu og viðhorf sjúklinga til þjónustu THÍ, sem 

komu í skoðun eða meðferð á tímabilinu 3. janúar til 3. febrúar 2016.    

3.1 Rannsóknarsnið 

Í rannsókninni var notast við megindlega rannsóknaraðferð og spurningalisti var lagður 

fyrir þátttakendur. Spurningunum var breytt í tölulegar upplýsingar í formi lýsandi 

tölfræði, þar sem viðurkenndum tölfræðilegum aðferðum var beitt við framsetningu og 

túlkun gagnanna. Megindleg rannsóknaraðferð byggist á kerfisbundnum og hlutlægum 

aðferðum (Ragnheiður Harpa Arnardóttir, 2013). Lýsandi tölfræði er notuð til að túlka 

niðurstöður á einfaldan hátt með myndum og töflum (Amalía Björnsdóttir, 2013).  

3.2 Úrtak 

Stærð úrtaks, dreifing í þýði og úrtaksaðferð hefur áhrif á tilviljunarkennda úrtaksvillu, 

þannig að því stærra sem úrtakið er og minni dreifing í þýði, þeim mun minni verður hin 

tilviljunarkennda úrtaksvilla og meiri líkur á að úrtakið spegli þýði betur. Eftir því sem 

úrtakið er stærra því nákvæmari og marktækari verður rannsóknin (Þórólfur Þórlindsson 

og Þorlákur Karlsson, 2013).  

Þessi úrtaksgerð kallast hentugleikaúrtak. Hentugleikaúrtak er helst notað þegar markmið 

rannsóknar er að álykta um tengsl milli breyta í stað þess að álykta um tiltekið meðaltal 

eða hlutfall í þýði (Þórólfur Þórlindsson og Þorlákur Karlsson, 2013).  

3.3 Þátttakendur 

Úrtak rannsóknarinnar voru allir sjálfráða sjúklingar sem sóttu þjónustu við 

Tannlæknadeild Háskóla Íslands á tímabilinu frá 3. febrúar til 3. mars 2016, eins og fram 

hefur komið. Þátttakendur voru samtals 91 og 87 spurningalistar voru nothæfir við 

úrvinnslu gagnanna.  

Um tvo hópa þátttakenda var að ræða. Þátttakendur sem höfðu áður komið á deildina og 

voru í áframhaldandi meðferð og hins vegar sjúklingar sem höfðu ekki komið áður og 

mættu á miðvikudögum eftir hádegi, en það er sá tími sem nýir sjúklingar koma í skoðun 
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á deildina. Þá sáu annars árs nemar um afhendingu spurningalistans til sjúklinga, þar sem 

nemarnir aðstoða sjötta árs nema á klíník. Sjúklingunum var boðið að taka þátt í 

rannsókninni að lokinni tannlæknameðferðinni og fylla spurningalistann út eftir hana 

(Viðauki 2). Sjúklingum sem áður höfðu komið á THÍ var einnig boðið að taka þátt í 

rannsókninni, fyrir eða eftir meðferðartíma. 

Í kynningarbréfi (Viðauki 1), sem fylgdi með spurningalistanum, kemur fram að ekki sé 

unnið með persónugreinanleg gögn og svörin sé því ekki hægt að rekja til þátttakenda. 

Jafnframt er upplýst að ekki sé skylda að svara einstökum spurningum kjósi þátttakandi 

ekki að gera það. Ef viðkomandi ákvað að taka þátt í rannsókninni gaf hann um leið upplýst 

samþykki fyrir að svör hans væru notuð í rannsókninni.  

3.4 Mælitæki 

Rannsakandi ákvað að nota spurningalista sem prentaður var út og var sjúklingum sem 

komu á THÍ boðið að svara honum, eins og fram hefur komið. Spurningalistinn samanstóð 

af 28 spurningum og voru flestar þeirra eða 21 lokaðar spurningar. Fjórar spurningar voru 

hálf-opnar og þrjár spurningar voru opnar. Þátttakendur voru spurðir um þjónustuna sem 

þeir fengu og hvers konar þjónustu þeir hefðu fengið við deildina og um ástæður fyrir 

komu þeirra á Tannlæknadeildina. Sjúklingarnir voru einnig spurðir um viðhorf þeirra og 

reynslu af þjónustunni og samskipti þeirra við tannlæknanema og aðra starfsmenn THÍ. 

Einnig var spurt um líðan sjúklinga á meðan á meðferð stóð hjá tannlæknanemum og 

athugað var hversu oft sjúklingarnir höfðu sótt þjónustu THÍ og hvort þeir hefðu áður farið 

til útskrifaðs tannlæknis. Þátttakendur voru jafnframt spurðir hvernig þeir hefðu vitað af 

þessari þjónustu sem THÍ býður upp á og hvort þeir hafi verið ánægðir eða óánægðir með 

kostnað þjónustunnar. Að lokum voru þátttakendur beðnir um að svara nokkrum 

bakgrunnsspurningum.  

Margar spurningar voru samsettar af fimm þrepa Likert kvarða, þar sem svarmöguleikarnir 

voru til dæmis, mjög sammála, sammála, hvorki sammála né ósammála, ósammála og 

mjög ósammála.  Kostir við fimm þrepa kvarða er að dreifing svara er meiri og hætta á tapi 

upplýsinga minni. Fimm þrepa kvarði er því nákvæmari en til dæmis þriggja þrepa kvarði. 

Einnig var notast við nafnkvarða, raðkvarða og hlutfallskvarða (Grétar Þór Eyþórsson, 

2013). 

Tvær forprófanir voru framkvæmdar á spurningalistanum meðal sambærilegra þátttakenda 

og tóku þátt í rannsókninni. Tilgangurinn var að reyna að tryggja hugtaka réttmæti og 
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áreiðanleika spurningalistans með því að hafa spurningarnar, svörin og fyrirmælin eins 

skýr og hægt var með tilliti til þess að skilningur þátttakenda væri sem líkastur (Sigríður 

Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). Með forprófun spurningalistans gat 

rannsakandi metið hvað var ábótavant við einstaka spurningar og fengið tækifæri til að 

kanna skilning þátttakenda á viðfangsefni spurningalistans og svarliðum. Einstaka 

svarkostir og spurningar þóttu óljósar og jafnvel að fyrirmæli væru ekki nægjanlega skýr 

og var þeim spurningum breytt og orðalag lagfært í samræmi við galla sem fundust á þeim 

í forprófun. Í forprófun kom fram að þátttakendum þótti spurningalistinn of langur, sem 

dró úr áhuga þeirra til að svara honum og var hann styttur. Í seinni forprófuninni fundust 

engir vankantar sem þurfti að leiðrétta og var hægt að hefja spurningakönnunina (Grétar 

Þór Eyþórsson, 2013). 

3.5 Framkvæmd rannsóknarinnar 

Rannsóknin stóð yfir í einn mánuð og að því tímabili loknu var hafist handa við að safna 

spurningalistunum saman til að hægt væri að vinna úr gögnunum. Sérstakur lokaður kassi, 

sem merktur var rannsókninni, var á deildinni og voru svarendur beðnir um að setja 

spurningalistann í kassann eftir að hafa svarað honum. Áður en úrvinnsla hófst bjó 

rannsakandi til kóðun fyrir hverja spurningu eftir viðurkenndum tölfræðilegum aðferðum 

fyrir megindlega framkvæmd og úrvinnslu gagna. 

3.6 Úrvinnsla gagna 

Við úrvinnslu gagna úr spurningarlistum var kóðunin notuð til að skrá spurningar og 

svarmöguleika inn í tölfræðiforritið Microsoft Excel og tölfræðileg úrvinnsla átti sér stað 

þegar allir spurningalistarnir höfðu verið skráðir inn samkvæmt kóðunarlistanum. Notuð 

var lýsandi tölfræði og niðurstöður síðar birtar í töflum, texta og myndum í 

niðurstöðukaflanum (Amalía Björnsdóttir, 2013). Rannsakandi notaði eingöngu fyrirfram 

ákveðna gilda spurningalista, sem uppfylltu það skilyrði að þátttakandi hefði svarað 14 

spurningum af 28 eða helmingi spurninganna sem eru á spurningalistanum. 

3.7 Styrkleikar og veikleikar rannsóknarinnar 

Styrkleiki þessarar rannsóknar felst í því að rannsóknin mun vonandi nýtast 

Tannlæknadeild Háskóla Íslands til að bæta og staðfesta gæði þjónustunnar.  

Þátttakendur rannsóknarinnar voru einstaklingar sem eru sjálfráða og þar af leiðandi vantar 

börn og unglinga inn í rannsóknina, sem einnig nýta sér þjónustu deildarinnar. Eins og 



 12 

fram hefur komið var útprentaður spurningalisti lagður fyrir sjúklinga í stað þess að senda 

könnunina til þátttakenda. Þar með þurfti mikla eftirfylgni til að fólk samþykkti að taka 

þátt í rannsókninni. Veikleiki rannsóknarinnar getur einnig legið í því að tannlæknanemar 

létu sjúklinga sína í sumum tilfellum hafa spurningalistann og gæti það haft áhrif á 

niðurstöður rannsóknarinnar. Það má jafnframt líta á það sem veikleika spurningalistans 

að hann hafi verið of langur þannig að fólk hafi ekki haft áhuga eða tíma til að svara honum 

öllum enda svöruðu ekki allir þátttakendur öllum spurningunum. Það má hugsanlega líta á 

það sem veikleika líka að rannsakandi var oft niðri á klínik deildarinnar þegar sömu 

sjúklingar komu aftur og náðist ekki að fá fleiri nýja þátttakendur til að svara 

spurningalistanum. Sumar spurningar reyndust gallaðar og komu þeir gallar í ljós þegar 

farið var að vinna úr spurningalistanum og má þar nefna spurninguna hvers vegna 

þátttakendur höfðu valið að nýta sér þjónustu THÍ fremur en að sækja þjónustu á aðra 

tannlæknastofu, þar sem gert var ráð fyrir að svarendur merktu við einn svarmöguleika en 

sumir merktu við fleiri en einn þar sem ástæður fyrir valinu geta verið margar. Þetta skekkir 

niðurstöður úr þessari spurningu og ekki er hægt að nýta bakrunnsbreytur í tengslum við 

spurninguna. Einnig var spurningin um hvaða þjónustu þátttakendur fengu við deildina 

gölluð. Þátttakendur misskildu að merkja átti við einn svarmöguleika og merktu við allar 

meðferðir sem þeir höfðu fengið og því var ekki hægt að skoða bakrunnsbreytur í tengslum 

við spurninguna. Einnig hefði átt að sleppa svarmöguleikanum „ég fékk áframhaldandi 

meðferð“, þar sem allir svarmöguleikarnir nema almenn skoðun er áframhaldandi meðferð. 

Spurningin um hvort þátttakendur voru lífeyrisþegar eða ekki var örlítið gölluð, þar sem 

margir tilgreindu ekki hvers konar lífeyrisþegar þeir voru ef þeir svöruðu játandi og þar af 

leiðandi þurfti að skrá þá einstaklinga í hóp þeirra sem svöruðu ekki spurningunni. Einn 

þátttakandi svaraði að hann væri 50% lífeyrisþegi og í 50% starfi, sem þurfti líka að 

tilgreina sem ósvarað þar sem þátttakandinn tilgreindi ekki hvers konar lífeyrisþegi hann 

var. 
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4 Niðurstöður 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna hvernig sjúklingar, sem koma á Tannlæknadeild 

Háskóla Íslands, upplifa þjónustu og meðferð hennar. Niðurstöður rannsóknarinnar 

byggjast á úrvinnslu spurningalistans sem notaður var. Þátttakendur voru 87 sjúklingar, 

eins og fram hefur komið.  

4.1 Bakgrunnsbreytur 

Bakgrunnsbreytur sem þátttakendur svöruðu voru kyn, aldur, hjúskaparstaða, menntun,  

búseta, hvort þátttakandi var ellilífeyrisþegi/öryrki eða ekki og hvort viðkomandi reykti 

eða ekki. Nánar verður gerð grein fyrir bakgrunnsbreytunum.  

Konur voru 60,9% svarenda, karlar 37,9% og einn þátttakandi svaraði ekki spurningunni.  

Flestir þátttakendur voru á aldrinum 55-64 ára (28,7%) og 45-54 ára (25,3%), en fæstir á 

aldrinum 18-24 ára (4,6%) og 75 ára og eldri (4,6%), eins og sjá má í Töflu 1. 

Tafla 1  Aldursdreifing þátttakenda. 

 Tíðni Hlutfall  

18-24 ára 4 4,6 

25-34 ára 10 11,5 

35-44 ára 5 5,8 

45-54 ára 22 25,3 

55-64 ára 25 28,7 

65-74 ára 17 19,5 

75 ára og eldri 4 4,6 

Samtals 87 100,0 

 

Þegar hjúskaparstaða þátttakenda var skoðuð kom í ljós að flestir svarendur voru giftir eða 

í sambúð eða 52,9% þeirra og einhleypir voru 39,1%.  

Flestir höfðu lokið grunnskólanámi (25,3%) eða iðnskólanámi (24,1%), en fæstir 

meistaragráðu á háskólastigi (3,4%). Alls 6,9% svarenda höfðu engri menntun lokið. 



14 

Flestir bjuggu á höfuðborgarsvæðinu eða 82,8% svarenda. Á landsbyggðinni bjuggu 6,9% 

á Vesturlandi og 6,9% á Suðurlandi/Suðurnesjum. Á Norðurlandi bjuggu aðeins 2,3% 

þátttakenda.  

Flestir þátttakendur voru ekki lífeyrisþegar eða 46% þeirra og lífeyrisþegar voru samtals 

42,5%. Ellilífeyrisþegar voru alls 13, einn þátttakandi var á endurhæfingarlífeyri og 23 

þátttakendur voru öryrkjar. 

Sjúklingarnir voru spurðir hvort þeir reykja eða ekki og í ljós kom að meirihluti svarenda 

reyktu ekki eða 78,3% þeirra.  

4.2 Viðhorf og reynsla þátttakenda af þjónustu THÍ 

Í þessum kafla verður fjallað um viðhorf sjúklinga til gæða þjónustunnar almennt og 

samskipti við tannlæknanemann.  

4.2.1 Samskipti við tannlæknanemann 

Eins og sjá má á Mynd 1 fannst meirihluti svarenda mjög auðvelt að eiga samskipti við 

tannlæknanemann eða 73,6% þátttakenda og 19,5% þeirra fannst það auðvelt.  

 

 

Mynd 1  Samskipti þátttakenda við tannlæknanemann. 
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4.2.2 Viðhorf þátttakenda til þjónustu THÍ almennt 

Meirihluti þátttakenda voru mjög ánægðir með þjónustuna almennt hjá THÍ eða 72,4% 

þeirra og 23% þeirra voru ánægðir með hana, eins og sjá má á Mynd 2. 

 

 

Mynd 2  Viðhorf þátttakenda til þjónustu THÍ almennt. 

 

4.3 Reynsla og viðhorf sjúklinga til starfa tannlæknanemans 
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þátttakenda og 28,7% þeirra voru sammála því að meðferðaráætlunin hefði verið útskýrð 

vel fyrir þeim.  
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Tafla 2  Viðhorf þátttakenda til fullnægjandi upplýsinga tannlæknanema um meðferð.  

 Tíðni Hlutfall  

Mjög sammála 55 63,2 

Sammála 25 28,7 

Hvorki sammála né ósammála 4 4,7 

Ósammála 1 1,1 

Mjög ósammála 0 0,0 

Ósvarað 2 2,3 

Samtals 87 100,0 

 

Þátttakendur voru spurðir hvort tannlæknaneminn hefði hlustað og sýnt vandamálum 

þeirra áhuga varðandi tanngervi eða tennur þeirra. Í ljós kom að flestir voru mjög sammála 

(68,9%) eða sammála (27,6%) og aðeins einn þátttakandi var ósammála því. 

4.3.2 Viðhorf þátttakenda til tillitssemi tannlæknanemans 

Um helmingur þátttakenda eða 58,6% þeirra voru mjög sammála því að tannlæknaneminn 

hafði tekið tillit til einstaklingsþarfa þeirra meðan á meðferð stóð, eins og sjá má á Mynd 

3.  

 

Mynd 3  Viðhorf þátttakenda til tillitssemi tannlæknanemans. 
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Um helmingur þátttakenda eða 58,6% þeirra fann fyrir mjög miklu öryggi í stólnum hjá 

tannlæknanema og 34,5% þátttakenda fundu fyrir frekar miklu öryggi, eins og sjá má á 

Mynd 4.  

 

Mynd 4  Reynsla sjúklinga af öryggi eða óöryggi í meðferð. 
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Mynd 5  Ánægja þátttakenda með meðferð tannlæknanemans. 
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Mynd 6  Reynsla þátttakenda af viðmóti starfsfólks í móttöku. 
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Mynd 7  Upplýsingagjöf starfsfólks um kostnað var fullnægjandi. 

 

Þegar ánægja eða óánægja sjúklinga var skoðuð varðandi tannlæknakostnaðinn, sem þurfti 

að borga við THÍ kom í ljós að um helmingur þátttakenda eða 50,6% þeirra voru mjög 

ánægðir með kostnaðinn og næst flestir eða 35,6% voru ánægðir með kostnaðinn. Tafla 3 

sýnir ánægju eða óánægju þátttakenda með kostnaðinn sem þurfti að borga við THÍ.  

 

Tafla 3  Viðhorf þátttakenda til tannlæknakostnaðar hjá THÍ. 

 Tíðni Hlutfall  

Mjög ánægð/ur 44 50,6 

Ánægð/ur 31 35,6 

Hvorki ánægð/ur né óánægð/ur 7 8,1 

Óánægð/ur 3 3,4 

Mjög óánægð/ur 0 0,0 

Ósvarað 2 2,3 

Samtals 87 100,0 
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4.5 Reynsla og viðhorf þátttakenda til annarra þátta þjónustu THÍ 

Í þessum kafla verður gerð grein fyrir hversu oft þátttakendur nýttu sér þjónustu THÍ og 

hvernig þeir hefðu vitað af þjónustunni. Jafnframt verður fjallað um ástæðuna fyrir vali 

þeirra á henni. Sjúklingar voru spurðir hvers konar þjónustu þeir fengu við deildina og 

hversu lengi þeir þurftu að bíða á biðstofunni eftir tannlæknanema. Nánar verður fjallað 

um það í þessum kafla. 

Flestir þátttakendur höfðu komið fimm sinnum eða oftar á deildina eða 40,2% þeirra. Næst 

flestir voru að koma í sína fyrstu heimsókn eða 35,6% þátttakenda.  

4.5.1 Ástæða þátttakenda fyrir að velja tannlæknaþjónustu THÍ 

Flestir þátttakenda vissu af þjónustu THÍ vegna meðmæla frá vinum og/eða ættingjum eða 

60,9% þátttakenda. Næst flestir vissu af henni af öðrum ástæðum eða 13,8% og fæstir 

höfðu lesið um þjónustuna á veraldarvefnum eða 2,3% þeirra eins og sjá má á Mynd 8.  

 

 

Mynd 8  Ástæða þátttakenda fyrir að nýta sér þjónustu THÍ. 
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Eins og sjá má á Mynd 9 völdu um helmingur þátttakenda þjónustu THÍ vegna hagstæðara 

verðs miðað við verð á öðrum tannlæknastofum eða 51% svarenda. Næst flestir eða 22,7% 

þátttakenda völdu þjónustuna vegna góðra meðmæla.  

 

 

Mynd 9  Ástæða þátttakenda fyrir vali á þjónustu THÍ. 

 

 

4.5.2 Tannlæknaþjónusta sem þátttakendur fengu hjá THÍ og biðtími 

Flestir þátttakenda eða 40,7% höfðu fengið almenna skoðun við deildina. Næst flestir eða 

30,1% höfðu fengið nýtt tanngervi og þar af höfðu níu af þrettán ellilífeyrisþegum fengið 

nýtt tanngervi.  

Eins og Mynd 10 sýnir þurftu flestir að bíða á biðstofunni í 5-10 mínútur eða 45,5% 

þátttakenda. Næst flestir þurftu að bíða í 11-20 mínútur eða 18,2%. Fæstir þurftu að bíða 

31-40 mínútur. Hins vegar þurftu 3,4% þátttakenda að bíða lengur en 40 mínútur á 

biðstofunni eftir að tími þeirra hæfist.  
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Mynd 10  Biðtími þátttakenda á biðstofu THÍ eftir að tími hjá tannlæknanema var hafinn. 

 

4.6 Tengsl bakgrunns þátttakenda við þjónustu THÍ 

Reynsla og viðhorf þátttakenda var stundum mismunandi eftir bakgrunni þeirra. Fjallað 

verður um tengsl bakgrunns þeirra við spurningar þegar munur var á svörum þeirra en ekki 

þegar lítill sem enginn munur var á svörun eftir bakgrunni. 

4.6.1 Viðhorf og reynsla þátttakenda eftir kynferði 

Þegar samskipti þátttakenda við tannlæknanemann eftir kynjum var skoðuð kom í ljós að 

ekki var mikill munur á svörum þeirra. Alls voru 83% kvenna mjög ánægðar með 

meðferðina hjá tannlæknanemanum og 57,6% karla. Konur voru almennt ánægðari með 

þjónustu THÍ en karlar. Samtals voru 81,1% kvenna mjög ánægðar með þjónustuna 

almennt, en karlar svöruðu hins vegar á þá leið að 75,6% þeirra voru almennt mjög ánægðir 

með þjónustuna. Flestum karlmönnunum fannst viðmót starfsfólksins í afgreiðslunni mjög 

gott eða 60,6% þeirra og konur töldu flestar að viðmót starfsfólksins í afgreiðslu THÍ hefði 

verið mjög gott (81,1%).  

4.6.2 Viðhorf og reynsla þátttakenda eftir hjúskaparstöðu 

Þegar samskiptin við tannlæknanemann voru skoðuð í tengslum við hjúskaparstöðu 

þátttakenda voru giftir/í sambúð ánægðastir eða alls 76,1% þeirra. Þátttakendur sem voru 
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giftir/í sambúð (67,4%) voru ánægðastir með útskýringar tannlæknanemans varðandi 

meðferðaráætlunina og fæstir meðal þátttakenda sem voru ekklar/ekkjur (28,6%). Tengsl 

við hjúskaparstöðu sýndi fram á að flestir sem voru mjög ánægðir með þjónustuna almennt 

voru ekklar eða ekkjur (85,7%). Þátttakendur sem voru giftir/í sambúð voru mjög ánægðir 

með þjónustuna í 71,7% tilvika.  

4.6.3 Viðhorf og reynsla þátttakenda eftir aldri 

Þegar ánægja varðandi samskipti var skoðuð með tilliti til aldurshópa kom í ljós að allir 

þátttakendur sem voru á aldrinum 75 ára og eldri voru mjög ánægðir (100%) með 

samskiptin og fæstir voru mjög ánægðir á aldrinum 55-64 ára (64%). Þegar tengsl milli 

aldurs og ánægju með meðferð tannlæknanemans var skoðuð reyndust allir á aldrinum 18-

24 ára mjög ánægðir (100%) með meðferðina og lægsta hlutfallið var hjá þeim sem voru á 

aldrinum 65-74 ára (58,8%). Þátttakendur á aldursbilinu 35-44 ára voru mjög sammála 

(100%) því að tannlæknaneminn hefði útskýrt meðferðaráætlunina vel og fæstir voru mjög 

sammála í aldurshópnum 75 ára og eldri (50%). Allir þátttakendur sem voru á aldrinum 

18-24 ára voru mjög ánægðir (100%) almennt með þjónustuna og aldurshópurinn 75 ára 

og eldri voru mjög ánægðir (75%). Fæstir voru mjög ánægðir almennt með þjónustuna sem 

voru á aldrinum 65-74 ára (58,8%). Þegar upplifun þátttakenda af viðmóti starfsfólks í 

afgreiðslunni var skoðuð í tengslum við aldur kom í ljós að flestum sem fannst viðmótið 

vera mjög gott voru á aldursbilinu 45-54 ára (86,4%). Fæstum fannst viðmót starfsfólks 

mjög gott sem voru á aldrinum 18-34 ára (50%). Í aldurshópnum 75 ára og eldri svöruðu 

allir fjórir þátttakendurnir að viðmótið hefði verið mjög gott. 

4.6.4 Viðhorf og reynsla þátttakenda eftir menntun 

Þegar tengsl samskipta við tannlæknanemann var skoðuð samanborið við menntun 

þátttakenda kom í ljós að flestir sem voru mjög ánægðir með samskiptin voru þeir sem 

höfðu lokið BA/BS/B.Ed. gráðu eða öðru grunnnámi á háskólastigi (90,9%) og hjá þeim 

sem voru með enga menntun (83,3%). Tengsl menntunar og ánægju með meðferðina voru 

einnig skoðuð og í ljós kom að flestir sem voru mjög ánægðir með meðferð 

tannlæknanemans voru þátttakendur sem höfðu lokið BA/BS/B.Ed. gráðu eða öðru 

grunnnámi á háskólastigi (90,9%). Fæstir þátttakendur sem höfðu lokið iðnskólamenntun 

(61,9%) voru mjög ánægðir með meðferðina. Þegar menntun þátttakenda og ánægja með 

útskýringar tannlæknanemans á meðferðaráætluninni var skoðuð kom í ljós að flestir sem 

voru mjög ánægðir höfðu lokið iðnskólanámi (76,2%) eða öðru námi (72,7%) og fæstir 

sem voru mjög ánægðir höfðu ekki lokið neinu námi (50%) eða grunnskólanámi (54,5%). 
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Þegar tengsl menntunar og almennrar ánægju þátttakenda með þjónustu THÍ var skoðuð, 

kom í ljós að flestir sem voru mjög ánægðir með þjónustuna voru þeir sem höfðu lokið 

stúdentsprófi eða öðru námi (90,9%). Fæstir sem höfðu lokið meistaragráðu á háskólastigi 

(33,3%) voru mjög ánægðir með þjónustuna almennt. Þegar tengsl menntunar og 

upplifunar þátttakenda af viðmóti starfsfólksins í afgreiðslunni var skoðuð kom í ljós að 

flestir sem höfðu lokið BA/BS/B.Ed. gráðu eða öðru grunnnámi á háskólastigi fannst 

viðmótið vera mjög gott eða 91% þeirra. Fæstum sem fannst viðmótið vera mjög gott 

reyndust vera meðal þeirra sem lokið höfðu meistaragráðu á háskólastigi eða 33,3% þeirra.  

4.6.5 Viðhorf og reynsla þátttakenda sem voru lífeyrisþegar eða ekki 

Þegar samskiptin við tannlæknanemann voru skoðuð kom í ljós að öryrkjar voru 

ánægðastir með þau (78,3% mjög ánægðir). Ellilífeyrisþegar virtust ekki vera eins ánægðir 

með samskiptin við tannlæknanema og aðrir hópar, þar sem 46,2% þeirra voru mjög 

ánægðir. Öryrkjar voru mjög ánægðir (82,6%) með meðferðina hjá tannlæknanemanum og 

rúmlega helmingur ellilífeyrisþega voru mjög ánægðir (53,8%). Þátttakendur sem ekki 

voru lífeyrisþegar svöruðu í 70% tilvika að þeir hefðu verið mjög ánægðir með meðferðina 

og í 62,5% tilvika að þeir væru mjög sammála því að tannlæknaneminn hefði útskýrt 

meðferðaráætlunina vel. Hæsta hlutfall lífeyrisþega sem svaraði spurningunni mjög 

sammála voru öryrkjar (73,9%) en 38,5% ellilífeyrisþega voru á þeirri skoðun. Öryrkjar 

voru mjög ánægðir almennt með þjónustu THÍ í 78,3% tilvika. Hins vegar var ánægja 

ellilífeyrisþega minni, þar sem 46,2% þeirra voru mjög ánægðir með hana. Þegar skoðuð 

voru tengsl milli viðmóts starfsfólks í afgreiðslu og þeirra sem voru lífeyrisþegar eða ekki 

var hæsta hlutfallið meðal öryrkja (87%) sem fannst viðmótið mjög gott og lægst var 

hlutfallið meðal ellilífeyrisþega (61,5%).  

4.7 Samantekt 

Meirihluta þátttakenda fannst mjög auðvelt (73,6%) eða auðvelt (19,5%) að eiga samskipti 

við tannlæknanemann og engum fannst það erfitt eða mjög erfitt. Svipað hlutfall 

þátttakenda voru mjög ánægðir (72,4%) eða ánægðir (23%) almennt með þjónustu THÍ. 

Rúmlega 63% þátttakendanna voru mjög sammála því að tannlæknaneminn hefði útskýrt 

meðferðaráætlunina vel og rúmlega 28% þeirra voru sammála þeirri fullyrðingu. Rúmlega 

helmingur þátttakenda voru mjög sammála því að tannlæknaneminn hefði tekið tillit til 

einstaklingsþarfa þeirra og rúmlega 28% voru sammála því. Enginn þátttakandi fann fyrir 

mjög miklu óöryggi í stólnum hjá tannlæknanemanum og rúmlega 58% fann fyrir mjög 



26 

miklu öryggi. Rúmlega 73% þátttakenda voru mjög ánægðir með meðferðina hjá 

tannlæknanemanum og 16,1% þeirra voru ánægðir með hana. Meirihluta þátttakenda 

fannst viðmót starfsfólks í móttöku THÍ vera mjög gott eða gott og aðeins einn þátttakandi 

taldi starfsfólkið óþolinmótt og ókurteist. Rúmlega helmingur þátttakenda var mjög 

sammála því að hafa fengið nægjanlegar upplýsingar varðandi greiðslufyrirkomulag bæði 

hjá starfsfólkinu í móttökunni og hjá tannlæknanemanum. Helmingur þátttakendanna voru 

mjög ánægðir með kostnaðinn og rúmlega 35% voru ánægðir með hann. Flestir höfðu 

komið fimm sinnum eða oftar á deildina og flestir vissu af þjónustu THÍ vegna meðmæla 

frá vinum og/eða ættingjum (60,9%). Helmingur þátttakenda sögðust hafa pantað tíma hjá 

THÍ vegna hagstæðs verðs hjá deildinni (51%) og 22,7% vegna góðra meðmæla. Flestir 

þátttakenda höfðu fengið almenna skoðun við deildina og flestir höfðu þurft að bíða í 5-10 

mínútur og 3,4% þátttakenda þurftu að bíða lengur en 40 mínútur eftir tímanum sínum.  

Fleiri konur tóku þátt í rannsókninni en karlar og flestir svarendur voru á aldursbilinu 45-

64 ára. Það var áberandi að stærsti hluti þátttakenda býr á höfuðborgarsvæðinu eða 82,8% 

svarenda. Meirihluti þátttakenda voru með grunnskóla- eða iðnskólamenntun og fæstir 

með meistaragráðu á háskólastigi. Flestir þátttakendur voru ekki lífeyrisþegar og rúmlega 

78% sjúklinganna reyktu ekki.   
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5 Umræða 

Helstu niðurstöður rannsóknarinnar voru að flestir svarendur voru mjög ánægðir með  

þjónustu THÍ almennt eða rúmlega 70% þeirra og svipað hlutfall var mjög ánægt með 

samskipti sín við tannlæknanemann og starfsfólk deildarinnar. Konur voru ánægðari en 

karlar með þjónustuna almennt. Rúmlega 73% þátttakenda voru mjög ánægðir með 

meðferðina hjá tannlæknanemanum og flestir fundu fyrir öryggi í stólnum. 

Í þessum kafla verður leitast við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningu: 

Hvernig upplifa sjúklingar þjónustu og meðferð Tannlæknadeildar Háskóla Íslands? 

Þátttakendur voru 87 einstaklingar, eins og fram hefur komið, með mismunandi bakgrunn. 

Fleiri konur voru þátttakendur en karlar eða 53 konur á móti 33 körlum. Flestir þátttakenda 

bjuggu á höfuðborgarsvæðinu og voru giftir eða í sambúð. Þátttakendurnir voru flestir á 

aldursbilinu 45-64 ára og flestir höfðu lokið grunnskólanámi eða iðnskólanámi. Fæstir 

höfðu lokið meistaragráðu á háskólastigi eða 3,4% þátttakenda. Þar sem mun ódýrari 

þjónusta býðst við THÍ miðað við aðrar tannlæknastofur koma þessar niðurstöður ekki á 

óvart, þar sem líklegra er að minna menntað fólk hafi lægri tekjur en þeir sem eru meira 

menntaðir og leiti því til THÍ. 

5.1 Þjónusta  

Einstaklingar sem fara til tannlæknis hafa væntingar um að fá gæða þjónustu og meðferð 

(Adebayo o.fl., 2014). Rannsókn Chang og Chang (2013) sýndi að karlar voru almennt 

ánægðari með tannlæknaþjónustuna en konur, sem reyndist ekki vera í samræmi við 

niðurstöður þessarar rannsóknar. Konur gerðu hins vegar meiri kröfur til þjónustunnar 

samkvæmt rannsókn Chang og Chang (2013). Aldraðir voru almennt óánægðari með 

tannlæknaþjónustu í rannsókn Chang og fleiri (2015) miðað við aðra aldurshópa. Hins 

vegar kom í ljós í þessari rannsókn að elsti aldurshópurinn 75 ára og eldri voru í 75% 

tilfella mjög ánægð/ir með þjónustuna en lægsta hlutfallið reyndist vera meðal þeirra sem 

voru 65-74 ára (58,8%). Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að þeir sem höfðu lokið 

stúdentsprófi eða öðru námi voru ánægðastir með þjónustuna (90,9%), en þeir sem höfðu 

lokið meistaragráðu á háskólastigi voru óánægðastir (33,3%) með þjónustu THÍ. Þessi 

prósentumunur getur stafað af því að þeir einstaklingar sem eru vel menntaðir geri meiri 



28 

kröfur til gæða meðferðarplana tannlæknisins en ómenntaðir einstaklingar og eru 

gagnrýnni á ýmsa þætti tannheilsuteymisins en einstaklingar með minni menntun (Schulz 

o.fl., 2016). 

Konur voru ánægðari með viðmót starfsfólksins í afgreiðslunni en karlar (81,1% á móti 

60,6% karla) og þátttakendur sem höfðu lokið BA/BS/B.E.d gráðu eða öðru grunnnámi á 

háskólastigi fannst viðmótið vera mjög gott í 91% tilfella en þeir sem höfðu lokið 

meistaragráðu á háskólastigi aðeins í 33,3% tilfella. Þessi prósentumunur er mikill, þar 

sem báðir þessir hópar eru með mikla menntun. Rúmlega helmingur þátttakenda voru mjög 

sammála því að hafa fengið nægjanlegar upplýsingar, bæði hjá tannlæknanemanum og í 

móttökunni um greiðslufyrirkomulag við deildina. Niðurstöður rannsóknar Chang og 

Chang (2013) leiddu í ljós að þegar sjúklingar fengu góðar upplýsingar um hugsanlegan 

kostnað hjá tannlækninum áður en þjónustan átti sér stað hafði það áhrif á ánægju þeirra 

með þjónustuna. Einnig virtust flestir þátttakendur vera mjög ánægðir eða ánægðir með 

tannlæknakostnaðinn við deildina og aðeins 3,4% sjúklinganna voru óánægðir með hann. 

Ástæða fyrir ánægju sjúklinga með tannlæknakostnaðinn við THÍ getur verið vegna þess 

að mun lægra gjald er greitt fyrir þjónustuna þar en á öðrum tannlæknastofum landsins. 

Einnig nýta margir lífeyrisþegar sér þjónustu deildarinnar og sá hópur þarf ekki að greiða 

neinn kostnað fyrir almenna tannlæknaþjónustu við deildina en greiða hins vegar fyrir aðra 

tannlæknaþjónustu eins og tanngervi (Sjúkratryggingar Íslands, 2013). 

Níu ellilífeyrisþegar af þrettán fengu nýtt tanngervi og miðað við svör þeirra varðandi 

kostnað virðast þeir hafa verið ánægðir með greiðsluþátttökuna. Tæplega helmingur 

þátttakenda eða 45,5% þeirra þurfti að bíða í um 5-10 mínútur á biðstofu THÍ eftir að tími 

þeirra var hafinn og fæstir þurftu að bíða í 31-40 mínútur (1,1%). Hins vegar þurftu 3,4% 

þátttakenda að bíða lengur en 40 mínútur á biðstofunni eftir að tími þeirra var hafinn, sem 

er áhyggjuefni þar sem rannsóknir hafa sýnt fram á að biðtími hefur áhrif á ánægju 

sjúklinga með þjónustuna (Dewi o.fl., 2011). Sjúklingar leggja mikla áherslu á stundvísi 

tannheilsuteymisins og því er mikilvægt að það sé stundvíst til að auka líkur á ánægju 

sjúklinga (Ayoub o.fl., 2015).  

5.2 Meðferð 

Allir í aldurshópnum 75 ára og eldri fannst samskiptin við tannlæknanemann mjög góð og 

var með hæsta hlutfallið miðað við aðra aldurshópa. Ástæðan fyrir því gæti verið að aðeins 

fjórir þátttakendur voru í þessum aldurshópi. Þátttakendur sem höfðu lokið BA/BS/B.Ed. 
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gráðu eða öðru grunnnámi á háskólastigi töldu samskiptin við tannlæknanemann mjög 

auðveld í 90,9% tilfella og næst hæsta hlutfallið var meðal þeirra sem höfðu ekki lokið 

neinni menntun (83,3%). Þessar niðurstöður koma á óvart þar sem niðurstöður Schulz og 

fleiri (2016) sýna fram á það að þeir sem eru með minni menntun eiga erfiðara með að hafa 

samskipti við tannlækninn en þeir sem eru með meiri menntun. Hins vegar sýna 

niðurstöður höfundar fram á að hvort sem einstaklingar voru mikið menntaðir eða lítið áttu 

þeir auðvelt með samskiptin við tannlæknanemann. Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á að 

samskipti milli sjúklings og tannheilsuteymis skiptir mjög miklu máli, þar sem helsta 

ástæðan fyrir því að sjúklingar skipta um tannlækni er vegna samskiptaleysis 

tannlæknisins. Því er mikilvægt að samskiptafærni tannheilsuteymis THÍ sé gott og allir 

sinni sjúklingunum eins vel og hægt er og gefi þeim nægan tíma og athygli þar sem það 

eykur ánægju sjúklinga með þjónustuna (Ayoub o.fl., 2015). 

Flestir þátttakenda voru mjög sammála því að tannlæknaneminn hafi sýnt þeim áhuga og 

hlustað á þá varðandi tennur/tanngervi þeirra eða 68,9% þeirra og aðeins einn þátttakandi 

var ósammála. Alls voru 63,2% þátttakenda mjög sammála því að tannlæknaneminn hafi 

útskýrt meðferðaráætlunina vel fyrir þeim og aðeins einn þáttakandi var ósammála því. 

Allir á aldursbilinu 35-44 ára voru mjög sammála því að tannlæknaneminn hafi útskýrt 

meðferðaráætlunina vel en þeir sem voru á aldrinum 75 ára og eldri voru með lægsta 

hlutfall þeirra sem voru mjög sammála. Rannsakandi veltir því fyrir sér hvort útskýringar 

tannlæknanema þurfi að vera öðruvísi þegar þeir útskýra meðferðaráætlun fyrir eldra fólki 

og þurfi hugsanlega að útskýra betur fagleg atriði meðferðar og gera ráð fyrir að 

útskýringar á meðferð fyrir þennan hóp taki lengri tíma og séu ítarlegri en fyrir aðra 

sjúklinga. Þetta er sá hópur sem þarf oft meiri tannlæknaþjónustu en yngra fólk, eins og til 

dæmis nýtt tanngervi. Því er mikilvægt að tannlæknaneminn gefi sér nægan tíma til að 

útskýra meðferðaráætlunina og meðferðarmöguleikana fyrir sjúklingnum, þar sem líklegra 

er að sjúklingar verði ánægðari með þjónustugæðin en ella (Dewi o.fl., 2011). 

5.3 Aðrar niðurstöður 

Meirihluti sjúklinganna reyktu ekki eða 78,3% þeirra en í rannsókn Wu og fleiri (2013) 

kom í ljós að einstaklingar sem reykja ekki nýta sér tannheilbrigðisþjónustu oftar en þeir 

sem reykja.  

Þátttakendur sem vildu koma öðrum skilaboðum til skila varðandi viðmót sem þeir fengu 

hjá tannheilsuteymi og starfsfólki THÍ, höfðu eftirfarandi að segja: 
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„Gott aðgengi og mjög gott andrúmsloft, manni líður vel á þessum stað“. 

„Mér hefur fundist þægilegt að koma hér, það er líflegra andrúmsloft heldur en á stofu og 

gaman að hitta fullt af fólki“. 

„Mjög þakklát og ánægð í alla staði“. 

„Allt til fyrirmyndar“. 

„Takk fyrir mig, það er mjög gott að hafa þessa þjónustu“. 

„Góð framkoma, fyrsta skipti sem ég var ekki stressuð og leið vel. Takk fyrir mig“. 

„Flott viðmót, bæði í síma og þegar mætt var á staðinn“. 

„Bara frábær“. 

„Finnst Tannlæknadeildin frábær. Takk fyrir frábæra þjónustu“. 

„Bara góð þjónusta“. 

„Mjög ánægð með allt saman, þakklát að hjálp er til staðar“. 

„Bestu þakkir“. 

„Yfir það heila, mjög góð þjónusta“. 

„Haldið áfram ykkar góða starfi“. 

„Er mjög ánægð og þakklát fyrir að geta fengið bitskinnu, mun ódýrara en hjá 

tannlækninum mínum, því þar er maður að borga 2 aðilum fyrir skinnuna- bestu þakkir“ . 

„Mætti vera þægilegri stólar“. 

„Mjög góð þjónusta“. 

„Ég hef verið mjög heppin með mína tannlæknanema“. 

„Ath að láta fólk ekki þurfa að bíða svona lengi- allt tekur of langan tíma“. 

„Mjög indælir nemar og starfsfólk“. 

„Mjög flott, skoðað vel, vandvirkar“. 

„Vildi að tannhirða væri ekki svona dýr“. 

„Þakklát fyrir alla þjónustu sem ég hef fengið“.  
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Í ljósi niðurstaðna þessarar rannsóknar má álykta að sjúklingar sem nýta sér þjónustu THÍ 

séu almennt ánægðir með þjónustuna sem deildin býður upp á og eru mjög ánægðir með 

að geta nýtt sér slíka þjónustu fyrir lægra gjald en tíðkast annars staðar. Þátttakendur voru 

hins vegar ekki mjög margir og eingöngu fullorðið fólk. Það er mat höfundar að þörf sé 

fyrir aðra sambærilega rannsókn, sem byggist á stærra úrtaki, og öllum sjúklingum 

deildarinnar, þ.e. að taka einnig inn í rannsóknina börn og unglinga sem einnig nýta sér 

þjónustu THÍ. 
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Viðaukar 

Viðauki 1 Kynningarbréf 

Ágæti viðtakandi. 

Ég heiti Thelma Hulda Símonardóttir. Ég er nemi á þriðja ári í tannsmíði við Tannlæknadeild 

Háskóla Íslands (THÍ) og er að vinna að BS lokaverkefni mínu.  

Markmið og tilgangur þjónustukönnunarinnar: 

Markmið könnunarinnar er að afla upplýsinga um hvernig þjónusta er veitt af tannlæknanemum og 

öðrum starfsmönnum á THÍ. Væntanlegar niðurstöður geta nýst bæði stjórnendum, 

tannlæknanemum og starfsfólki til að bæta gæði þeirrar þjónustu sem veitt er á deildinni.  

Þátttöku skilyrði: 

Óskað er eftir að sjúklingar sem fengið hafa þjónustu við THÍ gefi kost á sér í rannsóknina.  

Þátttakendur geta verið allir sem eru sjálfráða. Skilyrði fyrir þátttöku er að vera eða hafa verið í 

meðferð hjá nemendum Tannlæknadeildar. Ef þú uppfyllir þátttöku skilyrði væri ég þér mjög 

þakklát ef þú sæir þér fært að taka þátt í þessari könnun.  

Hvað felst í þátttöku: 

Svara þarf spurningakönnun sem áætlað er að taki um 5-10 mínútur. Þátttakanda er heimilt að svara 

ekki einstaka spurningum ef hún þykir óljós eða þú kýst að svara ekki að öðrum ástæðum. Með því 

að svara könnuninni gefur þú upplýst samþykki fyrir þátttöku og leyfi til að nota svör þín til 

úrvinnslu í könnuninni. Taka skal fram að könnunin er nafnlaus, ópersónugreinanleg og ekki er 

hægt að rekja svör til þátttakenda. Að lokinni úrvinnslu verður gögnum eytt.  

Kveðja 

Thelma Hulda 

 

Leiðbeinandi og ábyrgðarmaður rannsóknarinnar: 

Nafn: Inga B. Árnadóttir, prófessor  

Aðsetur: Háskóli Íslands - Læknagarður 

Sími: 5254850 , netfang: iarnad@hi.is 

Rannsakandi: 

Thelma Hulda Símonardóttir, sími: 847-9471
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Viðauki 2 Spurningalisti 

Þegar þú hefur lokið þátttöku þinni, ertu vinsamlega beðin um að skila útfylltri könnun í 

sérmerktan kassa í afgreiðslu Tannlæknadeildar. 

Kassinn er merktur ÞJÓNUSTUKÖNNUN 2016 

Eftir að þú hefur lesið spurninguna er óskað eftir að þú veljir þann svarmöguleika sem 

best á við þig hverju sinni. Athugið að AÐEINS skal velja EINN svarmöguleika í hverri 

spurningu. 

1. Er þetta þín fyrsta heimsókn á Tannlæknadeild Háskóla Íslands? 

󠄜 Já 

󠄜 Nei, ég hef komið 1 – 2 sinnum 

󠄜 Nei, ég hef komið 3 – 4  sinnum 

󠄜 Nei, ég hef komið 5 sinnum eða oftar 
 

2.  Hversu langt er síðan þú fórst síðast til útskrifaðs tannlæknis?  

󠄜 Styttra en 6 mánuðir 

󠄜 6-11 mánuðir  

󠄜 1-2 ár 

󠄜 3-4 ár 

󠄜 5 ár eða lengra 

󠄜 Ég hef aldrei farið til tannlæknis áður 
 

3.   Ef þú hefur aldrei farið til útskrifaðs tannlæknis, hver er helsta ástæðan fyrir því? 

______________________________________________________________ 
 

4.  Hvernig vissir þú af þjónustu Tannlæknadeildar Háskóla Íslands?  

󠄜 Ég las um hana á veraldarvefnum (Internetinu) 

󠄜 Vinir og/eða ættingjar mæltu með henni 

󠄜 Tannlæknir benti mér á hana 

󠄜 Ég er nemandi í Háskóla Íslands 

󠄜 Annað, hvað? ________________________ 
 

5.  Hvers vegna valdir þú að sækja þjónustu á Tannlæknadeild Háskóla Íslands 

frekar en að fara á aðra tannlæknastofu?  

󠄜 Tannlæknadeildin er nálægt heimili mínu, vinnu eða skóla 

󠄜 Vegna góðra meðmæla með meðferð á Tannlæknadeildinni 

󠄜 Auðvelt að panta tíma hjá Tannlæknadeildinni 

󠄜 Góð þjónusta hjá Tannlæknadeildinni 

󠄜 Það er hagstæðara verð á Tannlæknadeildinni en hjá öðrum   

    tannlæknastofum 

󠄜 Annað, hvað? ________________________ 
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6. Hversu erfitt eða auðvelt fannst þér að fá tíma hjá tannlæknanema við Tannlæknadeild 

Háskóla Íslands? 

󠄜 Mjög auðvelt 

󠄜 Frekar auðvelt 

󠄜 Hvorki auðvelt né erfitt 

󠄜 Frekar erfitt 

󠄜 Mjög erfitt 

7. Hvers konar meðferð/þjónustu fékkst þú hjá tannlæknanemanum á Tannlæknadeild 

Háskóla Íslands?  

󠄜 Almenna skoðun 

󠄜 Viðgerð á eigin tönn(um), (fylling, rótfylling) 

󠄜 Nýtt tanngervi (krónu, brú, tannplanta, heilgóm, parta, tannréttingartæki) 

󠄜 Viðhald eða viðgerð á tanngervi (fóðrun, laga eldra tanngervi) 

󠄜 Ég fékk áframhaldandi meðferð 

󠄜 Annað, hvað? ________________________ 

 

8. Hversu lengi þurftir þú að bíða á biðstofu Tannlæknadeildar Háskóla Íslands eftir tíma 

hjá tannlæknanema ef miðað er við að pantaður tími þinn var hafin?   

󠄜 Þurfti ekkert að bíða á biðstofunni, komst strax að 

󠄜 Minna en fimm mínútur 

󠄜 5 til 10 mínútur 

󠄜 11 til 20 mínútur 

󠄜 21 til 30 mínútur 

󠄜 31 til 40 mínútur 

󠄜 Lengur en 40 mínútur 

 

9. Hversu sammála eða ósammála ertu því að tannlæknaneminn hafi hlustað á lýsingu á 

vandamáli tengdu tönnum/tanngervi þínu og sýnt því áhuga?  

󠄜 Mjög sammála 

󠄜 Sammála 

󠄜 Hvorki sammála né ósammála 

󠄜 Ósammála 

󠄜 Mjög ósammála 

 

10. Hversu sammála eða ósammála ertu því að tannlæknaneminn hafi útskýrt greinilega 

meðferðaráætlunina fyrir þér áður en meðferðin hófst? 

󠄜 Mjög sammála 

󠄜 Sammála 

󠄜 Hvorki sammála né ósammála 

󠄜 Ósammála 

󠄜 Mjög ósammála 
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11. Hversu sammála eða ósammála ertu því að tannlæknaneminn hafi tekið tillit til 

einstaklingsþarfa þinna meðan á meðferð stóð? 

󠄜 Mjög sammála 

󠄜 Sammála 

󠄜 Hvorki sammála né ósammála 

󠄜 Ósammála 

󠄜 Mjög ósammála 

12. Hversu auðvelt eða erfitt fannst þér að eiga samskipti við tannlæknanemann? 

󠄜 Mjög auðvelt 

󠄜 Auðvelt 

󠄜 Hvorki auðvelt né erfitt 

󠄜 Erfitt 

󠄜 Mjög erfitt 
 

13. Hversu miklu öryggi eða óöryggi fannst þú fyrir í stólnum hjá tannlæknanemanum? 

󠄜 Mjög miklu öryggi 

󠄜 Frekar miklu öryggi 

󠄜 Hvorki fyrir öryggi né óöryggi 

󠄜 Frekar miklu óöryggi 

󠄜 Mjög miklu óöryggi 
 

14. Hversu ánægð/ur eða óánægð/ur varstu með meðferðina hjá tannlæknanemanum? 

󠄜 Mjög ánægð/ur 

󠄜 Ánægð/ur 

󠄜 Hvorki ánægð/ur né óánægð/ur 

󠄜 Óánægð/ur 

󠄜 Mjög óánægð/ur 

15. Hvernig upplifðir þú viðmót starfsfólks í afgreiðslu Tannlæknadeildar Háskóla Íslands?  

󠄜 Mjög gott 

󠄜 Gott 

󠄜 Hvorki gott né slæmt 

󠄜 Slæmt 

󠄜 Mjög slæmt 

16. Ef þér fannst viðmót starfsfólks í afgreiðslu vera slæmt eða mjög slæmt, hvernig 

upplifðir þú atvikið?  _______________________________________________ 

 

17. Hversu sammála eða ósammála ertu því að hafa fengið nægjanlegar upplýsingar hjá 

starfsfólkinu í móttökunni um hvernig greiða á/átti fyrir þjónustuna?  

󠄜 Mjög sammála 

󠄜 Sammála 

󠄜 Hvorki sammála né ósammála 

󠄜 Ósammála 

󠄜 Mjög ósammála 
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18. Hversu sammála eða ósammála ertu því að hafa fengið nægjanlegar upplýsingar hjá 

tannlæknanemanum um hvernig greiða á/átti fyrir þjónustuna?  

󠄜 Mjög sammála 

󠄜 Sammála 

󠄜 Hvorki sammála né ósammála 

󠄜 Ósammála 

󠄜 Mjög ósammála 

19. Hversu ánægð/ur eða óánægð/ur ertu með þann tannlæknakostnað sem þarf eða þurfti 

að borga á Tannlæknadeild Háskóla Íslands? 

󠄜 Mjög ánægð/ur 

󠄜 Ánægð/ur 

󠄜 Hvorki ánægð/ur né óánægð/ur 

󠄜 Óánægð/ur 

󠄜 Mjög óánægð/ur 

 

20.  Hversu ánægð/ur eða óánægð/ur ertu almennt með þjónustu Tannlæknadeildar 

 Háskóla Íslands? 

󠄜 Mjög ánægð/ur 

󠄜 Ánægð/ur 

󠄜 Hvorki ánægð/ur né óánægð/ur 

󠄜 Óánægð/ur 

󠄜 Mjög óánægð/ur 

 

21. Hvort ert þú kvenkyns eða karlkyns? 

󠄜 Kvenkyns   

󠄜 Karlkyns 
 

22. Hvaða aldursbili tilheyrir þú? 

󠄜 18-24 ára 

󠄜 25-34 ára 

󠄜 35-44 ára  

󠄜 45-54 ára 

󠄜 55-64 ára 

󠄜 65-74 ára 

󠄜 75 ára eða eldri  

23. Hver er hjúskaparstaða þín? 

󠄜 Einhleyp/ur 

󠄜 Gift/ur 

󠄜 Í sambúð 

󠄜 Ekkill/Ekkja 
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24. Hvar átt þú heima? 

󠄜 Á höfuðborgarsvæðinu 

󠄜 Suðurlandi eða Suðurnesjum 

󠄜 Austurlandi 

󠄜 Vesturlandi 

󠄜 Norðurlandi 

󠄜 Vestfjörðum 

󠄜 Bý ekki á Íslandi 
 

25. Hvaða menntun hefur þú lokið? 

󠄜 Ég hef ekki lokið neinu námi 

󠄜 Grunnskólanámi 

󠄜 Iðnskólanámi 

󠄜 Stúdentsprófi 

󠄜 BA/BS/B.Ed. gráðu eða öðru grunnnámi á háskólastigi 

󠄜 Meistaragráðu á háskólastigi 

󠄜 Öðru námi, þá hvaða námi? ___________________________ 

 

26. Ert þú lífeyrisþegi? 

󠄜 Já     󠄜 Öryrki    󠄜 Á ellilífeyri    󠄜 Á endurhæfingarlífeyri 

󠄜 Nei 
 

27. Reykir þú? 

󠄜 Já 

󠄜 Nei 

 

28. Er eitthvað annað sem þú vilt koma á framfæri í sambandi við þjónustu 

Tannlæknadeildar Háskóla Íslands? 

            Vinsamlegast skrifið svarið: 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

 

Kærar þakkir fyrir þátttökuna 

 

 

 


