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Utdrattur
Tilgangur:

Megin tilgangur rannsoknarinnar var ad kanna upplifun og reynslu sjuklinga sem szkja
pjonustu til Tannleeknadeildar Haskola islands (THI). Skodud voru samskipti og
upplysingafleedi milli medferdaradila, starfsfolks og sjuklinga. Kannad var hvernig
sjuklingar upplifa pjonustu Tannleknadeildarinnar og leitast var vid ad svara
rannsoknarspurningunni:

Hvernig upplifa sjuklingar pjonustu og medferd Tannlaknadeildar Haskdla islands?
Adferdir:

Notast var vio megindlega rannsoknaradferd, par sem Utprentadur spurningalisti var lagdur
fyrir patttakendur. patttakendur voru 91 talsins og 87 spurningalistar voru nothefir vid
arvinnslu gagnanna. Vid Urvinnslu gagna var notast vid tolfraediforritid Microsoft Excel.

Rannsakandi notadi lysandi tolfreedi fyrir nidurstodur rannsdknarinnar.
Nidurstodur:

Helstu nidurstédur rannsoknarinnar syna ad meirihluti patttakenda fannst mjog audvelt ad
eiga samskipti vid tannleeknanemann og sama gildir um almenna anagju med pjénustu
THI. ROmlega 73% pétttakenda voru mjog anegdir med medferdina hja
tannleeknanemanum og enginn patttakandi fann fyrir mjog miklu 66ryggi i stolnum.
Meirihluti patttakenda fannst viomot starfsfolks i mottoku vera mjog gott. Rimlega
helmingur patttakenda var mjog sammala pvi ad hafa fengid negjanlegar upplysingar
vardandi greidslufyrirkomulag badi hja starfsfolkinu i méttdkunni og hja
tannleeknanemanum. Helmingur patttakendanna voru mjog anaegdir med kostnadinn og

rumlega 35% voru anagdir med hann.
Alyktun:

Samkvaemt nidurstddum rannsoknarinnar ma aatla ad sjuklingar sem nyta sér pjonustu
THI séu almennt anaegdir med pjonustuna sem deildin bydur upp & og eru mjég anagdir

med ad geta nytt sér slika pjonustu fyrir leegra gjald en tidkast annars stadar.

Lykilord: Samfélagstannlaekningar, tannheilbrigdispjonusta, Tannleeknadeild.



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 (THI). 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 (THI), 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.



Pessi ritgerd er tileinkud 6llum peim sjaklingum sem nyta sér pjonustu Tannleeknadeildar

Haskola Islands dsamt nemendum, kennurum og starfsfolki vid deildina.






Formali

Hofundur ritgerdarinnar er Thelma Hulda Simonardottir, sem er nemi & pridja og seinasta
ari i tannsmidi. Hofundur lauk studentsprofi fra Verzlunarskola Islands vorid 2013 og um
hausti® sama ar hof hiin nam i tannsmidi vié Haskola Islands og stefnir ad pvi ad Gtskrifast

padan i juni 2016 og ad vinna sem tannsmidur i komandi framtid.

Pessi rannsoknarritgerd er 16 ECTS eininga lokaverkefni til BS gradu vid Tannleknadeild
Haskola islands. Undirbuningur hofst i oktober 2015 og lauk i april 2016.

Eftir mikla umhugsun vardandi rannséknarefni akvad héfundur ad fjalla um reynslu og
vidhorf sjuklinga sem nyta sér pjonustu Tannleeknadeildar Haskola islands, par sem petta
vidfangsefni hefur aldrei verid rannsakad adur. Mikilveegt er ad allir sjuklingar sem nyta

sér einhvers konar tannheilbrigdispjénustu fai bestu mogulegu pjonustu hverju sinni.

Ho6fundur telur naudsynlegt ad tannlaeknanemar og adrir nemar vid THI fai kennslu i nami
sinu, sem tengist pvi ad veita bestu mogulegu pjénustu fyrir sjuklingana sina &dur en

starfsferill & vinnumarkadi hefst.
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Hugtok og skammstafanir

Gadastadlar:

Heilgémur:

Kroéna:

Si:

Tanngervi:

Tannheilsuteymi:

Tannplanti:

Pjonustugaedi:

Opinberar stadladar leidbeiningar sem segja til um hvernig & ad

framkveema verk eda vinnu til pess ad fa akvedna utkomu.

(e. complete dentures). Stadgengill glatadra tanna og vefja sem
gervitennur eru festar i. Hér er att vid pegar allar nattGrulegar tennur
hafa tapast ur munni. Heilgémur getur verid i efri eda nedri kjalka eda i

badum sem heilgdmasett.

(e. dental crown). Tanngervi smidad a eina natturulega tonn eda a
stadgengil tannar (tannplanta). Kréna getur verid Ur postulini eda malmi
eda hvoru tveggja. Krona kemur i stad tapadrar tannar og er limd fost i
munn skjolstaedings. Hlutverk krénu er ad beta tanntap, endurheimta

utlit, tyggingarfeerni og heilsu.
Sjakratryggingar Islands.

Kemur i stad tanna ad hluta til eda i heild, getur verid badi fast eda

laust tanngervi.

Allir sem eiga samskipti vid sjuklinginn eda koma ad pjonustu vid
hann, hvort sem pad eru tannlaeknar, tanntaeknar, tannsmidir,

tannfraeedingar eda adstodarmenn.

(e. dental implant). Nidursetning titaniumskruafu i rotarstedi. Skrafan
gegnir hlutverki tannrotar og er undirstada fyrir nyja tonn. Likaminn

myndar smam saman tannvef sem festir hina nyju rot.

Pegar vidskiptavinir meta pjonustugaedi med pvi ad bera saman
bjonustu sem peir buast vid ad fa og pjénustu sem peir fa. Haegt er ad
skilgreina pjonustugaedi sem mismuninn & vaentingum vidskiptavina um

pjonustu og mati peirra a veittri pjonustu.
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deildarstjora vid THI og 68ru starfsfolki i mottékunni, &samt nemendum vid THI keerlega
fyrir hjalpina a dreifingu spurningalistans og annarra patta medan & rannsokninni stdo.
Fjolskylda min og vinir fa sérstakar pakkir fyrir dmetanlegan studning og umburdarlyndi
medan & ndminu stdd. Einnig vil ég pakka keerastanum minum, Helga Por Bergset, fyrir
polinmadi og studning vid gerd ritgerdarinnar. Sidast en ekki sist vil ég pakka 6llum
sjuklingunum, sem gafu sér tima til ad svara spurningalistanum minum vid

Tannlaeknadeild Haskola islands. An peirra hefdi hofundur ekki getad lokid pessu verkefni.
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1 Inngangur

Anzgja sjuklinga hefur ahrif & samvinnu tannheilsuteymisins og g6d samvinna leidir til
betri tannheilsu sjuklinga til lengri tima litid (Ahmady, Pakkhesal, Zafarmand og Lando,
2015).

Hofundur dkvad ad gera rannsokn & pjonustu Tannlaeknadeildar Haskola Islands til ad
kanna vidhorf og reynslu sjuklinga sem nyta sér pjonustuna par. Avinningur slikrar
rannsoknar felst i ad afla upplysinga um pjonustu innan Tannlaeknadeildarinnar og nyta
paer nidurstdour til ad endurskoda verklag, samskipti og adra peetti sem kunna ad hafa ahrif
4 og auka geadi veittrar pjonustu. Ef pjonustunni vid Tannleknadeildina er abotavant er
heaegt ad nyta pessa rannsokn til ad baeta pjonustuna. bad geeti hugsanlega ordid til pess ad
fleiri sjuklingar yrou anaegdir med pjonustuna og haldi afram ad nyta sér hana, asamt pvi

ad mala med henni vid adra sem purfa & slikri pjonustu ad halda.

1.1 Tannlaeknadeild Haskola islands

Markmid Tannlaeknadeildar Haskola islands er ad veita almenningi badi almenna og
sérhaefda pjonustu gegn lagu gjaldi og er han jafnframt eina opinbera tannlaeknapjonustan
a landinu. ,,Tannlaknadeild bydur upp & skodun/greiningu og rontgenmyndatoku, sem
nemendur og kennarar framkvaema. Framhald medferdar reedst sidan af peim verkefnum
sem nemar eru ad vinna ad hverju sinni.* (Haskoli Islands, e.d.-a). Sjiklingarnir greida
legra gjald en tidkast annars stadar fyrir alla pjonustu sem peim er veitt &
tannlaeknastofunni (Haskoli islands, e.d.-b). Hins vegar greida ellilifeyrispegar, dryrkjar
og endurhafingarlifeyrispegar ekkert fyrir almenna pjonustu hja THI. Samningur THI og
Sjukratrygginga Islands er fra arinu 2013 og var framlengdur, en samkvaemt honum greida
Si 75% af kostnadi peirra, samkvamt radherragjaldi fra arinu 2004, en THI borgar pad
sem upp & vantar til ad pessir hépar greidi ekkert fyrir almennu pjonustuna

(Sjukratryggingar Islands, 2013; Inga B. Arnadottir, tolvupostur dagsettur 11. april 2016).

Tannlaknapjonustan vid deildina er opin alla virka daga fra kl 8:00-12:00 og 12:30-15:30
(Hanna Gudridur Danielsdéttir, munnleg heimild 8. april 2016). Alla daga vikunnar koma
sjuklingar & deildina i &framhaldandi medferd hja tannleknanemum. A midvikudégum

eftir kl 12:30 fer fram skodun & nyjum sjuklingum, sem aldrei hafa fengid pjonustu adur



vid deildina. Tannlaeknastofa deildarinnar (klinikin) er kennslustofnun likt og spitalarnir
eru fyrir verklegt nam annarra heilbrigdisstétta (Haskoli islands, e.d.-b). Nemendur fa
verklega kennslu & tannleknastofu THI undir handleidslu kennara, sem eru med
framhaldsmenntun og sérfreedingar & sinu svidi (Haskali Islands, e.d.-b; Inga B. Arnadottir,
tolvupostur dagsettur 17. mars 2016). Mikilveegt er ad kennslan feli i ser og ad nemendur
hafi ad leidarljosi ad sjuklingar fai hageda pjonustu, ad hagur peirra sé avallt i fyrirrami
og peim sé kennt ad vinna verk sin & faglegan hatt (Habib, Ramalingam, Beladi og Habib,
2014).

Hugsanlega geta upplysingar um reynslu sjuklinga og vidhorf peirra til pjonustunnar aukid
geedi pjonustunnar (Ahmady o.fl., 2015). Slikt ordspor er mikilveegt badi fyrir nemendur,
kennara og sjuklinga sem s&kja pjonustu THI.

1.2 Tilgangur ranns6knarinnar

Tilgangur rannséknarinnar er ad kanna upplifun og reynslu sjiklinga sem szkja pjonustu
til THi. Ahersla er 16gd & ad kanna samskipti og upplysingafledi milli medferdaradila,
starfsfolks og sjuklings. Mikilvaegt er ad reyna ad fylgjast med hvernig sjuklingar upplifa
pbjonustu Tannleknadeildarinnar og athuga hvort hagt er ad auka gadi pjonustunnar. Ef
reynsla einstaklinga er géd af pjonustu nemenda og umtal jakveett getur pad leitt til pess
ad fleira folk saeki pjénustu Tannleknadeildarinnar. Jafnframt er mikilvaegt ad skoda hvort
og pa hvada hépar hafa neikvaed vidhorf til pjénustunnar eda slema reynslu af pjénustu
nemenda eda starfsfolks. paer upplysingar eru mikilvaegar fyrir stjérnendur og kennara
Tannlaknadeildarinnar til ad hagt sé ad endurskoda verklag og beeta pjonustuna og auka
pannig gaedi hennar. bannig aukast likur & ad sjuklingar upplifi jakveed samskipti og géda
bjonustu. Ventanlegar nidurstédur munu par af leidandi nytast starfsfolki og nemendum

og vera i pagu sjuklinga.
Hoéfundur rannséknarinnar leitar svara vid rannsoknarspurningunni:

Hvernig upplifa sjuklingar pjonustu og medferd Tannlaeeknadeildar Haskola islands?



2 Pjonustugaedi

[ pessum kafla verdur byrjad & ad fjalla adeins um tannheilsu og ahrifapatti godrar og
slemrar tannheilsu. Erlendar rannsoknir og fredilegar umraedur verda einnig til
umfjollunar i tengslum vid reynslu og samskipti vid tannheilsuteymid, asamt ahrifapattum
0g bakrunnsbreytum sem tengjast tannheilsu. Gadi pjonustu tannheilsuteymis verda
jafnframt skodud fra sjonarhorni sjuklinga og hvada kréfur peir gera sem vidhalda anaegju

beirra.

2.1 Tannheilbrigdi
Tannheilsa er vitt hugtak sem tengist ordinu lifsgaedi og er ein af grundvallaratridum godrar
heilsu almennt. GAd tannheilsa hefur ahrif & hafileika einstaklings til ad tala, brosa, lykta,

bragda, snerta, tyggja, kyngja og syna tilfinningar med andlitinu (HealthyPeople, 2014).

Grundvallar peettir gédrar tannheilsu felast i pvi ad hugsa vel um eigin tannheilsu med pvi
ad bursta tennurnar med fldortannkremi, nota daglega tannprdd, med reglulegu
tannheilsueftirliti og borda hollan mat (HealthyPeople, 2014).

Tannheilsa getur haft ahrif & félagsleg samskipti, par sem hun tengist sjalfsaliti og aneegju
folks med eigin tannheilsu (Al-Habashneh, Khader og Salameh, 2012). Rannsoknir hafa
synt fram & ad reglulegt tannheilsueftirlit leidir til betri tannheilsu og eykur lifsgeedi folks
(Moshkelgosha, Mehrzadi og Golkari, 2014).

pegar einstaklingar fresta sifellt tannleeknamedferdum vegna tannsjukdéma getur pad leitt
til tannverkja og 6paeginda og haft neikveed ahrif a lifsgaedi peirra (Wu, Liang, Luo og
Furter, 2013). Astedur lélegrar tannheilsu getur orsakast af heilsupillandi hegdun, til
demis vegna reykinga, afengisdrykkju og Iélegs matarvals (HealthyPeople, 2014). Léleg
umhirda getur leitt til tannskemmda, verkja, tannamissis og tannholdsbélgna (Wu o.fl.,
2013). Tannsjukdomar geta valdid likamlegum vandamalum, eins og til daemis erfidleikum
vid ad borda, felagslegum vandamalum eins og samskiptaerfidleikum og vanmattarkennd,

asamt pvi ad sjalfsmat einstaklings verdur lélegt (Cascaes, Peres og Peres, 2009).

Menntunarstig og tekjur hafa ahrif & hvort einstaklingar nyta sér tannheilbrigdispjonustu

eda ekki. FOlk med minni menntun og laegri tekjur seekja sidur tannheilbrigdispjénustu en



folk med meiri menntun og heerri tekjur. Einstaklingar sem hafa hatt menntunarstig, og
sérstaklega konur sem hafa ad mestu leyti sinar eigin tennur, eru liklegri til ad fara i
tannhreinsun og huga ad tannhirdu sinni (Wu o.fl., 2013). Rannsoknir hafa einnig leitt i
1jos ad menntunarstig hefur &hrif & tannheilsueftirlit. Einstaklingar med hatt menntunarstig
eru liklegri til ad fara i reglulegt tannheilsueftirlit en dmenntadir einstaklingar. beir eru
einnig liklegri til ad hafa skodun a gedum medferdarplana tannlaeknisins og skilja betur
upplysingar tannheilsuteymisins (Schulz, Kunst og Brockmann, 2016). Sjuklingar med
minni menntun eiga erfidara med ad skilja og hafa samskipti vid tannheilsuteymid og eru
liklegri til ad nyta sér lyfsedil en radgjof (Schulz o.fl., 2016).

Rannsdknir hafa synt fram & marktaekan mun tannsjukdéma eftir menntunarstigi og tekjum
einstaklinga. Heerra hlutfall tannsjukdoma meelist medal folks med minni menntun og laegri
tekjur. pessar nidurstddur eiga einnig vid um folk med fotlun eda adra heilsufarslega
sjukddma, eins og sykursyki (HealthyPeople, 2014). Bagur efnahagur og vidhorf folks til
tannheilsu hefur mikil ahrif & hvort folk nytir sér tannheilbrigdispjonustu (Moshkelgosha
o.fl., 2014).

Samkvemt rannséknum er félk liklegra til ad nyta sér tannheilbrigdispjonustu ef pad
finnur fyrir einhvers konar épaegindum i munni i stad pess ad fara i arlegt tannheilsueftirlit
(Lawal, Taiwo og Arowojolu, 2014). Rannsoknir syna ad almenningur telur
tannleknaheimséknir dyrar og hafa einnig leitt i 1jos ad sjuklingar sem borga
tannlaeknakostnadinn sjalfir eru mun liklegri til ad fara i reglulegt tannheilsueftirlit (Al-
Haboubi, Klass, Jones, Barnabe og Gallager, 2013; Schulz o.fl., 2016).

2.2 Viohorf og reynsla sjuklinga af pjonustu tannheilsuteymis
Tannheilbrigdispjonusta er frabrugdin 6drum leeknisfraedilegum pjénustum, a pann hatt ad
han er persénulegri og jafnvel nanari og pad myndast varanlegra samband milli sjuklings
og tannleeknis (Chang og Chang, 2013).

Rannsoknir hafa leitt i ljos ad g6d medmeli ettingja og vina med pjonustu
tannheilsuteymis hafa ahrif & val annarra & pjonustunni. Sama a vid ef medmeelin snlast
um gaedi pjonustunnar til ad mynda adbunad, nytiskuleg teekni og haefni tannlaeknisins
(Moshkelgosha o.fl., 2014).



2.2.1 Samskiptafeerni tannheilsuteymis vid sjuklinga

Skilyrdi godrar tannleeknamedferdar krefst pekkingar og samskiptafeerni tannheilsuteymis
og annarra starfsmanna hvernig studla eigi ad géoum samskiptum vid sjuklinga (Habib
o.fl., 2014).

Nidurstodur rannsokna hafa leitt i 1jos ad samskipti sjuklings og tannheilsuteymis skipta
miklu mali, par sem ein helsta asteeda fyrir ad sjuklingar skipta um tannlaekni er vegna
skorts & samskiptaferni tannlaeknis en ekki vegna skorts & hefileikum hans. bvi er
mikilvaegt ad tannlaeknirinn gefi sjuklingnum nagan tima og athygli medan a medferd

stendur (Ayoub, Fares og Fares, 2015).

Til ad sjuklingar séu anaegdir med pjonustuna er mikilveegt ad tannheilsuteymid medhéndli
pba & faglegan hatt og geti skynjad lidan peirra. Jafnframt er mikilvaegt ad upplysa sjuklinga
um rétta tannhirdu, hvernig & ad halda tonnunum hreinum og annad sem tengist heilbrigdi
tannanna (Habib o.fl., 2014).

2.2.2 Adgengi ad tannheilbrigdispjonustu
Sjuklingar nyta sér adgengi ad tannheilbrigdispjonustu til ad f& medferd vegna sarsauka i
munni, til ad fara i reglubundnar skodanir, til ad beeta Gtlitid og i mérgum tilvikum ad fa

endurhafingu til ad geta beett edlilega starfsemi munnsins (Habib o.fl., 2014).

Samkveaemt rannsoknum leggja sjuklingar mikla aherslu & stundvisi tannheilsuteymisins.
Timinn sem fer i ad bida & bidstofu getur verid andlega erfiour fyrir sjuklinga, par sem
bidin getur verid alagsvaldandi fyrir sjuklinga og jafnvel aukid hreedslu peirra. Rannsoknir
hafa einnig synt fram 4 ad umhverfid skiptir miklu mali til ad tja& samud, hlyleika og
vinsemd. Pessi réandi pattur getur dregid athygli sjuklinga fra ahyggjum og hradslu
(Ayoub o.fl., 2015).

Folk sem byr vid 1élegt adgengi ad tannheilbrigdispjonustu meaelist med hlutfallslega fleiri
tannsjukdéma en peir sem bua vid gott adgengi ad slikri pjonustu (HealthyPeople, 2014).
Wu og fleiri (2013) bentu & ad mikilvaegt veeri ad auka adgengi ad tannheilbrigdispjénustu
med nyrri heilsugeasludztlun, par sem markmidid veeri ad auka adgengi aldradra i
Bandarikjunum ad tannheilbrigdispjonustu. Adgengi einstaklinga ad
tannheilbrigdispjonustu tengist pattum eins og menntunarstigi, tekjum, Kynpetti og
bjodernisuppruna (HealthyPeople, 2014). Rannséknin Adult Dental Health Survey i
Bretlandi, sem framkveemd var arid 2009, syndi fram & ad konur, eldra folk og efnadir
einstaklingar notudu tannheilbrigdispjonustu meira en karlar (Al-Haboubi o.fl., 2013).



Astaedur sem hindra einstakling i ad nota fyrirbyggjandi adferdir og medferdir geta til
demis verid vegna takmarkads adgengis ad tannheilbrigdispjonustu, vegna of langs
bidtima & tannlaeknastofunni, vegna skorts a starfsmonnum, kostnadar eda hraedslu vid

tannleeknaadferdirnar (HealthyPeople, 2014).

Rannsoknir hafa synt fram & ad sjuklingar hafa miklar ventingar til geeda
tannheilbrigdispjonustu og eru mjog pakklat fyrir gott adgengi ad henni (Adebayo,
Adesina, Ahaji og Hussein, 2014).

2.3 Viohorf og reynsla sjuklinga til tannheilbrigdispjonustu

Rannsokn Ahmady og fleiri (2015) syndi fram & ad upplysingar um anagju sjuklinga og
vidhorf til tannheilbrigdispjonustu var haegt ad nota til ad beeta pjonustugaedin. Hagaeda
bjonusta og anagja sjuklinga er mikilveaeg fyrir tannheilbrigdispjonustuna (Dewi, Sudjana
og Oesman, 2011).

Samkvaemt nidurstddum rannsokna eru sjuklingar sifellt ad verda medvitadri um
tannheilbrigdispjonustu og eigin tannheilsu og gera meiri kréfur um pjonustu sem stenst
veentingar peirra. Aukin gaedi i tannheilbrigdispjonustu leida til aukinnar anaegju sjuklinga.
Hins vegar eiga sjuklingar erfitt med ad meta fagleg geedi tannlekna og mat &
bjonustugedum byggist & vidhorfum tannleknisins og annarra starfsmanna (Adebayo o.fl.,
2014).

Rannsdknir hafa synt fram & ad vidhorf sjuklinga til tannheilbrigdispjonustu tengist aldri
og tannsjukdémum sjiklinga. I rannsokn Chang, Chang og Hsiao voru sjiklingar med
Iélega tannheilsu ekki eins &naegdir med pjénustuna, samanborid vid sjuklinga med géda
tannheilsu. Aldradir voru sist anaegdir med pjonustuna. 1 flestum tilvikum eru parfir
aldradra fleiri og erfidara er ad uppfylla paer en medal yngri sjuklinga (Chang o.fl., 2015).
Sjuklingum finnst tannleeknaheimsoknir einnig timafrekar og pad hefur ahrif & notkun
pjonustunnar (Adebayo o.fl., 2014). Rannsékn Al-Haboubi og fleiri (2013) syndi fram &
ad 90% af 475 patttakendum sem héfou nytt sér tannheilbrigdispjonustu seinustu tvo arin
voru anagdir med gaedi pjonustunnar. Nidurstddur rannséknarinnar syndu einnig ad
sjuklingar sem pjadust af einhverjum tannheilsuvandamalum voru 10% 6anaegdari med
pjonustuna samanborid vid sjuklinga sem foru reglulega i almenna skodun. Nidurstodur
rannsoknarinnar leiddu einnig i 1jés ad eldra folk og karlmenn virdast almennt vera
Oanaegdari med pjonustuna en adrir sjuklingar par sem tannsjukdomar aukast med aldrinum

og eldra folk er sa aldurshopur sem er oliklegastur til ad saekja tannheilbrigdispjonustu.



Rannsdkn Chang og Chang (2013) syndi hins vegar fram & ad karlmenn voru anagdari
med tannheilbrigdispjonustuna en konur en paer gerou meiri krofur til pjonustunnar en

karlar.

Dewi og fleiri (2011) framkveemdu megindlega rannsékn med spurningalistakfnnun &
tannheilbrigdispjonustu i Indonesiu. Megin nidurstédur hennar voru ad mikilvaegustu
pbeettirnir vardandi ansegju eda 6anagju sjuklinga reyndust vera hvada svor starfsmenn gafu
ef um langan bidtima var ad raeda, haefni tannteekna vid ad adstoda tannlekninn og pekking
tannteekna vardandi parfir sjuklinga @ medan & medferd stdd og dtskyringar tannlaeknisins.
patttakendur téldu ad samskiptafeerni tannleeknis og pekking a pérfum sjuklinga skipti
mestu mali pegar kemur ad pjénustugedum. Rannsdknarnidurstédur syndu fram a ad
tannteeknar geta veitt sjuklingi gédan studning og aukid pannig anagju hans og mikilvaegt
er ad tannlaknir einblini ekki eingdngu & ad ljuka medferd a sem skemmstum tima heldur
parf hann ad Gtskyra medferdarplanid og medferdarmoguleika fyrir sjuklingum sinum og

syna goda samskiptafaerni til ad sjuklingar séu anagdir med pjonustugeaedin.

Bedi, Gulati og McGrath framkvemdu vidamikla rannsokn i Bretlandi og voru
patttakendur alls 3.739 fullordnir einstaklingar og svarhlutfallid 69%. Markmidid var
medal annars ad kanna pjénustuanagjustig med tannheilbrigdispjonustu sem fullordid folk
nytti ser. Meirihluti patttakenda sem voru anaegdir med pjonustuna skiptist pannig ad 63%
voru mjog anaegdir og 37% anaegdir, 8% patttakenda voru 6anaegdir med pjonustuna og
37% mjog Ganaegdir. Heildar nidurstadan var ad meirihluti sjuklinga voru anaegdir med
geedi tannheilbrigdispjénustunnar i Bretlandi (Bedi, Gulati og McGrath, 2005).

2.4 Viohorf og reynsla sjuklinga til pjonustugaeoa

Anzgja sjiklinga er hluti af skilgreiningu & gedum (Dewi o.fl., 2011). Kotler skilgreindi
anagju sem einstaklingsbundna upplifun fyrir veitta pjonustu sem byggist & fyrri reynslu
einstaklingsins af pjonustugedum (Ahmady o.fl., 2015).

Anagja sjiklings er hugtak sem tengist persénuleika hans, lidinni reynslu, framtidar
veentingum sjuklings og adilum sem veita heilbrigdispjonustuna (Habib o.fl., 2014).

I rannsokn Dewi og fleiri (2011) kom i ljos ad ventingar og krofur sjuklinga til
tannheilsuteymis tengist pvi hvernig tannleknir nalgast sjukling, sjalfstrausti
tannlaeknisins og hvernig hann svarar fyrirspurnum. Petta settu sjiklingar efst a
forgangslista sinn og samskiptaferni tannlaeknis kom einnig fram sem mikilvaegur pattur

og tengdist pvi hvort sjuklingar voru anaegdir eda 6anaegdir med pjonustuna.



Asteda pess ad mala gadi er til ad nota nidurstédur melinga til ad baeta ndverandi
pjonustu, sjuklingum i hag. Nokkur vandkveadi koma fram pegar verid er ad mela
bjonustugaedi og ma par nefna ad sjuklingar hafa mismunandi parfir og gera mismunandi
krofur til pjonustunnar. Sjuklingar geta borid saman gaedi mismunandi pjonustu og valid
pba pjonustu sem peim list best & og byggist mat peirra & hvada pjonusta veitir bestu gaedin.
Samkeppni verdur pannig til & markadinum, sem etti ad hafa ahrif & ad tannheilsuteymid
reyni ad na til sin sjuklingum med pvi ad bjoda goda pjonustu. Hvad folk telur vera géo
geedi er hins vegar mismunandi eftir einstaklingum eda hopum samfélagsins. Sjuklingar
hafa mismunandi parfir, til deemis eru gedastadlar folks sem fer reglulega til tannlaeknis
olikir geedastodlum eldra folks sem byr a hjukrunarheimilum. Mealingar & geedum verda ad
vera audveldar og mega ekki taka of langan tima, par sem timi er samheiti yfir kostnad og
bvi er mikilvegt ad hafa malingar audveldar. Einnig purfa melingarnar ad vera vel
skiljanlegar (Tickle og Campell, 2013).

pad er mikilveegt ad tannlaeknar upplysi sjuklinga um hugsanlegan kostnad pjénustunnar
adur en han & sér stad, par sem upphadin getur verid mismunandi eftir peim efnum sem
notud eru vid medferdarvinnuna, til deemis ef sjuklingur feer krénu, tannplanta eda jafnvel
heilgdm. Ef sjaklingar eru upplystir um pennan patt er hugsanlegt ad pad auki anagju

sjuklinga med pjénustuna (Chang og Chang, 2013).



3 Adferoafra20i rannsoknarinnar

Markmid rannsoknarinnar er ad kanna reynslu og vidhorf sjiklinga til pjonustu THI, sem

komu i skodun eda medferd & timabilinu 3. jandar til 3. febrdar 2016.

3.1 Rannséknarsnio

I rannsékninni var notast vid megindlega rannsoknaradferd og spurningalisti var lagdur
fyrir patttakendur. Spurningunum var breytt i tolulegar upplysingar i formi lysandi
tolfraedi, par sem vidurkenndum télfreedilegum adferdum var beitt vid framsetningu og
talkun gagnanna. Megindleg rannsoknaradferd byggist & kerfisbundnum og hlutleegum
adferdum (Ragnheidur Harpa Arnardottir, 2013). Lysandi tolfraedi er notud til ad tulka
nidurstodur a einfaldan hatt med myndum og téflum (Amalia Bjérnsdéttir, 2013).

3.2 Urtak

Steerd Urtaks, dreifing i pydi og urtaksadferd hefur ahrif & tilviljunarkennda urtaksvillu,
pannig ad pvi steerra sem Urtakid er og minni dreifing i pydi, peim mun minni verdur hin
tilviljunarkennda Grtaksvilla og meiri likur & ad Urtakid spegli pydi betur. Eftir pvi sem
Urtakid er steerra pvi nakvemari og marktaekari verdur rannsoknin (Poro6lfur Porlindsson

og borlakur Karlsson, 2013).

Pessi Urtaksgerd kallast hentugleikaurtak. Hentugleikatrtak er helst notad pegar markmid
rannsoknar er ad alykta um tengsl milli breyta i stad pess ad alykta um tiltekid medaltal
eda hlutfall i pydi (Porélfur borlindsson og borlakur Karlsson, 2013).

3.3 Patttakendur

Urtak rannsoknarinnar voru allir sjalfrada sjiklingar sem sottu pjonustu vid
Tannlaknadeild Haskola Islands & timabilinu fra 3. febrdar til 3. mars 2016, eins og fram
hefur komid. Patttakendur voru samtals 91 og 87 spurningalistar voru nothafir vid

arvinnslu gagnanna.

Um tvo hépa péatttakenda var ad reeda. batttakendur sem héfou adur komid a deildina og
voru i aframhaldandi medferd og hins vegar sjuklingar sem hofou ekki komid adur og

meettu & midvikudogum eftir hadegi, en pad er sa timi sem nyir sjuklingar koma i skodun



a deildina. ba sau annars ars nemar um afhendingu spurningalistans til sjuklinga, par sem
nemarnir adstoda sjotta ars nema & klinik. Sjuklingunum var bodid ad taka patt i
rannsokninni ad lokinni tannleeknamedferdinni og fylla spurningalistann Gt eftir hana
(Vidauki 2). Sjuklingum sem adur héfdu komid & THI var einnig bodid ad taka patt i

rannsokninni, fyrir eda eftir medferdartima.

[ kynningarbréfi (Vidauki 1), sem fylgdi med spurningalistanum, kemur fram ad ekki sé
unnid med personugreinanleg gogn og svorin se pvi ekki haegt ad rekja til patttakenda.
Jafnframt er upplyst ad ekki sé skylda ad svara einstokum spurningum kjési patttakandi
ekki ad gera pad. Ef viokomandi akvad ad taka patt i rannsokninni gaf hann um leid upplyst

sampykki fyrir ad svor hans veru notud i rannsokninni.

3.4 Meelitzeki

Rannsakandi dkvad ad nota spurningalista sem prentadur var Ut og var sjuklingum sem
komu & THI bodid ad svara honum, eins og fram hefur komid. Spurningalistinn samanst6d
af 28 spurningum og voru flestar peirra eda 21 lokadar spurningar. Fjorar spurningar voru
half-opnar og prjar spurningar voru opnar. Patttakendur voru spurdir um pjonustuna sem
pbeir fengu og hvers konar pjonustu peir hefdu fengid vid deildina og um &stedur fyrir
komu peirra a Tannleeknadeildina. Sjuklingarnir voru einnig spurdir um vidhorf peirra og
reynslu af pjonustunni og samskipti peirra vid tannleeknanema og adra starfsmenn THI.
Einnig var spurt um lidan sjuklinga & medan & medferd st6d hja tannleeknanemum og
athugad var hversu oft sjuklingarnir hofdu sott pjonustu THI og hvort peir hefdu &dur farid
til Utskrifads tannleeknis. batttakendur voru jafnframt spurdir hvernig peir hefdu vitad af
bessari pjonustu sem THI bydur upp & og hvort peir hafi verid anaegdir eda 6anaegdir med
kostnad pjénustunnar. Ad lokum voru patttakendur bednir um ad svara nokkrum

bakgrunnsspurningum.

Margar spurningar voru samsettar af fimm prepa Likert kvarda, par sem svarmoguleikarnir
voru til demis, mjég sammala, sammala, hvorki sammala né 6sammala, 6sammala og
mjog 6sammala. Kostir vid fimm prepa kvarda er ad dreifing svara er meiri og heetta a tapi
upplysinga minni. Fimm prepa kvardi er pvi nakveemari en til deemis priggja prepa kvarai.
Einnig var notast vid nafnkvarda, radkvarda og hlutfallskvarda (Grétar Por Eypdrsson,
2013).

Tveer forprofanir voru framkvaemdar & spurningalistanum medal samberilegra patttakenda

0g toku patt i rannsékninni. Tilgangurinn var ad reyna ad tryggja hugtaka réttmaeti og
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areidanleika spurningalistans med pvi ad hafa spurningarnar, svorin og fyrirmelin eins
skyr og haegt var med tilliti til pess ad skilningur patttakenda veeri sem likastur (Sigridur
Halldorsdéttir og Sigurlina Davidsdoéttir, 2013). Med forpréfun spurningalistans gat
rannsakandi metid hvad var &botavant vid einstaka spurningar og fengid teekifzeri til ad
kanna skilning patttakenda a vidfangsefni spurningalistans og svarlidum. Einstaka
svarkostir og spurningar pottu oljosar og jafnvel ad fyrirmali veeru ekki nagjanlega skyr
og var peim spurningum breytt og ordalag lagfeert i samraemi vid galla sem fundust & peim
i forprofun. T forprofun kom fram ad patttakendum potti spurningalistinn of langur, sem
dré Gr ahuga peirra til ad svara honum og var hann styttur. [ seinni forpréfuninni fundust
engir vankantar sem purfti ad leidrétta og var hagt ad hefja spurningakénnunina (Grétar
pér Eyporsson, 2013).

3.5 Framkvaemd rannsoknarinnar

Rannsoknin stéd yfir i einn manud og ad pvi timabili loknu var hafist handa vid ad safna
spurningalistunum saman til ad heaegt veeri ad vinna ar gégnunum. Sérstakur lokadur kassi,
sem merktur var rannsokninni, var a deildinni og voru svarendur bednir um ad setja
spurningalistann i kassann eftir ad hafa svarad honum. Adur en Grvinnsla héfst bjo
rannsakandi til kodun fyrir hverja spurningu eftir vidurkenndum tolfraedilegum adferdum

fyrir megindlega framkveemd og drvinnslu gagna.

3.6 Urvinnsla gagna

Vid arvinnslu gagna ur spurningarlistum var kédunin notud til ad skrd spurningar og
svarmoguleika inn i télfreediforritid Microsoft Excel og tolfraedileg Urvinnsla atti sér stad
begar allir spurningalistarnir hofou verid skradir inn samkvaemt koédunarlistanum. Notud
var lysandi tolfredi og nidurstodur sidar birtar i toflum, texta og myndum i
nidurstodukaflanum (Amalia Bjornsdéttir, 2013). Rannsakandi notadi eingéngu fyrirfram
akveona gilda spurningalista, sem uppfylltu pad skilyrdi ad patttakandi hefdi svarad 14

spurningum af 28 eda helmingi spurninganna sem eru a spurningalistanum.

3.7 Styrkleikar og veikleikar rannsoknarinnar
Styrkleiki pessarar rannsoknar felst i pvi ad rannséknin mun vonandi nytast

Tannlaeknadeild Haskola Islands til ad baeta og stadfesta geedi pjonustunnar.

patttakendur rannsdknarinnar voru einstaklingar sem eru sjalfrada og par af leidandi vantar

born og unglinga inn i rannsoknina, sem einnig nyta ser pjonustu deildarinnar. Eins og
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fram hefur komid var Utprentadur spurningalisti lagdur fyrir sjuklinga i stad pess ad senda
konnunina til patttakenda. par med purfti mikla eftirfylgni til ad folk sampykkti ad taka
patt i rannsokninni. Veikleiki rannsoknarinnar getur einnig legid i pvi ad tannleeknanemar
létu sjuklinga sina i sumum tilfellum hafa spurningalistann og geeti pad haft ahrif &
nidurstédur rannsoknarinnar. Pad ma jafnframt lita a pad sem veikleika spurningalistans
ad hann hafi verid of langur pannig ad folk hafi ekki haft &huga eda tima til ad svara honum
6llum enda svorudu ekki allir patttakendur éllum spurningunum. Pad ma hugsanlega lita &
pbad sem veikleika lika ad rannsakandi var oft nidri & klinik deildarinnar pegar sému
sjuklingar komu aftur og nadist ekki ad fa fleiri nyja patttakendur til ad svara
spurningalistanum. Sumar spurningar reyndust galladar og komu peir gallar i 1jos pegar
fario var ad vinna Ur spurningalistanum og méa par nefna spurninguna hvers vegna
patttakendur hofdu valid ad nyta sér pjonustu THI fremur en ad saekja pjonustu & adra
tannlaeknastofu, par sem gert var rad fyrir ad svarendur merktu vid einn svarmoéguleika en
sumir merktu vid fleiri en einn par sem astaedur fyrir valinu geta verid margar. Petta skekkir
nidurstddur ar pessari spurningu og ekki er haegt ad nyta bakrunnsbreytur i tengslum vid
spurninguna. Einnig var spurningin um hvada pjonustu péatttakendur fengu vid deildina
gollud. patttakendur misskildu ad merkja atti vid einn svarmoguleika og merktu vid allar
medferdir sem peir hofdu fengid og pvi var ekki haegt ad skoda bakrunnsbreytur i tengslum
vid spurninguna. Einnig hefdi att ad sleppa svarmoguleikanum ,,ég fékk aframhaldandi
medferd”, par sem allir svarmoéguleikarnir nema almenn skodun er aframhaldandi medferad.
Spurningin um hvort patttakendur voru lifeyrispegar eda ekki var 6rlitio gollud, par sem
margir tilgreindu ekki hvers konar lifeyrispegar peir voru ef peir svorudu jatandi og par af
leidandi purfti ad skré pé einstaklinga i hop peirra sem svérudu ekki spurningunni. Einn
patttakandi svaradi ad hann veeri 50% lifeyrispegi og i 50% starfi, sem purfti lika ad
tilgreina sem Osvarad par sem patttakandinn tilgreindi ekki hvers konar lifeyrispegi hann

var.
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4 Niourstoour

Markmid rannséknarinnar er ad kanna hvernig sjuklingar, sem koma & Tannlaeknadeild
Haskola Islands, upplifa pjonustu og medferd hennar. Nidurstddur rannsoknarinnar
byggjast a Urvinnslu spurningalistans sem notadur var. batttakendur voru 87 sjuklingar,

eins og fram hefur komid.

4.1 Bakgrunnsbreytur
Bakgrunnsbreytur sem patttakendur svorudu voru kyn, aldur, hjiuskaparstada, menntun,
buseta, hvort patttakandi var ellilifeyrispegi/oryrki eda ekki og hvort vidkomandi reykti

eda ekki. Nanar verdur gerd grein fyrir bakgrunnsbreytunum.
Konur voru 60,9% svarenda, karlar 37,9% og einn péatttakandi svaradi ekki spurningunni.
Flestir patttakendur voru & aldrinum 55-64 ara (28,7%) og 45-54 ara (25,3%), en faestir a

aldrinum 18-24 ara (4,6%) og 75 ara og eldri (4,6%), eins og sja ma i Toflu 1.

Tafla 1 Aldursdreifing patttakenda.

Tioni Hlutfall

18-24 ara 4 4,6
25-34 ara 10 115
35-44 ara 5 58
45-54 éra 22 25,3
55-64 &ra 25 28,7
65-74 &ra 17 19,5
75 éra og eldri 4 4,6
Samtals 87 100,0

pegar hjuskaparstada patttakenda var skodud kom i ljos ad flestir svarendur voru giftir eda

i sambud eda 52,9% peirra og einhleypir voru 39,1%.

Flestir hofou lokid grunnskolanami (25,3%) eda idnskolanami (24,1%), en feestir

meistaragradu & haskdlastigi (3,4%). Alls 6,9% svarenda h6fou engri menntun lokid.
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Flestir bjuggu & hofudborgarsvadinu eda 82,8% svarenda. A landsbyggdinni bjuggu 6,9%
& Vesturlandi og 6,9% & Sudurlandi/Sudurnesjum. A Nordurlandi bjuggu adeins 2,3%
patttakenda.

Flestir patttakendur voru ekki lifeyrispegar eda 46% peirra og lifeyrispegar voru samtals
42,5%. Ellilifeyrispegar voru alls 13, einn patttakandi var & endurhafingarlifeyri og 23

patttakendur voru oryrkjar.

Sjuklingarnir voru spurdir hvort peir reykja eda ekki og i 1jés kom ad meirihluti svarenda
reyktu ekki eda 78,3% peirra.

4.2 Vidhorf og reynsla patttakenda af pjonustu THI
[ pessum kafla verdur fjallad um vidhorf sjiklinga til geda pjonustunnar almennt og

samsKipti vid tannleeknanemann.

4.2.1 Samskipti vid tannleeknanemann
Eins og sjd ma & Mynd 1 fannst meirihluti svarenda mjog audvelt ad eiga samskipti vid

tannleeknanemann eda 73,6% patttakenda og 19,5% peirra fannst pad audvelt.
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40%

Hlutfall

30%

20%

10%

0%

Mjog audvelt  Audvelt Hvorki Erfitt Mjog erfitt ~ Osvarad
audvelt né
erfitt

Mynd 1 Samskipti patttakenda vid tannleeknanemann.
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4.2.2 Vidhorf patttakenda til pjonustu THI almennt
Meirihluti patttakenda voru mjog anaegdir med pjonustuna almennt hja THI eda 72,4%

beirra og 23% peirra voru dnaegdir med hana, eins og sja ma a Mynd 2.
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60%

50%
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Hlutfall

30%

20%

10%

0%

Mjog anaegd/ur  Anagd/ur Hvorki Oanagd/ur  Mjog 6anaegd/ur
anaegd/ur né
6anago/ur

Mynd 2 Vidhorf patttakenda til pjonustu THI almennt.

4.3 Reynsla og viohorf sjuklinga til starfa tannleeknanemans

[ pessum kafla verda svér sjiklinga skodud sem tengjast reynslu peirra og vidhorfi til starfa

tannleeknanemans.

4.3.1 Utskyring tannlaeknanema a medferdaraetluninni og ahugi hans &
vandamalum sjuklinga

patttakendur voru spurdir hvort tannleeknaneminn hefdi Gtskyrt medferdarazetlunina fyrir

peim &dur en medferd hofst. Eins og Tafla 2 synir voru flestir mjog sammala pvi eda 63,2%

patttakenda og 28,7% peirra voru sammala pvi ad medferdaraaetlunin hefdi verid utskyrd

vel fyrir peim.
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Tafla 2 Vidhorf patttakenda til fullnaegjandi upplysinga tannleeknanema um medferd.

Tioni  Hlutfall

Mjbég sammala 55 63,2
Samméla 25 28,7
Hvorki samma@la né 6sammala 4 4,7
Osammala 1 1,1
Mjog 6sammala 0 0,0
Osvarad 2 2,3
Samtals 87 100,0

patttakendur voru spurdir hvort tannleknaneminn hefdi hlustad og synt vandamalum
beirra dhuga vardandi tanngervi eda tennur peirra. I 1j6s kom ad flestir voru mjog sammala

(68,9%) eda sammala (27,6%) og adeins einn patttakandi var 6sammala pvi.

4.3.2 Viohorf péatttakenda til tillitssemi tannlaeknanemans

Um helmingur patttakenda eda 58,6% peirra voru mjog sammala pvi ad tannleeknaneminn
hafdi tekid tillit til einstaklingsparfa peirra medan a medferd stod, eins og sja ma a Mynd
3.

70%

60%

50%

40%

Hlutfall

30%

20%

10%

O% T T T T T 1

Mjog Sammala Hvorki Osammala Mjég Osvarad
sammala sammala né 6sammala
6sammala

Mynd 3 Vidhorf patttakenda til tillitssemi tannleeknanemans.
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Um helmingur patttakenda eda 58,6% peirra fann fyrir mjog miklu éryggi i stélnum hja
tannleeknanema og 34,5% patttakenda fundu fyrir frekar miklu 6ryggi, eins og sja ma a
Mynd 4.
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Mjog miklu Frekar miklu Hvorki fyrir Frekar miklu Mjog miklu ~ Osvarad
orygai oryggi oryggi né 60ryggi 60ryggi
60ryggi

Mynd 4 Reynsla sjuklinga af 6ryggi eda 66ryggi i medferd.
4.3.3 Reynsla og vidhorf sjuklinga til medferdar tannleeknanemans
patttakendur voru spurdir hversu anaegdir eda 6anagdir peir hefdu verid med medferdina

hja tannleknanemanum. Flestir eda 73,6% pétttakenda voru mjog ansegdir med

medferdina og 16,1% voru dnaegdir med medferdina, eins og sjd ma & Mynd 5, bls 18.
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Mynd 5 Anagja patttakenda med medferd tannlaeeknanemans.

4.4 Reynsla og vidhorf sjuklinga til starfsfolks THi
Flestir patttakenda eda 73,6% peirra fannst vidmot starfsfolks i afgreidslu THI vera mjog
gott. Neest flestir eda 18,4% patttakenda fannst viométid vera gott, eins og Mynd 6 synir.

Adeins einum patttakanda fannst starfsfolk i afgreidslunni syna 6polinmadi og oOkurteisi.
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Mynd 6 Reynsla péatttakenda af viomoti starfsfolks i mottoku.

4.4.1 Upplysingar vardandi greidslufyrirkomulag
Um helmingur pétttakenda eda 55,2% peirra voru mjog sammala pvi ad hafa fengid

neegjanlegar upplysingar hja starfsfolkinu i méttokunni um greidslufyrirkomulag a

deildinni. Naest flestir eda 31% voru sammala eins og Mynd 7 synir.

Um helmingur patttakenda eda 54% voru mjog sammala pvi ad hafa fengid naegjanlegar
upplysingar hja tannleeknanemanum um greidslufyrirkomulag & deildinni. Neaest flestir
voru sammala eda 27,6% peirra. Adeins einn patttakandi var 6sammala og tveir voru mjog

6sammala.
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Mynd 7 Upplysingagjof starfsfolks um kostnad var fullnaegjandi.

Pegar anagja eda 6anagja sjuklinga var skodud vardandi tannlaeknakostnadinn, sem purfti
ad borga vid THI kom i 1j6s ad um helmingur péatttakenda eda 50,6% peirra voru mjog
anaegdir med kostnadinn og naest flestir eda 35,6% voru anaegdir med kostnadinn. Tafla 3
synir anaegju eda 6anagju patttakenda med kostnadinn sem purfti ad borga vid THI.

Tafla 3 Vidhorf patttakenda til tannlaeknakostnadar hja THI.

Tioni Hlutfall

Mjdg &naegd/ur 44 50,6
Anazgd/ur 31 35,6
Hvorki &naegd/ur né 6anaegd/ur 7 8,1
Oénaegd/ur 3 34
Mjbg danaegd/ur 0 0,0
Osvarad 2 2,3
Samtals 87 100,0
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4.5 Reynsla og vidhorf patttakenda til annarra patta pjonustu THI

[ pessum kafla verdur gerd grein fyrir hversu oft patttakendur nyttu sér pjonustu THI og
hvernig peir hefdu vitad af pjonustunni. Jafnframt verdur fjallad um &steeduna fyrir vali
pbeirra & henni. Sjuklingar voru spurdir hvers konar pjénustu peir fengu vid deildina og
hversu lengi peir purftu ad bida & bidstofunni eftir tannleeknanema. Nanar verdur fjallad

um pad i pessum kafla.

Flestir patttakendur h6fou komid fimm sinnum eda oftar a deildina eda 40,2% peirra. Neest

flestir voru ad koma i sina fyrstu heimsokn eda 35,6% pétttakenda.

45.1 Asteda patttakenda fyrir ad velja tannleeknapjonustu THI
Flestir patttakenda vissu af pjonustu THi vegna medmaela fra vinum og/eda attingjum eda
60,9% pétttakenda. Neest flestir vissu af henni af 6drum &steedum eda 13,8% og feestir

hofdu lesid um pjonustuna & veraldarvefnum eda 2,3% peirra eins og sja m& & Mynd 8.
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Mynd 8 Astaeda patttakenda fyrir ad nyta sér pjonustu THI.
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Eins og sja ma & Mynd 9 véldu um helmingur patttakenda pjonustu THI vegna hagstaedara

verds midad vio verd a 6drum tannleknastofum eda 51% svarenda. Nast flestir eda 22,7%

péatttakenda voldu pjonustuna vegna gédra medmeela.
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Mynd 9 Astaeda patttakenda fyrir vali & pjonustu THI.

4.5.2 Tannleknapjonusta sem patttakendur fengu hja THI og bidtimi

Flestir patttakenda eda 40,7% hofdu fengid almenna skodun vid deildina. Neest flestir eda

30,1% hofdu fengid nytt tanngervi og par af hofou niu af prettan ellilifeyrispegum fengid

nytt tanngervi.

Eins og Mynd 10 synir purftu flestir ad bida & bidstofunni i 5-10 minuatur eda 45,5%
patttakenda. Neest flestir purftu ad bida i 11-20 minatur eda 18,2%. Faestir purftu ad bida

31-40 minutur. Hins vegar purftu 3,4% patttakenda

bidstofunni eftir ad timi peirra haefist.
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Mynd 10 Bidtimi patttakenda & bidstofu THI eftir ad timi hja tannlaeknanema var hafinn.

4.6 Tengsl bakgrunns patttakenda vid pjéonustu THi
Reynsla og vidhorf patttakenda var stundum mismunandi eftir bakgrunni peirra. Fjallad
verdur um tengsl bakgrunns peirra vid spurningar pegar munur var & svorum peirra en ekki

pbegar litill sem enginn munur var & svorun eftir bakgrunni.

4.6.1 Vidhorf og reynsla patttakenda eftir kynferadi

pegar samskipti patttakenda vid tannlaeknanemann eftir kynjum var skodud kom i ljés ad
ekki var mikill munur & svorum peirra. Alls voru 83% kvenna mjog anaegdar med
medferdina hja tannleeknanemanum og 57,6% karla. Konur voru almennt &naegdari med
pjonustu THI en karlar. Samtals voru 81,1% kvenna mjog anagdar med pjonustuna
almennt, en karlar svérudu hins vegar & pa leid ad 75,6% peirra voru almennt mjog anaegadir
med pjonustuna. Flestum karlménnunum fannst viomot starfsfolksins i afgreidslunni mjog
gott eda 60,6% peirra og konur toldu flestar ad vidmot starfsfolksins i afgreidslu THI hefdi
verid mjog gott (81,1%).

4.6.2 Vidhorf og reynsla patttakenda eftir hjuskaparsttou
pegar samskiptin vid tannleknanemann voru skodud i tengslum vid hjaskaparstodu

patttakenda voru giftir/i sambd anaegdastir eda alls 76,1% peirra. patttakendur sem voru
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giftir/i sambud (67,4%) voru anagdastir med Utskyringar tannleknanemans vardandi
medferdarasetlunina og faestir medal patttakenda sem voru ekklar/ekkjur (28,6%). Tengsl
vid hjuskaparstdédu syndi fram & ad flestir sem voru mjog anaegdir med pjonustuna almennt
voru ekklar eda ekkjur (85,7%). pPatttakendur sem voru giftir/i sambid voru mjog anaegdir

med pjénustuna i 71,7% tilvika.

4.6.3 Vidhorf og reynsla patttakenda eftir aldri

Pegar anzgja vardandi samskipti var skodud med tilliti til aldurshopa kom i 1jos ad allir
patttakendur sem voru & aldrinum 75 &ra og eldri voru mjog ansgdir (100%) med
samskiptin og faestir voru mjog anaegdir & aldrinum 55-64 ara (64%). begar tengsl milli
aldurs og anagju med medferd tannleeknanemans var skodud reyndust allir & aldrinum 18-
24 4ra mjog anaegdir (100%) med medferdina og leegsta hlutfallid var hja peim sem voru &
aldrinum 65-74 &ra (58,8%). patttakendur & aldursbilinu 35-44 &ra voru mjog sammala
(100%) pvi ad tannleeknaneminn hefdi utskyrt medferdarasetlunina vel og faestir voru mjog
sammala i aldurshopnum 75 ara og eldri (50%). Allir patttakendur sem voru & aldrinum
18-24 &ra voru mjog anagdir (100%) almennt med pjonustuna og aldurshopurinn 75 ara
og eldri voru mjog anaegdir (75%). Faestir voru mjog anaegdir almennt med pjonustuna sem
voru & aldrinum 65-74 ara (58,8%). begar upplifun patttakenda af viomoti starfsfolks i
afgreidslunni var skodud i tengslum vid aldur kom i ljés ad flestum sem fannst viométio
vera mjog gott voru a aldursbilinu 45-54 ara (86,4%). Faestum fannst vidmaét starfsfolks
mjog gott sem voru & aldrinum 18-34 &ra (50%). | aldurshépnum 75 éra og eldri svérudu

allir fjorir patttakendurnir ad viomotid hefdi verid mjog gott.

4.6.4 Vidhorf og reynsla patttakenda eftir menntun

pegar tengsl samskipta vid tannleknanemann var skodud samanborid vid menntun
patttakenda kom i 1jos ad flestir sem voru mjog anaegdir med samskiptin voru peir sem
hofou lokid BA/BS/B.Ed. gradu eda 6dru grunnnami & haskolastigi (90,9%) og hja peim
sem voru med enga menntun (83,3%). Tengsl menntunar og anaegju med medferdina voru
einnig skodud og i ljos kom ad flestir sem voru mjog &nsegdir med medferd
tannleeknanemans voru patttakendur sem hofou lokid BA/BS/B.Ed. gradu eda 0Odru
grunnnami & haskolastigi (90,9%). Feestir patttakendur sem hdfou lokid idnskélamenntun
(61,9%) voru mjog anaegdir med medferdina. begar menntun patttakenda og anagja med
atskyringar tannleeknanemans & medferdaraztluninni var skodud kom i 1jés ad flestir sem
voru mjoég anaegdir hofou lokid idnskdlanami (76,2%) eda 6dru nami (72,7%) og feestir

sem voru mjog anaegdir hofou ekki lokid neinu nami (50%) eda grunnskélanami (54,5%).
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begar tengsl menntunar og almennrar anagju patttakenda med pjonustu THI var skodud,
kom i ljés ad flestir sem voru mjog anaegdir med pjonustuna voru peir sem hofdu lokid
stdentsprofi eda 6dru nami (90,9%). Faestir sem hofou lokid meistaragradu & haskolastigi
(33,3%) voru mjog aneegdir med pjénustuna almennt. Pegar tengsl menntunar og
upplifunar patttakenda af vidmati starfsfélksins i afgreidslunni var skodud kom i ljos ad
flestir sem hofdu lokid BA/BS/B.Ed. gradu eda 6dru grunnnami a haskolastigi fannst
viomotid vera mjog gott eda 91% peirra. Faestum sem fannst viométio vera mjog gott
reyndust vera medal peirra sem lokid hofdu meistaragradu a haskolastigi eda 33,3% peirra.

4.6.5 Vidhorf og reynsla patttakenda sem voru lifeyrispegar eda ekki

pegar samskiptin vid tannleknanemann voru skodud kom i ljés ad oOryrkjar voru
anaegdastir med pau (78,3% mjog anaegadir). Ellilifeyrispegar virtust ekki vera eins anaegdir
med samskiptin vid tannleknanema og adrir hdpar, par sem 46,2% peirra voru mjog
anaegdir. Oryrkjar voru mjog anaegdir (82,6%) med medferdina hja tannlaeeknanemanum og
rumlega helmingur ellilifeyrispega voru mjog anaegdir (53,8%). batttakendur sem ekKki
voru lifeyrispegar svorudu i 70% tilvika ad peir hefdu verid mjog anegdir med medferdina
og i 62,5% tilvika ad peir veeru mjog sammala pvi ad tannleeknaneminn hefdi Utskyrt
medferdarasetlunina vel. Haesta hlutfall lifeyrispega sem svaradi spurningunni mjog
sammala voru oryrkjar (73,9%) en 38,5% ellilifeyrispega voru & peirri skodun. Oryrkjar
voru mjog anagdir almennt med pjonustu THI i 78,3% tilvika. Hins vegar var anagja
ellilifeyrispega minni, par sem 46,2% peirra voru mjog anaegdir med hana. begar skodud
voru tengsl milli viomots starfsfolks i afgreidslu og peirra sem voru lifeyrispegar eda ekki
var hasta hlutfallio medal oryrkja (87%) sem fannst vidmétid mjog gott og legst var
hlutfallid medal ellilifeyrispega (61,5%).

4.7 Samantekt

Meirihluta patttakenda fannst mjog audvelt (73,6%) eda audvelt (19,5%) ad eiga samskipti
vid tannleknanemann og engum fannst pad erfitt eda mjog erfitt. Svipad hlutfall
patttakenda voru mjdg anagdir (72,4%) eda anagdir (23%) almennt med pjonustu THI.
Rumlega 63% pétttakendanna voru mjog sammala pvi ad tannleeknaneminn hefdi utskyrt
medferdarazetlunina vel og rumlega 28% peirra voru sammala peirri fullyrdingu. Riumlega
helmingur patttakenda voru mjog sammala pvi ad tannleeknaneminn hefdi tekid tillit til
einstaklingsparfa peirra og rimlega 28% voru sammala pvi. Enginn péatttakandi fann fyrir

mjog miklu 606ryggi i stolnum hja tannleeknanemanum og ramlega 58% fann fyrir mjog
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miklu 6ryggi. Rdmlega 73% patttakenda voru mjog anagdir med medferdina hja
tannleeknanemanum og 16,1% peirra voru anaegdir med hana. Meirihluta péatttakenda
fannst vidmot starfsfolks i mottoku THI vera mjog gott eda gott og adeins einn patttakandi
taldi starfsfolkid opolinmott og Okurteist. RUmlega helmingur patttakenda var mjog
sammala pvi ad hafa fengid nagjanlegar upplysingar vardandi greidslufyrirkomulag baedi
hja starfsfélkinu i méttokunni og hja tannleeknanemanum. Helmingur patttakendanna voru
mjog anaegdir med kostnadinn og rumlega 35% voru anaegdir med hann. Flestir hofdu
komid fimm sinnum eda oftar & deildina og flestir vissu af pjonustu THI vegna medmala
fra vinum og/eda attingjum (60,9%). Helmingur patttakenda ségdust hafa pantad tima hja
THI vegna hagstaeds verds hja deildinni (51%) og 22,7% vegna godra medmela. Flestir
patttakenda hofdu fengid almenna skodun vid deildina og flestir h6fou purft ad bida i 5-10

minGtur og 3,4% patttakenda purftu ad bida lengur en 40 mindtur eftir timanum sinum.

Fleiri konur toku patt i rannsokninni en karlar og flestir svarendur voru a aldursbilinu 45-
64 ara. bad var aberandi ad steersti hluti patttakenda byr & h6fudborgarsvaedinu eda 82,8%
svarenda. Meirihluti patttakenda voru med grunnskola- eda idnskdlamenntun og faestir
med meistaragradu & haskdlastigi. Flestir patttakendur voru ekki lifeyrispegar og rimlega
78% sjuklinganna reyktu ekKki.
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5 Umraoa

Helstu nidurstédur rannsoknarinnar voru ad flestir svarendur voru mjég anaegdir med
pbjonustu THI almennt eda ramlega 70% peirra og svipad hlutfall var mjog anaegt med
samskipti sin vid tannleeknanemann og starfsfolk deildarinnar. Konur voru &nagdari en
karlar med pjonustuna almennt. Rumlega 73% patttakenda voru mjog &naegdir med

medferdina hja tannleeknanemanum og flestir fundu fyrir 6ryggi i stolnum.
| pessum kafla verdur leitast vid ad svara eftirfarandi rannsoknarspurningu:
Hvernig upplifa sjuklingar pjonustu og medferd Tannlaknadeildar Haskdla Islands?

patttakendur voru 87 einstaklingar, eins og fram hefur komid, med mismunandi bakgrunn.
Fleiri konur voru patttakendur en karlar eda 53 konur & moti 33 korlum. Flestir patttakenda
bjuggu & héfudborgarsveaedinu og voru giftir eda i sambud. batttakendurnir voru flestir a
aldursbilinu 45-64 ara og flestir hofou lokid grunnskolanami eda idnskdlanami. Faestir
hofou lokio meistaragradu & haskolastigi eda 3,4% patttakenda. bar sem mun édyrari
bjonusta bydst vid THI midad vid adrar tannleknastofur koma pessar nidurstédur ekki &
ovart, par sem liklegra er ad minna menntad folk hafi leegri tekjur en peir sem eru meira

menntadir og leiti pvi til THI.

5.1 Pjonusta

Einstaklingar sem fara til tannlaeknis hafa vaentingar um ad fa geeda pjonustu og medferd
(Adebayo o.fl., 2014). Rannsdkn Chang og Chang (2013) syndi ad karlar voru almennt
aneegoari med tannleknapjénustuna en konur, sem reyndist ekki vera i samremi vid
nidurstodur pessarar rannsdknar. Konur gerdu hins vegar meiri krofur til pjénustunnar
samkveemt rannsokn Chang og Chang (2013). Aldradir voru almennt 6anagdari med
tannlaeknapjonustu i rannsdkn Chang og fleiri (2015) midad vid adra aldurshdépa. Hins
vegar kom i ljés i pessari rannsokn ad elsti aldurshdpurinn 75 ara og eldri voru i 75%
tilfella mjog anaegd/ir med pjonustuna en leegsta hlutfallid reyndist vera medal peirra sem
voru 65-74 ara (58,8%). Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad peir sem hofou lokid
studentsprofi eda 6dru nami voru ansegdastir med pjonustuna (90,9%), en peir sem hofou
lokid meistaragradu & haskolastigi voru danagdastir (33,3%) med pjonustu THI. bessi

présentumunur getur stafad af pvi ad peir einstaklingar sem eru vel menntadir geri meiri
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krofur til geda medferdarplana tannlaeknisins en dmenntadir einstaklingar og eru
gagnrynni & ymsa peetti tannheilsuteymisins en einstaklingar med minni menntun (Schulz
o.fl., 2016).

Konur voru &nagdari med viomot starfsfolksins i afgreioslunni en karlar (81,1% & mdti
60,6% karla) og patttakendur sem héfdu lokid BA/BS/B.E.d gradu eda 6dru grunnnami a
haskdlastigi fannst vidomoétido vera mjog gott i 91% tilfella en peir sem hofou lokid
meistaragradu & haskdlastigi adeins i 33,3% tilfella. Pessi prosentumunur er mikill, par
sem badir pessir hopar eru med mikla menntun. Rimlega helmingur péatttakenda voru mjdg
sammala pvi ad hafa fengid nagjanlegar upplysingar, badi hja tannleeknanemanum og i
mottokunni um greidslufyrirkomulag vid deildina. Nidurstodur rannséknar Chang og
Chang (2013) leiddu i ljos ad pegar sjuklingar fengu géoar upplysingar um hugsanlegan
kostnad hja tannleekninum adur en pjonustan atti sér stad hafdi pad ahrif & anaegju peirra
med pjénustuna. Einnig virtust flestir patttakendur vera mjog ansegdir eda anagdir med
tannlaeknakostnadinn vid deildina og adeins 3,4% sjuklinganna voru éanagdir med hann.
Astaeda fyrir aneegju sjuklinga med tannlaeknakostnadinn vid THI getur verid vegna pess
ad mun legra gjald er greitt fyrir pjénustuna par en @ 6drum tannlaeknastofum landsins.
Einnig nyta margir lifeyrispegar sér pjonustu deildarinnar og sa hopur parf ekki ad greida
neinn kostnad fyrir almenna tannleeknapjénustu vid deildina en greida hins vegar fyrir adra
tannleknapjonustu ~ eins  og  tanngervi  (Sjlkratryggingar  islands,  2013).
Niu ellilifeyrispegar af prettdn fengu nytt tanngervi og midad vid svor peirra vardandi
kostnad virdast peir hafa verid anaegdir med greidslupatttokuna. Teeplega helmingur
batttakenda eda 45,5% peirra purfti ad bida i um 5-10 minGtur & bidstofu THI eftir ad timi
peirra var hafinn og faestir purftu ad bida i 31-40 minutur (1,1%). Hins vegar purftu 3,4%
patttakenda ad bida lengur en 40 minutur & bidstofunni eftir ad timi peirra var hafinn, sem
er ahyggjuefni par sem rannsoknir hafa synt fram & ad bidtimi hefur ahrif & anagju
sjuklinga med pjonustuna (Dewi o.fl., 2011). Sjuklingar leggja mikla &herslu & stundvisi
tannheilsuteymisins og pvi er mikilveegt ad pad seé stundvist til ad auka likur & anagju
sjuklinga (Ayoub o.fl., 2015).

5.2 Meofero

Allir i aldurshépnum 75 ara og eldri fannst samskiptin vid tannleeknanemann mjég géd og
var med heasta hlutfallid midad vid adra aldurshopa. Astaedan fyrir pvi geeti verid ad adeins
fjorir patttakendur voru i pessum aldurshépi. batttakendur sem hofdu lokid BA/BS/B.Ed.
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gradu eda 6dru grunnnami & haskolastigi téldu samskiptin vid tannleknanemann mjog
audveld i 90,9% tilfella og naest heaesta hlutfallid var medal peirra sem hofou ekki lokid
neinni menntun (83,3%). bessar nidurstddur koma a ovart par sem nidurstédur Schulz og
fleiri (2016) syna fram & pad ad peir sem eru med minni menntun eiga erfidara med ad hafa
samskipti vid tannlekninn en peir sem eru med meiri menntun. Hins vegar syna
nidurstédur hofundar fram & ad hvort sem einstaklingar voru mikid menntadir eda litid attu
peir audvelt med samskiptin vid tannleeknanemann. Rannsoknir hafa einnig synt fram & ad
samskipti milli sjuklings og tannheilsuteymis skiptir mjog miklu mali, par sem helsta
astedan fyrir pvi ad sjuklingar skipta um tannlekni er vegna samskiptaleysis
tannlaknisins. Pvi er mikilvaegt ad samskiptafeerni tannheilsuteymis THI sé gott og allir
sinni sjuklingunum eins vel og hagt er og gefi peim nagan tima og athygli par sem pad
eykur anagju sjuklinga med pjonustuna (Ayoub o.fl., 2015).

Flestir patttakenda voru mjog sammala pvi ad tannleeknaneminn hafi synt peim ahuga og
hlustad & pa vardandi tennur/tanngervi peirra eda 68,9% peirra og adeins einn patttakandi
var 6sammala. Alls voru 63,2% pétttakenda mjog sammala pvi ad tannleknaneminn hafi
utskyrt medferdaraztlunina vel fyrir peim og adeins einn pattakandi var 6sammala pvi.
Allir a aldursbilinu 35-44 ara voru mjog sammala pvi ad tannleeknaneminn hafi Utskyrt
medferdaraeetlunina vel en peir sem voru a aldrinum 75 ara og eldri voru med laegsta
hlutfall peirra sem voru mjog sammala. Rannsakandi veltir pvi fyrir sér hvort tskyringar
tannleeknanema purfi ad vera 6druvisi pegar peir Gtskyra medferdarazetlun fyrir eldra folki
og purfi hugsanlega ad Utskyra betur fagleg atridi medferdar og gera rad fyrir ad
atskyringar & medferd fyrir pennan hép taki lengri tima og séu itarlegri en fyrir adra
sjuklinga. Petta er s hopur sem parf oft meiri tannlaeknapjonustu en yngra folk, eins og til
demis nytt tanngervi. bvi er mikilvaegt ad tannlaeeknaneminn gefi sér negan tima til ad
utskyra medferdardaetlunina og medferdarmoguleikana fyrir sjuklingnum, par sem liklegra

er ad sjuklingar verdi anaegdari med pjonustugaedin en ella (Dewi o.fl., 2011).

5.3 Adrar niourstoour
Meirihluti sjuklinganna reyktu ekki eda 78,3% peirra en i rannsékn Wu og fleiri (2013)
kom i 1jés ad einstaklingar sem reykja ekki nyta sér tannheilbrigdispjonustu oftar en peir

sem reykja.

patttakendur sem vildu koma 6drum skilabodum til skila vardandi viomaét sem peir fengu

hja tannheilsuteymi og starfsfolki THI, hofdu eftirfarandi ad segja:
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,Gott adgengi og mjog gott andrumsloft, manni lidur vel & pessum stad®.

»M¢ér hefur fundist pagilegt ad koma hér, pad er liflegra andramsloft heldur en 4 stofu og
gaman ad hitta fullt af folki*.

,»,Mjog pakklat og dnaegd i alla stadi‘.

,»Allt til fyrirmyndar®.

,» Takk fyrir mig, pad er mjog gott ad hafa pessa pjonustu®.
,G00 framkoma, fyrsta skipti sem ég var ekki stressud og leid vel. Takk fyrir mig*.
,Flott vidmot, baedi i sima og pegar mett var 4 stadinn®.

,,Bara frabaer.

,Finnst Tannleknadeildin fraber. Takk fyrir frabeera pjonustu.
,,Bara god pjonusta“.

,Mjog anegd med allt saman, pakklat ad hjalp er til stadar®.
,Bestu pakkir®,

,» Y fir pad heila, mjog go6d pjonusta®.

,»Haldid afram ykkar goda starfi®.

»Er mjog anegd og pakklat fyrir ad geta fengid bitskinnu, mun ddyrara en hja

tannleekninum minum, pvi par er madur ad borga 2 adilum fyrir skinnuna- bestu pakkir®.
,Meatti vera pegilegri stolar®.

,M]0g g6d pjonusta®.

,Eg hef verid mjog heppin med mina tannlaeknanema®.

,»Ath ad lata folk ekki purfa ad bida svona lengi- allt tekur of langan tima“.

,»,MjOg indelir nemar og starfsfolk®.

,Mjog flott, skodad vel, vandvirkar®.

,, Vildi ad tannhirda veeri ekki svona dyr*.

,Pakklat fyrir alla pjonustu sem ég hef fengio®.
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I 1j6si nidurstadna pessarar rannsoknar ma alykta ad sjuklingar sem nyta sér pjonustu THI
séu almennt anaegdir med pjonustuna sem deildin bydur upp a og eru mjég anagdir med
ad geta nytt sér slika pjonustu fyrir leegra gjald en tidkast annars stadar. batttakendur voru
hins vegar ekki mjog margir og eingdngu fullordid folk. Pad er mat hofundar ad porf se
fyrir adra samberilega rannsokn, sem byggist & steerra drtaki, og 6llum sjuklingum
deildarinnar, p.e. ad taka einnig inn i rannsdknina boérn og unglinga sem einnig nyta sér

pjonustu THI.
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Vioaukar

Vidauki 1 Kynningarbreéf

Agaeti vidtakandi.

Eg heiti Thelma Hulda Simonardottir. Eg er nemi & pridja ari i tannsmidi vid Tannlaeknadeild
Haskola Islands (THI) og er ad vinna ad BS lokaverkefni minu.

Markmid oq tilgangur pjénustukénnunarinnar:

Markmid kénnunarinnar er ad afla upplysinga um hvernig pjonusta er veitt af tannleeknanemum og
oorum starfsmonnum & THI. Ventanlegar nidurstddur geta nyst badi stjornendum,
tannleknanemum og starfsfolki til ad baeta geedi peirrar pjonustu sem veitt er & deildinni.
patttdku skilyrdi:

Oskad er eftir ad sjuklingar sem fengid hafa pjonustu vid THI gefi kost & sér i rannsoknina.

patttakendur geta verid allir sem eru sjalfrada. Skilyrdi fyrir patttoku er ad vera eda hafa verid i
medferd hja nemendum Tannlaknadeildar. Ef pu uppfyllir patttoku skilyrdi veeri ég pér mjog
pakklat ef pa seeir pér feert ad taka patt i pessari kénnun.

Hvao felst i patttoku:

Svara parf spurningakénnun sem aztlad er ad taki um 5-10 minGtur. pétttakanda er heimilt ad svara

ekki einstaka spurningum ef hdn pykir 6ljés eda pu kyst ad svara ekki ad 6orum asteedum. Med pvi
ad svara konnuninni gefur pu upplyst sampykki fyrir patttoku og leyfi til ad nota svor pin til
arvinnslu i konnuninni. Taka skal fram ad konnunin er nafnlaus, épersénugreinanleg og ekki er
heegt ad rekja svor til patttakenda. Ad lokinni Grvinnslu verdur gégnum eytt.
Kvedja
Thelma Hulda

Leidbeinandi og abyrgdarmadur rannséknarinnar:

Nafn: Inga B. Arnadottir, professor

Adsetur: Haskoli Islands - Laeknagardur
Simi: 5254850 , netfang: iarnad@hi.is
Rannsakandi:

Thelma Hulda Simonardéttir, simi: 847-9471
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Vidauki 2 Spurningalisti

Pegar pu hefur lokid patttoku pinni, ertu vinsamlega bedin um ad skila utfylltri kénnun i
sérmerktan kassa i afgreioslu Tannleeknadeildar.

Kassinn er merktur PJONUSTUKONNUN 2016

Eftir ad pu hefur lesid spurninguna er dskad eftir ad pu veljir pann svarméguleika sem
best & vid pig hverju sinni. Athugid ad ADEINS skal velja EINN svarmoguleika i hverri
spurningu.

1. Er petta pin fyrsta heimsokn & Tannleeknadeild Haskola Islands?
14
1 Nei, ég hef komid 1 — 2 sinnum
1 Nei, ég hef komid 3 —4 sinnum
7 Nei, ég hef komid 5 sinnum eda oftar

2. Hversu langt er sidan pu forst sidast til atskrifads tannlaeknis?
(1 Styttra en 6 manudir
1 6-11 manudir
11-24ar
13-4 ar
715 4redalengra
(] Eg hef aldrei farid til tannlaeknis adur

3. Ef pa hefur aldrei farid til Gtskrifads tannleeknis, hver er helsta astaedan fyrir pvi?

4. Hvernig vissir pa af pjonustu Tannlaeknadeildar Haskéla islands?
[] Eg las um hana & veraldarvefnum (Internetinu)
71 Vinir og/eda ttingjar maltu med henni
1 Tannlaeknir benti mér & hana
(] Eg er nemandi i Haskdla islands
71 Annad, hvad?

5. Hvers vegna valdir pu ad seekja pjonustu & Tannleknadeild Haskola Islands
frekar en ad fara a adra tannlaeknastofu?

1 Tannlaeknadeildin er nalaegt heimili minu, vinnu eda skola

1 Vegna gédra medmala med medferd a Tannlaeknadeildinni

1 Audvelt ad panta tima hja Tannleknadeildinni

71 GOA pjonusta hja Tannleknadeildinni

"1 Pad er hagstaedara verd & Tannleknadeildinni en hja 6drum
tannleeknastofum

"1 Annad, hvad?
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6. Hversu erfitt eda audvelt fannst pér ad fa tima hja tannleeknanema vid Tannlaeknadeild
Haskola Islands?
1 Mjog audvelt
"1 Frekar audvelt
1 Hvorki audvelt né erfitt
"1 Frekar erfitt
1 Mjog erfitt

7. Hvers konar medferd/pjonustu fékkst pa hja tannleeknanemanum & Tannleknadeild
Haskola Islands?
1 Almenna skodun
1 Vidgerd a eigin tonn(um), (fylling, rotfylling)
1 Nytt tanngervi (krénu, brd, tannplanta, heilgdom, parta, tannréttingarteeki)
7 Vidhald eda vidgerd & tanngervi (féorun, laga eldra tanngervi)
[] Eg fékk aframhaldandi medferd
"1 Annad, hvad?

8. Hversu lengi purftir pu ad bida & bidstofu Tannleeknadeildar Haskola Islands eftir tima
hja tannleeknanema ef midad er vid ad pantadur timi pinn var hafin?

1 burfti ekkert ad bida & bidstofunni, komst strax ad
71 Minna en fimm minutur

71 5 til 10 mindtur

7111 til 20 minuatur

1 21 til 30 minGtur

1 31 til 40 minatur

1 Lengur en 40 minQtur

9. Hversu sammala eda ésammala ertu pvi ad tannleeknaneminn hafi hlustad a lysingu a
vandamali tengdu tdnnum/tanngervi pinu og synt pvi ahuga?
(1 Mjog sammala
1 Sammala
1 Hvorki sammala né 6sammala

1 Osammala
"1 Mjog 6sammala

10. Hversu sammala eda 6sammala ertu pvi ad tannleeknaneminn hafi Gtskyrt greinilega
medferdarasetiunina fyrir pér adur en medferdin hofst?
1 Mjog sammala
"1 Sammala
1 Hvorki sammala né 6sammala
] Osammala
1 Mjég 6sammala
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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Hversu sammala eda 6sammala ertu pvi ad tannleeknaneminn hafi tekid tillit til
einstaklingsparfa pinna medan & medferd st6d?
[ Mjog sammala
(1 Sammala
71 Hvorki samma@la né 6sammaéla
1 Osammala
1 Mjog 6sammala
Hversu audvelt eda erfitt fannst pér ad eiga samskipti vid tannleeknanemann?
1 Mjog audvelt
1 Audvelt
"1 Hvorki audvelt né erfitt
1 Erfitt
1 Mjog erfitt

Hversu miklu 6ryggi eda 66ryggi fannst pa fyrir i stolnum hja tannleeknanemanum?
1 Mjog miklu 6ryggi
"1 Frekar miklu 6ryggi
1 Hvorki fyrir 6ryggi né 66ryggi
1 Frekar miklu 66ryggi
1 Mjoég miklu 66ryggi

Hversu anaegd/ur eda 64naegd/ur varstu med medferdina hja tannleeknanemanum?
1 Mjog anaegd/ur
71 Anagd/ur
[ Hvorki anaegd/ur né 6anaegd/ur
1 Oanaegd/ur
[ Mjbg 6anaego/ur

Hvernig upplifdir pa vidmot starfsfolks i afgreidslu Tannleeknadeildar Haskdla Islands?
1 Mjog gott
T Gott
[ Hvorki gott né slemt
1 Slemt
[ Mjog slemt

Ef pér fannst vidmot starfsfolks i afgreidslu vera slemt eda mjog sleemt, hvernig
upplifdir pu atvikid?

Hversu sammala eda 6sammala ertu pvi ad hafa fengid neegjanlegar upplysingar hja
starfsfolkinu i mottdkunni um hvernig greida &/atti fyrir pjonustuna?

71 Mjog sammala

(] Sammala

] Hvorki sammala né 6sammala
1 Osammala

[ Mjog 6sammala



18. Hversu sammala eda 6sammala ertu pvi ad hafa fengid naegjanlegar upplysingar hja
tannleeknanemanum um hvernig greida &/atti fyrir pjonustuna?
71 Mjog sammaéla
71 Sammala
1 Hvorki sammala né 6sammala
] Osammala
[ Mjog 6sammala

19. Hversu anaegd/ur eda 6anaegd/ur ertu med pann tannleknakostnad sem parf eda purfti

ad borga & Tannlaeknadeild Haskola Islands?
1 Mj6g anaegd/ur
[ Anaegd/ur
1 Hvorki &naegd/ur né 6anaegd/ur
[ Oanaegd/ur
1 Mjog 6anaego/ur

20. Hversu anagd/ur eda 6anaegd/ur ertu almennt med pjénustu Tannleknadeildar
Haskola Islands?

1 Mjbg anaegd/ur

[ Anaegd/ur

1 Hvorki &naegd/ur né 6anaegd/ur
[ Oanaegd/ur

1 Mjog 6anaegd/ur

21. Hvort ert pu kvenkyns eda karlkyns?
1 Kvenkyns
1 Karlkyns

22. Hvada aldursbili tilheyrir pu?
1 18-24 ara
(1 25-34 ara
1 35-44 ara
] 45-54 ara
1 55-64 ara
(] 65-74 ara
(] 75 éra eda eldri

23. Hver er hjuskaparstada pin?

1 Einhleyp/ur
[ Gift/ur

1 1 sambud

[ EKKill/EKkja
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24. Hvar att pa heima?
] A héfudborgarsveaedinu

1 Sudurlandi eda Sudurnesjum
O Austurlandi
7 Vesturlandi
1 Nordurlandi

1 Vestfjoroum
(] By ekki & Islandi

25. Hvada menntun hefur pua lokid?
(] Eg hef ekki loki® neinu nami

1 Grunnskdlanami
1 Idnskdlanami

1 Stadentsprofi

"1 BA/BS/B.Ed. gradu eda 6dru grunnndmi a haskolastigi
1 Meistaragradu & haskolastigi

1 O8ru nami, pa hvada nami?

26. Ert pu lifeyrispegi?
] Ja 0 Oryrki [ Aellilifeyri 0 A endurhafingarlifeyri
1 Nei

27. Reykir pa?

1 Ja
[] Nei

28. Er eitthvad annad sem pu vilt koma a framfeaeri i sambandi vid pjénustu
Tannlaeknadeildar Haskdla islands?

Vinsamlegast skrifid svario:

Keerar pakkir fyrir patttokuna
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