
 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Tannáverkar í íþróttamiðstöðvum 

Þekking og slysaskráning starfsfólks 
 
 

Ester Rut Þórisdóttir og Jóhanna Friðriksdóttir 
 

 
Lokaverkefni til BS gráðu 

Leiðbeinandi: Aðalheiður Svana Sigurðardóttir 

 
 



ii 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tannáverkar í íþróttamiðstöðvum, þekking og slysaskráning starfsfólks. 
16 eininga ritgerð sem er hluti af BS gráðu í tannsmíði. 
 
Höfundarréttur © 2016. Ester Rut Þórisdóttir og Jóhanna Friðriksdóttir 
Öll réttindi áskilin 
 
 
Háskóli Íslands 
Tannlæknadeild 
Námsbraut í tannsmíði 
Vatnsmýrarvegi 16 
101 Reykjavík 
Sími: 525 4850 
 
 
Skráningarupplýsingar: 
Ester Rut Þórisdóttir og Jóhanna Friðriksdóttir (2016). Tannáverkar í íþróttamiðstöðvum, 
þekking og slysaskráning starfsfólks. 
BS ritgerð, Tannlæknadeild Háskóli Íslands. 
 
Prentun: Háskólaprent 
Reykjavík, júní 2016 



 

i 

Útdráttur 

Tilgangur: Markmið rannsóknarinnar voru annars vegar að kanna þekkingu stjórnenda 

og starfsfólks í íþróttamiðstöðvum á munn- og tannáverkum og fyrstu hjálp við þeim, 

hins vegar að kanna hvernig sé staðið að skráningu tann- og munnáverkaslysa sem eiga 

sér stað í íþróttamiðstöðvum hér á landi.  

Aðferðir: Gögnum var safnað með spurningalista sem var sendur rafrænt með tölvupósti 

til forstöðumanna íþróttamiðstöðva víðsvegar um landið sem höfðu samþykkt að taka 

þátt í könnuninni. Þeir dreifðu síðan könnuninni með tölvupósti til starfsmanna 

íþróttamiðstöðvanna. Tekin voru viðtöl við starfsmann Rauða kross Íslands sem sér um 

skyndihjálparnámskeið á þeirra vegum og við starfsmann embætti landlæknis sem hefur 

aðgang að gögnum og upplýsingum í Slysaskrá Íslands. Við úrvinnslu gagna var notuð 

bæði megind- og eigindleg aðferðafræði. Niðurstöður eru birtar sem lýsandi tölfræði í 

texta, töflum og myndum eða sem þemu úr greindri orðræðu. 

Niðurstöður: Svarhlutfall var 30,8% (N=148), karlar voru meirihluti þátttakenda 59,46% 

og konur 39,19%, tæplega helmingur þátttakenda voru 25 – 44 ára. Í ljós kom að þekking 

starfsfólks íþróttamiðstöðva á munn- og tannáverkaslysum er ábótavant. Meirihluti 

þátttakenda (72,97%, n=108) töldu sig ekki vita hvernig bregðast ætti við tannáverkum 

strax á slysstað, né geta greint (54,42%, n=80) hverskonar tann- eða munnáverki hefði átt 

sér stað. Í ljós kom að 88,86% (n=136) þátttakenda höfðu ekki fengið formlega fræðslu 

um fyrstu hjálp í að meðhöndla tannáverka en samt sem áður höfðu 97,30% (n=144) 

farið á skyndihjálparnámskeið. Minni hluti starfsfólks 45,21% taldi að tann- og 

munnáverkar væru skráð í slysaskýrslu í íþróttamiðstöðinni. 

Ályktun: Nauðsynlegt er að efla menntun og þjálfun starfsfólks í íþróttamiðstöðvum í að 

greina, og meðhöldla tann- og munnáverka með fyrstu hjálp. Það mætti gera með 

endurbættu námsefni samið í þverfræðilegri samvinnu stofnana í t.d. íþróttafræðum, 

tannlæknavísindum og umsjónaraðilum skyndihjálparnámskeiða. Gera þarf 

slysaskráningarferlið skýrt á hverjum vinnustað svo upplýsingar séu skráðar um tann- og 

munnáverkaslys. Auk þess þarf að upplýsa um forvarnargildi íþróttaskinna og hvetja 

iðkendur til að nota þær gegn tannáverkum. 

Lykilorð: Munn- og tannáverkar, skyndihjálp, viðbragðsáætlun, slysaskýrsla. 
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Abstract 

Purpose: The main objective of this research was to study the knowledge of dental 

trauma and first-aid treatments of dental injuries among administrators, coaches and 

employees in Icelandic sports centres. The second objective was to gain an overview of 

how dental and oral injuries are reported to the appropriate authorities by the employees. 

Methods: Quantitative data were collected with a questionnaire sent as a web survey by 

e-mail. The recipients were administrators who had pre-agreed to participate in the 

research and had also shown readiness to distribute the questionnaire to employees 

working in their sports centres. Qualitative data were collected through interviews with 

personnel involved in organising Icelandic Red Cross first aid courses and managing the 

Accident Registry of the Directorate of Health. Results are presented as descriptive 

statistics in tables, graphics and text. 

Results: The response rate was 30,8% (N=148) in this survey. A majority of respondents 

were males, 59,46%, and 39,19% were females. The most common age range 47,94% 

was 25–44 years old, the majority of participants (72,97%, n=108)  neither had the 

knowledge to respond immediately to dental injuries at the accident scene, nor were able 

to analysis types of dental injury (54,42%, n=80).  The survey revealed that 88,86% 

(n=136) of respondents had not received formal dental first aid training, even  though 

97,30% (n=144) had completed first-aid courses. A minority, 45,21%, of the participants 

assumed that the dental injuries were registered as an accident report in the sports centre.  

Conclusion: Education and training in the analysis of dental trauma and dental first-aid 

must be improved among sports-centre employees. This could be implemented with a 

cross-sectional team of educators in physical training and sports, dentistry etc. by 

establishing up-to-date teaching material and dental first-aid training courses. It is 

necessary to have a clear protocol regarding the reporting of dental accidents in every 

workplace, and to encourage people exercising and playing sports to use mouth guards, 

as they can prevent major oral injuries.  

Keywords: Dental and oral injuries, first-aid, contingency plan. 
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Þessi ritgerð er tileinkuð starfsfólki íþróttamiðstöðva  út um allt land og 

skipuleggjendum skyndihjálparnámskeiða. 
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Formáli  

Ritgerð þessi er 16 ECTS eininga lokaverkefni til BS gráðu í tannsmíði við námsbraut í 

tannsmíði við Tannlæknadeild Háskóla Íslands vorið 2016. Verkefnið var unnið frá 

október 2015 til apríl 2016 af Ester Rut Þórisdóttur og Jóhönnu Friðriksdóttur sem hófu 

þriggja ára nám í tannsmíði haustið 2013.  

Heilsa og íþróttir eru okkar sameiginlega áhugamál og því fannst okkur kjörið að skoða 

tannheilsu innan íþróttaheimsins. Okkur fannst áhugavert að kanna hvernig staðið er að 

meðhöndlun munn- og tannáverka í íþróttamiðstöðvum landsins. 
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Hugtök og skammstafanir 

Í verkefninu koma fram orð úr fagmáli og skammstafanir eru notaðar sem þarfnast 

skýringa fyrir lesendur.  

 
Afsteypa:  (e. Model): Gerð afsteypa er mikilvægt ferli í mörgum 

tannlæknisverkum. Til eru mismunandi tegundir afsteypa sem gerðar 
eru með því að hella gifsi í mát af munnholi sjúklings. Til að hægt sé að 
hanna og búa til bæði föst og laus tanngervi á afsteypur verða þær að 
vera nákvæmar eftirlíkingar af munnholi sjúklings. 

 
Barnatennur:  Koma upp frá u.þ.b. 6 mánaða til rúmlega tveggja ára aldurs og börn 

missa síðar á aldrinum u.þ.b. 6 – 12 ára við tannskipti og uppkomu 
fullorðinstanna. 

Boil and bite:  Orðatiltæki sem þýðir að sjóða og bíta. Hér á orðatiltækið við um 
ákveðna tegund af íþróttaskinnum. 

Frumuvænn vökvi: Vökvi sem hefur þann eiginleika að halda frumum á lífi, er með pH 
gildi nálægt því sem fumur þrífast best í. Dæmi um vökva sem 
tannrótarslíðursfrumur lifa best í er mjólk (pH 6,5), hreint vatn (pH 7,0) 
og munnvatn heilbrigðrar manneskju (pH 6,5-7,4). 

Fullorðinstönn:  Fyrstu fullorðinstennurnar koma við sex ára aldur þegar sex ára jaxlar 
koma upp aftan við barnajaxlana, tannskiptum líkur u.þ.b. við 12 ára 
aldur þegar tólf ára jaxlarnir komu upp fyrir aftan sex ára jaxlana.  

Hitadeigt efni: (e. Thermoplastic material): Mörg plastefni sem notuð eru við  
tannlækningar eru hitadeig. Þessi efni verða mjúk við hita en halda 
eiginleikum sínum að öðru leiti. Hægt er að forma efnið þegar það er 
mjúkt en þegar það kólnar þá harðnar það á því formi. Einnig má 
endurhita efnið og forma á ný.  
 

Íþróttamiðstöð:   Húsnæði og það umhverfi sem skipulögð íþróttaiðkun fer fram.  

Íþróttaskinna:  Er hlífðarbúnaður fyrir munnhol sem um liggur umhverfis tennur og 
góm til þess að koma í veg fyrir og minnka áverka á tönnum, vörum, 
kinnum og gómum. 

Kvikudrep:  Skaði á taugum og æðum sem liggja í tönn og getur valdið drepi. 
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Mát:  (e. Dental impression): Neikvæð eftirmynd af munnholi hvort heldur 
sem af tönnum, tannlausum rimum eða nærliggjandi umhverfi. Steypt 
er í mátið með gifsi og verður þá til jákvæð afsteypa af munnholinu.  

 
Osmótískir eiginleikar: Eiginleiki að halda stöðugu efnajafnvægi og rúmmáli frumu. 

pH gildi:  Mælieining sem segir til um hversu súr, hlutlaus eða basísk viðkomandi 
lausn er. Hlutlaust pH gildi er 7. 

RKÍ: Rauði kross Íslands. 

Slagverkur í tönnum: Seyðingur eða sláttur í tönnum. 

Tannhold:  Slímhúð í munnholi og umhverfis tennur, hjálpar til að halda tönnum í 
stæði sínu. 

Tannkím:  Beinvefur tanna. 

Tannkvika:   Mjúkur vefur sem inniheldur taugar og æðar sem næra tönn. 

Tannslíður/rótarslíður: Örsmáir þræðir sem ganga frá rótaryfirborði tannar í kjálkabeinið 
og halda tönninni fastri við kjálkabeinið. 

Tannstæði:  Stæði tannar í kjálkabeini. 

Örverur: Lifandi verur sem sjást ekki með berum augum. Þær geta borist milli 
manna og valdið sjúkdómum en eru þó ekki allar hættulegar. Má nefna 
bakteríur, sveppi og vírusa. Í sumum tilfellum eru örverur nauðsynlegar 
til að viðhalda lífi.  
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Þakkir 

Fyrst og fremst viljum við þakka leiðbeinandanum okkar Aðalheiði S. Sigurðardóttur 

fyrir góða og uppbyggilega gagnrýni og gagnlegar ábendingar við framkvæmd 

rannsóknarinnar, gerð fræðilega hlutans og úrvinnslu rannsóknar. Hún hefur ríkulega séð 

af tíma sínum til að veita okkur bestu mögulegu leiðsögn. Einnig fær hún þakkir fyrir 

góðan undirbúning fyrir gerð verkefnis og aðstoð við vinnu á upphafsstigi. Sérstakar 

þakkir fá allir þeir starfsmenn sem sáu sér fært að taka þátt í spurningarkönnuninni sem 

var send út. Einnig fulltrúar Rauða kross Íslands og embætti landlæknis Íslands sem 

veittu okkur upplýsingar um spurningar sem höfðu vaknað við gerð og úrvinnslu 

rannsóknarinnar. Við viljum senda innilegar þakkir til Önnu Berglindar Jónsdóttur og 

Ingu Sæbjargar Magnúsdóttur sem sáu sér fært að lesa yfir ritgerðina í heild og laga bæði 

málfar og stafsetningu. 
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1 Inngangur 

Tannheilsa er mikilvægur liður í líkamlegri og andlegri heilsu sem þarf að gæta vel að. Í 

nútíma samfélagi hafa kröfur aukist um gott og heilbrigt útlit og tannheilbrigði spilar þar 

stórt hlutverk. Áhersla er lögð á forvarnir og fræðslu almennings um mikilvægi 

tannheilbrigðis sem hefur með tímanum skilað sér í betri tannheilsu og leitt til þess að 

eigin tennur endast lengur en áður. Ýmsir þættir geta haft neikvæð áhrif á tannheilbrigði 

svo sem sjúkdómar eða áföll á borð við munn- og tannáverka. 

Munn- og tannáverkar geta verið mismunandi, frá minniháttar brotum, sprungum eða 

færslum á tönnum til alvarlegra áverka, sem leiða til þess að tönn eða tennur detta úr 

munni. Rétt viðbrögð eða fyrsta hjálp við munn og tannáverkum á slysstað geta skipt 

sköpum og auka líkur á að hægt sé að bjarga tönn/tönnum einstaklings. Því er mikilvægt 

að geta greint á milli mismunandi áverka sem eiga sér stað, strax á slysstað og beita réttri 

meðhöndlun þar til sérfræðihjálp fæst. 

Erlendar rannsóknir hafa sýnt að einn fjórði hluti barna og einn þriðji hluti fullorðinna 

hafa orðið fyrir einhverskonar tannáverkum á lífsleiðinni (Cheung, Young og Wong, 

2012), og allt að 20-25% tannáverkanna eigi sér stað við íþróttaiðkun (Aghdash, Azar, 

Joo, Oskouei og Rezapour, 2015). Erlendar rannsóknir sýna að foreldrar, 

hjúkrunarfræðingar, íþróttaiðkendur, starfsfólk í skólum og íþróttahúsum, hafi almennt 

ekki næga þekkingu til að bregðast við munn- og tannáverkaslysum og að það vanti 

fyrirbyggjandi fræðslu (Quaranta o.fl., 2014; Firmino o.fl., 2013; Merz o.fl., 2010). 

Hér á landi eru í gildi lög og reglur um íþróttaiðkun og íþróttahús sem tryggja meðal 

annars aðgengi iðkenda að líkamsþjálfun og öruggan aðbúnað, þar sem þessi þjónusta er 

veitt (Lög um heilsuræktar- og íþróttastöðvar og íþróttahús nr. 941/2001). Í ljósi þess að 

engar upplýsingar liggja fyrir um þekkingu, þjálfun eða verklag sem starfsfólk beitir ef 

iðkandi verður fyrir tann- og munnáverkaslysi í íþróttahúsinu, er mikilvægt að rannsaka 

viðfangsefnið og upplýsa stjórnendur, starfsfólk, aðstandendur og iðkendur um 

mikilvægi fyrirbyggjandi aðgerða gegn tann- og munnáverkum, hvernig skuli staðið að 

fyrstu hjálp og tryggja að þessi slys séu skráð með lögboðnum hætti. 
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Leitast var við að svara einni aðal rannsóknarspurningu og tveimur undirspurningum. 

 

Hver er þekking stjórnenda og starfsfólks íþróttamiðstöðva á hvernig bregðast skuli við 

munn og tannáverkum? 

a) Er starfsfólk markvisst upplýst um fyrstu hjálp vegna munn- og tannáverkaslysa í 
íþróttamiðstöðvum landsins? 

b) Er haldið utan um slysaskráningar á munn- og tannáverkaslysum í íþróttahúsum 
landsins? 
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2 Bakgrunnur 

Um aldamótin voru sett íþróttalög nr. 64/1998 hér á landi, í kjölfar lagasetningar 

(Íþróttalög nr. 64/1998) voru settar Reglur um öryggi í íþróttahúsum; ásamt viðauka og 

skýringum samkvæmt ákvæðum 14 gr. laganna árið 2003. Samkvæmt reglum þessum eru 

forstöðumenn skilgreindir sem ábyrgðaraðilar íþróttahúsa, þeir þurfa því að tryggja að 

öryggisbúnaður, öryggiseftirlit og skyndihjálparbúnaður sé til staðar. Jafnframt skuli 

starfsfólk, kennarar, þjálfarar og leiðbeinendur fá árlega leiðsögn í notkun þess 

skyndihjálparbúnaðar sem er til staðar, og að starfsmenn skuli ljúka sérstökum 

námskeiðum í skyndihjálp fyrir starfsmenn í íþróttahúsum. Í 4. gr. Reglur um öryggi í 

íþróttahúsum kemur farm að þar skuli vera til staðar neyðaráætlun og öryggiskerfi sem 

segir fyrir um viðbrögð við slysum og að slys og óhöpp skuli skrá á þar til gerð eyðublöð 

(Menntamálaráðuneytið, 2003). Í reglum Íþrótta- og Ólympíusambands Íslands segir að 

skrifa eigi slysaskýrslu yfir öll slys sem eiga sér stað. Þar með sé hægt að nýta þær til að 

meta viðbrögð og læra af (ISI, e.d.).  

2.1 Tannáverkar, þekking og forvarnir  
Í kaflanum er fjallað um mikilvægi þess að veita fyrstu hjálp við munn- og tannáverkum. 

Farið er yfir tegundir tannáverka og hvernig best sé að bregðast við þeim á slysstað. 

Greint er frá tilgangi forvarnarfræðslu skyndihjálparnámskeiða og skráningu slysa fyrir 

starfsfólk íþróttamiðstöðva, ásamt ávinningi notkunar viðeigandi hlífðarbúnaðar við 

íþróttaiðkun.    

Í kjölfarið eru niðurstöður erlendra rannsókna skoðaðar,  þar sem greint er frá þekkingu 

og viðbrögðum mismunandi hópa fólks á fyrstu hjálp við tannáverkum. 

 

2.1.1 Fyrsta hjálp og tannáverkar 
Meðhöndlun á tannáverkum á slysstað er mikilvægt hvað varðar líkur á bata tanna sem 

verða fyrir áverkum af völdum slysa eða óhappa. Þá skiptir höfuð máli að vandað sé til 

vinnubragða, þar sem lykillinn að góðri meðhöndlun liggur í réttri greiningu áverkans og 

brugðist sé hratt við (H. Helgi Hansson, 2006).  Samkvæmt rannsókn sem Háskólinn í 

Bari, Ítalíu vann að, kemur fram að ef brugðist er rétt við tannáverka innan réttra 
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tímamarka eru 90 % líkur á góðum bata, oft er talað um „fyrstu stundar“ viðbrögð, en 

það þýðir aðgerðir fyrsta klukkutímann eftir áverka (Barbuti, Coretti, Giglio, Quaranta, 

Strohmenger og Vaccaro, 2014). Einnig þarf að taka tillit til aldurs þess sem verður fyrir 

áverka, því barna- og fullorðinstennur eru oftast ekki meðhöndlaðar á sama máta. 

Barnatönn sem orðið hefur fyrir áverka þarf að meðhöndla af meiri varkárni vegna hættu 

á að skaða tannkím fullorðinstannar sem undir barnatönninni liggur. Best er að láta 

áverkasvæði ósnert og koma einstaklingi undir hendur tannlæknis eins fljótt og auðið er 

(Tannlæknavaktin, e.d.). Enda mun tannlæknirinn fjarlæga barnatönnina og meðhöndla 

áverkasvæði eftir þörfum. Rannsóknir sýna að algengast er að börn á tannskipta aldri sjö 

til 11 ára, verði fyrir tannáverka í íþróttum (Inouye og McGrew, 2015).  

Í flestum tilfellum eru munn og tannáverkar ekki lífshættulegir og börn hljóta oftast ekki 

varanlegan skaða af þeim. Hinsvegar geta þessi slys valdið varanlegum útlitsbreytingum 

sem getur haft áhrif á lífsgæði og sjálfstraust barnsins (McTigue, Thomson, 2015). 

Niðurstöður erlendra rannsókna sem Sigurgísli Ingimarsson tannlæknir tók saman, sýna 

að 25-30% allra barna og unglinga verða einhvern tímann fyrir áverka á fullorðinstennur, 

og þar af gerast um 30% af tannáverka slysum við íþróttaiðkun (2002). 

Einföld viðbragðsáætlun með mikilvægum upplýsingu um hvernig veita eigi fyrstu hjálp 

við munn- og tannáverkum getur tryggt að rétt meðhöndlun sé veitt á slysstað. Rannsókn 

meðal starfsmanna í sundlaugum í Sviss sýndi að þær sundlaugar sem höfðu útbúið 

viðbragðsáætlun við munn- og tannáverkum og höfðu sjúkrakassa sem innihélt helstu 

tæki og tól til fyrstu hjálpar svo sem saltvatn og grisjur, voru betur í stakk búnar til að 

meðhöndla slík slys og óhöpp. Þegar þátttakendur (N=546) voru spurðir um hvort 

viðbragðsáætlun væri til staðar kom í ljós að 10% sögðu svo vera. Flestir þeirra sem 

sögðust hafa viðbragðsáætlun voru starfsmenn sundlauga í fjölmennum þéttbýlum. 

2.1.2 Tegundir tannáverka og viðbrögð á slysstað 
2.1.2.1 Áverki á tannslíður 

Þegar áverki verður á tannslíður sem styður við tennur en engin færsla á tönnum á sér 

stað. Lítið er hægt að gera, annað en að fara reglulega til tannlæknis fyrsta árið eftir 

slysið, til að tryggja að tannslíður sé heilt og engar bólgur né sýking séu til staðar. Áverki 

á tannslíður getur þó leitt til slagverkja í tönnum og slíðri til lengri tíma (The Dental 

Trauma Guide, 2010). 
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2.1.2.2 Tannúrsláttur 

Þegar tönn dettur úr munni einstaklings við áverka.  Er það einn alvarlegasti 

tannáverkinn sem getur átt sér stað. Áverkinn getur valdið bólgum og því að tannhold 

umhverfis tannstæði úrslegnu tannarinnar getur rýrnað. Tveir meginþættir hafa áhrif á 

lífslíkur úrslegnar tannar, það er lengd tíma tannar utan tannslíðurs. Þar gildir í fyrsta lagi 

rétt meðhöndlun innan 30 mínútna eykur líkurnar á góðri græðslu í tannslíðri og í öðru 

lagi þær geymsluaðferðir sem notaðar eru ef tönn er ekki grædd 

eða tilt strax aftur uppí munn (Macias, Young og Stephens, 

2015). Endurísetning tannar ætti því helst að fara fram á 

slysstað þar sem hröð og rétt handbrögð skipta miklu máli. Ef 

sá möguleiki er ekki framkvæmanlegur á slysstað ætti tönn að 

vera geymd í frumuvænum vökva (t.d. mjólk) þar til 

einstaklingur kemst í hendur tannlæknis (The Dental Trauma 

Guide, 2010).  

Sé um barn að ræða og úrslegin tönn er barnatönn þarf að 

meðhöndla slíkar aðstæður af fyllstu varkárni.  Úrslegin 

barnatönn er aldrei sett aftur uppí munn einstaklings á slysstað til að koma í veg fyrir þá 

hættu að skaða tannkím fullorðinstannar sem undir liggur. Æskilegt er að hafa strax 

samband við neyðarþjónustu tannlæknis og koma einstaklingi í hendur hans eins fljótt og 

auðið er (Tannlæknavaktin, e.d.), jafnframt er hægt að hafa samband við 

heimilistannlækni, Tannlæknavaktina eða Neyðarvakt Tannlæknafélags Íslands. 

Yfirborð úrsleginnar tannar er mjög viðkvæmt og megin regla sú að taka ekki utan um 

rót hennar, því rótarslíður og frumur á yfirborði hennar eru afar viðkvæmar fyrir áreiti og 

snertingu. Sé tönnin mjög skítug má alls ekki skrapa eða nudda óhreinindi af né 

sótthreinsa hana, heldur ætti að skola létt af tönn með saltlausn eða köldu vatni áður en 

henni er komið fyrir aftur í munn einstaklings (De Souza, 2015). Hreinni tönn er þrýst 

varlega í tannstæðið sitt með hliðsjón af aðliggjandi tönnum þar til yfirborð hennar er 

jafnt tönnunum við hliðina á og einstaklingur látinn bíta laust í grisju þar til sérfræðihjálp 

er fengin. Þurfi á átaki að halda, til að koma tönn aftur upp er betra að hætta strax við og 

hafa samband við sérfræðiaðstoð, þar sem meiri skaði getur hafa átt sér stað í tannslíðri 

tannarinnar sem gæti valdið fyrirstöðu (The Dental Trauma Guide, 2010). Nauðsynlegt er 

að fara strax til tannlæknis, helst innan 30 mínútna. Ef tönn er geymd þurr í meira en 60 

Mynd 1. Úrslegin tönn. 
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mínútur þá eru nærri allar frumur á yfirborði rótar dauðar og litlar sem engar líkur á bata 

(De Souza, 2015). 

2.1.2.3 Tannbrot 

Tannbrot, glerungsbrot eða sprungur í tönn er 

algengasti tannáverkinn við slys og óhöpp (Mynd 

2). Brotni tönn við áverka þarf að finna brotið, 

hreinsa óhreinindi varlega frá áverkasvæði í munni 

með volgu vatni og halda köldum klút við 

áverkann til að hamla bólgu í tannrót og koma 

einstaklingi undir hendur tannlæknis eins fljótt og 

auðið er. Tannlæknir getur oft límt brotið á sinn 

stað aftur ef um einfalt tannbrot er að ræða 

(Tannlæknavaktin, e.d.). Ef blæðing á brotinni 

tönn á sér stað má ekki bera neitt á sárið til að 

stöðva blæðinguna, best er að einstaklingur haldi munninum lokuðum þar til komið er til 

tannlæknis. Tennur sem verða fyrir áverka og brotna geta orðið viðkvæmar við kulda 

(Sigurgísli Ingimarsson, 2002).   

2.1.2.4 Tilfærsla tannar 

Við áverka á tennur geta þær færst til í sæti sínu í 

tannslíðri (Mynd 3). Líti út fyrir að tönn hafi færst 

lítillega til má reyna að koma henni fyrir á réttum 

stað með því að ýta henni til baka með léttum 

þrýstingi (The Dental Trauma Guide, 2010).  Ef 

fyrirstaða er til að koma tönninni á sinn stað skal 

ekki beita meiri þrýstingi á tönnina heldur koma 

einstaklingi strax undir hendur tannlæknis.  Ef 

hliðarfærsla er mikil á tönn sem verður fyrir 

áverka og rótarendi færist úr stað sem getur leitt til 

þess að æðar og taugar sem liggja í tönnina 

eyðileggjast, á ekki að meðhöndla einstakling á slysstað. Mikilvægt að koma einstaklingi 

strax undir hendur tannlæknis (Tannlæknavaktin, e.d.). 

  Mynd 2. Tannbrot. 

  Mynd 3. Tilfærsla tanna í tannslíðri. 
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2.1.2.5 Innsláttur tannar 

Áverki á munn sem veldur að tennur eða tönn þrykkjast inn í 

kjálkabein einstaklings sem veldur því að það brotnar, getur verið 

mjög alvarlegur áverki. Rótarendi færist úr stað og æðar og taugar 

sem liggja í tönnina geta eyðilagst, skaðað kviku og/eða valda 

kvikudrepi (Mynd 4). Innsláttur tanna er sem betur fer sjaldgæfur 

tannskaði sem verður við slys og óhöpp og á ekki að meðhöndla á 

slysstað. Þá skiptir miklu máli að ná í sérfræðiaðstoð tannlæknis 

eins fljótt og auðið er til að fá rétta meðhöndlun (H.Helgi 

Hansson, 2006).  

2.1.2.6 Í hvaða tilfellum skal leita til tannlæknis 

Hjá mörgum foreldrum liggur oft vafi á því hvort þeir eigi að fara til tannlæknis með 

börnin sín eftir munn og tannáverka. Börn með eitthvert af eftirfarandi einkennum ættu 

alltaf að fá meðferð eða mat hjá tannlækni annaðhvort í heimsókn eða símleiðis. 

1. Ef það er verkur, eymsli eða viðkvæmni (við heitu eða köldu vatni) í tönn. 
2. Ef tönn er brotinn, laus eða algjörlega dottin úr við áverka (tönninni gæti 

hugsanlega hafa verið kyngt). 
3. Ef það er blæðing til staðar sem stoppar ekki eftir að hafa haldið þrýstingi á 

svæðinu í meira en 10 mínútur. 
4. Ef það er verkur í kjálka við að opna og loka munninum. 
5. Ef það eru erfiðleikar við að kyngja eða anda. 
6. Ef aðskotahlutur er fastur í gómahvelfingu, kinn, tungu eða hálsi (má ekki 

fjarlæga hlutinn). 
7. Ef það er stórt opið sár í munnholi eða á andliti. 
8. Ef barn er með gat/rifu aftan á hálsinum (innanvert). 
9. Ef það er skurður í gegnum vörina sem nær niður í skinnið sem umkringir hana. 

10. Ef barn er veikburða, sljótt eða er með óskýra sjón og tal eftir áverka. 
11. Ef foreldri er áhyggjufullt yfir ástandi barnsins eftir áverka. 
12. Ef barnið fær hita (38°eða hærra) eða einhver önnur einkenni sem gæti bent til 

þess að um einhverja sýkingu væri að ræða. Líkt og verkur eða stífleiki í hálsi, 
getur ekki opnað munn upp á gátt, slef, brjóstverkir. 

 (McTigue og Thomson, 2015). 

2.1.3 Varðveisla úrslegna tanna og tannbrota 
Þegar ekki er möguleiki að meðhöndla úrslegna tönn eða tannbrot á slysstað skiptir 

geymsluvökvi tannar fyrst og fremst máli, til að auka líkurnar á eðlilegri græðslu tannar í 

tannslíðri þegar komið er til tannlæknis. Geyma á tönn í frumuvænum vökva með pH 

 Mynd 4. Innsláttur tannar. 
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gildi í kringum 6,6-7,4, það er pH gildi sem frumur tannar þrífast best í. Rannsóknir hafa 

sýnt að kaldur vökvi er betri geymslu kostur en heitur eða volgur vökvi, þar sem kaldari 

vökvi er líklegri til að halda yfirborðsfrumum tannarinnar lengur á lífi (De Souza, 2015). 

2.1.3.1 Mjólk 

Besta lausnin og sú sem oftast er til taks er mjólk. Mjólk hefur margoft verið rannsökuð 

sem geymsluvökvi fyrir tönn og hafa niðurstöður flestra rannsókna sammælst um ágæti 

hennar. Jónaþrýstingur mjólkur er nálægt líkamsvökva og hefur pH gildi 6,5-6,8. Mjólk 

hefur góða osmótíska eiginleika ásamt því að innihalda ýmis góð næringarefni og 

steinefni, sem hjálpa til við að viðhalda rótarslíðursfrumum tannar. Gerilsneydd eða fitu 

minni mjólk er betri kostur en feit mjólk, vegna minna magns af örverum í þeirri 

fituminni. Geyma má tönn í mjólk í allt að 48 klukkustundir (De Souza, 2015). 

Rannsóknir hafa leitt í ljós að úrslegnar tennur sem hafa verið geymdar í mjólk í allt sex 

klukkustundir hafa nærri eins góðar batahorfur og þær tennur sem voru settar strax í 

munn einstaklings á slysstað (Tannlæknafélag Íslands, e.d.). 

2.1.3.2 Saltvatn 

Ef mjólk er ekki tiltæk á slysstað er hægt að nota saltlausn. Tilbúin saltlausn eins og við 

fáum í apóteki getur verið góður kostur í stuttan tíma, eða ekki lengur en tvær til þrjár 

klukkustundir (Tannlæknafélag Íslands, e.d.). Saltlausn hefur kjörið pH gildi og góða 

osmótíska eiginleika, hins vegar eru engar nauðsynlegar jónir og næringarefni til staðar 

sem frumur tanna geta nýtt sér til að halda sér á lífi (De Souza, 2015). Hafa ber í huga að 

aldrei ætti að útbúa saltlausn með kranavatni og matarsalti þar sem frumur tanna eru 

viðkvæmar fyrir miklu magni saltjóna og ætti því eingöngu að geyma tönn í tilbúinni 

saltlausn (Tannlæknavaktin, e.d.).  

2.1.3.3 Aðrar lausnir 

Ef hvorugur vökvinn sem greint er frá hér að framan er ekki til staðar er hægt að geyma 

tönn í munnvatni þess sem missti tönnina. Ekki skal geyma tönn lengi í munnvatni þar 

sem jónastyrkur munnvatns er ekki nægilega hagstæður fyrir frumur tanna, auk þess að 

mikið magn örvera er í munnvatni sem getur haft áhrif á græðslu tannarinnar 

(Tannlæknafélag Íslands, e.d.). Allra síðasti kostur á geymsluvökva fyrir tönn er 

kranavatn ef ekkert annað finnst til að geyma tönnina í. Þá ætti geymslan að vara í mjög 
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stuttan tíma frekar en að geyma tönn þurra, sem er það allra versta sem hægt er að gera 

við úrslegna tönn (De Souza, 2015). 

2.2 Almenn þekking á tannáverkum og fyrstu hjálp 
2.2.1.1 Foreldrar og aðstandendur 

Rannsókn var gerð á þekkingu á tannáverkum og meðhöndlun þeirra meðal foreldra í 

þremur Ítölskum barnaskólum. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að þekking foreldra var 

lítil á tannáverkaslysum og flestir þeirra voru ekki tilbúnir að meðhöndla einstakling á 

slysstað. Þeir foreldrar sem sögðust hafa orðið vitni að tannáverkaslysi svöruðu því að 

þeir hefðu leitað strax til tannlæknis. Hins vegar kom í ljós að þeir foreldar sem höfðu 

komið að tannáverkaslysi vissu fæstir hvernig ætti að geyma tönn þar til komið væri til 

tannlæknis, þar sem um helmingur þeirra taldi best að geyma úrslegna tönn í þurri 

handþurrku. Þegar foreldrar voru spurðir um hvar þeir hefðu fengið fræðslu um 

meðhöndlun vegna tannáverka sögðu flestir að þær uppplýsingar væru frá tannlækninum 

sínum (Barbuti, Coretti, Giglio, Quaranta, Strohmenger og Vaccaro, 2014).  

2.2.1.2 Starfsfólk íþróttaliða 

Correa og fl. gerðu rannsókn á læknateymum 40 atvinnufótboltaliða í Brasilíu. Öll 

læknateymin höfðu unnið með félögunum í meira en ár.  Þar kom í ljós að yfir 70% 

liðsmanna hefðu einhvern tíman orðið fyrir munn- eða tannáverka á æfingu, þar sem 

algengast var að tönn datt úr munni. Flestir svarenda voru með það á hreinu að 

fullorðinstönn mætti græða aftur í munn einstaklings, en ónæg þekking var innan hvaða 

tímaramma slíkt yrði að gera. Algengast var að læknateymin meðhöndluðu úrslegna tönn 

6 til 24 klukkustundum eftir að slysið eða óhappið átti sér stað. Spurt var um notkun á 

íþróttaskinnum meðal iðkenda, helmingur svarenda vissi ekki hvers konar búnaður slíkt 

var og stór hluti taldi hann vera óþarfan í fótbolta. Niðurstöður rannsóknarinnar sýna að 

þekking og meðhöndlun á tannáverkum meðal læknateyma fótboltaliða í Brasilíu var 

ekki nægilega góð, þrátt fyrir að helmingur svarenda hafi sagt að tannlæknir væri hluti af 

læknateymi liðsins ( Collares, Correra, Demarco, Hallal, Schurch og Torriani, 2010). 

2.2.1.3 Kennarar 

Rannsóknir sem gerðar voru á barnaskólakennurum, annars vegar í Indlandi, Bretlandi og 

Kína sýndu laka þekkingu á meðhöndlun munn- og tannáverka. Niðurstöður rannsóknar 

sem gerð var á indverskum kennurum kom töluvert verr út. Flestir þátttakenda höfðu 
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aldrei fengið neina fræðslu um tannáverka og meðhöndlun á þeim slysum. Meira en 

helmingur hópsins myndi fara með einstakling til læknis frekar en tannlæknis og 

fjórðungur sagðist myndi henda úrsleginni tönn í ruslið. Þeir svarendur sem treystu sér í 

að setja tönn aftur upp í einstakling sögðust þrífa tönnina með sápu og vatni, eða 

tannbursta með tannkremi áður en henni væri komið fyrir á sinn stað. Spurt var um 

geymsluvökva fyrir tönn sem ekki var grædd í á slysstað, aðeins 0,6% þátttakenda sögðu 

að mjólk væri hentugasti vökvinn til að geyma tönn í (Kaur, 2012).  Í sambærilegri 

rannsókn meðal breskra kennara hafði meiri hluti svarenda einhvern tíman hlotið fræðslu 

um tannáverka. Þrátt fyrir að hafa fengið fræðslu treysti meirihlutinn sér ekki til að koma 

úrsleginni tönn fyrir á sínum stað, þar sem þeir töldu sig ekki hafa næga þekkingu til 

þess.  Meirihluti þátttakenda sagðist ekki vita hvort græða mætti bæði barna- og 

fullorðinstennur aftur uppí eftir að hafa losnað úr munni. Skoðað var algengi 

viðbragðsáætlana um meðhöndlun tannáverka innan skólanna, enginn skóli var með slíka 

áætlun og flestum svarendum þótti ekki þörf á því (Addo, Moles, Parekh og Roberts, 

2007).   

Rannsókn meðal kínverskra barnaskólakennara sýndi einnig afar lakar niðurstöður. 

Tæplega þriðjungur kennara sem tók þátt í rannsókninni sögðu að þeir myndu leita til 

tannlæknis með einstakling ef munn- eða tannáverkaslys myndu koma upp. Aðeins 16% 

vissi að græða mætti fullorðinstönn aftur upp í sjúkling eftir að tönn hafi losnað úr og 

fæstir töldu sig geta greint á milli fullorðins- eða barnatanna. Tæplega þriðjungur 

þátttakenda vissi að geyma ætti tönn í frumuvænum vökva þar til sérfræðihjálp fengist, 

en 40% sögðust myndu geyma tönn í þurri þurrku.  Skoðað var hvort samband væri á 

milli aðsóknar á skyndihjálparnámskeið og réttri meðhöndlun á tannáverkum. Þeir sem 

höfðu farið nýlega á skyndihjálparnámskeið sem fjallaði um tannáverka voru að 

meðaltali með 40% hærra skor á könnunni en þeir sem höfðu ekki farið nýlega eða aldrei 

á námskeið. Þess má geta að af rúmlega 600 svarendum höfðu minna en 10% farið á 

námskeið á vinnuferli sínum. Niðurstöður sýndu greinilega að þekking og fræðsla væri 

ábótavant. Rannsókn sem var gerð á sama markhóp 10 árum fyrr sýndi álíka lakar 

niðurstöður. Búist hafði verið við að skólayfirvöld myndu taka niðurstöður þeirrar 

rannsóknar til greina og auka fræðslu um munn- og tannáverka og þar af leiðandi auka 

þekkingu, en svo reyndist ekki vera (Cheung, Young og Wong, 2012). 
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2.2.1.4 Starfsfólk í heilbrigðisþjónustu 

Rannsókn meðal 300 indverskra hjúkrunarfræðinga um meðhöndlun tannáverka leiddi í 

ljós að þekking þeirra væri langt því frá að vera ásættanleg. Aðeins 2,2 % þeirra sem tóku 

þátt vissu hvernig ætti að geyma úrslegna tönn sem ekki væri sett í munn á slysstað. 

Tæplega þriðjungur svarenda taldi vera í lagi að setja úrslegna barnatönn aftur á sinn stað 

í munn. Rúmlega 35% þátttakenda vissi ekki hvernig og með hverju ætti að hreinsa 

úrslegna tönn, áður en henni væri komið aftur fyrir í stæði sínu. Aðeins helmingur 

þátttakenda sagðist hafa fengið fræðslu um meðhöndlun á tannáverkum í námi sínu. Þá 

kom í ljós að mestu áhyggjur flestra hjúkrunarfræðinga  við meðhöndlun á tannáverkum 

var að stöðva blæðingu og bólgumyndun ásamt því að róa niður þann slasaða, frekar en 

að huga að því að koma tönn aftur á sinn stað. Rannsakendur báru saman niðurstöður 

annarra sambærilegra rannsókna sem skoðuðu þekkingu hjúkrunarfræðinga á 

meðhöndlun vegna tannáverka, samanburðurinn leiddi í ljós greinilegt þekkingarleysi 

meðal hjúkrunarfræðinga á rannsóknarefninu (Hugar, Kiran, More, Suganya og 

Vikneshan, 2013). 

2.2.1.5 Viðhorf og ástæður fyrir lítilli þekkingu á fyrstu hjálp við tannáverkum 

Rannsókn var gerð í Bretlandi af tannlæknanemum í University of Wales of Medicine 

Dental School í Cardiff, meðal 274 grunnskólakennara um tannáverka og meðhöndlun 

þeirra. Rannsóknin leiddi í ljós að tæplega helmingur þátttakenda hafði farið á 

skyndihjálparnámskeið en aðeins 30% af þeim hópi sagði að umfjöllun og fræðsla um 

tannáverka hafi verið hluti af fræðsluefni námskeiðsins. Kennararnir voru spurðir hvort 

þeir teldu sig þurfa á meiri fræðslu að halda um tannáverka og meðhöndlun þeirra og 

svöruðu langflestir því játandi. Aðeins 3% svarenda töldu ekki mikilvægt að leggja 

áherslu á frekari fræðslu (Blakytny, Hunter, Surbuts og Thomas, 2001). Önnur 

sambærileg rannsókn var gerð meðal 177 grunnskólakennara í Indlandi sem sýndi að 

kennarar sem tóku þátt í könnuninni höfðu litla sem enga þekkingu á tannáverkum og 

meðhöndlun og aðeins 20% hópsins hafði farið á einhverskonar skyndihjálparnámskeið. 

Þegar þátttakendur voru spurðir um hvort þeir hefðu áhuga á fræðslu um tannáverka og 

fyrstu hjálp við þeim, voru flestir mjög áhugasamir. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu 

að þörf var á frekari fræðslu meðal kennara um tannáverka og meðhöndlun þeirra (Kaur,  

2012).  
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2.3 Forvarnir og fyrirbyggjandi aðgerðir gegn tannáverkum 
Skyndihjálp er fyrsta aðstoð sem veitt er þegar slys og óhöpp eiga sér stað þar til 

viðeigandi læknishjálp fæst. Til að hún komi að gagni þarf að fara rétt að, því er 

mikilvægt að forstöðumenn íþróttamiðstöðva sjái til þess að allir starfsmenn sæki 

reglulega skyndihjálparnámskeið eins og þeim ber að gera samkvæmt lögum sem sett 

voru af menntamálaráðuneytinu, með vísun til 14. gr. íþróttalaga nr. 64/1998, sem kveða 

á um að forstöðumaður beri þá skyldu að sjá til þess að starfsfólk íþróttahúsa sitji 

námskeið í skyndihjálp. Námskeið í skyndihjálp leggja áherslu á að kenna rétt viðbrögð í 

neyð og einfaldar aðferðir skyndihjálpar (Rauði kross Íslands, e.d.). Mikilvægt er að 

viðbragðsáætlun sé til staðar sem starfsfólk íþróttamiðstöðva geta unnuð eftir, sé 

aðgengileg og starfsfólk þekkir. Slík áætlun getur verið sérsniðin af íþróttamiðstöð í 

formi veggspjalds eða bæklings.  Í henni þarf að koma fram hvers konar viðbrögð við 

óhöppum skuli framkvæma með myndum og/eða texta (ÍSÍ, e.d.). Viðbragðsáætlanir og 

veggspjöld þurfa ekki að vera flókin né kostnaðarsöm en geta tryggt að næg 

grunnþekking sé til staðar til að veita fyrstu hjálp við tannáverka á slysstað. 

2.3.1.1 Áhrif fræðslu á hæfni starfsfólks 

Rannsóknir hafa sýnt að regluleg fræðsla og viðbragðsáætlanir í formi veggspjalda um 

meðhöndlun á tannáverka skila oftast nær betri þekkingu þegar slys og óhöpp koma upp. 

Rannsókn var gerð í Ástralíu á 11 spítölum þar sem úrtakshópurinn samanstóð af 

læknum, hjúkrunarfræðingum og nemum í þessum fögum. Þátttakendurnir 242 byrjuðu á 

því að svara spurningalista um tannáverka og meðhöndlun á þeim. Þegar því var lokið 

tók við 4 klukkustunda vinnubúðir þar sem stuðst var við fyrirlestra, sýnikennslu og 

myndbönd um tannáverka og meðhöndlun á slysstað. Sex mánuðum síðar svöruðu 

þátttakendur svipuðum spurningalista og í upphafi rannsóknarinnar. Þar kom skýrt fram 

að í upphafi rannsóknarinnar treystu mjög fáir sér til að meðhöndla tannáverka á slysstað. 

Eftir fræðslu í vinnubúðum töldu 90% svarenda sig geta meðhöndlað tannáverka nema 

um alverleg meiðsli eins og kjálkameiðsli væri að ræða. Kannað var hvort að einhver 

þátttakenda hefði hlotið viðbótar fræðslu um tannáverka síðastliðna sex mánuði, en 

96,6% svarenda svöruðu því neitandi, á sama tíma höfðu 80% þeirra sem þátt tóku ekki 

orðið vitni af tannáverkum. Þátttakendur töldu sig ekki hafa fengið mikla kennslu eða 

þjálfun í námi sínu en sögðu að þekking þeirra á tannáverkum væri að mestu leiti úr 

fræðslu í vinnubúðunum. Þegar spurt var hversu reglulega hópurinn myndi vilja sitja 
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upprifjunarnámskeið um meðhöndlun á tannáverkum, voru flestir á sama máli og töldu  

að upprifjun á þriggja mánaða fresti væri best til að viðhalda þekkingu (Gerzina, Hu og 

Skapetis, 2012). Í Íran var gerð rannsókn á 40 grunnskólakennurum. Í upphafi rannsóknar 

svöruðu allir þátttakendur spurningakönnun um tannáverka og meðhöndlun við þeim. 

Úrtakinu var skipt í tvo hópa,  þar sem annar hópurinn fékk afhent fræðsluveggspjald 

sem  greindi frá hvernig best væri að meðhöndla tennur sem brotna, færast til í stæði sínu 

eða detta alveg úr munni við áverka. Samanburðarhópurinn fékk engin hjálpargögn. 

Mánuði síðar var aftur lagður sami spurningalisti fyrir hópana og í upphafi rannsóknar.  

Báðir hóparnir skoruðu hærra á spurningalistanum í seinna skiptið en hópurinn sem hafði 

fengið fræðslu með veggspjaldi sýndi greinilega betri árangur en sá sem enga fræðslu 

fékk (Abiri, Ghadimi, Keshavarz, Seraj og Shamshiri, 2014). Svipuð rannsókn var gerð á 

784 grunnskólabörnum á aldrinum 7-12 ára í 16 skólum í Kína. Úrtakinu var skipt í tvo 

hópa, annar fékk inngrip með fræðsluveggspjaldi sem greindi frá helstu tannáverkum og 

meðhöndlun með texta og myndum. Tveimur vikum seinna svöruðu báðir hópar sama 

spurningalista og í upphafi rannsóknarinnar. Marktækur munur var á milli hópanna, þar 

sem inngrips hópurinn skoraði hærra á seinni spurningakönnuninni. Þó var ekki jafn 

mikil munur á milli hópanna og búist var við sem má rekja til þess að ekki er hægt að 

tryggja að allir í stýrða hópnum hafi lesið veggspjöldin, skilið þau og munað (Cheung, 

Young og Wong, 2014). Indversk rannsókn meðal 1000 kennara á þekkingu á 

tannáverkum sýndi einnig svipaðar niðurstöður og rannsóknirnar hér að framan. 

Rannsóknin var framkvæmd í þremur hlutum. Fyrst var spurningakönnun lögð fyrir allt 

úrtakið til að kanna fyrstu viðbrögð við munn- og tannáverkum. Að könnun lokinni var 

inngrip með alhliða upplýsandi fræðslu á fyrstu viðbrögðum við munn- og tannáverkum. 

Þremur mánuðum síðar var sama spurningakönnun og í upphafi rannsóknar lögð fyrir 

þátttakendur til að kanna áhrif fræðslunnar. Marktækur munur var á milli niðurstaða fyrri 

og seinni spurningakönnunarinnar, þar sem töluvert betri niðurstöður fengust eftir 

fræðsluna (Nirmala, Nuvvula, Pujita og Yamini, 2013). 

2.3.1.2 Forvarnir gegn tann- og munnáverkum með notkun íþróttaskinnu 

Til er sérstakur fyrirbyggjandi öryggisbúnaður til að koma í veg fyrir tannáverka eða 

draga úr skaða í munnholi vegna áverka í íþróttum. Þessi búnaður kallast íþróttaskinnur. 
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Bandarísku tannlæknasamtökin (The American Dental Association) mæla með því að 

íþróttahlífar séu notaðar í 28 íþróttagreinum, þar af eru eftirfarandi íþróttir stundaðar á 

Íslandi bæði af áhugamönnum og sem keppnisíþróttir:  

1. Bardaga íþróttir. 
2. Blak. 
3. Brettasport. 
4. Fallhlífastökk. 
5. Fimleikar. 
6. Glíma. 
7. Handbolti. 
8. Hjólreiðar. 
9. Hnefaleikar. 

10. Íshokkí. 
11. Jaðar sport. 
12. Knattspyrna. 
13. Kraftlyftingar. 
14. Körfuknattleikur. 
15. Skíði. 

Samkvæmt upplýsingum ADA er hlutfall tannáverka í tengslum við íþróttir á bilinu 13-

39% og eru áverkarnir tvöfalt algengari meðal karla en kvenna. Þeir sem stunda íþróttir 

eru í áhættu á að verða fyrir tann- og munnáverkum. Áætlað er að það séu um það bil 

10% líkur á að verða fyrir slíku slysi á hverju æfingartímabili, en líkurnar á því að 

iðkandi verði fyrir tann- og munnáverkum á íþróttaferli sínum er á milli 33-55% 

(Knowlton, Kracher og Smith 2014).  

Ekki er lögboðið eða fest í reglur að skylda íþróttafólk í ákveðnum greinum að nota 

íþróttaskinnur hér á landi, en víða erlendis hafa íþróttafélög og skólar sett sérstakar reglur 

um notkun íþróttaskinna til varnar tannáverkum.  

Árið 1962 var krafist þess að iðkendur sem spiluðu ruðning (American football) notuðu 

andlitshlífar og íþróttaskinnur. Árangurinn lét ekki á sér standa, þar fækkaði 

andlitsáverkum úr 50% niður í 1%. Hins vegar er notkun á íþróttaskinnum mun minni í 

greinum þar sem engar reglur hafa verið settar um notkun þeirra, eða 7% m.a. í 

hafnarbolta, knattspyrnu og blaki (Knowlton o.fl., 2014). 

Rannsóknir hafa sýnt að notkun íþróttaskinna getur dregið verulega úr tíðni tann- og 

munnáverka við íþróttaiðkun. Ekki einungis í íþróttum sem innihalda mikla barsmíðar 

líkt og ruðningur og hokkí heldur líka í íþróttum líkt og fótbolta, handbolta og körfubolta 

(Cooke, Newsome og Tran, 2001). 
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Íþróttafólk sem notar ekki íþróttaskinnur við íþróttaiðkun er oft meðvitað um þann skaða 

sem geta orðið við áverka og getur þannig komið niður á árangri. Sýnt hefur verið fram á 

að íþróttaskinnur hjálpi til við að bæta árangur í íþróttum (Dhillon, Sood, Sah, Arora og 

Mahendra, 2014). Rannsókn meðal 50 íþróttamanna, þar af 24 konur og 26 karlar sýndi 

fram á að notkun íþróttaskinna hafði áhrif á snerpu karla við kraftæfingar í efri hluta 

líkamans og á frammistöðu karla og kvenna í þessum æfingum. Frammistaða karla 

batnaði einnig í kraftæfingum í neðri hluta líkamans, án þess þó að hafa áhrif á aðra 

líkamlega þætti sem mældir voru í rannsókninni (Comstock, Dunn-Lewis, Luk, Hooper, 

Kupchak, Watts og fl., 2012). 

2.3.1.3 Tegundir íþróttaskinna 

Íþróttaskinnur eru hannaðar til að mynda bil á milli liðhaus (e. condyle) kjálkaliðs og 

höfuðkúpu til að dreifa krafti frá höggi og koma í veg fyrir að hann hafi áhrif á heilann.  

Íþróttaskinna virkar sem höggdeyfir með því að færa mjúkvefi munnsins frá tönnum og 

koma í veg fyrir skurði og mar í munnholi og á vörum. Skinnan dregur úr hættu á 

tannbroti og færslu á tönnum með því að taka við krafti og dreifa honum yfir allan 

tannbogann og koma þannig í veg fyrir að hann lendi aðeins á eina tönn. Skinnan kemur 

jafnframt í veg fyrir að efri- og neðrigóms tennur rekist saman og brjóti hvor aðra 

(Mantri, Mantri, Deogade og Bhasin, 2014). 

Íþróttaskinna er oftast mjúk og eftirgefanleg skinna sem umlykur tennur og ver þær 

ásamt nærliggjandi vef, fyrir höggi. Það eru til nokkrar gerðir íþróttaskinna, mest eru 

notaðar sérsmíðaðar íþróttahlífar og svokallaðar „boiled and bite“ íþróttahlífar. 

Sérsmíðuð íþróttaskinna eða einstaklingsskinna er gerð af tannsmið. Fyrst er tekið mát af 

tönnum þess sem ætlar að fá skinnuna, oftast hjá meðferðaraðilanum, síðan er gerð 

afsteypa af tönnum til að hægt sé að gera mjög nákvæma einsaklingsskinnu sem situr 

nákvæmt og þétt á tönnum viðkomandi einstaklings. 

 „Boild and bite“ er íþróttaskinna sem er fjöldaframleidd í nokkrum stærðum og hana er 

hægt að kaupa milliliðalaust í verslun. Þessi tegund íþróttaskinnu er úr hitadeigu efni, 

sem hægt er að hita í sjóðandi vatni og aðlaga síðan að tönnum í munni með tungu, 

fingrum og samanbiti. Fjöldaframleidda íþróttaskinnan er fyrirferðarmeiri og lausari á 

tönnum samanborið við einstaklingsskinnur. Sérsmíðuð bitskinna hefur því borðið betri 

árangur í að verja tennur gegn áverkum og því er frekar mælt með notkun á henni. 
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Hinsvegar er „boild and bite“  bitskinnan oft notuð þar sem hún er ódýrari og krefst ekki 

tannlæknaheimsóknar (Dhillon, Sood, Sah, Arora og Mahendra, 2014). 

2.4 Skráning tannáverkaslysa 

Mikilvægt er að slys séu skráð í slysaskýrslu þannig að unnt sé að vísa í þá skráningu 

verði þess þörf að sanna að atvik hafi átt sér stað, má þar nefna þegar leitað er réttar til 

bóta eða greiðslum frá sjúkrasjóð eða tryggingarfélagi (Kristín Jónsdóttir, 2012).  

2.4.1.1 Lögboðnar skráningar 

Í reglum Íþrótta- og Ólympíusambands Íslands segir að skrifa eigi slysaskýrslu yfir öll 

slys sem eiga sér stað og þar með hægt að nýta þær til að meta viðbrögð og læra af (ISI, 

e.d.). Einnig kemur fram í 54. gr. í reglugerð um starfsleyfisskilyrði fyrir 

íþróttamannvirki og líkamsræktarstöðvar að skrá eigi öll óhöpp, slys og úrbætur (Lög nr. 

941/2002). Umhverfisstofnun hefur útbúið staðlað eyðublað fyrir slysaskráningu 

íþróttahúsa, sem forstöðumenn og aðrir starfsmenn íþróttahúsa geta nýtt sér til útfyllingar 

þegar slys verða (Umhverfisstofnun, e.d.). 

Embætti landlæknis starfar samkvæmt lögum um landlækni og lýðheilsu nr. 41/2007. Í 8. 

gr. laganna kemur fram að landlæknir skuli skipuleggja og halda heilbrigðisskrár um 

einstaklinga, þar með talið slysaskrá (Lög nr. 41/2007). Embættið heldur því utan um 

rafrænar skýrslur yfir öll slys á Íslandi eftir tegundum, aldri, kyni og staðsetningu sem 

skráð eru um einstakling sem verður fyrir slysi. Skýrslurnar eru gerðar af starfsmönnum 

stofnanna sem í framhaldi senda þær til Slysaskrá Íslands eða eru sjálfkrafa aðgengilegar 

að hluta til eða fullu í sameiginlegum gagnagrunni sem stofnanir og Slysaskrá Íslands 

deila. Markmið slysaskráar er að samræma skráningu slysa og veita yfirlit yfir fjölda 

slysa, orsakir þeirra og afleiðingar. Einnig er heimilt er að nota upplýsingar úr skránni 

við gerð tillagana um slysavarnir, við gerð áætlana um gæðaþróun og til 

vísindarannsókna. Æskilegt er að slysaskrá sé nákvæm og innihaldi meðal annars 

dagsetningu, tíma,  og tegund slyss, sveitarfélag, götu og húsnúmer, vettvangur, kennitala 

þess sem lendir í óhappi eða slysi, kyn, aldur, flokkun áverka eða eignatjóns (Embætti 

landlæknis, e.d.). 
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2.4.1.2 Kröfur Sjúkratrygginga Íslands 

Sjúkratryggingar Íslands krefjast auk tilkynningar um slysið, áverkavottorðs eða 

læknisvottorðs frá lækni/tannlækni eða heilbrigðisstofnun.  Í reglugerð nr. 245/2002 sem 

byggir á Reglugerð um slysatryggingar íþróttafólks skv. III kafla laga nr. 117/1993 um 

almannatryggingar. Segir í 4 gr. 

Tilkynning um íþróttaslys skal send Tryggingastofnun ríkisins. Skal tilkynningin 
vera undirrituð af hinum slasaða og þjálfara hans og stimpluð af íþróttafélaginu. 
Einnig skulu fylgja aðrar nauðsynlegar upplýsingar, svo sem áverkavottorð þess 
læknis sem skoðaði slasaða fyrst eftir slysið, sbr. nánar reglur tryggingaráðs nr. 
709/1999 um tilkynningarfrest slysa. 

Eins og fram kemur í reglugerðinni er nauðsynlegt að tilkynna íþróttaslys með 

formlegum hætti og gera áverkavottorð, hvor tveggja eru forsendur þess að hinn slasaði 

njóti réttinda sem felast í almennum sjúkratryggingum og öðrum vátryggingum sem 

kunna að eiga við, svo sem eigin fjölskyldutryggingu. 
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3 Aðferðarfræði 

Markmið rannsóknarinnar var að a) afla upplýsinga um þekkingu forstöðumanna, þjálfara 

og almennra starfsmanna í íþróttahúsum á munn- og tannáverkum og meðhöndlun þeirra 

og  b) skoða hvernig staðið er að skráningum slysa í íþróttamiðstöðvum. Við gerð 

rannsóknar var leitast eftir að fá heildaryfirlit yfir þann hóp sem verið var að skoða. 

Eftirfarandi er lýsing á aðferðafræði rannsóknarinnar. 

3.1.1 Rannsóknarsnið 
Rannsóknin er lýsandi þversniðsrannsókn á ákveðnu úrtaki úr þýði á skilgreindum tíma 

þar sem notuð var bæði megindleg og eigindleg aðferðarfræði. Í megindlegum hluta 

rannsóknarinnar var gögnum safnað með spurningalista til að rannsaka viðfangsefnið. 

Með spurningalistanum var hægt að safna upplýsingum um þekkingu, viðhorf, 

tilfinningar, skoðanir og atferli (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). Hægt er að gefa breytum 

spurningalistans töluleg gildi, til að skoða lýsandi tölfræði, kanna tengsl og gera 

samanburð milli hópa. Einnig voru tekin viðtöl við einstaklinga til að afla upplýsinga um 

viðfangsefni rannsóknarinnar, þar sem orræða var greind með eigindlegri aðferðafræði, 

og niðurstöður teknar saman til birtingar. 

3.1.2 Þátttakendur 
Skilgreindir mögulegir þátttakendur í megindlegum hluta rannsóknarinnar voru 

starfsmenn íþróttamiðsöðva, til hópsins töldust yfirmenn eða stjórnendur 

íþróttamiðstöðva og undirmenn þeirra, ýmist þjálfarar eða almennir starfsmenn í 

íþróttamiðstöðvum. Þátttakendur í eigindlega hluta rannsóknar voru tveir fulltrúar, annar 

frá Rauða krossi Íslands og hinn frá embætti landlæknis Íslands. 

3.1.2.1 Úrtak í spurningakönnun 

Til að nálgast úrtakshóp var markvisst leitað á veraldarvefnum að skráðum 

íþróttahúsum/miðstöðvum á landinu. Heimasíður allra sveitarfélaga voru skoðaðar, 

upplýsingum safnað um íþróttamannvirki og síðan útbúinn sérstakur þýðislisti sem á 

voru skráðir forstöðumenn í öllum landshlutum.  
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Úrtak úr öllum landshlutum var valið tilviljunarkennt af þýðislistanum. Hugmyndin var 

að óska eftir þátttöku forstöðumanna í úrtakshópnum í rannsókninni og ef viðkomandi 

vildi taka þátt yrði hún eða hann beðin(n) um að dreifa rafrænu spurningakönnuninni 

áfram til undirmanna sinna sem yrðu þar með hluti af úrtaki rannsóknarinnar. 

3.1.2.2 Úrtak í viðtölum 

Notast var við hentugleika úrtak við val á þátttakendum í tvö símaviðtöl, annar 

viðmælandinn yrði fulltrúi Slysaskrár Íslands sem gæti gefið mikilvægar upplýsingar um 

skráningu munn- og tannáverkaslya í gagnagrunn embættisins. Hinn viðmælandinn yrði 

fulltrúi Rauða kross Íslands sem gæti gefið mikilvægar upplýsingar um hvernig staðið er 

að fræðslu og forvörnum á skyndihjálparnámskeiðum á vegum samtakanna sem beint er 

til starfsmanna í íþróttamiðstöðvum.  

3.1.2.3 Mælitæki 

Spurningalisti 

Í rannsókninni var notaður spurningalisti sem saminn var í samræmi við markmið 

rannsóknar. Hann innihélt 41 spurningu. Hluti spurninganna var frumsaminn en aðrar 

byggðu á spurningalistum úr sambærilegum rannsóknum sem gerðar hafa verið um 

viðfangsefnið (Cheung, Young og Wong ,2012; Addo, Moles, Parekh og Roberts, 2007). 

Mikilvægt var að kanna hugtakaréttmæti og áreiðanleika spurninga sem notaðar voru í 

könnuninni. Ef illa orðaðar, torskilnar eða tvíræðar spurningar eru notaðar til mælinga 

geta þátttakendur túlkað þær á mismunandi hátt, einnig geta óviðeigandi svarkostir valdið 

skekkju. Spurningalistinn var því forkannaður af tveim sjálfboðaliðum til að kanna 

skilning á hugtökum í spurningum og athuga gæði svarkosta. Spurningarnar voru 

einfaldaðar og aðlagaðar til að forðast misskilning og auðvelda þátttakendum að svara 

spurningakönnuninni. Einfaldar spurningar, skýrt orðalag og tæmandi svarkostir auka 

réttmæti og áreiðanleika mælitækisins og þar með niðurstöður rannsókna (Þorlákur 

Karlsson, 2003).  

Meiri hluti spurninganna voru lokaðar, þar sem þátttakendum var boðið upp á fyrirfram 

ákveðna svarkosti, ýmist tvíkosta eða á Likert kvarða (Sigríður Halldórsdóttir, 2013), en 

hluti spurninga var með opinn svarkost þar sem þátttakandi gat skrifað eigið svar.  

Meðfylgjandi spurningalistanum var kynningarbréf þar sem fram komu upplýsingar um 

tilgang rannsóknarinnar, ábyrgðaraðila, að könnunin væri ópersónugreinanleg og ekki 
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væri hægt að rekja svör til þátttakenda. Einnig kom fram að viðtakandi gæfi upplýst 

samþykki fyrir þátttöku og leyfi til að nota svör til úrvinnslu með ákvörðun sinni um að 

svara spurningalistanum. Spurningalistinn var yfirfærður á rafrænt form, hannaður í 

vefforritinu Surweymonkey.com. 

Viðtal og bréfaskipti 

Viðtal við starfsmann Rauða kross Íslands var opið, en stuðst var við ákveðnar 

spurningar sem samdar voru með það í huga að fá sem ítarlegastar upplýsingar um 

viðfangsefni rannsóknarinnar. Samskipti við Sjúkraskrá Íslands fór fram skriflega með 

tölvupósti. En viðtal við Rauða kross Íslands fór fram í símaviðtali. 

3.1.3 Framkvæmd 
3.1.3.1 Spurningakönnun 

Hringt var í skráða forstöðumenn þeirra íþróttamiðstöðva á landinu sem tilheyrðu úrtaki 

rannsóknarinnar. Í samtalinu var rannsóknarefnið kynnt samkvæmt stöðluðum texta sem 

notaður var við úthringingar. Ef viðbrögð forstöðumanna voru jákvæð var óskað eftir því 

að fá upplýsingar um áætlaðan starfsmannafjölda í íþróttahúsinu. Síðan var 

spurningalistinn sendur til forstöðumanns í tölvupósti með kynningarbréfi og vefslóð 

spurningakönnunarinnar. Forstöðumenn voru beðnir um að taka þátt sjálfir og 

áframsenda póstinn á alla sína starfsmenn. Ítrekunarpóstur var sendur í tvígang á alla 

forstöðumenn sem höfðu samþykkt að taka þátt í spurningakönnuninni. Þeir voru beðnir 

um að taka spurningakönnunina sjálfir ef þeir höfðu ekki þegar tekið þátt og senda 

ítrekunarpóst á alla sína starfsmenn og hvetja til þátttöku.  

3.1.3.2 Viðtal og bréfaskipti 

Tölvupóstur var sendur á fulltrúa embættis landlæknis Íslands, sem hefur umsjón með 

Sjúkraskrá Íslands og tekið var símaviðtal við fulltrúa Rauða kross Íslands. Báðum 

aðilum var formlega kynnt rannsóknin og óskað eftir upplýsingum varðandi 

rannsóknarefnið. Viðtalið var tekið upp á upptökutæki í síma. Viðtalið var byggt upp 

með fyrirfram ákveðnum spurningum um efnið, en viðmælandi fékk tækifæri til að tala í 

kringum spurningarnar og bæta við eins og þurfa þótti. 
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3.1.4 Úrvinnsla gagna 
3.1.4.1 Spurningalisti 

Við úrvinnslu gagna var breytum í spurningalistanum gefin töluleg gildi til að hægt væri 

að vinna úr þeim lýsandi eða greinandi niðurstöður. Eftirfarandi er dæmi um spurningu 

nr. 16 í spurningakönnuninni. Spurningin er samin á Likert kvarða, en hún hefur verið 

kóðuð með tölugildum til tölfræðilegrar úrvinnslu. Spurningin kannar huglægt mat 

þátttakenda á eigin undirbúningi (óháð breyta) við að greina tann- og munnáverka á 

slysstað (háð breyta).  

Ef þú kæmir að tannáverkaslysi, telur þú þig vera vel eða illa undirbúin(n) í 

að greina hvers konar tann- eða munnáverki hefur átt sér stað? 

 Mjög vel. (1) 
 Frekar vel. (2) 
 Hvorki vel né illa. (3) 
 Frekar illa. (4) 
 Mjög illa. (5) 

Gögn úr rafrænni spurningakönnun voru færðar inn í töflureikninn Microsoft Excel til 

úrvinnslu. Ef svör vantaði við spurningum var þeim gefið ákveðið gildi (99) og þau ekki 

notuð til úrvinnslu í niðurstöðum spurningakönnuninnar. 

Niðurstöður rannsóknar eru birtar í töflum, texta eða myndum eins og við á og sem 

lýsandi tölfræði svo sem meðaltöl, tíðni og prósentur.  

3.1.4.2 Viðtal og  bréfaskipti 

Viðtal við fulltrúa Rauða kross Íslands fór fram í gegnum síma þar sem símtalið var 

hljóðritað. Að viðtali loknu voru svörin skrifuð í ritvinnsluskjal til úrvinnslu og birtingar. 

Haft var samband við embætti landlæknis með tölvupósti til þess að nálgast upplýsingar 

um fjölda skráða tannáverkaslysa á Íslandi í sjúkraskrá á seinast liðnum tíu árum. Unnið 

var úr svörum fulltrúa og upplýsingum frá Slysaskrá Íslands. 

3.1.5 Takmarkanir 
Þegar rafrænir spurningalistar eru sendir út er oft hætta á því að svörun verði ekki 

nægilega góð til að niðurstöður teljist marktækar. Spurningakönnun var send á 

forstöðumenn íþróttamiðstöðva sem höfðu samþykkt munnlega að taka þátt í 
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rannsókninni og tekið að sér að áframsenda rafrænu spurningakönnunina á allt sitt 

starfsfólk. Það gæti verið að þrátt fyrir að hafa fengið samþykki frá forstöðumanni í 

símtali, hafi könnuninni ekki verið svarað af viðkomandi forstöðumanni né hún 

áframsend til starfsfólks. Útbreiðsla könnunarinnar til úrtakshópsins var því alfarið í 

höndum forstöðumanna sem samþykktu þátttöku í rannsókn. Þegar hringt var í 

forstöðumenn var spurt í samtali hversu margir starfsmenn væru starfandi í 

íþróttamiðstöðinni. Út frá þeirri tölu var heildarfjöldi þátttakenda áætlaður. Þar gæti verið 

töluverð skekkja þar sem erfitt er að segja til um hversu margir starfsmenn fengu boð um 

þátttöku. 

Þátttaka í rannsókninni er bundin því að úrtakið hafi aðgang að tölvu til að geta svarað 

rafrænni könnun, að öðrum kosti voru þeir útilokaðir frá þátttöku. Tölvupósthólf þeirra 

taki á móti pósti frá óþekktum aðilum og pósthólfið sé reglulega skoðað svo svara mætti 

spurningakönnun innan tímamarka. 

Í þekkingarspurningunum í spurningakönnuninni sem voru 12 talsins voru skáldaðir 

svarkostir ásamt réttum. Einn - tveir svarkostir voru réttustu svarkostirnir. Ef þátttakenda 

þykir spurningalistinn erfiður og telur sig ekki vita réttu svörin við 

þekkingarspurningunum getur það valdi ákveðinni uppgjöf sem leiðir til þess að hann 

svarar ekki af bestu getu. 
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4 Niðurstöður 

Alls samþykktu 56 forstöðumenn í símaviðtali að taka þátt í rannsókninni og að 

áframsenda spurningalista rannsóknarinnar með tölvupósti til sinna starfsmanna. Í 

símaviðtölum var gögnum safnað um áætlaðan starfsmannafjölda í viðkomandi 

íþróttamiðstöðvum. Niðurstöður samatektar á fjölda starfsmanna var tæplega 1000 

manns, þar af leiðandi var áætlað hver íþróttamiðstöð væri með að meðaltali 17,8 

starfsmannagildi. 

Af þeim 56 forstöðumönnum sem samþykktu að taka þátt í könnuninni voru 27 sem 

svöruðu, sem er 48% þátttaka. Þar af leiðandi er líklegt að spurningalistinn hafi í raun 

aldrei verið sendur til nema tæplega helmings úrtakshópsins eða 480 einstaklinga. Alls 

svöruðu 148 einstaklingar spurningakönnuninni og út frá þessum forsendum um 

úrtaksstærð má áætla að þátttökuhlutfall hafi verið 30,8%. 

4.1.1 Bakgrunnur þátttakenda  
Af 148 þátttakendum svöruðu tveir ekki spurningu um kyn sitt eða 1,35%, þegar skoðað 

er hlutfall þeirra sem svöruðu spurningunni kemur í ljós að kynjahlutfall karla er rúmlega 

20% hærra (59,46%, n=88) en hlutfall kvenna (39,19%, n=58), sjá Töflu 1.  

Ef aldursflokkar eru skoðaðir í niðurstöðum í Töflu 1, kemur í ljós að tæplega helmingur 

þátttakenda er á aldrinum 25-44 ára. Fæstir þátttakendur í þessari rannsókn voru 64 ára 

og eldri. 

Spurt var hvort þátttakendur byggju í dreifbýli eða þéttbýli, eins og sést í Töflu 1 sagðist 

mikill meirihluti þátttakenda í rannsókninni búa í þéttbýli (88,11%, n=126).  

Spurt var um hæsta menntunarstig sem þátttakendur hefðu lokið. Alls svöruðu 146 

þessari spurningu, flestir þátttakendur sögðust hafa lokið háskólamenntun (39,73%, 

n=58) sjá Töflu 1. Ef hlutföllin eru skoðuð milli kynja kemur í ljós að fleiri karlar 

(43,18%, n=38) en konur (34,48%, n=20) í þessari rannsókn hafa lokið grunnnámi í 

háskóla eða 8,70%. Næst algengast var að þátttakendur hefðu lokið starfs- eða 

framhaldsskólamenntun (33,56%, n=49), ef hlutföll milli kynja eru borin saman varðandi 

starfs- eða framhaldskólamenntun snýst dæmið við, konur (39,65%, n=23) hafa í 14, 11% 

tilfella oftar lokið slíkri menntun en karlar (25,54%, n=26). 
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Tafla 1. Bakgrunnur þátttakenda flokkaður eftir kyni. 

 Karlar % (n) Konur % (n) Samtals % (n) 

Aldur     

24 ára eða yngri 3,42 (5) 10,27 (15) 13,70 (20) 

25 - 34 ára 16,44 (24) 7,53 (11) 23,97 (35) 

35 - 44 ára 15,07 (22) 8,90 (13) 23,97 (35) 

45 - 54 ára 13,70 (20) 6,16 (9) 19,86 (29) 

55 - 64 ára 7,53 (11) 6,85 (10) 14,38 (21) 

64 ára eða eldri 4,11 (6) 0,00 (0) 4,11 (6) 

Samtals 60,27(88) 39,73 (58) 100,00 (146) 

Búseta     

Þéttbýli 55,94 (80) 32,17 (46) 88,11 (126) 

Dreifbýli 4,90 (7) 6,99 (10) 11,89 (17) 

Samtals 60,84 (87) 39,16 (56) 100,00 (143) 

Menntun     

Grunnskólamenntun 9,59 (14) 8,90 (13) 18,49 (27) 

Starfs – og/eða 
framhaldsskólamenntun 

17,81 (26) 15,75 (23) 33,56 (49) 

Háskólamenntun 
(BA/BS/B.Ed) 

26,03 (38) 13,70 (20) 39,73 (58) 

Framhaldsmenntun á 
háskólastigi 

6,16 (9) 1,37 (2) 7,53 (11) 

Annað 0,68 (1)  0,00 (0) 0,68 (1) 

Samtals 60,27 (88) 29,73 (58) 100,00 (146) 

Starfsheiti     

Forstöðumaður 11,89 (17)  6,99 (10)  18,88 (27) 

Þjálfari 32,87 (47)  21,68 (31)  54,55 (78) 

Almennur starfsmaður 15,38 (22)  11,19 (16)  26,57 (38) 

Samtals 60,14 (86)  39,86 (57) 100,00 (143) 

Starfsaldur     

Skemur en ár 9,59 (14)  9,59 (14)  19,18 (28) 

1 - 3 ár 10,27 (15) 9,59 (14)  19,86 (29) 

4 - 6 ár 10,27 (15) 6,85 (10) 17,12 (25) 

6 ár eða lengur 30,14 (44)  13,70 (20) 43,84 (64) 

Samtals 60,27 (88)  39,73 (58) 100,00 (146) 

Spurt var um starfsheiti þátttakenda innan íþróttamiðstöðvar. Af þeim 143 sem gáfu upp 

starfsheiti sitt voru fæstir í hópi forstöðumanna (18,88%, n=27), fleiri sögðust vera 

almennir starfsmenn (26,57%, n=38) og langflestir sögðust vera þjálfarar (54,55%, 

n=78), fimm þátttakendur svöruðu ekki spurningunni.  
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Spurt var um starfsaldur í núverandi starfi, flestir höfðu unnið lengur en 6 ár (43,24%, 

n=64), næst flestir sögðust hafa verið í starfi sínu innan við 36 mánuði (39,04%, n=57) en 

fæstir voru þeir sem höfðu starfað í fjögur til sex ár (17,12%, n=25) sjá Töflu 1.  

 

4.1.2 Meðhöndlun tann- og munnáverka. 
Hefur þú fengið formlega fræðslu um fyrstu hjálp til að meðhöndla tannáverkaslys? 

Allir þátttakendurnir (N=148) svöruðu spurningunni. Mikill meirihluti þeirra hafði ekki 

fengið formlega fræðslu um fyrstu hjálp til að meðhöndla tannáverka (89,86%, n=133), 

innan við tveir tugir þátttakenda sögðust hafa fengið formlega fræðslu um slíkt (10,14%, 

n=15). 

Hvernig fræðslu hefur þú fengið til að meðhöndla munn- og tannáverkaslys? 

Sautján svöruðu spurningunni, þar af bættust tveir við þann fjölda sem sögðust hafa 

fengið formlega fræðslu um fyrstu hjálp til að meðhöndla tannáverkaslys (n=15). Níu 

þátttakendur höfðu lesið upplýsingabækling/rit um munn- og tannáverka og sami fjöldi 

eða níu höfðu setið fyrirlestur um munn- og tannáverka. Þrír höfðu séð myndband um 

fyrstu viðbrögð við munn- og tannáverkum. Hægt var að velja fleiri en einn 

svarmöguleika í spurningunni. 

Hefur þú farið á skyndihjálparnámsskeið? 

Spurt var hvort þátttakendur hefðu farið á skyndihjálparnámskeið allir svöruðu 

spurningunni (N=148), afgerandi meirihluti (97,30%, n=144) þeirra sem þátt tóku höfðu 

farið á námskeið samaborið við þá sem ekki höfðu farið (2,70%, n=4).  

Ef þú hefur farið á skyndihjálparnámsskeið hversu langt er síðan þú varst á 

námskeiðinu? 

Það voru 144 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en þeir fjórir þátttakendur sem ekki 

höfðu farið á skyndihjálparnámskeið slepptu því að svara spurningunni. Algengast var að 

þátttakendur hefðu farið á skyndihjálparnámskeið innan árs eða (47,22%, n=68), sjá 

Töflu 2. 
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Tafla 2. Hverslu langt er síðan þátttakandi sótti skyndihjálparnámskeið. 

Svarmöguleikar Tíðni (n) Hlutfall % 

Innan árs 68 47,22 

1 til 2 ár 41 28,47 

3 til 4 ár 23 15,97 

5 ár eða lengra 12 8,33 

Samtals 144 100 

 

Hefur þú komið að tannáverkaslysi?  

Allir (N=148) þátttakendur svöruðu þessari spurningu. Meirihluti þátttakenda hafði ekki 

komið að tannáverkaslysi (63,51%, n=94) samanborið við þá sem komið höfðu að slíkum 

slysum (36,49%, n=54). 

Telur þú þig vita hvernig æskilegast sé að bregðast við tannáverkum strax á slysstað?  

Í Töflu 3 eru birtar niðurstöður úr spurningu um hvort þátttakendur telji sig vita hvernig 

æskilegt sé að bregðast við tannáverkum á slysstað, og hvort þátttakendur hafi komið að 

slíku slysi. Allir þátttakendurnir (N=148) svöruðu spurningunni.  

Ef hópurinn er skoðaður í heild telur mikill meirihluti sig ekki vita hvernig skuli bregðast 

við tannáverkaslysum (72,92%, n=108) á slysstað, og meirihluti þátttakenda í þessari 

rannsókn hefur ekki komið að tannáverkaslysi (63,51%, n=94), Tafla 3.  

Ef þeir eru skoðaðir sem höfðu komið að slíku slysi reyndust jafnmargir í hópnum 

(18,24%, n=27) telja sig vita og ekki vita hvernig bregðast skyldi við á slysstað.  

Meirihluti þeirra sem ekki hefur komið að tannáverkaslysi (54,73, n=81) telur sig ekki 

vita hvernig æskilegast sé að bregðast við á slysstað. 

Tafla 3. Aðilar sem komið hafa að slysi eða ekki og mat á hæfni til að bregðast við á slysstað.  

 Kann að bregðast  
við á á slysstað (n) 

Kann ekki að bregðast 
við á slysstað (n) 

Samtals (n) 

Hefur komið að 
tannáverkaslysi % 

18,24 (27) 18,24 (27) 36,48 (54) 

Hefur ekki komið að 
tannáverkaslysi % 

8,78 (13) 54,73 (81) 63,51 (94) 

Hlutfall % 27,03 (40) 72,92 (108) 100,00 (148) 
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Er fræðsla meðal starfsfólks um tann- og munnáverka og fyrstu viðbrögð við þeim 

mikilvæg eða lítilvæg að þínu mati? 

Það voru 147 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en einn sleppti því að svara. Flestir 

þátttakendur (n=77) svöruðu því að þeim þætti fræðslan um fyrstu viðbrögðum við tann- 

og munnáverkaslysum mjög mikilvæg eða 52,38%. Enginn af þátttakendum þótti 

fræðslan mjög lítilvæg (Tafla 4). 

Tafla 4. Mat svarenda á mikilvægi eða lítilvægi fræðslu. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Mjög mikilvæg 77 52,38 

Mikilvæg 52 35,37 

Hvorki mikilvæg né lítilvæg 16 10,88 

Lítilvæg 2 1,36 

Mjög lítilvæg 0 0,00 

Samtals 147 100,00 

 
Hvers konar tann- eða munnáverki telur þú að sé algengastur í íþróttamiðstöðinni? 

Alls svöruðu 145 þátttakendur spurningunni en þrír þátttakendur slepptu því að svara 

(Mynd 5). Tæplega helmingur þátttakenda telur að tannbrot sé algengasti tann- og 

munnáverkinn (48,97%, n=71). Næst flestir töldu að sár og skurðir í munnholi væri 

algengasti tann- og munnáverkinn (33,79%, n=49). Álíka margir töldu að kjálkameiðsl 

8,28% og tönn færðist til í munni 7,59% væri algengasti tann- og munnáverkinn. Tveir 

eða 1,30% þátttakenda töldu að algengasti áverkinn væri sá að tönn dytti úr munni. 

 

Mynd 5. Algengasti tann- og munnáverkinn. 
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Ef þú kæmir að tannáverkaslysi, telur þú þig vera vel eða illa undirbúin(n) í að greina 

hvers konar tann– eða munnáverki hefur átt sér stað? 

Alls svöruðu 147 þátttakendur spurningunni en einn þátttakandi sleppti því að svara. 

Flestir töldu sig vera frekar illa undirbúnir til að greina hverskonar tann- eða munnáverki 

hefur átt sér stað (44,22%, n=65). Næst flestir svöruðu hvorki vel né illa (35,37%, n=52). 

Innan við 1% þátttakenda töldu sig mjög vel undirbúnir til að greina hverskonar tann- eða 

munnverki hefur átt sér stað (Tafla 5). 

Tafla 5. Eigið mat þátttakenda á hæfni sinni í að greina tann- eða munnáverka.  

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Mjög vel 1 0,68 

Frekar vel 14 9,52 

Hvorki vel né illa 52 35,37 

Frekar illa 65 44,22 

Mjög illa 15 10,20 

Samtals 147 100,00 

 
Svör flokkuð eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Ef þú kæmir að tannáverkaslysi, telur 

þú þig vera vel eða illa undirbúin(n) í að greina hvers konar tann– eða munnáverki hefur 

átt sér stað? út frá því starfsheiti sem spurt var um í spurningakönnuninni var 

heildarfjöldi sem svaraði báðum spurningum 143. Þar af svöruðu 78 þjálfarar, 26 

forstöðumenn og 39 almennir starfsmenn (Mynd 6, bls. 31). 

Þegar svör þátttakenda voru skoðuð eftir starfsheiti, kom í ljós að hæsta hlutfall þeirra 

sem sögðust vera frekar illa undirbúnir (n=61) til að greina tegund tannáverka var meðal 

þjálfara 39,7%, síðan forstöðumanna 38,5% og að lokum meðal almennra starfsmanna 

35,9%.  

Hlutfallsleg skipting var sambærileg við svarmöguleikanum hvorki vel né illa (n=52), 

þ.e.a.s. 37,2% þjálfara sagðist hvorki vera vel né illa undirbúin(n) til að greina 

tannáverka, 34,6% forstöðumanna og 35,9% almennra starfsmanna.  

Af þeim 15 sem svöruðu spurningunni með mjög illa, var hæsta hlutfallið meðal 

forstöðumanna 15,4%, þjálfara 11,5%, síðan almennra starfsmanna 5,1%. Sama kom í 

ljós þegar svör þeirra 14 voru skoðuð sem svöruðu spurningunni frekar vel, hæsta 
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svarhlutfallið var meðal forstöðumanna 11,5%, síðan þjálfara 10,3% og að lokum 

almennra starfsmanna 7,7%. Einn þátttakandi (1,3%) taldi sig mjög vel geta greint tegund 

tannáverka og var hann úr hópi þjálfara. 

 
Mynd 6. Samanburður eftir starfsheiti á undirbúningi í að greina tannáverka. 

4.1.3 Þekking starfsfólks íþróttamiðsvöðva á munn og tannáverkum 
 
Ef einstaklingur verður fyrir tannáverka, hvernig telur þú æskilegast að bregðast við? 

Það voru 146 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en tveir slepptu því að svara. 

Flestir töldu að æskilegast væri að meðhöndla tannáverka strax á slysstað og koma 

einstaklingi til tannlæknis (38,26%, n=56), sem var æskilegasta svarið við þessari 

spurningu. Þar á eftir töldu þátttakendur að æskilegast væri að fara með einstakling strax 

til tannlæknis (22,60%, n=33) eða á næsta sjúkrahús (18,49%, n=27). Tæp 11% sögðust 

ekki vita hvað ætti að gera (Tafla 6). 
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Tafla 6. Viðbrögð svarenda við tannáverkum. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Fara með ... á næsta sjúkrahús 27 18,49 

Hringja strax á sjúkrabíl 7 4,79 

Fara strax ... til heimilislæknis 7 4,79 

Fara með ... til tannlæknis 33 22,60 

Meðhöndla strax á slysstað og 
koma einstaklingi til tannlæknis * 

56 38,36 

Ég veit það ekki 16 10,96 

Samtals 146 100,00 

*Réttasta svarið 
 

Svör flokkuð eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Ef einstaklingur verður fyrir 

tannáverka, hvernig telur þú æskilegast að bregðast við? út frá því starfsheiti sem spurt 

var um í spurningakönnuninni var heildarfjöldi sem svaraði báðum spurningum 142. Þar 

af voru 76 þjálfarar, 28 forstöðumenn og 38 almennir starfsmenn (Mynd 7, bls. 33).  

Þegar svör þátttakenda voru skoðuð eftir starfsheiti, kom í ljós að hæsta hlutfall þeirra 

sem svöruðu að þeir myndu meðhöndla tannáverka strax á slysstað og koma einstaklingi 

til tannlæknis var meðal almennra starfsmanna eða 39,5% síðan þjálfara eða 38,2% og að 

lokum meðal forstöðumanna 28,6% sem var réttasta svarið við þessari spurningu. 
Jafn hátt hlutfall þjálfra og forsöðumanna eða 25% sögðust myndu fara strax með 

einstakling til tannlæknis, miðað við 15,8% almennra starfsmanna.  

Af þeim sem myndu fara strax með einstakling á sjúkrahús voru flestir forstöðumenn 

28,6%, síðan þjálfarar 19,7% og fæstir eða 10,5% almennra starfsmanna. Skipting eftir 

starfsheiti hjá þeim sem töldu best að hringja strax á sjúkrabíl, voru flestir úr hópi 

forstöðumanna 10,7%, síðan almennra starfmanna 7,9% og lokum þjálfara 1,3%.  

Einnig töldu 1,3% þjálfara að þeir myndi fara strax með einstakling til heimilislæknis, 

10,7% forstöðumanna og 7,9% almennra starfsmanna. Engin forstöðumaður svaraði ég 

veit það ekki en 14,5% þjálfara og 13,2% almennra starfsmanna. 
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Mynd 7. Samanburður eftir starfsheiti á viðbrögðum við tannáverkum. 

Hvenær telur þú æskilegast að meðhöndla einstakling sem verður fyrir tannáverka? 

Allir þátttakendurnir (N=148) svöruðu spurningunni. Flestir töldu að æskilegast væri að 

meðhöndla einstakling sem verður fyrir tannáverka eins fljótt og auðið er (85,14%, 

n=126) sem var réttasta svarið við spurningunni. Næst flestir töldu sig ekki vita svarið 

(10,69%, n=16). Enginn af þátttakendum taldi að best væri að meðhöndla einstakling 

innan tveggja sólahringa (Tafla 7). 

Tafla 7. Mat svarenda hvenær meðhöndla eigi einstakling sem verður fyrir tannáverka. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Þegar einstaklingur er komin í hendur forráðamanns 6 4,05 

Eftir að einstaklingur sem verður fyrir áverka, hefur náð að jafna sig í að 
lágmarki klukkustund 

4 2,70 

Innan við sólahring (24 klukkustundir) 3 2,03 

Innan tveggja sólahringa (48 klukkustundir) 0 0,00 

Eins fljótt og auðið er* 126 85,14 

Ég veit það ekki 16 10,96 

Samtals 146 100,00 

*Réttasta svarið 
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Svör flokkuð eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Hvenær telur þú æskilegast að 

meðhöndla einstakling sem verður fyrir tannáverka? út frá því starfsheiti sem spurt var 

um í spurningakönnuninni var heildarfjöldi sem svaraði báðum spurningum 144. Af þeim 

svöruðu 77 þjálfarar, 27 forstöðumenn og 40 almennir starfsmenn (Mynd 8). Þegar svör 

þátttakenda voru skoðuð eftir starfsheiti, kom í ljós að mikill meirihluti svaraði að þeir 

myndu meðhöndla tannáverka eins fljótt og auðið er og svarhlutfall frekar jafnt milli 

starfsstétta eða 88,9 % forstöðumanna, 87,01% þjálfara og 80% almennra starfsmanna.  

 

Mynd 8. Samanburður eftir starfsheiti hvenær æskilegast sé að meðhöndla tannáverka. 

Hvernig telur þú æskilegast að meðhöndla tönn sem færst hefur lítillega til í tannstæði 

sínu? 

Það voru 146 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en tveir slepptu því að svara. Eins 

og sést í Töflu 8 voru flestir (58,90%, n=86) sem töldu sig ekki vita hvernig best væri að 

meðhöndla tönn sem færst hefur lítillega til í tannstæði sínu, þriðjungur taldi (26,03%, 

n=38) að best væri að reyna að þrýsta tönninni varlega á sinn stað. Rúmlega 15% töldu 

aðrar aðferðir æskilegri til að koma tönninni aftur á réttan stað (Tafla 8, bls. 35).  
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Tafla 8. Mat svarenda á meðhöndlun tannar sem færst hefur til. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Ekki snerta tönn, leyfðu henni að gróa í þeirri stöðu sem hún er 12 8,22 

Reyna varlega að þrýsta tönninni á sinn stað* 38 26,03 

Láta viðkomandi bíta þétt saman í þerri von um að tönnin fari aftur í 
tannstæðið 

10 6,85 

Ég veit það ekki 86 58,90 

Samtals 146 100,00 

*Réttasta svarið 

Svör flokkuð eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Hvernig telur þú æskilegast að 

meðhöndla tönn sem færst hefur lítillega til í tannstæði sínu? út frá því starfsheiti sem 

spurt var um í spurningakönnuninni var heildarfjöldi sem svaraði báðum spurningum 

142. Af þeim svöruðu 77 þjálfarar, 27 forstöðumenn og 38 almennir starfsmenn (Mynd 

9).  

 

Mynd 9. Samanburður eftir starfsheiti á meðhöndlun tannar sem hefur færst til. 

Þegar svör þátttakenda voru skoðuð eftir starfsstöðu, kom í ljós að flestir almennir 

starfsmenn svöruðu ég veit það ekki eða 68,42% samanborið við 61,03% þjálfara og 

37,04% forstöðumanna. Þá voru 37,04% forstöðumanna sem myndu reyna varlega að 
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þrýsta tönninni á sinn stað samanborið við 24,7% þjálfara og 21,1% almennra 

starfsmanna. Það voru sex (7,8%) þjálfarar sem svöruðu að þeir myndu ekki snerta tönn, 

heldur leyfa henni að gróa í þeirri stöðu sem hún er, samanborið við fimm (18,5%) 

forstöðumenn og einn (2,6%) almennan starfsmann. Það voru fimm (6,5%) þjálfarar sem 

svöruðu að þeir myndu láta viðkomandi bíta þétt saman í þeirri von um að tönnin færi 

aftur í tannstæðið samanber við tvo (7,4%) forstöðumenn og þrjá (7,9%) almenna 

starfsmenn. 

 
Hvernig telur þú æskilegast að meðhöndla tönn á slysstað sem slæst inn í munn eða 
kjálkabein einstaklings? 
 
Það voru 147 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en einn sleppti því að svara. Flestir 

töldu að ekki mætti meðhöndla tannáverka þegar tönn slæst inn í munn eða kjálkabein 

einstaklings á slysstað heldur koma viðkomandi strax til tannlæknis (46,94%, n=69), sem 

var æskilegasti svarkosturinn við spurningunni. Næst flestir vissu ekki hvernig bregðast 

ætti við (38,78%, n=57). Rúm 8% taldi best að leggja viðkomandi niður og láta hann bíta 

þétt saman með grisju á milli og koma viðkomandi svo strax til tannlæknis, á meðan aðrir 

þátttakendur töldu að best væri að reyna að þrýsta tönn á sinn stað, koma viðkomandi svo 

strax til tannlæknis (Tafla 9). 

Tafla 9. Mat svarenda á meðhöndlun tannar sem slæst inn í munn eða kjálkabein. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Reyna að þrýsta tönn á sinn stað, koma svo viðkomandi  strax til tannlæknis 9 6,12 

Leggja viðkomandi niður og láta hann bíta þétt saman með grisju á milli, koma 
honum svo strax til tannlæknis 

12 8,16 

Má ekki meðhöndla á slysstað, koma viðkomandi strax til tannlæknis* 69 46,94 

Ég veit það ekki 57 38,78 

Samtals 147 100,00 

*Réttasta svarið 

Samanburður eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Hvernig telur þú æskilegast að 

meðhöndla tönn á slysstað sem slæst inn í munn eða kjálkabein einstaklings? út frá því 

starfsheiti sem spurt var um í spurningakönnuninni var heildarfjöldi sem svaraði báðum 

spurningum 137 (Mynd 10, bls. 37). Af þeim svöruðu 77 þjálfarar, 22 forstöðumenn og 

38 almennir starfsmenn. Þegar svör þátttakenda voru skoðuð, kom í ljós að hæsta hlutfall 
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þeirra sem svöruðu að ekki mætti meðhöndla á slysstað var meðal forstöðumanna eða 

72,2%, næst á eftir almennra starfsmanna 47,4% og að lokum þjálfara 44,2%. Það voru 

45,5% þjálfara sem svöruðu ég veit það ekki og 34,3% almennra starfsmanna, á meðan 

einn (4,5%) forstöðumaður svaraði ég veit það ekki. Á meðan voru aðrir sem töldu að 

best væri að reyna að þrýsta tönn á sinn stað eða láta einstakling leggjast niður og bíta 

þétt saman í grisju og koma viðkomandi svo strax til tannlæknis (Mynd 10). 

  

Mynd 10. Meðhöndlun tannar sem slæst inn í munn eða kjálkabein. 

Hvernig telur þú æskilegast að meðhöndla tönn sem brotnar við áverka? 

Allir þátttakendurnir (N=148) svöruðu spurningunni. Flestir töldu æskilegast að finna 

brotið og geyma það í frumuvænum vökva og koma einstaklingi svo strax til tannlæknis 

eða (22,97%, n=34) sem var réttasta svarið við spurningunni. Næst flestir töldu að 

æskilegast væri að finna brotið, skola það í vatni og setja það í poka og koma 

einstaklingi til tannlæknis eða (20,95%, n=31) sjá Töflu 10.  
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Tafla 10. Mat svarenda á meðhöndlun tannar sem brotnar. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Finna brotið, vefja því í þurran pappír og koma einstaklingi strax til 
tannlæknis 

28 18,92 

Finna brotið, geyma í frumuvænum vökva og koma einstaklingi strax til 
tannlæknis* 

34 22,97 

Finna brotið, skola í vatni, setja í poka og koma einstaklingi til tannlæknis 31 20,95 

Tímasóun er að leita að brotinu það er ónothæft, frekar að koma einstaklingi 
strax til tannlæknis 

27 18,24 

Ég veit það ekki 28 19,92 

Samtals 148 100,00 

*Réttasta svarið 

Svör flokkuð eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Hvernig telur þú æskilegast að 

meðhöndla tönn sem brotnar við áverka? út frá því starfsheiti sem spurt var um í 

spurningakönnuninni var heildarfjöldi sem svaraði báðum spurningum 144. Af þeim 

svöruðu 77 þjálfarar, 28 forstöðumenn og 39 almennir starfsmenn (Mynd 11). 

 

 

Mynd 11. Samanburður eftir starfsheiti á meðhöndlun tannar sem brotnar. 

Ef svör eru skoðuð eftir starfsheiti kemur í ljós að flestir forstöðumenn myndu finna 

brotið, geyma í frumuvænum vökva og koma einstaklingi strax til tannlæknis eða 28,6% 

samanber 23,1% almennra starfsmanna og 19,5% þjálfara. Það voru 24,7% þjálfara sem 
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svöruðu að þeir myndu finna brotið, skola í vatni, setja í poka og koma einstaklingi strax 

til tannlæknis, samanborið við 21,4% forstöðumanna og 17,9% almennra starfsmanna.  

Alls sögðu 26% þjálfara að þeir myndu finna brotið, vefja því í þurrann pappír og koma 

einstaklingi strax til tannlæknis, samanber 15,4% almennra starfsmanna og 7,1% 

forstöðumanna. Það voru 25% forstöðumanna sem töldu tímasóun að leita að brotinu því 

það væri ónothæft, frekar koma einstaklingi strax til tannlæknis, samanber 23,1% 

almennra starfsmanna og 11,7% þjálfara. Það voru 20,5% almennra starfsmanna sem 

svöruðu ég veit það ekki, samanber 18,2% þjálfara og 17,9% forstöðumanna.  

Ef Fullorðinstönn dettur úr munni við áverka, má koma henni strax fyrir í stæði sitt? 

Það voru 145 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en þrír slepptu því að svara. 

Meirihluti þátttakenda töldu sig ekki vita hvort það mætti koma fullorðinstönn aftur fyrir 

í stæði sitt eftir að hafa dottið úr munni (57,93%, n=84). Það voru 34 þátttakendur 

(23,45%) sem töldu að það mætti koma fullorðinstönn strax fyrir í stæði sitt en 27 

(18,62%) töldu að það mætti ekki. Rétt svar við þessari spurningu er já, það má koma 

fullorðinstönn sem dettur úr munni aftur fyrir í stæðið sitt í munni. 

Svör flokkuð eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Ef Fullorðinstönn dettur úr munni við 

áverka, má koma henni strax fyrir í stæði sitt? út frá uppgefnu starfsheiti sem spurt var 

um í spurningakönnuninni var heildarfjöldi sem svaraði báðum spurningum 141. Af þeim 

svöruðu 77 þjálfarar, 27 forstöðumenn og 37 almennir starfsmenn.  

Þegar svör þátttakenda voru skoðuð eftir starfsheiti, kom í ljós að hæsta hlutfall þeirra 

sem töldu sig ekki vita hvort koma mætti fullorðinstönninni aftur fyrir í munni var meðal 

almenns starfsfólks (64,9%, n=24), þjálfarar (57,1%, n=44) og síðan forstöðumanna 

(51,9%, n=14). Hlutfall þeirra sem svaraði já og taldi að koma mætti tönninni fyrir í 

munni reyndist vera hæst (25,9%, n=7) meðal forstöðumanna, (22,1%, n=17) svo þjálfara 

og lægst (21,6%, n= 8) meðal almennra starfsmanna. 

Lægra hlutfall starfsfólks svaraði spurningunni neitandi eða 20,8% þjálfara (n=16), fimm 

forstöðumenn 22,2% og sex almennir starfsmann eða 13,5%.  

Ef barnatönn dettur úr munni við áverka, má koma henni strax fyrir í stæði sitt? 

Það voru 145 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en þrír slepptu því að svara. 

Rúmlega helmingur þeirra sem svöruðu spurningunni töldu sig ekki vita hvort koma 
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mætti barnatönn strax fyrir í stæði sitt eftir að hún hefði dottið úr munni, og rúmlega 43% 

sem töldu það ekki mega, sem var réttasta svarið við þessari spurningunni. (Tafla 11). 

Tafla 11. Mat svarenda hvort koma megi úrsleginni barnatönn aftur fyrir í munni.  

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Já 5 3,45 

Nei* 63 43,45 

Ég veit það ekki 77 53,10 

Samtals 145 100,00 

*Réttasta svarið 
 

Svör flokkuð eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Ef barnatönn dettur úr munni við 

áverka, má koma henni strax fyrir í stæði sitt? út frá því starfsheiti sem spurt var um í 

spurningakönnuninni var heildarfjöldi sem svaraði báðum spurningum 141. Af þeim 

svöruðu 78 þjálfarar, 36 forstöðumenn og 37 almennir starfsmenn (Mynd 12).  

 

Mynd 12. Samanburður eftir strafsheiti hvort koma megi úrsleginni barnatönn aftur fyrir í munn. 

Þegar svör þátttakenda voru skoðuð í hlutföllum eftir starfsstöðu, kom í ljós að flestir 

almennir starfsmenn svöruðu ég veit það ekki eða 59,5%, samanborið við 58,8% þjálfara 

37,8% forstöðumanna. Þá voru 55,9% þjálfara sem svöruðu nei, samanborið 32,4% 

almennra starfsmanna og 30,6% forstöðumanna. Engin þjálfari svaraði já, samanborið 

við þrjá (8,1%) almenna starfsmenn og einn (2,8%) forstöðumann. 
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Myndir þú treysta þér að koma fullorðinstönn fyrir á réttan stað í munni sem hefur 

dottið úr einstaklingi? 

Það voru 144 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en fjórir slepptu því að svara. 

Meirihlutinn treysti sér ekki í að koma fullorðinstönn fyrir á réttan stað í munni sem 

hefur dottið úr einstaklingi (75,69%, n=109) meðan mikill minnihluti treysti sér til þess 

(24,31%, n=35).  

Svör flokkuð eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Myndir þú treysta þér að koma 

fullorðinstönn fyrir á réttan stað í munni sem hefur dottið úr einstaklingi? út frá því 

starfsheiti sem spurt var um í spurningakönnuninni var heildarfjöldi sem svaraði báðum 

spurningum 140. Af þátttakendunum svöruðu 78 þjálfarar, 25 forstöðumenn og 37 

almennir starfsmenn (Mynd 13).  

 

Mynd 13. Skipting starfsstétta eftir því hvort þeir teysta sér til að koma tönn aftur í munn eða 
ekki. 

Þegar svör þátttakenda voru skoðuð eftir starfheiti, kom í ljós að 80,0% forstöðumanna 

svöruðu nei, samanborið við 76,9% þjálfara og 73,0% almennra starfsmanna. Það voru 

27,03% almennra starfsmanna sem svöruðu já, samanber 23,1% þjálfara og 20,0% 

forstöðumanna. 
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Þátttakendur voru beðnir um að tilgreina hvers vegna þeir treystu sér ekki að koma 

fullorðinstönn fyrir í stæði sitt sem hafði dottið úr munni einstaklings. Það voru 98 

þátttakendur sem svöruðu spurningunni en 50 slepptu því að svara. Þetta var opin 

spurning þar sem svör þátttakenda voru greind og síðan flokkuð í fjögur sameiginleg 

þemu, sjá Töflu 12.  

Dæmi um svör þátttakenda:  

„Þætti hreinlegast að fagmanneskja sæi um það“ 

„Hef enga þekkingu á því“ 

„Ég hef enga reynslu hvernig á að meðhöndla tannbrot eða tannverki í fólki, ég 

mundi nú halda að hver maður fyrir sig geti hugsað um sínar eginn tennur“ 

„Ég veit ekki hvernig ætti að gera það né hvort það megi yfir höfuð. Ég myndi ekki 

reyna það, heldur koma einstaklingnum til tannlæknis eins fljótt og hægt er“ 

Langflestir (73,47%, n=72) sem svöruðu spurningunni sögðu að þekkingarleysi á því 

hvernig koma skuli tönn fyrir í munni einstaklingsins sé helsta fyrirstaðan fyrir því að 

framkvæma verkið, eins og sést í Töflu 12 sögðu rúmlega 25% að það væri ekki í þeirra 

verkahring að takast á við verkið.  

Tafla 12. Ástæður fyrir vantrausti til að meðhöndla tannáverka. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Hef ekki næga þekkingu 72 73,47 

Ekki í mínum verkahring 6 6,12 

Tannlæknir ætti að sjá um það 19 19,39 

Hef reynt það 1 1,02 

Samtals 98 100,00 
 

Ef fullorðinstönn dettur úr munni hvernig er æskilegast að snerta hana? 

Það voru 139 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en níu slepptu því að svara. Flestir 

myndu snerta tönn með hönskum á krónuhluta tannar (47,48%, n=66). Næst flestir 

söguðust ekki vita hvernig ætti að snerta tönnina (35,97%, n=50).  

Samtals 11 þátttakendur (7,91%) sem myndu snerta tönn með höndum á krónuhluta 

tannar, sem var réttasta svarið við þessari spurningu.  Átta þátttakendur (5,75%) myndu 

snerta tönn með töng á krónuhluta tannar og þrír (3,16%) þátttakendur myndu snerta 
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tönn með hönskum á krónuhluta tannar. Einn sagðist ætla að snerta tönnina með höndum 

á rótarhluta tannarinnar.  

Svör flokkuð eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Ef fullorðinstönn dettur úr munni 

hvernig er æskilegast að snerta hana? út frá því starfsheiti sem spurt var um í 

spurningakönnuninni var heildarfjöldi sem svaraði báðum spurningum 136. Af þeim 

svöruðu 73 þjálfarar, 26 forstöðumenn og 37 almennir starfsmenn (Mynd 14).  

Þegar svör þátttakenda voru skoðuð eftir starfsstöðu kom í ljós að meirihlutinn myndi 

snerta tönn með hönskum á krónuhluta tannar og þar af voru 61,5% forstöðumenn, 

56,8% almennir starfsmenn og 38,4% þjálfarar. Það voru 41,1% þjálfara sem svöruðu ég 

veit ekki, samanborið við 30,1% forstöðumanna og 29,7% almennra starfsmanna.  

 

Mynd 14. Samanburður eftir starfsheiti á hvernig snerta eigi úrslenga tönn. 

Ef tönn sem dettur úr einstaklingi og er ekki komið fyrir á sinn stað í munni á slysstað, 

hvernig telur þú æskilegast að geyma tönnina þar til komið er til tannlæknis? 

Það voru 146 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en tveir slepptu því að svara. 

Meirihlutinn taldi að best væri að geyma tönn í mjólk, munnvatni eða saltvatni (29,45%, 

n=43), sem var æskilegasta svarið við þessari spurningu. Þar á eftir völdu flestir 
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svarmöguleikann ég veit það ekki (28,77%, n=42). Aðrir töldu best að geyma tönn í 

pappír, vatni, eða sótthreinsilausn, sjá Töflu 13. 

Tafla 13. Mat svarenda hvernig best sé að geyma úrslegna tönn.  

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Í þurrum hreinum pappír 38 26,03 

Í sykruðum vökva 0 0,00 

Í mjólk, munnvatni eða saltlausn* 43 29,45 

Í sótthreinsilausn (spritt, etanól, 
própanól) 

5 3,42 

Í vatni 18 12,33 

Ég veit það ekki 42 28,77 

Samtals 146 100,0 

*Réttasta svarið 

Svör flokkuð eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Ef tönn sem dettur úr einstaklingi og er 

ekki komið fyrir á sinn stað í munni á slysstað, hvernig telur þú æskilegast að geyma 

tönnina þar til komið er til tannlæknis? út frá því starfsheiti sem spurt var um í 

spurningakönnuninni var heildarfjöldi sem svaraði báðum spurningum 142. Af þeim 

svöruðu 77 þjálfarar, 27 forstöðumenn og 38 almennir strafsmenn (Mynd 15, bls 45).  

Þegar svör þátttakenda voru skoðuð eftir uppgefnu starfsheiti kom í ljós að 37,04% 

forstöðumanna svöruðu ég veit það ekki, samanborið við 33,8% þjálfara og 13,2% 

almennra starfsmanna. Alls voru 26 almennir starfsmenn eða 31,2% sem svöruðu að þeir 

myndu geyma tönn í mjólk, munnvatni eða saltlaus, samanborið við 29,6% 

forstöðumanna og 27,3% þjálfara. Þá voru hlutföll þeirra sem myndu geyma tönn í 

þurrum hreinum pappír 36,8% meðal almennra starfsmanna, 23,4% meðal þjálfara 

22,2% meðal forstöðumanna. 
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Mynd 15. Samanburður eftir starfsheiti á geymsluaðferð á tönn sem dottið hefur úr munni. 

Hvernig er æskilegast að hreinsa tönn sem hefur dottið úr munni, áður en henni er 

komið fyrir aftur í stæði sitt? 

Það voru 147 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en einn sleppti því að svara. Flestir 

þátttakendur sögðust ekki vita hvernig æskilegast væri að hreinsa tönn áður en henni er 

komið aftur fyrir í stæði sitt (52,38%, n=77). Næst flestir töldu að best væri að skola tönn 

með saltvatni (23,81%, n=35) og 15,65% (n=23) töldu að best væri að hreinsa tönn með 

köldu kranavatni, sem voru æskilegustu svörin við spurningunni. Aðrir svöruðu að 

hreinsa ætti með öðrum aðferðum, sjá Töflu 14. 

Tafla 14. Mat svarenda hvernig best sé að hreinsa úrslegna tönn. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Hreinsa tönn með spritti. 8 5,44 

Hreinsa tönn með mildri 
handsápu og vatni. 

1 0,68 

Skola tönn með köldu 
kranavatni* 

23 15,65 

Skola tönn heitu kranavatni 3 2,04 

Skola tönn með saltvatni* 35 23,81 

Ég veit það ekki 77 52,38 

Samtals 147 100,00 

*Réttasta svarið 
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Svör flokkuð eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Hvernig er æskilegast að hreinsa tönn 

sem hefur dottið úr munni, áður en henni er komið fyrir aftur í stæði sitt? út frá því 

starfsheiti sem spurt var um í spurningakönnuninni var heildarfjöldi sem svaraði báðum 

spurningum 143. Af þeim svöruðu 78 þjálfarar, 27 forstöðumenn og 38 almennir 

starfsmenn (Mynd 16)  

Þegar svör þátttakenda voru skoðuð eftir starfsstöðu, kom í ljós að 55,1% þjálfara 

svöruðu ég veit það ekki, samanborið við 51,2% forstöðumanna og 47,4% almennra 

starfsmanna. Það var fremur jafnt hlutfall þeirra sem myndu skola tönn með saltvatni eða 

28,9% almennra starfsmanna, 25,9% forstöðumanna og 20,5% þjálfara. Það voru 17,9% 

þjálfara sem myndu skola tönn með köldu kranavatni, samanborið við 15,8% almennra 

starfsmanna og 11,1% forstöðumanna, sjá Mynd 16.  

 

 

Mynd 16. Samanburður eftir starfsheiti hvernig best sé að hreinsa úrslegna tönn. 
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Innan hvaða tímaramma telur þú æskilegast að græða tönn aftur upp í munn 

einstaklings eftir að hún hefur losnað úr munni? 

Samtals 147 þátttakendur svöruðu spurningunni en einn sleppti því að svara. Tæplega 

helmingur þeirra sem svaraði taldi sig ekki vita innan hvaða tímaramma væri æskilegast 

að græða tönn aftur í munn einstaklings eftir að hafa dottið úr, sjá Töflu 15, bls 43.  

Tæp 25% taldi æskilegast væri að græða tönn innan 20 mínútna – 4 klukkustunda. Rétt 

rúmlega 16% taldi að æskilegast væri að græða tönn í einstakling innan 5-15 mínútna, 

sem er réttasta svarið við þessari spurningu. Sex töldu að ekki væri hægt að græða tönn 

aftur í munn eftir að hún hafi verið slegin úr munni, aðrir þátttakendur völdu aðra 

svarmöguleika (Tafla 15).  

Tafla 15. Mat svarenda á tímaramma sem æskilegast að græða úrslegna tönn aftur í munn. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

5 – 15 mínútur* 24 16,33 

20 mínútur – 4 klukkustundir 36 24,49 

2 – 4 klukkustundir 1 0,68 

5 – 12 klukkustundir 4 2,72 

13 – 24 klukkustundir 5 3,40 

Það er ekki hægt að græða tönn 
aftur í munn. 

6 4,08 

Ég veit það ekki 71 48,30 

Samtals 147 100,00 

 *Réttasta svarið 

Svör flokkuð eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Innan hvaða tímaramma telur þú 
æskilegast að græða tönn aftur upp í munn einstaklings eftir að hún hefur losnað úr 
munni? út frá því starfsheiti sem spurt var um í spurningakönnuninni var heildarfjöldi 
sem svaraði báðum spurningum 143. Af þátttakendunum svöruðu 78 þjálfarar, 26 
forstöðumenn og 39 almennir starfsmenn (Mynd 17, bls. 48).  
Þegar svör þátttakenda voru skoðuð eftir starfsstöðu, kom í ljós að hæsta hlutfall þeirra 
sem völdu svarmöguleikann ég veit það ekki meðal forstöðumanna eða 57,7%, 51,3% 
meðal þjálfara og 35,9% meðal almennra starfsmanna. Það voru 33,3% almennra 
starfsmanna og 21,2% þjálfara sem svöruðu 20 mínútur - 4 klukkustundir, samanborið 
við 19,2% forstöðumanna. Hæsta hlutfall þeirra sem svöruðu 5 - 15 mínútur var meðal 
almennra starfsmanna 17,9%, en hlutfall þjálfara og forstöðumanna var jafnt 15,4%. 
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Mynd 17. Val þátttakenda á tímaramma til að græða úrslegna tönn í munn. 

Hversu miklu eða litlu máli finnst þér skipta að fræða starfsfólk í íþróttamiðstöðvum 

um tannáverka og viðbrögð við þeim? 

Eins og sést í Töflu 16 voru 146 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en tveir slepptu 

því að svara. Mikill meirihluti eða tæp 90% (n=130) þátttakenda sem svöruðu 

spurningunni, fannst skipta miklu eða mjög miklu máli að starfsfólk fengi fræðslu um 

tannáverka og réttum viðbrögðum við þeim. 

Rúm 10% þátttakenda (n=16) fannst hvorki skipta miklu né litlu, frekar litlu eða mjög 

litlu máli að fræða starfsfólk um tannáverka og viðbrögðum við þeim (Tafla 16). 
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Tafla 16. Mat svarenda á mikilvægi eða lítilvægi fræðslu um tannáverka og meðhöndlun. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Mjög miklu 89 60,96 

Frekar miklu 41 28,08 

Hvorki miklu né litlu 12 8,22 

Frekar litlu 3 2,05 

Mjög litlu 1 0,68 

Samtals 146 100,00 

 

Svör flokkuð eftir starfsheiti 

Ef svör þátttakenda eru skoðuð við spurningunni Hversu miklu eða litlu máli finnst þér 

skipta að fræða starfsfólk/Íþróttakennara/þjálfara í íþróttamiðstöðvum um tannáverka og 

viðbrögð við þeim? út frá því starfsheiti sem spurt var um í spurningakönnuninni var 

heildarfjöldi sem svaraði báðum spurningum 142. Af þátttakendunum svöruðu 78 

þjálfarar, 26 forstöðumenn og 38 almennir starfsmenn (Mynd 18).  

 

Mynd 18. Samanburður eftir starfsheiti á mikil- eða lítilvægi fræðslu um tannáverka. 

Þegar hlutföll svara þátttakenda er skoðað eftir starfssheiti, kom í ljós að 65,4% 
forstöðumanna og 60,3% þjálfara svöruðu mjög miklu, samanborið við og 57,9% 
almennra starfsmanna. Hæsta hlutfall þeirra sem svöruðu að það skipti frekar miklu var 
hæst meðal forstöðumanna 30,8%, síðan þjálfara 28,2% og að lokum meðal almennra 
starfsmanna 26,3%.  
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4.1.4 Forvarnir við munn og tannáverkaslysum. 

Telur þú að notkun íþróttaskinna meðal iðkenda sé algeng, óalgeng eða engin í 

íþróttamiðstöðinni? 

Alls 145 þátttakendur svöruðu spurningunni en þrír slepptu því að svara. Tæplega 80% 

þeirra sem svaraði spurningunni töldu notkun íþróttaskinna meðal iðkenda vera mjög 

óalgenga eða engin í íþróttamiðstöðinni. Aðeins fjórir töldu að notkun íþróttahlífa væri 

algeng (Tafla 17). 

Tafla 17. Mat svarenda á algengi notkunar íþróttaskinna. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Mjög algeng 0 0,00 

Frekar algeng 4 2,76 

Hvorki algeng né óalgeng 30 20,69 

Mjög óalgeng 69 47,59 

Engin notkun 42 28,97 

Samtals 145 100,00 

Notar þú forvarnir í starfi þínu gegn tannáverkum, t.d. með því að hvetja 

íþróttaiðkendur til að nota íþróttaskinnur? 

Það voru 145 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en þrír slepptu því að svara. 

Meirihluti þátttakenda hvöttu íþróttaiðkendur ekki til að nota íþróttaskinnur (97,24%, 

n=41), en fjórir eða 2,76% sögðust hvetja til notkunar á íþróttaskinnu.  

Er eða hefur verið skipuð Öryggisnefnd á þínum vinnustað? 

Samtals svöruðu 147 þátttakendur spurningunni en einn sleppti því að svara. Flestir 

sögðu að ekki hefði verið skipuð öryggisnefnd á vinnustaðnum (53,06%, n=78). Meðan 

tæp 10% sagði svo vera (9,52%, n=14). Hins vegar vissi tæp 40% ekki hvort að 

öryggisnefnd væri á vinnustaðnum (37,41%, n=55).  

Er viðbragðsáætlun til staðar á þínum vinnustað sem greinir hvernig æskilegast sé að 

meðhöndla tann- og munnáverka? 

Það voru 147 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en einn sleppti því að svara. Flestir 

þátttakendur svöruðu að ekki væri til viðbragðsáætlun sem greinir frá því hvernig 

æskilegast sé að meðhöndla tann- og munnáverka (64,63%, n=95). Hlutfall þeirra sem 
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ekki vissu hvort viðbragðsáætlun væri til staðar á vinnustaðnum var 29,25% (n=43) og 

níu þátttakendur eða 6,12% svöruðu að viðbragðsáætlun væri til staðar á vinnustaðnum. 

Er neyðarnúmer hjá tannlækni eða tannlæknavaktinni aðgengilegt á þínum 

vinnustað? 

Það voru 147 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en einn sleppti því að svara. Flestir 

svöruðu að neyðarnúmer hjá tannlækni eða tannlæknavaktinni væri ekki aðgengilegt á 

vinnustaðnum (59,18%, n=87). Hlutfall þeirra sem ekki vissi hvort neyðarnúmer væri 

aðgengilegt á vinnustaðnum var 28,57% (n=42), meðan 12,24% (n=18) þátttakenda 

svöruðu að neyðarnúmer væri aðgengilegt á vinnustaðnum. 

Hversu miklu eða litlu máli finnst þér skipta að hafa viðbragðsáætlun sem greinir frá 

hvernig best sé að bregðast við áverkum á tönnum og munnholi í íþróttamiðstöðinni? 

Það voru 145 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en þrír slepptu því að svara. Tæp 

90% svarenda fannst skipta mjög miklu, eða frekar miklu máli að hafa viðbragðsáætlun 

sem greinir frá hvernig best sé að bregðast við áverkum á tönnum og munnholi á 

vinnustaðnum (Tafla 18). Næst flestum fannst skipta frekar miklu máli að hafa 

viðbragðsáætlun (43,45%, n=63), sjá Töflu 18. 

Tafla 18. Mat starfsfólks á mikil- eða lítilvægi viðbragðsáætlunar um tannáverka. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Mjög miklu máli 64 44,14 

Frekar miklu máli 63 43,45 

Hvorki litlu né miklu 16 11,03 

Frekar litlu máli 1 0,69 

Mjög litlu máli 1 0,69 

Samtals 145 100,00 

 

4.1.5 Slysaskýrslur og skráning 
Eru tann– og munnáverkaslys skráð í slysaskýrslu í íþróttamiðstöðinni? 

Það voru 146 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en tveir slepptu því að svara. 

Flestir svöruðu að tann- og munnáverkaslys væru skráð í slysaskýrslu (42,21%, n=66). 

Næst flestir vissu ekki hvort tann- og munnáverkaslys væru skráð í slysaskýrslu (42,47%, 

n=62) og 12,33% (n=18) svöruðu að tann- og munnáverkaslys væru ekki skráð í 

slysaskýrslu. 
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Hvernig form er notað á slysaskýrslum í íþróttamiðstöðinni? 

Það voru 127 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en 21 sleppti því að svara. Flestir 

vissu ekki hvernig slysaskýrsluform væri notað í íþróttamiðstöðinni (44,09%, n=56). 

Næst flestir töldu að slysaskýrsluform fyrir íþróttahús frá Umhverfisstofnun væri notað 

eða (19,69%, n=25). Það voru 21 þátttakendur (16,64%) sem töldu að slysaskýrsluform 

sem íþróttamiðstöðin lagði til væri notað, alls 15 þátttakendur (11,81%) töldu að 

slysaskýrsluform frá íþrótta- og Ólympíusambandi Íslands væri væri notað og tíu 

þátttakendur (7,87%) töldu að annað slysaskýrsluform væri notað. 

Hver sér um að skrá slys í slysaskýrslu á þínum vinnustað? 

Það voru 129 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en 19 slepptu því að svara. Eins og 

kemur fram í Tölfu 19 voru tæp 35% sem vissi ekki hver sæi um að skrá slys í 

slysaskýrslu. Svipað hlutfall fæst ef lagðir eru saman tveir svarmöguleikar listans, annars 

vegar sá sem kemur að slysinu og hins vegar sá sem annaðist hinn slaðaða. Aðrir töldu 

forstöðumann eða ábyrgðarmann vinnustaðarins sæi um slysaskráninguna (Tafla 19).  

Tafla 19. Hver sér um að skrá slys í slysaskýrslu á vinnustaðnum. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Sá aðili sem kemur að slysinu 32 24,81 

Sá sem annast hinn slasaða 15 11,63 

Forstöðumaður/ábyrgðamaður 
vinnustaðar 

35 27,13 

Annað 2 1,55 

Ég veit það ekki 45 34,88 

Samtals 129 100,00 

 

Hversu miklu eða litlu máli finnst þér skipta að fylla út slysaskýrslu ef tann- eða 

munnáverkaslys eiga sér stað í íþróttamiðstöðinni? 

Það voru 146 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en tveir slepptu því að svara. 

Flestum fannst skipta mjög miklu eða frekar miklu máli að tannáverkaslys væru skráð í 

slysaskýrslu eða tæp 80%. Þeim sem fannst það hvorki skipta miklu né litlu, frekar litlu 

eða mjög litlu voru rétt rúmlega 12%, sjá Töflu 20. 

Tafla 20. Mat starfsfólks á mikil- eða lítilvægi skráninga tannáverka í slysaskýrslu. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 
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Mjög miklu 90 61,64 

Frekar miklu 38 26,03 

Hvorki miklu né litlu 15 10,27 

Frekar litlu 2 1,37 

Mjög litlu 1 0,68 

Samtals 146 100,00 

 

Hversu sammmála eða ósammála ertu fullyrðingunni: Starfsfólk í íþróttamiðstöðvum 

er vel upplýst um fyrstu hjálp við tannáverkaslysum. 

Það voru 145 þátttakendur sem svöruðu spurningunni en þrír slepptu því að svara. Meiri 

hluti þeirra sem svöruðu voru mjög ósammála eða ósammála, eða tæp 60%. Það voru 33 

þátttakendur (22,76%) sem voru mjög sammála fullyrðingunni, meðan jafnmargir voru 

voru sammála fullyrðingunni eða mjög sammála (Tafla 21). 

Tafla 21. Mat þátttakenda á þekkingu á fyrstu hjálp við tannáverkaslysum. 

Svarmöguleikar Tíðni Hlutfall % 

Mjög sammála 11 7,59 

Sammála 11 7,59 

Hvorki sammála né ósammála 38 26,21 

Ósammála 52 35,86 

Mjög ósammála 33 22,76 

Samtals 145 100,00 

 

4.1.6 Niðurstöður úr viðtölum 
Viðtal við starfsmann Rauða kross Íslands (RKÍ) 

Þann 6. apríl 2016 var haft samband við RKÍ í síma þar sem leitast var eftir upplýsingum 

um hvernig staðið er að fræðslu um munn- og tannáverka á skyndihjálparnámskeiðum 

sem eru haldin á þeirra vegum. 

Viðmælandi svaraði því að á lengri námskeiðum sem eru 12 klukkustundir eða lengri 

væri fjallað lítillega um tannáverkaslys og viðbrögð við þeim, en á styttri námskeiðum er 

ekki fjallað um tannáverkaslys. Misjafnt er á milli vinnustaða hvort krafa sé gerð um að 

starfsfólk sitji lengra námskeiðið sem þau bjóða uppá. Starfsmenn sundlauga sitja 

venjulega fullt námskeið sem er 24 klukkustunda námskeið og þeir sem útskrifast frá 
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Háskólanum í Reykjavík og Laugarvatni úr íþróttafræði eiga að hafa sótt fullt 

skyndihjálparnámskeið.  

Það er ekki farið ýtarlega í umfjöllun um tannáverkaslys og hvernig bregðast eigi við 

þeim á neinum námskeiðum á vegum RKÍ, aðallega er fjallað um þegar tönn dettur úr 

munni eða brotnar og hvernig eigi að geyma hana þar til komið er til tannlæknis. 

Viðmælandi sagðist ekki vita hvort starfsfólk íþróttahúsa þyrfti að sækja fullt 

skyndihjálparnámskeið. Viðmælandi var beðin um að gefa fræðslu um munn- og 

tannáverka á skyndihjálparnámskeiðum RKÍ einkunn á skalanum einn til fimm, þar sem 

fimm er best, en viðmælandi gaf fræðslunni einkunn á bilinu tveir til þrír. 

Niðurstöður frá Embætti Landlæknis 

Þann 20. mars 2016 var tölvupóstur sendur á embætti landlæknis þar sem leitast var eftir 

upplýsingum um tölur úr Slysaskrá Íslands um öll skráð tannáverkaslys frá seinast 

liðnum 10 árum. Svarandi greinir frá í tölvupósti að embætti landlæknis sé staðsettur 

gagnabanki, Slysaskrá Íslands, sem inniheldur staðlaðar lágmarksupplýsingar um slys 

sem verða á Íslandi.  

„Tilgangurinn með skránni er að safna á einn stað upplýsingum um slys á landinu 
öllu og samræma skráningu þeirra. Skráningaraðilar séu nú um 20 talsins, t.d. 
Vinnueftirlitið, Tryggingamiðstöðin, slysadeild LSH, lögreglan og 
heilbrigðisstofnanir víðs vegar um land.  

Þessi fyrirtæki og stofnanir senda upplýsingar um slys til Slysaskrár Íslands með 
rafrænum hætti. Skráningaratriði eru tiltölulega fá s.s. tegund slyss, vettvangur, 
sveitarfélag, tími sólarhrings, kyn og aldur slasaðra svo eitthvað sé nefnt.  

Tannáverkaslys eru því miður ekki skráð sérstaklega í Slysaskrá Íslands. Hins 
vegar halda skráningaraðilar jafnan ítarlega skrá yfir slys og senda Slysaskrá 
Íslands aðeins hluta af þeim upplýsingum sem eru í þeirra skrám.“  

Eins og fram kemur í svari frá embætti landlæknis er ekki sérstaklega haldið utan um 

skráningar á tannáverkaslysum og ljóst er að slíkar upplýsingarnar gætu legið fyrir hjá 20 

skráningaraðilum. Þar af leiðandi var ekki hægt að birta tölulegar upplýsingar sem snúa 

beint að slíkum slysum.  

Samkvæmt útgefnu efni úr Slysaskrá Íslands eru slys flokkuð eftir tegundum og þar 

liggja fyrir upplýsingar um íþróttaslys. Á tímabilinu 2005- 2015 voru 38,979 íþróttaslys 

skráð í gagnagrunn embættisins. Á rúmum áratug hafa því átt sér stað að meðaltali 3,544 

íþróttaslys á ári (Embætti landlæknis, 2016). Þá ber að hafa það í huga óháð tegund slysa 

að tíðustu slysin hér á eru meðal barna 10 – 14 ára (M=3.614), unglinga 15- 19 ára 
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(M=3,493) og 19-24 ára (M=3.050), að auki eru slysatölur í þessum aldurshópum tíðari 

meðal karla en kvenna (Embætti landlæknis, 2016). 

Eins og kynnt var í bakgrunni rannsóknarinnar er algengast að tannáverkar eigi sér stað 

við íþróttaiðkun. Samkvæmt upplýsingum frá ADA má því áætla að hlutfall 

tannáverkaslysa í tengslun við íþróttaiðkun sé á bilinu 13-39% (Knowlton o.fl., 2014) 

miðað við þessar upplýsingar má gera ráð fyrir að árlega eigi sér stað um það bil 460 -

1380 tann- og munnáverkaslys hér á landi við íþróttaiðkun af ýmsu tagi. 
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5 Umræður 

Tilgangur rannsóknar var að leita eftir svörum við eftirfarandi spurningum: 

1. Hver er þekking stjórnenda og starfsfólks íþróttamiðstöðva á hvernig bregðast skuli við 
munn og tannáverkum? 

2. Er starfsfólk markvisst upplýst um fyrstu hjálp vegna munn- og tannáverkaslysa í 
íþróttamiðstöðvum landsins? 

3. Er haldið utan um slysaskráningar á munn- og tannáverkaslysum í íþróttahúsum 
landsins? 

Nú þegar niðurstöður rannsóknar hafa verið kynntar með texta, myndum og töflum 

verður rannsóknarspurningum svarað. 

Ef úrtakið er skoðað sem tók þátt í þessari rannsókn kemur í ljós að meiri hluti 

þátttakenda voru karlar, eða rúmlega 20% fleiri karlar en konur. Um helmingur 

þátttakenda voru á aldursbilinu 25-44 ára og flestir voru með háan starfsaldur og svöruðu 

að þeir væru búnir að vera í 6 ár eða lengur í núverandi starfi. Mikill meiri hluti 

þátttakenda voru í hópi þjálfara eða rúmlega helmingur og fæstir í hópi forstöðumanna. 

Bent var á að spurningakönnunin hafi verið erfið en ekki gefnar betri skýringar á því. 

Skýringing gæti hugsanlega verið sú að svarandi hafi ekki haft næga þekkingu á 

viðfangsefninu og taldi spurningalistann því erfiðan.  

5.1.1 Þekking á munn- og tannáverkaslysum og meðhöndlun þeirra 
Af niðurstöðum rannsóknarinnar að dæma er þekking starfsfólks íþróttamiðstöðva á 

munn- og tannáverkaslysum ábótavant.  

Meirihluti þátttakenda töldu sig ekki vita hvernig æskilegast sé að bregðast við 

tannáverkum á slysstað né að greina hvers konar tannáverki hefur átt sér stað.  

Í heildina voru þekkinga spurningarnar 12 talsins, svör þátttakenda voru í flestum 

tilfellum fremur dreifð. Af þessum spurningum svöruðu þátttakendur fimm þeirra 

hlutfallsega ofast með réttum svarkosti eða rúmum 40% spurninga. Réttilega töldu flestir 

þátttakendur 1) að æskilegast væri að meðhöndla einstakling sem orðið hefur fyrir munn- 

eða tannáverka strax á slysstað og koma honum síðan til tannlæknis; 2) að æskilegast 

væri að meðhöndla einstakling sem verður fyrir tannáverka eins fljótt og auðið er; 3) að 

ekki mætti meðhöndla tönn sem slæst inn í munn eða kjálkabein einstaklings á slysstað, 
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heldur koma einstaklingi strax til tannlæknis; 4) að þegar tönn brotnar við áverka væri 

best að finna brotið og geyma það í frumuvænum vökva og koma einstaklingi strax til 

tannlæknis sem var réttasta svarið, en samt sem áður var ekki nema 22,97% sem svöruðu 

þeim svarkosti, og að lokum 5) að best væri að geyma tönn sem dettur úr munni í mjólk, 

saltvatni eða munnvatni einstaklings þar til komið er til tannlæknis eða 29,45% en 

26,03% töldu að best væri að geyma tönn í þurrum hreinum pappír. En eins og áður hefur 

komið fram að ef tönn er geymd þurr í meira en 60 mínútur þá eru nærri allar frumur á 

yfirborði rótar dauðar og litlar sem engar líkur á bata (De Souza, 2015).  

Þegar valið stendur um fyrstu hjálp er mikilvægt að þekkja til verka, vissulega er betra að 

fara með einstakling sem verður fyrir tannáverka strax til tannlæknis eða heimilislæknis í 

stað þess að sitja aðgerðarlaus. Fyrstu mínúturnar eftir að tannáverkinn hefur átt sér stað 

er dýrmætur tími og er áhrifaríkast að geta meðhöndlað einstaklinginn strax á slysstað og 

koma honum síðan til tannlæknis eða heimilislæknis, til þess að líkur séu á að 

einstaklingur nái fullum bata.  

Áhugavert var að skoða sambandið á milli þeirra sem höfðu komið að tannáverkaslysi og 

þeirra sem vissu ekki hvernig bregðast ætti við þeim á slysstað. Það voru 36,5% 

þátttakenda sem höfðu komið að tannáverkaslysi og helmingur þeirra vissi ekki hvernig 

bregðast á við þeim á slysstað. Hlutfall þeirra svarenda sem telja sig vita hvernig bregðast 

eigi við tannáverkum á slysstað og hafa líka komið að tannáverkaslysi var hátt, eða 

67,5%. Þrátt fyrir þetta er sjö spurningum af tólf um hvernig skuli brugðist við á slysstað 

eða tæplega 60%, oftar ranglega svarað. Það virðist sem þátttakendur telji sig því búa yfir 

meiri þekkingu en raun ber vitni samkvæmt niðurstöðum rannsóknar. 

5.1.2 Fræðsla um tann- og munnáverka 
Almennt var skortur á viðbragðsáætlunum í íþróttamiðstöðvum vegna tannáverkaslysa og 

skortur á upplýsingum um hvert skuli leita vegna tannáverkaslysa. Í ljós kom að 88,86% 

þátttakenda höfðu ekki fengið formlega fræðslu um fyrstu hjálp til að meðhöndla 

tannáverka en samt sem áður höfðu 97,30% setið skyndihjálparnámskeið og meirihluti 

þeirra höfðu farið á námskeiðið innan árs. Þátttakendur voru spurðir hvort fræðsla um 

fyrstu viðbrögð við munn- og tannáverkaslysum hefði verið á skyndihjálparnámskeiðinu 

en það voru 83,10% sem svöruðu því neitandi. Mikilvægt er því að efla þekkingu 

starfsfólks á fyrstu hjálp við tannáverkaslysum og hafa til staðar viðbragðsáætlun, ekki 

síst úti á landi þar sem vegalengdir til tannlæknis geta verið langar, og tími getur skipt 

sköpum í árangursríkri meðferð á tannáverka.  
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Samkvæmt niðurstöðum spurningakönnuninnar virðist rót vandamálsins vera sú að 

fræðsla á munn- og tannáverkaslysum er það sem vantar verulega uppá til að bæta 

þekkingu á viðfangsefninu. Það er því vert að velta fyrir sér hvar ábyrgðin liggur í að 

herða á aukinni fræðslu á viðfangsefninu og hvers vegna fræðslan sé ekki nú þegar 

nægileg.  

Ef menntun þátttakenda er skoðuð er stór hluti með hátt menntunarstig, því er áhugavert 

að sjá að þátttakendur séu ekki með meiri þekkingu á viðfangsefninu. Í símasamtali við 

RKÍ kom fram að þeir sem útskrifast úr íþróttafræði frá Háskólanum í Reykjavík og 

Háskólanum á Laugavatni eigi að hafa setið fullt skyndihjálparnámskeið ásamt 

sundlaugarstarfsmönnum. 

Þrátt fyrir að fræðsla á munn- og tannáverkum sé lítil sem engin voru flestir þátttakendur 

sammála um það að fræðsla meðal starfsfólks íþróttamiðstöðva væri mjög mikilvæg. 

Rauði kross Íslands stendur fyrir skyndihjálparfræðslu sem bæði stofnanir og 

einstaklingar geta sótt. Ef vísað er í heimasíðu RKÍ kemur fram að þar sé boðið uppá 

vönduð og hagnýt námskeið í skyndihjálp, sem sniðin eru að þörfum almennings, 

fagaðila og fyrirtækjastarfsmanna, bæði hvað varðar lengd og efnistök. Á námskeiðum er 

lögð áhersla á að kenna rétt viðbröð í neyð og einfaldar aðferðir skyndihjálpar (Rauði 

kross Íslands, e.d.).  

Þar sem mikill meirihluti þátttakenda höfðu ekki fengið fræðslu á munn- og 

tannáverkaslysum og viðbrögðum við þeim á skyndihjálparnámskeiðum var fróðlegt að 

fá símaviðtal við þann aðila sem stjórnar skyndihjálparnámskeiðum hjá RKÍ og leita 

svara við spurningum sem hafa vaknað við gerð og úrvinnslu rannsóknarinnar. Þá var 

okkur efst í huga að kanna hve mikil áhersla er í raun lögð á fræsðlu um munn- og 

tannáverka og meðhöndlun á námskeiðum á þeirra vegum. Í ljós kom að ekki er farið 

ýtarlega í umfjöllun um tannáverkaslys og/eða hvernig bregðast eigi við þeim á 

námskeiðum á vegum RKÍ. Boðið er uppá mis veigamikil námskeið og á allra styðstu 

námskeiðunum er ekkert fjallað um munn- og tannáverka, en á lengri námskeiðum er 

fjallað lítillega um þegar tönn dettur úr munni eða brotnar og hvernig eigi að geyma hana 

þar til komið er til tannlæknis. Sömu upplýsingar er að finna á íslensku veggspjaldi um 

tannáverka sem er aðgengilegt á veraldarvefnum hjá Dentaltrauma.org. og á heimasíðu 

Tannlæknafélags Íslands (Tannlæknafélag Íslands, e.d.). Veggspjaldið og lengri RKÍ 

námskeiðin sem eru í boði gætu hugsanlega verið að skila sér í réttum viðbrögðum við 
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tannáverkaslysum, og viðfangsefni þeirra er einmitt það sem starfsfólk stóð sig best í  

þekkingarspurningum í þessari rannsókn. 

Viðmælandi RKÍ var beðin um að gefa fræðslu um munn- og tannáverka á 

skyndihjálparnámskeiðum RKÍ einkunn á skalanum einn til fimm, þar sem fimm er best, 

en viðmælandi gaf fræðslunni einkunn á bilinu tveir til þrír. 

Ljóst er að fræðsla um munn- og tannáverka er ekki ofarlega í forgangsröðun 

fræðsluefnis á skyndihjálparnámskeiðum. Í ljósi niðurstaðna þessarar rannsóknar mætti 

huga að því hvort ekki sé tímabært að efla og auka vægi fræðslu um tann- og 

munnáverka og fyrstu viðbrögð við þeim. Erlendar rannsóknir sem vísað er í fræðilega 

hluta ritgerðarinnar sína einnig að fræðsla um munn- og tannáverka á 

skyndihjálparnámskeiðum sé í flestum tilfellum ábótavant, má þar nefna rannsókn sem 

gerð var af Blakytny, Hunter, Surbuts og Thomasi, tannlæknanemum í Bretlandi. Þar sem 

grunnskólakennarar svöruðu könnun um munn- og tannáverka. Meiri hluti þátttakenda 

höfðu farið á skyndihjálparnámskeið en hins vegar svöruðu lang flestir að ekki hafi verið 

fjallað um tannáverka og meðhöndlun á námskeiðinu (2001).  

5.1.3 Forvarnir við munn og tannáverkum 
Flestir þátttakendur töldu að notkun á íþróttaskinnum meðal iðkenda í íþróttamiðstöðinni 

væri engin eða mjög óalgeng og mikill meirihluti þátttakenda hvöttu iðkendur ekki til að 

notkunar á íþróttaskinnum. Það vekur athygli þar sem fjöldi íþróttaslysa sem hér verður 

ár hvert er tíðastur meðal barna, unglinga og ungs fólks. Hugsanlega er notkun á 

íþróttaskinnum algengari í íþróttum sem innihalda miklar barsmíðar, og þar sem  kröfur 

eru gerðar um notkun á þeim búnaði, enda er mikilvægasti parturinn ekki endilega 

notkun á íþróttaskinnum í þeim íþróttum sem stundaðar eru í íþróttamiðstöðvum, heldur 

skipta rétt og skjót viðbrögð við slysum og óhöppum sem kunna að verða innan veggja 

íþróttamiðstöðva fyrst og fremst máli. En vissulega væri ákjósanlegt að meiri hvattning 

væri til staðar á notkun íþróttaskinna, þar sem þær geta komið í veg fyrir meiri háttar 

meiðsli í munnholi. Auka þyrfti forvarnir og fræðslu um fyrirbyggjandi búnað til að 

draga úr líkum á alvarlegum afleiðingum tannáverka. 

Flestir þátttakendur svöruðu að ekki væri öryggisnefnd á vinnustaðnum. Einnig voru  

flestir sem svöruðu að ekki væri viðbragðsáætlun til staðar innan vinnustaðarins, sem 

myndi sýna hvernig bregðast eigi við tann- og munnáverkum á slysstað. Samt sem áður 

fannst flestum skipta mjög miklu máli að hafa viðbragðsáætlun til staðar. 
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5.1.4 Slysaskýrslur og skráning 
Slysaskýrslur og skráning er mikilvægur liður sem ekki má sleppa í neinum tilvikum 

þegar slys og óhöpp kom upp, þannig að unnt sé að vísa í þá skráningu verði þess þörf að 

sanna að atvik hafi átt sér stað, má þar nefna þegar leitað er réttar til bóta eða greiðslum 

frá sjúkrasjóð eða tryggingarfélagi (Kristín Jónsdóttir, 2012). Eins er mikilvægt að 

starfsfólk íþróttamiðstöðva séu upplýst um nauðsyn áverkavottorðs, svo hægt sé að leita 

réttar síns gagnvart Sjúkratryggingum Íslands. 

Einnig ber íþróttamiðstöðvum sú skilda samkvæmt lögum og reglum að skrá öll slys og 

óhöpp sem verða innan mannvirkisins, þar á meðal samkvæmt Reglum um öryggi í 

íþróttahúsum (Menntamálaráðuneytið, 2003) og reglum Íþrótta- og Ólympíusambands 

Íslands, sem fram hefur komið í bakgrunni ritgerðar (ISI, e.d.). Því var kannað algengi 

þess að skrá tann- og munnáverkalsys í slysaskýrslu í íþróttamiðstöðvum. Það kom í ljós 

að meirihlutinn svöruðu að slys væru skráð í íþróttamiðsöðinni. Einnig var kannað hver 

sæi um að skrá slys í slysaskýrslu og svöruðu flestir að þeir vissu ekki hver ætti að sjá um 

það. Flestum þátttakendanna fannst skipta mjög miklu máli að skrá tann- og 

munnáverkaslys í slysaskýrslu. Líklegast til árangurs væri að skýrir verkferlar séu til 

staðar á vinnustað sem segja til um hver ber ábyrgð á skráningum slysa til að tryggja að 

skráning fari fram eins og lög og reglur kveða á um. 

Haft var samband við embætti landlæknis með tölvupósti. Þá kom í ljós að 

tannáverkaslys eru ekki skráð sérstaklega í Sjúkraskrá Íslands þar sem stofnanir og 

skráningaraðilar senda takmarkaðar upplýsingar frá sér. Til að fá einhverja hugmynd um 

tölur tannáverkaslysa hefði þurft að hafa samband við allar 20. stofnanirnar sem skrá 

ítarlega í slysaskýrslur og fá þannig upplýsingar um fjölda skráðra slysa. Mikinn tíma og 

vinnu hefði þurft að gefa í slíka leit en væri vissulega verðugt verkefni til frekari 

rannsókna á þessu viðfangsefni.  

Nú þegar helstu tegundir tannáverka og meðhöndlun við þeim á slysstað hafa verið 

kynntar má sjá að lykilatriðin sem ber að hafa í huga eru ekki mörg né flókin, og ekki er 

þörf á sérbúnaði öðrum en sjúkrakassa af einföldustu gerð.  

5.1.5 Lokaorð og ályktun 
Niðurstöður sýna að skortur er á menntun og þjálfun í að greina og meðhöldla tann- og 

munnáverka með fyrstu hjálp, þrátt fyrir að þessir þættir séu ekki í lagi þá er áhugi fyrir 

aukinni fræðslu meðal starfsmanna, auk þess sem flestir telja mikilvægt að hafa bæði 

fræðslu og viðbragðsáætlun á munn- og tannáverkaslysum. Fáir starfsmenn eða þjálfarar 
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hvetja iðkendur til að nota forvarnarbúnað eins og íþróttaskinnur gegn tannáverkum, og 

skortur er á viðbragðsáætlunum og slysaskráningarferlið er ekki nægjanlega skýrt eða 

skipulagt í íþróttamiðstöðvum. 

 

Ályktun:  Með samstilltu þverfræðilegu átaki milli fræðsluaðila og tannheisluteymis 

mætti bæta menntun starfsfólks, þar sem námsefni og fræðsla um tann- og munnáverka 

myndi gera starfsfólk íþróttamiðstöðva hæfara til að bregðast rétt við og til að meðhöndla 

tannáverka. Skráning á tann- og munnáverkaslysum í slysaskýrslu ætti alltaf að vera 

viðhöfð, og setja ætti skýrar verklagsreglur um hver beri ábyrgð á skráningum slysa á 

vinnustaðnum. Ekki síst þarf að kynna íþróttaskinnur fyrir iðkendum sem forvarnarbúnað 

gegn tannáverkum og hvetja til notkunar þeirra.  

Með samstilltu átaki þeirra sem málið varða mætti með fyrrnefndum leiðum stuðla að 

betri þekkingu og forvörnum gegn tannáverkum, bæta fyrstu hjálp sem veitt er þeim sem 

verða fyrir tannáverkum og draga þannig úr hættunni á varanlegum tannskaða.  
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Viðauki 

Ágæti viðtakandi. 

Við undirritaðar óskum eftir þátttöku þinni í könnun meðal stjórnenda og starfsfólks 

íþróttamiðstöðva.  

Könnunin er hluti af lokaverkefni okkar við Tannlæknadeild Háskóla Íslands, til BS prófs 

í tannsmíði. Tilgangur könnunarinnar er að afla upplýsinga frá stjórnendum, þjálfurum og 

starfsfólki íþróttamiðstöðva um viðbrögð við tann- og munnáverkum sem kunna að verða 

meðal iðkenda og fyrirkomulag skráninga á tannáverkaslysum.  

Það er einlæg ósk okkar að þú takir þátt í könnuninni þar sem líklegt er að þú búir yfir 

upplýsingum varðandi rannsóknarefnið. Könnunin er ópersónugreinanleg og ekki er hægt 

að rekja svör til þátttakenda, ákveðir þú að taka þátt gefur þú upplýst samþykki fyrir 

þátttöku og leyfi til að nota svör til úrvinnslu en gögnum rannsóknarinnar verður eytt að 

úrvinnslu lokinni.  

Áætlað er að það taki um það bil 5 - 7 mínútur að svara könnuninni.  

Hafir þú einhverjar spurningar varðandi rannsóknina eða spurningalistann sem slíkan er 

þér velkomið að hafa samband við ábyrgðarmann rannsóknar.  

 

Ábyrgðarmaður rannsóknar er  

Aðalheiður Svana Sigurðardóttir.  

Tannlæknadeild Háskóla Íslands 

Sími 525 4892  

Netfang: ass34@hi.is  

 

Með fyrirfram þökk fyrir góðar viðtökur.  

Ester Rut Þórisdóttir  

Sími 616-2721  

Netfang: eth99@hi.is  

Jóhanna Friðriksdóttir  

Sími 865-5566  

Netfang: jof9@hi.is  
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Leiðbeiningar Mikilvægt er að þú lesir allar spurningarnar vel og svarir þeim eftir bestu 
getu til að fá sem marktækastar niðurstöður. Þú ert ekki skuldbundin/n að svara 
spurningu(m) viljir þú það ekki.Spurningalistinn er að mestu gerður úr lokuðum 
spurningum þar sem þú hakar við svarið sem þér þykir eiga best við. Vinsamlegast 
merktu eingöngu við EINN svarmöguleika í hverri spurningu, nema annað sé tekið fram. 
Örfáar spurningar bjóða upp á að þú skrifir eigið svar. 
 

Spurningalistann í heild sinni má nálgast í prentuðum eintökum. 


