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Ágrip 

 

Verkefni þetta fjallar um viðhorf skólastjórnenda og annarra starfsmanna til daglegrar 

tannburstunar í skólanum og því hvort tannvernd/tannburstun rúmist innan heilsustefnu 

skólanna. Rannsóknarspurning ritgerðar er: Er dagleg tannburstun í grunnskólum 

framkvæmanleg? Verkefnið er megindleg rannsókn þar sem spurningalisti var lagður fyrir 

147 grunnskóla á landinu. Svör þeirra voru þau gögn sem unnið var með í rannsókninni 

og mikilvægasta stoðin í leit að svörum við spurningunni. 

Niðurstöðurnar frá 43 skólum (30% svarhlutfall) sýndu að meira en helmingur 

svarenda rannsóknarspurningar var mjög ósammála eða frekar ósammála í garð daglegrar 

tannburstunar. Sex svarendur sögðu hvorki né og tíu voru mjög sammála eða frekar 

sammála daglegri tannburstun. Greinilegt var að svarendur töldu það vera hlutverk 

foreldrana að sjá um tannhirðu barna sinna og að helsta vandamálið við framkvæmdina 

væri aðstaðan í skólanum. Flestir sem svöruðu höfðu þessar skoðanir, neikvæðar voru í 

miklum meirihluta. Flestir svarendur höfðu eitthvað áhugavert til málanna að leggja og 

við úrvinnslu rannsóknarinnar voru algengt viðhorf meðal svarenda þau að þeim fannst 

kröfurnar til uppeldis nemenda vera sífellt að aukast. Það teljum við vera eina af helstu 

ástæðum fyrir neikvæðninni í garð daglegrar tannburstunar.   
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Inngangur 

 

Að undanförnu hefur verið almenn umræða um slæma tannheilsa barna á Íslandi en á 

síðastliðnum sextán árum hefur kostnaður almennings við tannlæknaþjónustu farið 

vaxandi, dregið hefur úr vægi forvarna, skipulögðum skólatannlækningum hætt og 

almennum skólatannlækningum nú einungis sinnt af sjálfstætt starfandi tannlæknum. Í 

skýrslu Munnís frá 2007 kemur fram að í Norrænum samanburði lætur nærri að íslensk 

börn og ungmenni séu að meðaltali með tvöfalt fleiri skemmdar tennur en 

samanburðarhópar í Svíþjóð (2005) og staðan er verri hér en á hinum Norðurlöndunum.1 

Nauðsynlegt er að snúa þessari óheillaþróun við og upp hafa komið hugmyndir um að 

gera tannburstun að einum lið í skólastarfinu. Rannsóknir hafa sýnt að tannburstun með 

flúortannkremi hafi meiri áhrif til fækkunar tannskemmda en t.d. takmarkað aðgengi að 

sykri. Það er staðreynd að nemendur búa við mismunandi aðstæður heimafyrir og 

áherslan er mismikil á mataræði og tannvernd. Því er skólinn kjörinn staður til að nálgast 

öll börn á grunnskólaaldri og gefa þeim sömu möguleika á að læra að hirða vel um 

tennurnar.  

Oft þegar umræða fer í gang heyrast mismunandi skoðanir og því langaði okkur til að 

heyra raddir þeirra sem taka myndu þátt í framkvæmd tannburstunar í skólanum. Auk 

þess þótti áhugavert að meta hvort og/eða hvernig hægt væri að bæta tannheilsu íslenskra 

grunnskólabara með því að bæta tannburstun inn í námskránna. Sendir voru út 

spurningalistar til 147 skóla á Íslandi. 

Það kom á óvart hvað svarhlutfallið var lágt (30%) en flestir þeirra sem svöruðu 

viðhorfskönnuninni voru skólastjórar en auk þeirra svöruðu aðstoðarskólastjórar og 

kennarar. Það sem kom enn frekar á óvart var að meirihluti þeirra sem tóku þátt í 

könnuninni voru ósammála því að börnin burstuðu tennurnar í skólunum og töldu það 

vera hlutverk foreldranna að sjá um tannhirðu barna sinna. Hvort það hafi eitthvað að 

segja að  meirihluti þeirra sem svöruðu voru skólastjórar er erfitt að segja til um en það er 

greinilega ekki mikill áhugi, hjá þeim sem svöruðu, fyrir því að sjá verkefni á borð við 

tannburstun inn í skólunum. 

 

                                                 
1 Munnís, 2007 
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Verkefnið er byggt þannig upp að í fyrsta kafla eru skilgreind þau hugtök sem koma 

fyrir í ritgerðinni. Í öðrum kafla er rannsóknarsniði og rannsóknarferli lýst þar sem fram 

kemur hvernig upplýsinga var aflað með spurningalista. Í þriðja kafla má sjá niðurstöður 

rannsóknarinnar og í fjórða kafla er farið yfir sögulegt yfirlit skólatannlækninga. 

Niðurstöður voru unnar út frá svörum þátttakenda og eru þær bæði settar fram á tölulegu 

og skriflegu formi. Í fimmta kafla er fjallað um erlendar rannsóknir og íslensk 

þróunarverkefni sem hafa verið gerð á svipuðu viðfangsefni. Innihald þessara rannsókna 

og verkefnis sýna það að flytja tannburstun og tannvernd barna inn í skólana skili árangri. 

Í sjötta kafla má finna samantekt á svörum kennara Fossvogsskóla sem stóð fyrir 

tannburstunarátaki í umræddum skóla. Í sjöunda kafla setjum við fram okkar sýn á 

viðfangsefninu. Í lokaorðum birtast svo vangaveltur okkar við lokaúrvinnslu 

rannsóknarinnar.  
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1. Skilgreining á hugtökum 

 

Til að koma í veg fyrir misskilning er mikilvægt gera sér grein fyrir hvað fellst í orðum 

og hugtökum sem koma fyrir í aðferðafræði ritgerðarinnar. Eftirfarandi hugtök eru notuð 

í ritgerðinni. 

 

Þýði: hópur einstaklinga eða staka sem við notum til að geta alhæft um niðurstöður.2  

 

Úrtak: þar sem rannsakendur beita skilgreindum aðferðum til að allir einstaklingar þýðis 

eigi jafna möguleika á að verða valdir í úrtak, en valið er handahófskennt.3 

 

Tilraunahópur (experimental group): fólkið í rannsókninni sem verður fyrir nýrri reynslu 

(reynt að breyta hegðun þeirra með inngripum)4. 

 

Samanburðarhópur (control group): fólkið í rannsókninni sem verður ekki fyrir nýrri 

reynslu (er til samanburðar, engin inngrip).5 

 

Megindleg rannsókn (quantitative): byggir á tölum, mælingum, afleiddum rökum og, - að 

hafa stjórn á rannsókninni. Í megindlegri rannsókn er gerður greinarmunur á 

nonexperimental rannsóknum og experimental rannsóknum.6 

 

Lýsandi rannsókn (descriptive): lýsir fyrirbæri í formi tölfræði eins og tíðni eða 

prósentum, meðaltali og stundum dreifingu. Oft eru notuð gröf eða annað myndrænt til að 

lýsa niðurstöðum.7 

 

                                                 
2 McMillan, 2008 
3 McMillan, 2008 
4 Cole o.fl, 2005 
5 Cole o.fl, 2005 
6 McMillam, 2008 
7 McMillan, 2008 
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2. Rannsóknin 

 

Rannsókn er viðurkennd leið til að svara vísindalegum spurningum. Rannsóknir auka 

þekkingu okkar á kennslu, námi, stjórnun, þroska og uppeldi. Það er ljóst að rannsóknir 

varðandi menntun bæta skilning á kennslu og lærdómi á öllum stigum. Kennarar, líkt og 

aðrir sérfræðingar, þurfa að lesa og túlka niðurstöður rannsókna til að vera samstiga þeim 

framförum og framlögum sem rannsóknirnar veita. Hinsvegar,- eru gæði menntunarlegra 

rannókna mismunandi og því er mikilvægt að geta dæmt um áreiðanleika og notagildi 

rannsókna til að ná sem bestum árangri í starfi.8 Umrædd rannsókn á viðhorfum 

skólastjórnenda og annarra starfsmanna til daglegrar tannburstunar “í skólanum” og því 

hvort tannvernd/tannburstun rúmist innan heilsustefnu skólanna flokkast undir 

megindlega aðferðafræði. Þetta er rannsóknaraðferð í anda pósitífismans þar sem notast 

er við töluleg gögn og tölfræði við úrvinnslu. Það rannsóknarsnið sem við notum er 

lýsandi rannsókn þar sem gröf, tíðni og prósentur eru notaðar til að lýsa niðurstöðum.9 

Við öfluðum gagna fyrir rannsóknina með því að senda út spurningalista með 

tölvupósti í alla grunnskóla á  landinu en aðferðin er auðveld og án mikils kostnaðar. Svo 

spurningalistinn yrði sem marktækastur voru eftirfarandi atriði höfð í huga: 

• Spurningar fela ekki í sér tvíræðni eða margræðni og eru nákvæmar 

• Spurningar teljast gagnlegar við leit að svari við rannsóknarspurningunni 

• Ein spurning felur í sér tilvísun í tvær hugmyndir eða fyrirbæri 

• Notast er við fleiri spurningar í stað þess að setja of mikið magn upplýsinga í eina 

spurningu 

• Spurningarnar eru ekki leiðandi á nokkurn hátt þannig að þátttakanda ætti ekki að 

finnast eitthvert svar vera réttara en annað. 

 

Spurningarnar í könnuninni eru bæði opnar og lokaðar. Allar spurningarnar eru 

krossaspurningar sem teljast til lokaðra spurninga fyrir utan eina opna spurningu. 

                                                 
8 McMillan, 2008 
9 McMillan, 2008 
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Æskilegt var að forprófa spurningalistan áður en hann er sendur út og fengum við 

stærðfræðikennara með margra ára starfsreynslu við Árbæjarskóla til þess.10 

Þýði þessarar rannsóknar eru allir grunnskólar landins. Úrtak okkar eru 

skólatjórar/aðstoðarskólastjórar, kennarar, deildarstjórar, skólahjúkrunarfræðingar -og 

aðrir starfsmenn innan skólans. Úrtakið er því klasaúrtak þar sem ákveðnir hópar (t.d. 

skólar) eru valdir í rannsókn en ekki ákveðnir einstaklingar. Þess vegna þarf að fara 

varlega í að alhæfa niðurstöður úr útaki þar sem það er svo lítill hluti þýðisins.11Það þarf 

einnig að hafa í huga að niðurstöður þessarar rannsóknar eru fengnar frá skólastjórum 

ásamt aðstoðarskólastjórum og kennurum sem endurspegla ekki viðhorf annarra 

starfsmanna skólans. Það er líklegt að niðurstöður hefðu orðið aðrar ef t.d. 

skólahjúkrunarfræðingar og/eða aðrir starfsmenn skólanna hefðu svarað listanum eða ef 

gefin hefði verið lengri frestur til að svara. 

 

 

  

                                                 
10 McMillan, 2008 
11 McMillan, 2008 
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2.1 Rannsóknarferli 

Ferlið hófst með umræðu um gerð spurningarlistans og hvað væri mikilvægt að kæmi 

fram í  rannsókninni. Eftir að hafa útbúið um tíu spurningar lögðum við listann undir 

leiðsögukennarann okkar sem ráðlagði okkur að stytta hann allavega um helming. Við 

gerðum það og fullmótaður var spurningalistinn fjórar lokaðar spurningar og ein opin. 

Markmiðið var að spurningalistinn væri stuttur og hnitmiðaður til að fólki fyndist ekki of 

mikil kvöð að svara honum. Við fengum kennara úr Árbæjarskóla til að forprófa listann 

og fengum við góðar ábendingar frá honum. Ákveðið var að hafa listann á rafrænu formi 

og útbúa kynningarbréf, sem síðan var sendur  til alla grunnskóla á landinu þar sem 

verkefnið var úthlutað og óskað eftir þátttöku. 

     Í bréfinu (fylgiskjal 1) var að finna upplýsingar um vefslóð þar sem spurningum var 

svarað. Ákveðið var að senda listann í alla grunnskóla landsins sem eru 174 talsins til að 

fá hærra svarhlutfall og marktækari niðurstöður. Við enduðum þó á því að senda 

tölvupóst í 147 skóla og var ástæðan sú að annaðhvort vantaði netfang eða um rangt 

netfang var að ræða. Vonir voru bundnar við að fá svör frá um helmingi skólanna en 

þegar aðeins þrír dagar voru eftir að frestinum til að svara voru aðeins 15 skólar (10,2 %) 

-búnir að svara þrátt fyrir ítrekun. Því var ákveðið að senda aðra ítrekun og framlengja 

frestinn um einn dag þar var óskað eftir því að fleiri en einn úr hverjum skóla svaraði 

spurningum. Svör bárust frá 43 skólum sem er tæplega 30% svarhlutfall þeirra. 

Svarhlutfall var á þann veg að 20 skólar af höfuðborgarsvæðinu svöruðu 

viðhorfskönnuninni og 23 af landsbyggðinni. Svarendur skiptust niður í þrjá flokka, 

skólastjóra, aðstoðarskólastjóra og kennara. Flestir sem svöruðu voru skólastjórar.  

     Úrvinnsla fólst í því að setja niðurstöður krossaspurninganna upp í súlurit og svör við 

opnu spurningunni, „hefur þú einhverjar ábendingar sem geta nýst við tannburstun í 

grunnsólum?“, í fylgiskjali 4. Að lokum var unnið endanlega úr niðurstöðum þar sem 

samfelldur texti var samin í kringum niðurstöður viðhorfskannana og súlurit. 

 

  



11 
 

3. Niðurstöður 

 

Tölfræðilegar niðurstöður úr krossaspurningum (fylgiskjal 3) eru sýndar með súluritum 

en svör við opnu spurningunni er að finna í skrifleg svör (fylgiskjal 4). Niðurstöðurnar 

eru birtar í sömu röð og spurningarnar koma fyrir á spurningalistanum. Spurningalistinn 

hefst á almennum upplýsingum, nafni skólans, hver svari fyrir hönd skólans og hvort 

skólinn sé staðsettur á höfuðborgarsvæðinu eða landsbyggðinni. Það er gert til að gefa 

lesendum rannsóknarinnar hugmynd um hvaðan niðurstöður hennar koma. Því næst er 

spurt um viðhorf skólastjórnenda og annarra starfsmanna til daglegrar tannburstunar í 

skólanum. Þar á eftir er spurt um í hvaða bekkjum þeim finnist dagleg tannburstun eigi að 

fara fram.  Að lokum geta þátttakendur tjáð sig skriflega og komið með ábendingar sem 

geta nýst við framkvæmd tannburstunar í skólanum. Spurningalistinn er tvær blaðsíður í 

heildina (fylgiskjal 2).  
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3.1 Staðsetning skóla 

Í upphafi spurningarlistans eru almennar spurningar varðandi nafn skólans, hvar hann er 

staðsettur á landinu, þ.e. á höfuðborgarsvæðinu eða landsbyggðinni og hver svarar fyrir 

hönd skólans. Vefpóstur  var sendur til 102  skóla af landsbyggðinni og 45 skóla á 

höfuðborgarsvæðinu.  Alls svöruðu 20 skólar af höfuðborgarsvæðinu viðhorfskönnuninni 

sem gerir rúmlega 40% svarhlutfall. Á landsbyggðinni svöruðu 23 skólar af 102 eða 22%. 

Svarhlutfallið var því töluvert hærra á höfuðborgarsvæðinu en á landsbyggðinni. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 1 – Staðsetning skóla 

 

Einn tilgangur rannsóknarinnar var að skoða hvort samband væri á milli 

höfuðborgarsvæðisins og landsbyggðarinnar varðandi viðhorf þeirra til daglegrar 

tannburstunar í skólanum og því hvort tannburstun rúmaðist innan heilsustefnu skólanna. 

Sjö þátttakendur af landsbyggðinni voru mjög sammála eða frekar sammála daglegri 

tannburstun, einn sagði hvorki né og 15 voru mjög ósammála eða frekar ósammála í garð 

daglegrar tannburstunar. Á höfuðborgarsvæðinu voru þrír þátttakendur mjög sammála 

eða frekar sammála daglegri tannburstun, fimm sögðu hvorki né og 12 voru mjög 

ósammála eða frekar ósammála í garð daglegrar tannburstunar.  
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3.2 Þátttakendur/svarendur 

Svarendur geta haft mikið að segja um skoðanir og viðhorf fólks. Í úrtakinu var ekkert 

um deildarstjóra og skólahjúkrunarfræðinga eða aðra starfsmenn innan skólans. Aðeins 

32 skólastjórar, 5 aðstoðarskólastjórar og 6 kennarar. Því þarf að fara varlega í að alhæfa 

niðurstöður úrtaksins þar sem það er svo lítill hluti af þýðinu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mynd 2 – Þátttekendur/svarendur 

3.3 Viðhorf skólastjórnenda og annarra starfsmanna 

Viðhorf skólastjórnenda og annarra starfsmanna til daglegrar tannburstunar í 

grunnskólum landsins hefur einna mest að segja varðandi það hvort svona verkefni er 

framkvæmanlegt. Því var leitað svara við því hversu sammála eða ósammála þeir væru 

hugmyndinni.  

 

 

 

 

 

                                             Mynd 3 – Viðhorf þátttakenda 

0
5

10
15
20
25
30
35

Þátttakendur/svarendur

0

5

10

15

20

Mjög 

sammála

Frekar 

sammála

Hvorki né Frekar 

ósammála

Mjög 

ósammála

Viðhorf þátttakenda



14 
 

 

Eins og sjá má á mynd 3 voru flestir svarendur mjög ósammála eða frekar ósammála 

því að tannburstun færi fram inn í skólanum eða um 63% svarenda.  Sex svöruðu hvorki 

né og 5 voru mjög sammála og frekar sammála tæplega 12%. 

 

3.4 Dagleg tannburstun 

Þátttakendur voru spurðir að því í hvaða bekkjum þeim fyndist að dagleg tannburstun ætti 

heima. Flestir þeirra sem svöruðu á jákvæðum nótum fannst að dagleg tannburstun ætti 

að fara fram í 1.-4.bekk, en 38 svarendur af 43 voru ósammála því að nemendur í 8-10 

bekk burstuðu tennurnar í skólanum. 
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3.5 Það sem betur hefði mátt fara 

Upphaflega hugmyndin með viðhorfskönnuninni var að skoða viðhorf skólastjórenda 

annars vegar og hjúkrunarfræðinga hins vegar. Þar sem viðhorfskönnunin var sent til 

skólana á fyrsta vinnudegi eftir sumarfrí og almennt skólastarf var ekki hafið voru 

hjúkrunarfræðingar almennt ekki komnir til starfa í skólunum á þessum tíma.  

Einnig hefði -mátt huga að því þegar kynningarbréf til skólastjóra var samið, að koma 

því skýrar á framfæri að við óskuðum eftir að fleiri en einn starfsmaður í hverjum skóla 

svaraði viðhorfskönnuninni. Með því hefði svarhlutfallið að öllum líkindum hækkað 

töluvert og gert viðhorfskönnunina marktækari. Kynningarbréfið var sent í flestum 

tilfellum beint á vefpóst skólastjóra. 

Annað sem hefði verið áhugavert að skoða er hvort aldur þátttakanda hefur eitthvað að 

segja með svörunina, þ.e. hvort skólastjórnendur og kennarar af yngri kynslóð væru 

jákvæðari gagnvart því að bursta tennurnar í skólanum eða ekki, eða hvort skoðanir 

þátttakandanna væru mismunandi óháð aldri. 
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4. Sögulegt yfirlit 

 

4.1 Upphaf skólatannlækninga 

Upphaf skólatannlækninga má rekja til ársins 1922 þegar bæjarstjórn Reykjarvíkur réði 

Vilhelm Bernhöft tannlækni til starfa við Barnaskóla Reykjavíkur, síðar nefndur 

Miðbæjarskólinn. Bernhöft starfaði einn klukkutíma á dag við tannlækningar alla 

skóladaga. Algengur kvilli barna á þessum tíma var tannpína og, -því reyndist ekki nægur 

tími til að sinna öllum þeim börnum sem þurftu á læknishjálp að halda. Í ljósi þess var 

reglubundið eftirlit með tannheilsu barna takmarkað og aðgerðum stillt í hóf. Bernhöft 

annaðist skólatannlækningar til ársins 1925 en þá tók, -Hallur L. Hallsson við af honum 

og samtímis var vinnutími skólatannlæknis aukinn í tvær klukkustundir á dag.  

     Tannpína var á þessum tíma vandamál hjá íslenskum skólabörnum og því fór 

töluverður tími í að meðhöndla hana. Þrátt fyrir það var hafist handa við reglubundið 

eftirlit með tannheilsu íslenskra skólabarna og skráningu á tannskemmdum í neðstu 

bekkjum grunnskólans.12 Árið 1926 hóf danskur tannlæknir störf við Barnaskóla 

Reykjavíkur, að nafni H. Larsen. Hann starfaði undir stjórn Halls L. Hallssonar og vann 

fimm stundir á dag. Með komu H. Larsen hófust reglubundnar aðgerðir og reglubundið 

eftirlit hjá yngstu nemendum skólans13 Ári seinna var Thyra Loftson ráðin sem 

skólatannlæknir, þá voru um 2000 börn í barnaskólanum.14 „Thyra var brautryðjandi í 

skólatannlækningum en hún vann mikið og gott starf við erfiðar aðstæður“ .15 Thyra gerði 

skólanefnd strax í upphafi grein fyrir því að hún gæti alls ekki sinnt öllum þeim börnum 

sem í skólanum voru. Þá var talið að einn tannlæknir gæti ekki sinnt fleiri en 1000 

börnum í reglubundnu eftirliti og viðhaldi.  

     Á þessum tíma var enn töluvert um tannskemmdir hjá börnum og ekki unnt að sinna 

öllum tilfellum sem upp komu. Sú hugmynd kom upp að veita fátækustu börnum 

tannlæknaþjónustu í skólanum en fallið var frá þeirri hugmynd vegna þess að ekki var 

hægt að gera upp á milli barnanna út frá þessari forsendu.16 Fyrstu árin lagði Thyra 

                                                 
12 Thyra Loftsson, 1940 
13 Thyra Loftsson, 1940 
14 Thyra Loftsson, 1940 
15 Stefán Finnbogason, 1990 
16 Thyra Loftsson, 1940 
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áherslu á að gera ekki við barnatennur og sleppa langvarandi aðgerðum á 

fullorðinstönnum. Þetta gerði hún vegna þess að barnatennur voru oft orðnar svo 

skemmdar að erfitt var að gera við þær og algengt var að börn gæfust upp áður en 

langvarandi aðgerðum á fullorðinstönnum lauk. Til að byrja með var aðeins hægt að 

komast yfir viðgerðir á yngstu bekkjunum en eftir því sem leið á og tannskemmdir 

minnkuðu þokuðust aðgerðir á eldri bekkjum áfram.17 Á þessum tíma jókst fjöldi 

skólabarna töluvert og voru þau orðin 4000, því má segja að skólabörnum hafi fjölgað 

hraðar á móti unum stundum skólatannlækna.  

     Árið 1930 var Austurbæjarskóli stofnaður og sinnti hann og Barnaskólinn 

tannlæknaþjónustu á árunum1930 til 1939 þar sem um 2000 börn voru í hvorum skóla. 

Thyra sá þó um tannlæknaþjónustu í báðum skólum til ársins 1933 eða þangað til 

Bergljót Magnúsdóttir var ráðin skólatannlæknir í Austurbæjarskóla. Næstu árin störfuðu 

tveir tannlæknar í hvorum skóla. Árið 1939 varð afturför í skólatannlækningum þegar 

starfstíminn var minnkaður niður í þrjár stundir á dag í báðum skólum vegna 

fjárhagsástæðna. Þegar þetta á sér stað eru Thyra Loftsson og Engilbert D. Guðmundsson 

skólatannlæknar í Barnaskólanum og Austurbæjarskóla. Þau veltu fyrir sér hvort leggja 

ætti niður skólatannlækningar en komust svo að þeirri niðurstöðu að allt það starf sem 

hefði verið unnið á undan yrði að engu. Þau héldu því áfram að sinna yngri bekkjunum og 

reyndu eftir fremsta megni að leiðbeina eldri nemendum skólans að leita sér 

tannlækninga utan skólans.18  

     Þó að aðstæður hefðu ekki alltaf boðið upp á fullnægjandi tannviðgerðir og viðhald 

tanna hefur skráning tannskemmda haldist allt frá því að Hallur L. Hallson hóf að skrá 

niður tannskemmdir í Barnaskólanum árið 1926.  Þann 22.júní 1941 var haldinn 

aðalfundur tannlæknafélagsins og markaði hann stefnu í skólatannlækningum. Ákveðið 

var að fyrsta árið skyldu börn úr yngstu deildum skólans njóta tannlækninga frá því þau 

koma í skólann og þar til skólagöngu þeirra lyki.19 Árið 1946 var lagður grundvöllur að 

íslenskri tannlæknamenntun með stofnun tannlæknadeildar Háskóla Íslands, við það 

breyttist aðstaða til tannlæknanáms til hins betra. Tannlæknum tók að fjölga og á 

tímabilinu 1950-59 störfuðu sjö tannlæknar við skólatannlækningar en þá hættu allir 

                                                 
17 Thyra Loftsson, 1940 
18 Thyra Loftsson, 1940 
19 [Án höfunds] 1943 
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störfum við skólann nema tveir og þannig stóð það til ársins 1965. Þá var ráðinn Óli B. 

Antonsson sem yfirskólatannlæknir og um svipað leyti bauð Reykjavíkurborg námsstyrki 

til tannlæknanema gegn því að þeir myndu skuldbinda sig í ákveðin tíma sem 

skólatannlæknar. Einnig var tekið upp nýtt launakerfi þar sem lágmarkslaun voru tryggð 

og að auki var greitt fyrir hvert verk eftir umsömdum taxta. Í framhaldi af því tók 

skólatannlæknum- og stofum að fjölga en þá var aðstaðan orðin mjög góð og staða 

skólatannlækna orðin eftirsótt.20  

 

4.2 Breytt skipulag í skólatannlækningum  

Breytingar urðu á framkvæmd skólatannlækninga árið 1974 þegar þátttaka 

almannatrygginga hófst í greiðslum vegna tannlækninga. Í framhaldi af því hættu margir 

skólatannlæknar störfum þar sem þeir töldu að það væri hagstæðara að vinna við 

tannviðgerðir skólabarna á eigin stofum. Reykjavíkurborg og Tannlæknafélags Íslands 

gerðu með sér samning um skólatannlækningar árið 1976 og var hann í gildi þar til 

skólatannlækningar voru lagðar niður. 

Samkvæmt starfsreglum skólatannlækna Reykjavíkur voru börn flokkuð við skoðun 

eftir ástandi tanna í þrjá flokka. Árið 1988-89 sýndi þessi flokkun að ríflega helmingur 

nemenda væri með mjög góðar tennur og aðeins áttundi hluti nemenda með slæmar. Á 

þeim 65 árum sem skólatannlækningar höfðu verið við lýði hafði náðst góður árangur í 

baráttunni gegn tannskemmdum skólabarna þó enn væru margir sem þyrftu  á miklum 

tannviðgerðum að halda. Á þessum tíma voru uppi hugmyndir um það að finna hvaða 

börn væru í hættu áður en tennurnar þeirra færu að skemmast. Árið 1989 var tannheilsa 

skólabarna í Reykjavík orðin sambærileg og hjá sömu aldurshópum á hinum 

Norðurlöndunum. En þess má geta að svipuð þróun átti sér stað á Norðurlöndunum 

áratug fyrr. Þó að tannheilsa skólabarna hafi verið komin í ágætt horf á þessum tíma þá 

fer ekki að bóla á fækkun tannskemmda fyrr en eftir 1980 og eftir 1984 minnka þær hratt. 

Ástæðan fyrir þessu gæti verið sú að um þetta leyti hafði tannvernd aukist með 

tannfræðslu í skólum, auglýsingum og áróðri í fjölmiðlum um bætt mataræði. Bættar 

matarvenjur og betri munnhirða íslendinga ásamt aukinni notkun á flúortöflum og 

                                                 
20 Stefán Finnbogason, 1990 
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flúortannkremi var farin að skila árangri.21 Í Ársskýrslum Heilsugæslu Reykjavíkur frá 

1989-90 kemur meðal annars fram að  tannskemmdum hafi farið fækkandi frá ári til árs.22 

Árið 1992 var byrjað að taka gjald fyrir skólatannlækningar sem gerði það að verkum að 

skriflegt leyfi forráðamanns þurfti til að kalla börn inn til tannskoðunar. Með þessu 

fyrirkomulagi hvarf sá eftirlitsþáttur sem skólatannlækningar Reykjavíkur höfðu annast 

70 árin á undan.23 

Frá árinu 1992 fór að fækka í röðum skólatannlækna. Stefán Y. Finnbogason, 

yfirskólatannlæknir, talar um að frá og með 1.september 1993 hafi einungis þeir 

einstaklingar verið skoðaðir sem skráðir voru hjá skólatannlæknum. Afleiðingin af þessu 

var sú að stór hluti skólabarna fékk enga tannlæknisþjónustu þó svo að margir þyrftu á 

henni að halda. Tryggingastofnun ríkisins og Skólatannlækningar Reykjavíkur gerðu 

könnun þar sem niðurstaðan var sú að u.þ.b. 3.000 einstaklingar eða um fimmtungur allra 

skólabarna var ekki að fá tannlæknaþjónustu sem skyldi. Að lokum bendir Stefán Yngvi 

Finnbogason á að það sé mjög brýnt að ráða bót á þessu áður en illa fari.24   

Í maí 1994 var öllum 27 skólatannlæknum sagt upp störfum, 23 voru þó endurráðnir 

aftur til 31.júlí 1995. Á þessum tíma fækkaði tannskemmdum hjá eldri nemendum en stóð 

í stað eða jókst hjá þeim yngri.25 Ári seinna heldur skólatannlæknum áfram að fækka  en 

það sama er ekki hægt að segja um tannskemmdir þar sem þeim hafði ekki fækkað frá 

árinu áður og ýmislegt benti til að tíðni tannskemmda færi vaxandi. Í bréfi frá Stefáni Y. 

Finnbogasyni kemur fram að eftir að gjaldtaka og innheimta hófst hjá 

Skólatannlækningum Reykjavíkur hafi ekki verið leyfilegt að skoða þau börn sem ekki 

óskuðu eftir þjónustu tannlækna, og því nytu yfir 2.300 börn engar tannlæknaþjónustu á 

hverju ári.26 Ófullkomnar upplýsingar lágu fyrir um þau börn sem leituðu til sjálfstætt 

starfandi tannlæknis. Þó að nöfn þeirra sem leituðu til sjálfstætt starfandi tannlækna væru 

skráð hjá tryggingastofnun. þá þýddi það aðeins að lagður hafi verið inn reikningur á 

þeirra nafni en ekkert um það hvað hafði verið gert. Að lokum sagði Stefán Yngvi 

Finnbogason að það kerfi sem gilti um skólatannlækningar í Reykjavík væri fjarri því að 

                                                 
21 Stefán Finnbogason, 1990 
22 Heilbrigðisráð Reykjavíkur, 1989-1990 
23 Heilsugæslan í Reykjavík, 1992 
24 Heilsugæslan í Reykjavík, 1993 
25 Heilsugæslan í Reykjavík, 1994 
26 Heilsugæslan í Reykjavík, 1995 
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ná sínum tilgangi. Á árunum 1996 til 2000 heldur skólatannlæknum áfram að fækka þar 

til skólatannlækningar voru endanlega lagðar niður árið 2002. Tannskemmdir héldust nær 

óbreyttar milli ára hjá þeim börnum sem sóttu þjónustu skólatannlækna. Þau börn sem 

ekki skiluðu sér til skólatannlækna var ekkert vitað nema að þeim fjölgaði sem fóru ekki í 

reglulegt tanneftirlit.27  Ekkert virðist hafa verið tekið mark á þeim áhyggjum sem Stefán 

Yngvi Finnbogason yfirtannlæknir hafði bent á í bréfum sínum og ársskýrslum 

Heilsuverndarstöðvarinnar frá því að gjaldskylda í skólatannlækningum varð að 

veruleika.  

 

 

 

 

  

                                                 
27 Heilsugæslan í Reykjavík, 1999 
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5. Rannsóknir 

 

5.1 Erlendar rannsóknir 

Í tímaritinu Caries research frá 1999 birtist grein undir nafninu Tannskemmdir á 

forskólabörnum: í tengslum við stéttarstöðu, tíðni tannburstunar og neyslu á sykri og 

sykruðum mat. Þessi grein fjallaði nánar um athugun á gögnum úr annarri rannsókn frá 

1992/3, National Diet and Nutrition Survey of Children Aged 1.5-4.5 years. Í 

rannsókninni er kannað hvort neysla á sykruðum mat, tíðni tannburstunar og stéttarstaða 

hafi áhrif á tannskemmdir. Um 1450 bresk leikskólabörn á aldrinum 1.5-4.5 tóku þátt í 

rannsókninni. Börnunum var skipt niður í fjóra hópa eftir þjóðfélagsstétt og tíðni 

tannburstunar. Skoðuð voru tengslin á milli matarræðis og tannskemmda, 

þjóðfélagsstéttar og tannskemmda og tíðni tannburstunar og  tannskemmda.28 

Niðurstöðurnar leiddu í ljós að það hversu oft tennurnar eru burstaðar með 

flúortannkremi hefur marktæk áhrif á tíðni tannskemmda. Félagslegur bakgrunnur vegur 

þungt varðandi tannheilsu, og marktæk tengsl eru á milli tannskemmda og sykurneyslu en 

aðeins hjá þeim börnum sem bursta tennur sjaldnar en tvisvar sinnum á dag. Það segir 

okkur að tannburstun einu sinni á dag hefur mun minni áhrif til varnar tannskemmdum en 

ef tennur eru burstaðar tvisvar á dag. Niðurstöðurnar sýna því að regluleg tannburstun 

(tvisvar á dag) með flúortannkremi hafi meiri áhrif til varnar tannskemmdum í ungum 

börnum en takmörkun á sykri.29 

Ýmsar aðrar rannsóknir hafa verið gerðar varðandi við tannhirðu barna, tannburstun, 

notkun flúortannkrems og sykurneyslu. Ef teknar eru saman niðurstöðurnar úr þeim 

rannsóknum sem komið er inn á í greininni má glögglega sjá að regluleg tannburstun með 

flúortannkremi hefur mun meiri áhrif á tannheilsu en það að draga úr neyslu á sykruðum 

mat. 

Árið 2005 birtist grein í tímaritinu Caries research þar sem verið er að rannsaka áhrif 

tannburstunar undir eftirliti á 5-6 ára forskólabörnum í úthverfi London. Markmið þeirrar 

rannsóknar var að meta hvort tannburstun undir eftirliti kennara, einu sinni á dag á 

skólatíma með tannkremi sem innihélt 1450 ppm flúoríð gæti dregið úr tannskemmdum 

                                                 
28 Gibson, S. & Williams, S., 1999 
29 Gibson, S. & Williams, S., 1999 
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hjá börnunum. Úrtakið samanstóð af 517 börnum (meðalaldur 5.63 ára) frá sama 

bæjarfélagi og var þeim skipt niður í tvo hópa – tilraunahóp og samanburðarhóp. 

Foreldrar og nemendur fengu enga fræðslu um matarræði eða tannhirðu áður eða á meðan 

á rannsókninni stóð og voru bekkjarkennarar þjálfaðir hver fyrir sig af sama 

tannfræðingnum (dental hygienist) í viðeigandi tannburstunartækni fyrir 5-6 ára börn. 

Börnin í tilraunahópnum voru burstuð af kennara einu sinni á dag í skólanum. Veruleg 

lækkun varð á tíðni tannskemmda í tilraunahópnum og ef einungis voru skoðuð þau börn 

sem voru með skemmdir fyrir/í byrjun rannsóknarinnar, var fækkunin enn sýnilegri, eða 

30% færri skemmdir. Niðurstöður rannsóknarinnar leiddi í ljós -að dagleg tannburstun 

með flúortannkremi, undir handleiðslu kennara, geti á áhrifaríkan hátt haft áhrif til 

fækkunar tannskemmda, sérstaklega hjá börnum í lægri stéttum samfélagsins og þar með 

hjá þeim hópi barna sem væri í áhættuhópi varðandi tannskemmdir 30 

Í þessari sömu grein er einnig sagt stuttlega frá öðrum rannsóknum sem gerðar hafa 

verið í tengslum við tannburstun og mikilvægi flúortannkrems. Í einni rannsókninni kom 

fram að tannburstun undir eftirliti með flúortannkremi dró úr tannskemmdum bæði í 

barna-og fullorðinstönnum.31 Í annarri rannsókn frá árinu 2001 kom í ljós fram að með 

því að útvega 12 mánaða börnum, sem bjuggu í afskiptum hverfum í Norðvestur 

Englandi, fría tannbursta og flúortannkrem skilaði sér í fækkun tannskemmda þegar 

börnin náðu 5-6 ára aldri.32 Í þriðju rannsókninni kom fram að börn sem voru í sérstökum 

áhættuhópi varðandi tannskemmdir höfðu marktæki minni tannsjúkdóma eftir að hafa 

tekið þátt í tveggja ára rannsókn sem fól í sér tannburstun undir eftirliti kennara 

samanborið við samanburðarhóp rannsóknarinnar, -en hjá þeim voru tennurnar ekki 

burstaðar í skólanum.33  

Allar athuganir sem gerðar voru fyrir umrædda rannsókn sýndu fram á árangur 

tannburstunar með flúortannkremi í tilraunahópnum. Börn sem burstuðu tennurnar einu 

sinni á dag á skólatíma höfðu marktækt færri tannskemmdir en börnin í 

samanburðarhópnum. Ef allt væri eins og best yrði á kosið myndi tannburstun hefjast 

heimafyrir á ábyrgð foreldra um leið og fyrsta tönnin kæmi í ljós. Þetta er því miður ekki 

                                                 
30 Jackson o.fl, 2005 
31 Jackson o.fl, 2005 
32 Jackson o.fl, 2005 
33 Jackson o.fl, 2005 
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alltaf raunin og börn í lægri stéttum þjóðfélagsins í meiri áhættu á að byrja að tannbursta 

sig seinna og tannbursta sig sjaldnar en börn frá auðugri bakgrunni. Að lokum, bendir 

þessi  rannsókn á að verkefni með daglegri tannburstun undir eftirliti með flúortannkremi 

geti haft þá verkun að draga verulega úr tannskemmdum hjá börnum.34 

 

5.2 Íslenskt þróunarverkefni 

Þróunarverkefnið Tannvernd í leikskólum var framkvæmt í fjórum leikskólum á 

höfuðborgarsvæðinu, Fellaborg, Völvuborg, Vinaminni og Öspinni. Verkefnið hófst í 

ágúst árið 2006 að frumkvæðis leikskólastjóra í Fellahverfi sem höfðu áhyggjur af 

versnandi tannheilsu leikskólabarna.35 Samkvæmt upplýsingum frá Lýðheilsustöð frá 

2000 til 2001 hafði þá einungis tæplega helmingur fjögurra ára barna farið í skoðun 

til tannlæknis en ráðlagt er að fyrsta skoðun sé við þriggja ára aldur.36  

Leikskólaverkefnið hefur það að markmiði að bæta tannheilsu 

leikskólabarna, upplýsa foreldra um gildi tannverndar og forvarna, auka færni og 

þekkingu foreldra í tannhirðunni, gera tannvernd að sýnilegum þátt í leikskólabrag, draga 

úr sykurneyslu og auka aðgengi að flúor. Einnig voru bundnar vonir við það að tannvernd 

gæti orðið sýnilegri hluti af leikskólabrag viðkomandi leikskóla.37 Auk starfsmanna 

leikskólanna tók tannlæknir, tannfræðingur og leikskólaráðgjafi þátt í verkefninu. Þróun 

verkefnisins var á þann veg að það var kynnt fyrir foreldrum haustið 2006 og fékk það 

strax góðar undirtektir og samþykktu allir foreldrar þátttöku. Foreldrar voru því næst 

boðaðir í viðtal þar sem foreldrum voru kennd réttu handtökin við munnhirðu og farið var 

í lykilatriði tannverndar. Steinunn tannfræðingur og Hólmfríður tannlæknir sáu svo um að 

skoða börnin fram á vor.  

Unnið var með ýmis verkefni í tengslum við tannvernd í leikskólunum t.d. 

tannfræðsla starfsfólks, útbúinn var vefur, búnar voru til sögur um tannpínu, hlustað var 

og horft á fræðsluefni, áhersla var lögð á hollustu og síðast en ekki síst var sérstök 

tannverndarvika sem notuð var til upprifjunar. 

                                                 
34 Jackson o.fl, 2005 
35 Fellaborg, 2006 
36 Lýðheilsustöð, 2005 
37 Reykjavíkurborg, 2007 
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 Í dag er verkefninu viðhaldið á þann hátt að við upphaf leikskólagöngu barnsins, í 

fyrsta foreldraviðtali fer fram tannfræðsla, talað er um snuð, pela, matarvenjur, sykraða 

drykki og tannhirðu. Foreldrar fá upplýsingar um mikilvægi góðrar tannhirðu  og 

eyðileggjandi áhrif sykraðra drykkja. Afhent er útprentað fræðsluefni um tannheilsu og 

munnhirðu frá Lýðheilsustöð sem hefur verið þýtt á sjö tungumál auk íslensku.38 

Varðandi framhald verkefnisins þá hefur verið sótt um styrk í Forvarnarsjóð 

Reykjavíkurborgar til að viðhalda því en áhugi er fyrir áframhaldandi samstarfi.39  

Einnig hefur nýlega átt sér stað verkefni í Fossvogsskóla þar sem nemendur skólans 

tannburstuðu sig á hverjum degi í tvær vikur. Sagt verður nánar frá því verkefni í næsta  

meginkafla í viðtali við Elsu Herjólfsdóttur Skogland, kennara við Fossvogsskóla.  

                                                 
38 Lýðheilsustöð, 2006 
39 Fellaborg, 2006 
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6. Viðtal við Elsu Herjólfsdóttur Skogland kennara í Fossvogsskóla 

 

Þann 10.júní síðastliðinn birtist grein í Morgunblaðinu „ Burstað í tvær vikur“ þar sem 

segir: 

 

"Krakkarnir í 6. bekk í Fossvogsskóla hafa burstað tennurnar af mikilli 

ákefð eftir skólahádegisverðinn í rúmlega tvær vikur. Hópur foreldra stóð 

að átakinu sem lauk í gær, en því var ætlað að vekja börnin til vitundar 

um tannheilsu og hvort fræðsla og eftirlit með tönnum eigi jafnvel heima í 

skólum rétt einsog leikfimi eða sund. Tannlæknar í hverfinu hafa hvatt 

börnin til dáða og munu þau skila til þeirra skýrslu um átakið, hvernig 

gekk og hvernig þau telji að skólinn geti komið að eftirliti með 

tannhirðu“40 

  

Fossvogskóli stóð fyrir tannburstunarátaki í maí 2009 undir slagorðinu „Algjört burst“. 

Til að fá upplýsingar um verkefnið var tekið viðtal við Elsu Herjólfsdóttur Skogland 

kennara í Fossvogsskóla um hvernig til tókst. 

 

Hvaðan kom hugmyndin? 

Hugmyndina um tannburstum í skóla kom upp hjá Kristínu Briem sem er ein af hópi 

foreldra í nefnd sem bauð sig fram til fjáröflunar vegna fyrirhugaðrar Reykjarferðar 

nemenda í 7. bekk næsta haust. Vegna efnahagsástandsins hefði þurft að hætta við ferðina 

en foreldrar vildu frekar safna fyrir ferðinni svo þessi árgangur þyrfti ekki að missa af 

einhverju sem hefur verið fastur liður í skólastarfinu síðustu 20 árin eða svo. Því var allt 

sett í gang á síðustu vikum skólaársins, þar á meðal þetta verkefni.  

 

 

 

 

 

                                                 
40 Burstað í tvær vikur, 2009, 36 
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Hvert var markmið verkefnisins? 

Hugmyndin var fyrst og fremst sett fram sem fjáröflunarleið en einnig með því markmiði 

að fá börnin til að hugsa um að bæta tannhirðuna, einkum eftir þá umfjöllun sem verið 

hefur í fjölmiðlum að undanförnu um slæma tannheilsu íslenskra barna. Auk þess þótti 

áhugavert að kynna það fyrir almenningi að til eru krakkar sem hugsa vel um tennurnar 

sínar.  

 

Hver sá um að undirbúning/skipulag/framkvæmd? 

Foreldrar í umræddri nefnd útfærðu hugmyndina og sáu alfarið um skipulagningu og 

framkvæmd ásamt öðrum leiðum sem farnar voru við fjáröflunina á mettíma. 

 

Hvernig var þetta framkvæmt? 

Foreldrar í nefndinni, ásamt deildarstóra Fossvogsskóla (sem er reyndar foreldri barns í 

umræddum árgangi) skiptust á að mæta í hádeginu og aðstoða við þetta, þ.e. að dreifa 

tannburstum sem geymdir voru í ákveðnum körfum á skrifstofu íþróttakennara, merkja 

við og sjá til þess að nemendur höguðu sér skikkanlega. Allt tók þetta um 15-25 mín á 

degi hverjum. 

 

Hvað tók undirbúningurinn langan tíma? 

Um það bil tvær vikur eða svo.   

 

Hvernig fór undirbúningurinn fram? 

Foreldrar í nefndinni hittu skólastjóra á fundi til að ræða málin og finna lausn á því 

hvernig hægt væri að haga framkvæmdinni. Gallinn er sá að skólar eru jú ekki hannaðir 

þannig að 24 nemendur í hverri stofu geti burstað tennur sínar, -allir á sama tíma. Brugðið 

var á það ráð að bjóða nemendum að koma við í lausum búningsklefum íþróttasalarins 

sem voru lausir því komið var fram á vor og leikfimikennslan því útivið. 

 

Hvenær dags var tannburstað? 

Eftir hádegismatinn 
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Fengu nemendur fræðslu um “handtökin við tannhirðu”? 

Nei en stefnt verður að því að fá sömu tannlækna og styrktu málefnið til að koma að 

kynningu um tannhirðu og tannheilsu í skólanum í haust. Þetta gæti einnig verið smá 

auglýsing fyrir þá í leiðinni. 

 

Sýndu nemendur verkefninu áhuga? 

Já, nemendur voru strax mjög hrifnir. Einn af foreldrunum í nefndinni, Heimir Óskarsson 

er auglýsingahönnuður og hannaði hann boli með áletruninni “algert burst„ og hauskúpu 

þar sem tennurnar eru áberandi. Krakkarnir voru svo í þessum bolum á kökubasar sem 

þeir héldu á vorhátið skólans og “stilltu sér auðvitað upp fyrir flottar myndir sem 

tannlæknarnir fengu.  

 

Komu nemendur með tannbursta/tannkrem að heiman eða fengu þau 

tannbursta/tannkrem í skólanum? 

Haft var samband við heildsölu sem gaf nemendum og kennurum í þáverandi 6. bekk 

Fossvogs skóla tannbursta og tannkrem. 

 

Hvaða aldurshópur tók þátt í verkefninu? 

6.bekkur 

 

Hvernig kemur þú að þessu verkefni? 

Ég er foreldri barns í 7. bekk í Fossvogsskóla skólaárið 2009-2010 og sit í  nefnd um 

fjáröflun fyrir Reykjarferð árgangsins næstkomandi haust auk þess sem ég er  kennari við 

skólann. 

 

Komu upp einhver vandamál? 

Já það er ljóst að ekki eru nógu margir vaskar í skólanum til að allir getu komist að í einu 

og samt var hér einungis um einn árgang að ræða. Það gæti því orðið erfitt fyrir alla 

nemendur skólans að bursta.41 

 

                                                 
41 Erla Herjólfsdóttir Skogland, 2009 
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7. Okkar sýn 

 

Á undanförnum mánuðum hefur mikið verið rætt um versnandi tannheilsu íslenskra barna 

og í tengslum við það bent á hversu illa viðmiðunarverðskrá Tryggingarstofnunar hafi 

fylgt vísitölu og verðlagsþróun samanborið við raunkostnað hjá tannlæknum. Í dag er dýrt 

að fara með börn til tannlæknis, sér í lagi ef mörg börn eru á heimili. Í umræðunni hefur 

minna borið á því sem lýtur að ábyrgð foreldranna og þeirri staðreynd að þeir gegni 

lykilhlutverki í tannvernd barnanna. Tennurnar skemmast ekki vegna þess að dýrt er að 

fara til tannlæknis. Tennurnar skemmast vegna þess að ekki er nógu vel um þær hugsað. 

Tennurnar skemmast af því að börnunum er leyft að drekka of mikið af sætum drykkjum. 

Tennurnar skemmast af því að börnin borða of mikið af sætindum. Tennurnar skemmast 

af því þær eru ekki burstaðar með flúortannkremi a.m.k. tvisvar sinnum á dag og ekki er 

hreinsað á milli þeirra með tannþræði. Börn búa við mismunandi heimilisaðstæður þar 

sem áhersla á tannburstun og aðra tannvernd er mismikil. Þess vegna teljum við brýnt að 

efla tannvernd sem hluta af þeirri heilsustefnu sem ríkja ætti í grunnskólum landsins þar 

sem þeir eru besti vettvangurinn til að ná til sem flestra barna. Ef öll börn fá tækifæri til 

að bursta á sér tennurnar á hverjum degi í skólanum getur það dregið verulega úr 

tannskemmdum. Samkvæmt erlendum rannsóknum eru börn sem bursta reglulega í sér 

tennurnar, með flúortannkremi, með færri tannskemmdir en önnur börn óháð matarræði.42 

Tannlæknafélag Íslands og Tannlæknadeild Háskóla Íslands buðu upp á ókeypis 

tannlæknisþjónustu fyrir börn og unglinga yngri en 18 ára fjóra laugardaga í apríl og maí 

síðastliðnum.  Þetta var gert til að koma til móts við þau heimili sem voru illa stödd 

fjárhagslega, og áttu erfitt með að kljúfa tannlækniskostnað barnanna. Aðsóknin var mikil 

og leiddi í ljós hversu slæm tannheilsa íslenskra barna er orðin og mikil meðferðarþörf. 

Því miður þurfti að vísa mörgum frá þó allir tannlæknastólar deildarinnar væru í notkun.43 

Tannheilsa íslenskra barna er nú verri en á hinum Norðurlöndunum eins og niðurstöður 

Munnís rannsóknarinnar leiddu í ljós en 12 ára íslensk börn eru með að meðaltali tvöfalt 

fleiri skemmdar tennur en hjá samanburðarhópi í Svíþjóð.44 Þetta sýni afturför varðandi 

                                                 
42 Gibson, S. og Williams. S., 1999 
43 Boðið uppá ókeypis tannlæknaþjónustu, 2009 
44 Heilsugæslan, 2007 
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tannheilsu barna en eins og komið hefur fram þá var tannheilsa íslenskra barna orðin 

svipuð og á hinum Norðurlöndunum árið 1986.  

Hér á landi er tannlæknisþjónusta fyrir yngri en 18 ára ekki ókeypis eins og á hinum 

Norðurlöndunum og það er ljóst að tannlæknisþjónusta er ekki sett í forgang þegar 

þrengir að efnahag heimilisins.45 Eins og fram hefur komið þá var tannheilsa skólabarna í 

Reykjavík svipuð og hjá öðrum norrænum börnum fyrir um 20 árum síðan. Það tók 65 ár 

að koma tannheilsu grunnskólabarna í viðunandi horf og því ljóst að um er að ræða 

langhlaup – ekki sprett! 

Árið 1992 var byrjað að taka gjald fyrir skólatannlækningar og eftir það fór tannheilsa 

grunnskólabarna fljótlega aftur að dala.  

Í Ársskýrslum Heilsugæsluna talar Stefán Y. Finnbogason, yfirtannlæknir, um það og 

hvert eigi að stefna. Hann talar einnig um að ókeypis heilsuvernd í grunnskólum sé 

veigamikill þáttur í heilbrigðiskerfi hverrar þjóðar. Það sé því óskynsamlegt að 

undanskilja þann hluta skólaheilsugæslunnar sem að tönnunum snýr. En lítið virðist hafa 

verið tekið mark á þessum áhyggjum hans.46  

      

7.1 Tannburstun í grunnskólum landsins 

Eins og fram kemur í rannsókninni sem birt var í tímaritinu Caries research frá 1999 

þá hafa félagslegir þættir mikil áhrif á tíðni tannskemmda. Stéttaskipting í skólakerfinu á 

Íslandi er ekki áhyggjuefni þar sem langflestir skólar eru undir sama hatti þ.e. ríkisreknir 

og fá því úthlutað sama fjármagni á hvern nemanda. Flest öll börn á Íslandi hafa því sama 

aðgang að menntun burtséð frá félagslegum bakgrunni. Það er því raunhæft að áætla að 

innan veggja grunnskólans megi nálgast nær öll 6-16 ára börn.  

Í Ársskýrslu heilsugæslu höfuðborgarsvæðis segir Hrafnhildur E. Pétursdóttir 

stuttlega, ár hvert, frá tannfræðslu í grunnskólum Reykjavíkur og bendir þar iðulega á að 

skólatannlæknar/kennarar hafi orð á því að töluverð umræða myndist í kjölfar 

tannfræðslunnar og að nemendurnir  séu mun áhugasamari um eigin tennur og tannhold 

                                                 
45 Boðið uppá ókeypis tannlæknaþjónustu, 2009 
46 Heilsugæslan í Reykjavík, 1995 
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eftir heimsókn tannfræðings. Umræðan skili sér síðan oft á tíðum inn á heimilin.47 En 

hvað ætli þessi áhugi endist lengi? Líklega dalar hann eftir óákveðin tíma.  

Ef dagleg tannburstun ætti sér stað inni í skólanum auk fræðslu yrðu nemendurnir mun 

meðvitaðri um mikilvægi þess að hirða tennurnar heima.  

 Rannsóknir hafa sýnt fram á að nemendur læra best í gegnum reynsluna, að 

framkvæma sjálfur og afla þannig þekkingar. Þessar rannsóknir eru ekkert nýjar á nálinni 

því heimspekingar á borð við Rousseau, John Dewey og Jean Piaget hafa allir stutt 

kenninguna: að læra með að framkvæma (learning by doing).  Rousseau gerði rannsókn 

sem hann sagði frá í Emile frá 1762 þar sem hann lagði áherslu á að læra í gegnum 

skilning. John Dewey kom á sannfærandi hátt fram með að börn ættu að taka virkan þátt í 

leit að þekkingu og nýjum hugmyndum. Jean Piaget hélt því fram að reynsla væri alltaf 

nauðsynleg í átt að vitsmunalegum þroska.  

 Eftirfarandi tilvitnun sem upphaflega er eftir Benjamin Franklin, þó þessi sé aðeins 

breytt frá upphaflegu tilvitnunni, lýsir því að það er ekki nóg að segja bara frá, tala um 

og/eða sýna –skilningurinn kemur með því að framkvæma sjálfur.48 

Tell me, and I will forget…  Show me, and I might remember 

…  Involve me, and I will understand.    

Með því að gefa börnunum tækifæri til að bursta tennurnar í skólanum og jafnframt 

fræða þau um mikilvægi þess gætu þau tekið þekkinguna með heim til sín og kennt 

foreldrunum meira um mikilvægi munnhirðunnar og jafnvel minnt þau á að tannbursta 

tennur barnanna til 10 ára aldurs. 

 

7.2 Hugmynd að framkvæmd 

Í verkefninu „Algjört burst” sem sagt var frá hér að ofan kemur fram að helsta vandmálið 

við framkvæmdina á verkefninu var aðstöðuleysið innan skólanna. Í opnu spurningunni í 

viðhorfskönnuninni kom það vel fram að aðstaðan í skólunum bjóði ekki upp á að 

nemendur bursti tennurnar í skólunum á skólatíma. Þetta getur vissulega skapað 

                                                 
47 Heilsugæslan í Reykjavík, 1993-2000. 
48 (Campbell, L., 2009)(Campbell, B., 2009) 
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vandamál. En eftir að hafa lesið um rannsóknir og önnur verkefni sem tengjast 

tannburstun í grunnskólum og unnið úr svörunum úr viðhorfskönnuninni þá teljum við 

það vel framkvæmanlegt að börn á í 1.-4.bekk bursti tennurnar á skólatíma. Hugmyndin 

er sú að hefja slíkt verkefni í 1.-4.bekk í ákveðnum skólum og skoða svo eftir ár hvort 

áhugi sé enn til staðar og hvort mögulegt sé að gera verkefnið að föstum lið í 

skólastarfinu. Hægt væri að útbúa tannburstasett fyrir nemendur sem merkt væri nafni 

hvers og eins. Mögulegt væri að nota plastglös þar sem ekki er lengur mælt með því að 

skola muninn með vatni eftir tannburstun –því það dregur úr áhrifum flúors. Kennari gæti 

skammtað tannkremið og geymt það á öruggum stað.49 Hugmyndin er sú að nemendur 

burstuðu tennurnar eftir hádegismat. Í sumum skólum fara nemendur misfljótt inn í 

stofurnar sínar aftur eftir hádegismat og þá gæti það verið þeirra fyrsta verk eftir matinn. 

Með því móti væri t.d. enginn örtröð við vaskinn/vaskana. Ráðlagt er að börn bursti sig 

sjálf um 10-12 ára aldurinn og því hefðu þau gott af æfingunni sem þau fengju með því 

að tannbursta sig í skólanum.50 

 Eins og fram kemur hér að ofan er mikilvægt að börn skammti sér ekki tannkrem sjálf 

og ekki er lengur mælt með því að skola munninn með vatni eftir tannburstun. Þetta 

tvennt kemur sér vel þegar verið er að skoða mögulega tannburstun í grunnskólum því 

kennari getur skammtað tannkremið og komið þannig í veg fyrir að tannkrem fari út um 

alla stofu og á/í föt nemanda auk þess sem börnin eru ekki með fullan munn af tannkremi 

sem þarf að skyrpa úr sér meðan á tannburstun stendur. Því ætti lítið örtröð að myndast 

við vaskana þar sem skyrpa má í plastglösin –sem upphaflega er notuð fyrir vatn sem 

burstinn er bleyttur í áður en byrjað er að bursta tennurnar. Nemendur eru því með 

plastglas sem þeir setja vatn í og geta skolað tannburstann í áður en þeir byrja að 

tannbursta. Kennarinn skammtar hæfilegu magni af tannkremi á tannburstana og þegar 

tannburstun er lokið skyrpir nemandi í glasið og öllum glösunum er safnað saman í 

plastpoka –eða hellt er úr glösunum í vaskinn og þeim síðan hent. Með því að bæta 

aðgengi að vatni í skólastofunum skapast möguleiki á að auka vatnsdrykkju barna sem 

einnig bætir tannheilsuna. 

  

                                                 
49 Heilsugæslan, (á.á.). 
50 Tannlæknafélag Íslands, (á.á.). 
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8.  Lokaorð 

Viðhorf skólastjórnenda og annarra starfsmanna til daglegrar tannburstunar í skólanum 

eru almennt neikvæð, en sem betur fer heyrast einnig -jákvæðar raddir. Þar sem 

svarhlutfallið var lágt (30%) er ekki hægt að draga þá ályktun að það endurspegli viðhorf 

allra starfsmanna skólanna.  

Verkefnið vafðist mikið fyrir okkur í upphafi en þegar á leið fór allt að skírast. Við 

komumst að mörgu við gerð þessa verkefnis, um rannsóknargerð, tannhirðu/heilsu og 

okkur sjálfar. Við úrvinnslu rannsóknarinnar og eftir að hafa lesið okkur til um 

viðfangsefnið/tannheilsu komumst við einnig að því að margt sem hefði mátt betur fara. 

Tannburstun í grunnskólum er vissulega áhugavert verkefni sem gaman væri og ekki 

síður krefjandi að framkvæma og þá ekki síst til að sjá hvernig framkvæmdin gengi innan 

skólanna og hvort tannheilsa barnanna yrði betri. Eins og fram kemur í 

rannsóknarkaflanum þá hafa erlendar rannsóknir sem gerðar hafa verið með tannburstun 

hjá grunnskólabörnum sýnt fram á marktæk áhrif til fækkunar tannskemmda. Það væri 

því forvitnilegt að sjá hvort sú yrði raunin hérlendis. Þrátt fyrir neikvæðar niðurstöður 

þessarar könnunar teljum við að tannburstun í grunskólum landsins sé í raun 

framkvæmanlegt verkefni eins og við lýsum í 7.kafla ritgerðarinnar. Það hefur einnig sýnt 

sig að þar sem tannburstunarverkefni hafa verið framkvæmd eins og t.d. verkefnið 

„Algjört burst“ í Fossvogsskóla virðast þátttakendur almennt vera ánægðir með verkefnið 

og framkvæmd þess.    

Því miður náðist ekki það svarhlutfall sem við vonuðumst að fá í viðhorfskönnuninni 

og því viljum við ekki álykta að meirihluti skólastjórnenda og annarra starfsmanna 

grunnskóla landsins séu á móti því að börnin bursti tennurnar í skólunum. Þátttakan hefði 

mátt vera meiri svo niðurstöður væru meira marktækar. Það kom okkur þó óneitanlega á 

óvart hversu margir af svarendum voru á móti því að börn bursti tennurnar í skólunum en 

miðað við svörin sem við fengum þá virðist viðhorfið vera að það sé alfarið hlutverk 

foreldra og forráðamanna að tannbursta börnin sín. Margir telja að til of mikils sé ætlast 

til af skólastofnuninni og starfsmönnum hennar í sambandi við uppeldi barnanna. Það 

sem einnig gæti haft áhrif á skoðanir þátttakanda er að skólastjórnendur og kennarar 

virðast fastir í því skiplagi sem er ríkjandi innan skólanna og ekki tilbúnir að hugleiða 

breytingar. Að bursta tennurnar virðist ekki passa inn í núverandi skipulag. Auk þess er 
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ljóst að ramminn er mjög þröngur innan skólanna, þ.e. kennarar vinna eftir mjög 

nákvæmu tímaplani dags daglega, og því mögulega of mikil vinna fyrirsjáanleg við það 

að börnin bursti tennurnar í skólanum. 
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Fylgiskjal 1 – Kynningarbréf til skólastjóra 

 

Ágæti skólastjóri/aðstoðarskólastjóri 

 

 Við heitum Brynja Björk Arnardóttir og Íris Hrönn Sch. Einarsdóttir og erum um 

þessar mundir að ljúka B.Ed gráðu af menntasviði frá Háskóla Íslands með áherslu á 

dönsku- og stærðfræði. Leiðbeinandi okkar er Hólmfríður Guðmundsdóttir, tannlæknir 

hjá Lýðheilsustöð. Lokaverkefnið felst í því að gera rannsókn á viðhorfi  skólastjórnenda 

og annarra starfsmanna til daglegrar tannburstunar í skólanum og því hvort 

tannvernd/tannburstun rúmist innan heilsustefnu skólanna.  

  

Á undanförnum mánuðum hefur mikið verið rætt um versnandi tannheilsu íslenskra 

barna og hvað hægt sé að gera til að snúa þeirri þróun við. Margir telja að þáttur 

skólatannlækninga hafi verið vanmetin en ljóst er að innan veggja grunnskólans má 

nálgast nær öll börn/ungmenni 6-16 ára.  Nú hafa hugmyndir vaknað um að nemendur 

tannbursti sig með flúortannkremi á skólatíma. Rannsóknir sýna að regluleg tannburstun 

með flúortannkremi hafi meiri áhrif til fækkunar tannskemmda en t.d. takmörkun á sykri. 

 

 Með þessu bréfi viljum við biðja þig/ykkur um að svara stuttum spurningalista á 

rafrænu formi sem tekur um 2-4 mínútur að svara. Hugmyndin er að bera saman viðhorf 

skólastjóra/aðstoðarskólastjóra annars vegar og skólahjúkrunarfræðinga hins vegar  til 

tannburstunar í skólanum. Við vonum að þú/þið gefið ykkur tíma til að svara nokkrum 

spurningum sem eru að finna á vefslóðinni hér að neðan fyrir 24.ágúst næstkomandi. 

 

Vefslóð: 

http://cs.createsurvey.com/c/47/5747/survey/7733-ZOM0NR.html 

 

 

Með fyrirfram þökk, 

Brynja Björk Arnardóttir 

bba4@hi.is 

 Íris Hrönn Sch. Einarsdóttir 

ihe2@hi.is 
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Fylgiskjal 2 – Spurningalisti 

 

Tannvernd/viðhorfskönnun:  

Vinsamlegast svarið eftirfarandi spurningum og sendið eigi síðar en 24.ágúst. 

 

 

Hvert er nafn skólans?  _______________________________ 

 

 

Er skólinn á: 

(Merktu í einn reit) 

 

□ Höfuðborgarsvæðinu 

□ Landsbyggðinni 

 

 

Hver svarar fyrir hönd skólans?  

(Merktu í einn reit) 

 

□ Skólastjóri 

□ Aðstoðarskólastóri 

□ Deildarstjóri 

□ Kennari 

□ Skólahjúkrunarfræðingur 

□ Annar, þá hver? __________________________________ 
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Hversu sammála eða ósammála ertu því að nemendur bursti tennurnar í 

skólanum einu sinni á dag? 

(Merktu í einn reit)  

 

□ Mjög sammála 

□ Frekar sammála 

□ Hvorki né 

□ Frekar ósammála 

□ Mjög ósammála 

 

Finnst þér að tannburstun einu sinni á dag ætti að vera í 

(Merktu við einn reit í hverjum lið) 

     

 1. –  4. bekk  □ Já  □ Nei 

 5. –  7. bekk   □ Já  □ Nei 

 8. – 10. bekk  □ Já  □ Nei 

 

 

Hefur þú einhverjar ábendingar sem geta nýst við framkvæmd 

tannburstunar í skólanum? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

Takk fyrir þátttökuna 
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Fylgiskjal 3 – Tölulegar niðurstöður 

 

Er skólinn á: 

 

20 Höfuðborgarsvæðinu 

23 Landsbyggðinni 

 

 

Hver svarar fyrir hönd skólans?  

 

32 Skólastjóri 

5 Aðstoðarskólastóri 

0 Deildarstjóri 

6 Kennari 

0 Skólahjúkrunarfræðingur 

0 Annar, þá hver? __________________________________ 

 

 

Hversu sammála eða ósammála ertu því að nemendur bursti tennurnar í 

skólanum einu sinni á dag? 

5 Mjög sammála 

5 Frekar sammála 

6 Hvorki né 

11 Frekar ósammála 

16 Mjög ósammála 
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Finnst þér að tannburstun einu sinni á dag ætti að vera í 

     

 1. –  4. bekk  12 Já  31 Nei 

 5. –  7. bekk   9 Já  34 Nei 

 8. – 10. bekk  5 Já  38 Nei 
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Fylgiskjal 4 – Skrifleg svör 

 

Hefur þú einhverjar ábendingar sem geta nýst við framkvæmd 

tannburstunar í skólanum? 

 

• Er ósammála því að tannburstun sé sett inn í skólana - kvölds og morgna á að 

duga vel. 

• Ég sé ekki að það sé framkvæmalegt að fylgja því eftir að nemendur bursti 

tennurnar í skólanum, það gæti hins vegar verið vinsamleg tilmæli að nemendur 

burstuðu tennur í skólanum og hefðu þá tannbursta með sér að heiman. 

• Nemendur eiga að tannbursta sig heima ekki í skólanum. Við veitum fræðslu en 

heimilin eiga að sjá um þennan þátt. 

• Tel verkefni foreldra að sinna tannburstun. Fræðsla um tannhirðu er allt annað 

og á heima innan skólanna. Minnist mjög góðrar fræðslu tannfræðings sem kom 

reglulega í heimsókn.  

• Skólinn er sérskóli fyrir fatlaða nemendur - nemendur geta ekki sjálfir burstað 

tennurnar, foreldrar bursta þeirra tennur heima. Varðandi flúorskolun, 

nemendurnir geta ekki skolað og spýtt svo flúorskolun er ekki á dagskrá hjá 

þeim. 

• Hér eru einungis um 40 nemendur í 7. - 10. bekk. Aðstæður eru ekki góðar í 

húsinu til þess að fylgja eftir tannburstun á línuna.  

• Það er ekki aðstaða í skólanum til að gera þetta. Eina leiðin er að yfirvöld gefi 

börnum einhverskonar tyggjótannbursta sem þau hrækja út úr sér að tyggingu 

lokinni. Síðan ættu yfirvöld að bæta þjónustu við börnin og auka áróður. Vilji 

einhver börn hafa með sér ferðatannbursta og nýta hann þegar færi gefst er það 

í góðu lagi. Það gengur ekki upp að það verði verkefni kennara að sjá til þess 

að börn tannbursti sig. Gamla reglan var að fólk burstaði í sér tennurnar kvölds 

og morgna og það hefur dugað. (Margir á sextugsaldri sem hafa stundað slíka 

tannburstun eru með ágætar tennur.) Vandinn liggur ekki nema að hluta til í 

"skorti á tannburstun". Vandinn er óheilbrigt mataræði sem er á ábyrgð foreldra. 

• Nei, mér finnst að þetta eigi að fara fram heima hjá nemendum. 
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• T.d. eftir morgun- eða hádegismat. Skólahjúkrunarfræðingur gæti aðstoðað í 

byrjun og leiðbeint en umsjónarkennarar fylgt eftir.  

• Mér finnst alfarið að þetta eigi að vera í höndum foreldra að sjá um að börn 

bursti tennur. Vil einnig benda á að heilsugæslan sá um flúorskolun, en treysta 

sér ekki til þess lengur. 

• Hugsanlega hægt að fá unglingadeildirnar til að sjá um framkvæmdina hjá yngri 

deildunum og fá þannig bæði ábyrgð og hvatningu til að gera slíkt hið sama. 

• Þetta yrði heldur langt gengið. Eiga foreldrar enga ábyrgð að bera í dag? 

• Mér finnst persónulega að burstun tanna eigi að verða á ábyrgð foreldra en ekki 

skólayfirvalda. 

• Tannhirða á að vera á hönum forráðamanna. 

• Gæti verið pínu erfitt í framkvæmd vegna þess hvað það eru fáir vaskar en það 

yrði þá að deila niður tímanum t.d 1. bekkur frá 8-8.30 og svo koll af kolli. 

• Almennt finnst mér að foreldrar eigi að sjá um tannburstun á börnum sínum og 

að skólinn eigi ekki að taka að sér störf sem langflest heimili sinna mjög vel. 

• Foreldrar eiga börnin og þar með eiga þau að sjá um tannhirðu barna sinna, 

ekki kennarar eða annað starfsfólk skólanna. 

• 8. - 10. bekkur er ekki í þessum skóla. Skólinn er mjög lítill. Nemendur gætu 

haft þægilegan tannbursta í sinni tösku, vel merktan. Tannkrem mætti hafa í 

skólanum. Flúorskolun hefur verið hætt, er nú á ábyrgð foreldra. 

• Tannburstun er á ábyrgð forráðamanna. Er möguleiki fyrir nemendur að sinna 

sínu hreinlæti á snyrtiherbergjum skólans. 

• (Tuttugu og fjórir svöruðu ekki) 

 


