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Útdráttur 
 

Tilgangur: Tilgangur rannsóknarinnar er að kanna notkun og upplifun sjúklinga á 

tveimur af algengustu lausu stuðningstækjunum; stuðningsgómum og 

stuðningsskinnum. Mikilvægt er að styðja við tennur eftir að tannréttingarmeðferð 

lýkur til að viðhalda ákjósanlegri stöðu tanna. Rannsóknir hafa sýnt að virkni 

tækjanna sé svipuð og er því rétt notkun á þeim lykilatriði fyrir árangursríka 

niðurstöðu. Engar rannsóknir hafa verið gerðar á Íslandi sem fjalla um viðfangsefnið. 

Við úrvinnslu gagna var leitast við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum:        

1. Hvernig er notkun á tækjunum háttað? 2. Hver er upplifun og viðhorf sjúklinga til 

stuðningsgóma og -skinna? 3. Er munur á upplifun eftir kynjum? 4. Verður sjúklingur 

fyrir skerðingu á lífsgæðum meðan hann gengur með stuðningstæki? 
 

Aðferðir: Gagnaöflun fór fram með rafrænni spurningakönnun sem send var til 

sjúklinga sem lokið hafa tannréttingarmeðferð hjá SP Tannréttingum. Gagnaöflun 

innihélt m.a. fyrirspurnir um aldur, kyn og notkun og upplifun sjúklinga á tækjunum. 

Við rannsóknina var notuð megindleg aðferðafræði og voru allar heimildir sem 

ritgerðin styðst við fengnar úr ritrýndum bókum og greinum. Niðurstöður voru 

greindar með lýsandi tölfræði og birtar í texta og töflum. Úrvinnsla gagna fór að 

mestu leyti fram í Microsoft Excel töflureikninum.  
 

Niðurstöður: Einungis um þriðjungur sjúklinga notuðu stuðningstækin eins og þeim 

var ráðlagt að gera. Ekki var marktækur munur á heildarupplifun sjúklinga á 

stuðningsgómum og -skinnum. Karlar upplifðu stuðningsskinnu sem betri kost en 

stuðningsgóm. Hjá konum var ekki munur á upplifun milli stuðningstækja. Sjúklingar 

urðu ekki fyrir teljandi skerðingu á lífsgæðum meðan þeir gengu með stuðningsgóm 

eða -skinnu. 
 

Ályktun: Notkun á stuðningstækjum er stórlega ábótavant. Upplifun karla á 

stuðningsskinnum er betri en upplifun þeirra á stuðningsgómum. 
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Abstract 
 

Purpose: To investigate patient compliance and satisfaction with two of the most 

common removable orthodontic retainers: Jensen retainers and vacuum-formed 

retainers (VFRs). Retention after orthodontic treatment is important to maintain 

optimal dental alignment. Studies have shown similar retention characteristics 

between the retainers, proper usage is therefore key to successful results. There have 

been no studies implemented in Iceland that cover the subject. Data analysis was used 

to answer the following research questions: 1. What is patient compliance with 

retainers like? 2. What is patient experience and attitude towards Jensen and 

vacuum-formed retainers like? 3. Does patient’s gender affect retainer experience?  

4. Does retainer wear affect patient’s quality of life? 
 

Methods: Data collection was conducted using an electronic survey that was 

administered to patients who have finished orthodontic treatment at SP Tannréttingar. 

Data collection included queries on age, sex and patient compliance and satisfaction 

with the retainers. This study utilized quantitative methodology and all citations used 

in this essay were from peer-reviewed magazines and books. Conclusions were 

analyzed with descriptive statistics and published in text and tables. Data processing 

was mostly performed using the Microsoft Excel spread sheet software. 
 

Results: Only about one-third of patients fully complied with recommendations for 

appliance wear. There is not a statistically significant difference between total retainer 

experiences. Male patients experienced VFRs as a better option then Jensen retainers. 

Female experience was same between retainer groups. Patients did not suffer any loss 

of quality of life while retention took place. 

Conclusion: Patient compliance with retainer wear is insufficient. Male patients’ 

experiences with VFRs is better then their experiences with Jensen retainers. 
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Þessi ritgerð er tileinkuð tannlæknum, tannsmiðum og tanntæknum  

sem starfa á sviði tannréttinga. 
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Formáli 
 
Þessi rannsókn var unnin af Brynjari Sæmundssyni og er hluti af námskrá til BS gráðu 

í tannsmíði við Tannlæknadeild Háskóla Íslands. Verkefnið gildir 16 ECTS einingar 

og var unnið frá október 2015 til apríl 2016. Engar rannsóknir hafa verið gerðar hér á 

landi sem fjalla um efni ritgerðarinnar. 

 

Höfundur hefur um nokkurt skeið unnið hlutastarf sem aðstoðarmaður hjá SP 

Tannréttingum þar sem áhugi hans á tannréttingum og smíði tannréttingartækja fyrst 

kviknaði. Árið 2013 hóf höfundur nám við tannsmíði við Tannlæknadeild Háskóla 

Íslands og er nú á þriðja og síðasta árinu. Á 5. önn tók höfundur vettvangsnám á 

tannsmíðaverkstæði í Ástralíu og kynntist hann þar nýjungum á sviði tannréttingar líkt 

og möguleikana af nýtingu CAD/CAM tölvu og tækjabúnaðar við gerð 

tannréttingartækja. Eftir útskrift stefnir höfundur að því að vinna við að smíða 

tanngervi og tannréttingartæki.  
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Hugtök og skammstafanir 
 
Í verkefninu koma fram hugtök úr fagmáli og skammstafanir sem þarfnast skýringa 

fyrir leikmenn. Þau eru stjörnumerkt (*) í textanum og skilgreind hér fyrir neðan. 

 
Bitflötur:    Sá flötur tannar sem snertir bitfleti mótherja sinna. 
 
Dento-gingival trefjar: Trefjar í tannholdinu. 
 
Djúpt yfirbit:   Sjá skilgreiningu á yfirbiti. 
 
Essix stuðningsskinna: Stuðningsskinnur framleiddar af Dentsply. 
 
Grannfletir: Hver tönn hefur fjóra hliðarfleti sem bera nafn eftir 

stefnu sinni; nærflötur (e. mesial surface), fjarflötur (e. 
distal surface), innflötur (e. lingual surface) og útflötur 
(e. facial surface). Nær- og fjarfletir tanna kallast einu 
nafni grannfletir. Nærflötur tannar er nær miðlínu 
sjúklings en fjarflötur hennar er fjær miðlínu. Miðlína er 
ímynduð lína sem liggur lóðrétt frá nefbroddi að höku 
sjúklings.   

 
Hawley gómur:   Tegund af stuðningsgómi. 
 
Innflötur:   Einn af fjórum hliðarflötum tannar. Innflötur er sá flötur 
    sem vísar í átt að tungu. 
 
Inter-dental trefjar:  Trefjar í tannholdinu. 
 
Jensen gómur:   Tegund af stuðningsgómi. 
 
Kollagen trefjar:  Prótein trefjar sem finnast víðsvegar í líkamanum. 
 
Lífsgæðakvarði: Kvarði sem er notaður til að meta lífsgæði einstaklinga. 

Til að reikna tannheilsutengd lífsgæði eru notaðir 
OHRQoL spurningalistar.  

 
OHIP-14: Oral Health Impact Profile. 14 spurninga könnun sem 

notuð er til að reikna tannheilsutend lífsgæði. 
 
OHRQoL: Oral Health Related Quality of Life (sjá skilgreiningu á 

lífsgæðakvarða). 
 
Opið bit: Þegar efri góms framtennur eru fyrir ofan neðri góms 

framtennur og snertast ekki í þéttu biti. 
 
PDL: Periodontal ligament.
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PDL bandvefur: Bandvefur sem festir tennurnar við tannbergsbeinið. 
 
Polyvinylchloride:  Plastefni notað í framleiðslu á stuðningsskinnum. 
 
Polyurathane:   Plastefni notað í framleiðslu á stuðningsskinnum. 
 
Stoðbogi:  Vír sem er límdur innan á tennurnar og nær venjulega 

frá augntönn til augntannar og hindrar að bit og 
tannstaða breytist eftir tannréttingu. 

 
Stoðvefur tanna: Sérhæfur vefur sem umlykur og styður við tennurnar.  
 
Stuðningsgómur:  Stuðningstæki sem er venjulega gert úr þunnri 

plastplötu og vír sem liggur upp við útfleti framtanna. 
 
Stuðningsskinna (e. VFR):  Stuðningstæki gert úr plasti sem umlykur allar 

tennurnar í efri eða neðri góm. 
  
 
Stuðningstæki: Sérsmíðað tæki sem viðheldur tönnum í ákjósanlegri 

stöðu eftir að þær hafa verið færðar til með 
tannréttingarmeðferð. 

 
Supracrestal trefjar: Kollagen trefjar sem finnast í tannholdinu. 
 
Supra-alveolar trefjar: Trefjar í tannholdinu. 
 
Thermoplastic: Hitadeigt efni. 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.  

 
Transseptal trefjar: Kollagen trefjar í tannholdinu. 
 
Útflötur:   Einn af fjórum hliðarflötum tannar. Útflötur er sá flötur 
    sem vísar í átt að kinninni/vörinni. 
 
VSN:    Vísindasiðanefnd. 
 
Yfirbit: Getur verið lóðrétt og lárétt. Þegar aukið lóðrétt yfirbit 

(djúpt bit) er til staðar ná efri góms framtennur langt 
niður að tannholdi neðri góms framtanna þegar 
tennurnar bíta saman. Aukið lárétt yfirbit er þegar efri 
góms framtennur eru fyrir framan neðri góms 
framtennur og snertast ekki þegar tennurnar bíta saman. 
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Inngangur 
 
Tannréttingar er grein innan tannlæknisfræði sem fjallar um andlits- og kjálkavöxt, 

þróun bits og greiningu og meðferð á tannskekkju (Mitchell, 2013). Góður árangur að 

lokinni tannréttingarmeðferð einkennist oft af vel útlítandi andlitsfalli og tönnum, 

bættu biti og tyggingarfærni og stöðugleika innan tannbogans (Proffit, 2013). Eitt af 

algengari vandamálum við tannréttingar er að tennur gangi til baka í áttina að 

upphaflegri skekkju eftir að meðferð með föstum tækjum líkur (Mitchell, 2013) en 

rannsóknir hafa sýnt að um það bil 70% sjúklinga eru í hættu á að slíkt gerist (Barlin, 

Smith, Reed, Sandy og Ireland, 2011). Þess vegna er mikilvægt að styðja við tennur 

að lokinni tannréttingu og er sjúklingum því ráðlagt að ganga með stuðningstæki* þar 

til hættan á að tennur gangi til baka er ekki lengur til staðar (Mollov, Lindauer, Best, 

Shroff og Tufekci, 2010). 

 

Í gegnum tíðina hafa sérfræðingar á sviði tannréttinga deilt um hættuna á endurkomu 

skekkju eða bakslagi sem kann að verða eftir tannréttingu. Edward Angle lýsti 

stuðningi að lokinni tannréttingu sem meira vandamáli en meðferðin sjálf (Reitan, 

1958) og hefur vandamálið reynst slíkt að ekki er enn búið að komast að niðurstöðu 

um málið. Þetta skýrist að hluta til af breytum á borð við tegundir meðferða, hversu 

lengi stuðningur er veittur, notkunar á tækjum, mismunandi tegundum tækja og 

upplifun sjúklinga á þeim. Ennfremur hefur vöxtur og þroski áhrif á bit og tannstöðu, 

án tillits til undangenginnar tannréttingar (Teitur Jónsson, Sigurjón Arnlaugsson, 

Sigurður Rúnar Sæmundsson og Þórður Eydal Magnússon, 2009). 

 

Markmið rannsóknarinnar er að kanna notkun sjúklinga á tveim af algengustu lausu 

stuðningstækjunum; stuðningsgómum* og stuðningsskinnum*. Jafnframt er upplifun 

sjúklinga á tækjunum könnuð og hvort munur sé á upplifun milli kynja. Að lokum 

verður athugað hvort sjúklingar verði fyrir skerðingu á lífsgæðum meðan þeir ganga 

með tækin. Þetta er fyrsta íslenska rannsóknin af þessu tagi en margar erlendar 

rannsóknir hafa verið gerðar sem fjalla um viðfangsefnið. Mikilvægt er að gera slíka 

rannsókn hér á landi til að athuga hvort munur sé hérna og erlendis. Niðurstöðurnar 

ættu aðrir tannréttingarsérfræðingar hugsanlega að geta nýtt sér til að bæta notkun 

sjúklinga sinna á tækjunum sem þeim er gefið og taka betur upplýsta ákvörðun um 

hvaða stuðningstæki þeir gefa sjúklingum sínum. 
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Allar heimildir sem ritgerðin styðst við eru úr ritrýndum bókum og greinum. 

Gagnaöflun fór fram með rafrænni spurningakönnun sem send var til sjúklinga sem 

lokið hafa tannréttingarmeðferð hjá SP Tannréttingum. 

 

Við úrvinnslu gagna mun ég leitast við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum: 
 

1. Hvernig er notkun á tækjunum háttað? 
 

2.   Hver er upplifun og viðhorf sjúklinga til stuðningsgóma og -skinna? 
 

2. Er munur á upplifun eftir kynjum? 
 

4.   Verður sjúklingur fyrir skerðingu á lífsgæðum meðan hann gengur með    

stuðningstæki? 
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1    Fræðilegur bakgrunnur 
	  
Stuðningi að lokinni tannréttingu er skipt í tvö tímabil, retention tímabil og post-

retention tímabil. Retention tímabilið nær yfir þann tíma sem það tekur stoðvefi 

tanna* (e. periodontium) að endurbyggjast eftir færslu á munn- og tannbeini (Melrose 

og Millett, 1998). Venjulega er talað um að þetta gerist á innan við einu ári. 

Endurbygging periodontal ligament (PDL*) bandvefs* gerist yfir 3-4 mánaða tímabil, 

kollagen trefjar* í tannholdinu endurbyggjast á 4-6 mánuðum og supracrestal trefjar* 

eru að endurbyggjast í minnst átta mánuði (Mitchell, 2013). Þar til trefjarnar hafa 

endurnýjað sig eru miklar líkur á að tennurnar togist aftur í upprunalega stöðu. Því er 

mjög mikilvægt að styðja vel við þær í að minnsta kosti eitt ár eftir að tannréttingu 

lýkur. Önnur leið til að minnka líkurnar á þessu er að skera í sundur inter-dental* og 

dento-gingival* trefjarnar í tannholdinu en sú aðgerð kallast pericision eða 

circumferential supracrestal fiberotomy (CER) (Mitchell, 2013). Post-retention 

tímabilið hefst þegar retention tímabilinu lýkur og endist út lífstíð sjúklingsins. Á 

þessu tímabili geta tennur færst til vegna náttúrulegra krafta sem orsakast af 

áframhaldandi vexti og þroska (Teitur Jónsson, Karl Örn Karlsson, Björn Ragnarsson 

og Þórður Eydal Magnússon, 2010). 

 

Hvernig tennurnar bíta saman og hvar þær liggja getur einnig haft áhrif á stöðugleika. 

Margir eru þeirrar skoðunar að því fleiri sem bitsnertingar eru að lokinni meðferð því 

meiri líkur eru á að tennurnar haldist í ákjósanlegri stöðu. Einnig skiptir máli hvar 

tennurnar liggja milli tungu og kinnar eða varar. Þar sem tennurnar liggja óáreittar frá 

vöðvum tungu og kinnar/varar kallast neutral zone. Því lengra sem tennurnar eru 

færðar frá þessu svæði því minni stöðugleiki er til staðar. Þetta á sérstaklega við í 

neðri góm. Ef framtönnum er ýtt mikið fram eða aftur eða lengdinni milli augntanna, 

forjaxla eða jaxla breytt eru meiri líkur á að þær tennur gangi til baka. Því er best að 

halda neðri tannboganum nær sinni upprunalegri stöðu ef möguleiki er og áætla 

færslur í efri tannboganum út frá því (Mitchell, 2013). Þó svo að einstaklingur hætti 

að vaxa eftir kynþroskaskeiðið þá halda áfram að verða lítilsháttar breytingar á 

afstöðu kinnkjálka og kjálkabarðsins. Þetta þýðir að þrýstingur á tennurnar er stöðugt 



	  

	   4	  

að breytast sem getur leitt til þess að tennurnar ganga til baka eftir því sem 

sjúklingurinn eldist (Mitchell, 2013). 

 

Árið 1958 lýsti Kaare Reitan fyrstur manna snúningi á tönnum í átt að upphaflegri 

stöðu. Hann komst að þeirri niðurstöðu að samdráttur í supra-alveolar trefjum* væri 

aðal orsakavaldurinn eftir að hafa rannsakað tennur í hundum sem hafði verið snúið 

með tannréttingartækjum (Reitan, 1958). Síðan þá hafa aðrar rannsóknir staðfest 

þessar niðurstöður og ýtt undir þær kenningar að transseptal* og tannholds trefjar bera 

helst ábyrgð á að ná jafnvægi og stöðugleika eftir að tannréttingu lýkur (Horowitz og 

Hixon, 1969). 

 

Fyrir árið 1981 trúðu flestir tannréttingarsérfræðingar þeirri kenningu að ef bilið milli 

augntanna í neðri góm héldist eins fyrir og eftir meðferð ætti það að koma í veg fyrir 

að tennur gangi til baka (Little, Wallen og Riedel, 1981). Little o.fl. afsönnuðu 

hinsvegar þessa kenningu með mikilvægri rannsókn sem sýndi jafnframt að ekki er 

hægt að treysta á neitt nema stuðningstæki til að koma í veg fyrir það að tennur gangi 

til baka. Til að halda tönnum í ákjósanlegri stöðu telja því margir að það þurfi að 

styðja við tennur sjúklingsins þar til hættan á að þær gangi til baka er yfirstaðin eða 

jafnvel ævilangt en tannréttingarsérfræðingurinn gefur fyrirmæli um hversu lengi 

stuðningstæki skuli notuð. 
 

1.1 Stuðningstæki 
Stuðningstækjum má skipta í tvo flokka; föst stuðningstæki* eða álímda stoðboga* og 

fjarlægjanleg laus stuðningstæki. Algengasta fjarlægjanlega stuðningstækið er 

stuðningsgómur en erlendar rannsóknir hafa sýnt fram á marktæka aukningu 

síðastliðin ár á notkun stuðningsskinna á kostnað stuðningsgóma (Barlin o.fl., 2011; 

Hichens o.fl., 2007). 

Samkvæmt Valiathan og Hughes er algengasta stuðningstækið í efri góm í 

Bandaríkjunum Hawley* stuðningsgómur, þar næst Essix* stuðningsskinna og þar á 

eftir stoðbogi. Þeir segja jafnframt að það fari t.d. eftir kyni, aldri og landfræðilegri 

staðsetningu tannlæknis hvernig stuðningstæki hann gefur sjúklingum sínum og 

hversu lengi hann ráðleggur þeim að nota tækin (Valiathan og Hughes, 2010).  
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Samkvæmt Wong og Freer er Essix stuðningsskinnan algengasta stuðningstækið í 

Ástralíu og Nýja Sjálandi og fór val á stuðningstæki oftast eftir stöðu tanna fyrir 

meðferð (Wong og Freer, 2005). Engin rannsókn hefur verið gerð á Íslandi sem 

kannar hvaða stuðningstæki eru mest notuð. 

 

 

 
           Mynd 1. Hawley stuðningsgómur. 
 

1.1.1 Stuðningsgómar 

Stuðningsgómar eru gerðir úr þunnri akrýl plötu sem liggur í gómhvelfingunni og 

framtannaboga sem er vír sem liggur upp við framtennurnar frá augntönn til 

augntannar og er beygður milli augntannar og fyrsta forjaxls þar sem hann festist í 

plötuna. Tveir algengustu stuðningsgómarnir eru Hawley (Mynd 1) og Jensen* 

stuðningsgómar. Hawley stuðningsgómurinn er með vír með svokallaða omega lykkju 

til að stilla hann í ákjósanlegri stöðu og er vírinn venjulega 0.7 til 0.9 mm þykkur, 

sívalur og liggur á útflötum framtanna. Jensen stuðningsgómur hefur venjulega 

kantaðan vír sem liggur oft þéttar upp að grannflötum* tanna þar sem hann kemst á 

milli þeirra. Vírinn hefur enga omega lykkju heldur er vírinn beygður 90 gráður eftir 

að hann hefur verið beygðir milli augntannar og fyrsta forjaxls. 

Sum tilfelli benda til þess að betra sé að nota stuðningsgóm frekar en 

stuðningsskinnu. Þessi tilfelli eru meðal annars sjúklingar með djúpt yfirbit*, til að fá 

tennur í þéttara bit, til að halda breiddaraukningu (e. transverse expansion) og til að 

færa framtennur minniháttar til en það er gert með því að stilla framtannabogann 

(Wong og Freer, 2005). 
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      Mynd 2. Stuðningsskinna. 
 

1.1.2 Stuðningsskinnur 

Stuðningsskinna (Mynd 2) er gerð úr plastefni sem umlykur venjulega inn-*, út* og 

bitfleti* allra tanna. Skinnur eru annaðhvort gerðar úr polyvinylchloride*, 

polyurathane* eða thermoplastic* plastefnum. Algengastar eru Essix skinnurnar sem 

eru framleiddar af Dentsply úr polyvinylchloride plastefni. Skinnurnar eru auðveldar í 

framleiðslu og frekar ódýrar (Hichens o.fl., 2007). 

Í Contemporary Orthodontics mælir Proffit með því að nota stuðningsskinnur eftir að 

opið bit* hefur verið lagað með tannréttingarmeðferð þar sem skinnurnar liggja yfir 

bitflötum jaxlanna. Þetta hefur hinsvegar ekki verið sannað með klínískum 

rannsóknum og er því val á stuðningstækjum ávalt undir tannréttingarsérfræðingnum 

komið. 

 

 
Mynd 3. Stoðbogi. 

1.1.3 Stoðbogar 

Stoðbogi (Mynd 3) er gegnheill eða fléttaður vír sem límdur er bakvið framtennurnar 

og nær venjulega frá augntönn til augntannar. Helsti kosturinn við stoðboga er útlit og 

að ekki þarf að treysta á að sjúklingurinn gangi með tækið þar sem það er límt fast á 

tennurnar. Helsti ókosturinn er hinsvegar hreinlæti þar sem ekki er hægt að fjarlægja 

tækið þegar tennurnar eru hreinsaðar og safnast því gjarnan tannsteinn og óhreinindi 

þar sem tannburstinn og tungan ná ekki til.  Gjarnan eru stoðbogar notaðir ásamt 

stuðningsgómum eða -skinnum og hafa þeir sýnt sig sem góður kostur þegar halda á 

framtönnum stöðugum til langs tíma (Al Yami, Kuijpers-Jagtman og van´t Hof, 
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1999). Mælt er með notkun á stoðbogum meðal annars eftir að búið er að laga mikil 

þrengsli eða snúning á framtönnum í neðri góm, þegar bilið milli augntanna í neðri 

góm hefur verið lagfært, þegar framtönnum í neðri góm hefur verið ýtt fram á við og 

eftir að djúpt yfirbit hefur verið lagað (Lee, 1981). 

 

 

 

 

 

 

                     Mynd 4. Tooth Positioner.                                  Mynd 5. Wraparound. 

 

1.1.4 Önnur stuðningstæki 

Meðal annarra stuðningstækja sem eru minna notuð má nefna tooth positioner (Mynd 

4) og wraparound (Mynd 5) stuðningstækin. Wraparound er í hnotskurn Hawley 

stuðningsgómur með vír sem liggur á útflötum allra tanna og er vírinn beygður bakvið 

aftasta jaxla þar sem hann er festur í akrýl plötuna. Wraparound leyfir notkun af 

minna akrýl efni í plötuna þar sem vírinn veitir góða festingu og kemur því að góðum 

notkun ef sjúklingur kúgast við notkun á hefðbundnum stuðningsgómi. Einnig er hægt 

að gera wraparound fyrir neðri góm og liggur þá akrýl platan frá munnbotni upp að 

tannháls. Tooth positioner er gerður úr plasti, gúmmíi eða kísil teygjuefni. Tooth 

positioner þjónar bæði tilgangi stuðningstækis sem og þegar færa á tennur örlítið til 

eftir að teinar hafa verið fjarlægðir. Helsti kosturinn er sá að í sumum tilfellum má 

fjarlægja teinana fyrr. 

 

1.2 Notkun 
Árið 2009 var gerð rannsókn til að meta notkun sjúklinga á stuðningstækjum með því 

að setja örskynjara í tækin. Niðurstöður úr þeirri rannsókn sýndu að þeir sem vissu af 

örskynjurunum notuðu tækin lengur en þeir sem vissu ekki af þeim. Einnig kom þar 

fram að þeir sem voru beðnir um að nota tækin allan daginn notuðu tækið ekki nema 

4,3 tíma lengur en þeir sem voru beðnir um að nota þau eingöngu yfir nóttina. Þeir 

sjúklingar sem lugu um hversu duglegir þeir voru að nota tækin notuðu tækin að 
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meðaltali 12,4 tímum minna á dag miðað við þá sem sögðu satt frá (Ackerman, 

McRae og Longley, 2009). 

Kacer o.fl. gerðu rannsókn þar sem fylgst var með sjúklingum í tvö ár eftir að þeir 

losnuðu við teina. Þeir komust að því að 60% sjúklinga notuðu stuðningstækin meira 

en tíu klukkustundir á dag yfir fyrstu þrjá mánuðina. Samkvæmt þeirra niðurstöðum 

var enginn munur á notkun milli stuðningsgóma og -skinna og eftir tvö ár voru 

einungis 19% sjúklinga sem höfðu alfarið hætt að nota tækin. Hluti af úrtakinu fékk 

bæði stuðningsgóm og -skinnu og fengu að ráða hvort tækið þeir notuðu. Það var ekki 

tölfræðilega marktækur munur þar á milli þar sem 54% sjúklinga völdu stuðningsgóm 

á móti 46% sem völdu stuðningsskinnu (Kacer, Manish, Narendran og Hans, 2010). 

Thilander gerði sambærilega rannsókn þar sem hún reyndi að komast að því hversu 

mikið sjúklingar nota stuðningstækin. Hún komst að því að yfir fyrstu þrjá mánuðina 

notuðu 27% sjúklinga tækin 16-24 klukkustundir á dag, 36% notuðu tækin minna en 

tíu klukkustundir á dag og 4% sjúklinga notuðu aldrei tækin sem þeir fengu. Eftir tvö 

ár voru 19% sjúklinga sem höfðu hætt alfarið að nota tækin og var enginn munur á 

notkun milli tækja. Einnig var engin munur á notkun tækja milli kynja og aldurshópa 

(Thilander, 2000). 

Árið 2011 rannsökuðu Pratt o.fl. notkun á stuðningstækjum með skammtíma- og 

langtímanotkun að leiðarljósi. Það sem kom merkilegt í ljós úr þeirri rannsókn var að 

sjúklingar voru duglegri að nota stuðningsskinnur fyrstu tvö árin en eftir það 

minnkaði hinsvegar notkun á stuðningsskinnum hraðar en á stuðningsgómum. Þeir 

komust að því að notkun á stuðningsgómum var í heildina betri þegar litið var á 

langtímanotkun. Samkvæmt þeirra rannsókn voru konur líklegri en karlar til að ganga 

með stuðningstækin og voru yngri sjúklingar líklegri en þeir eldri að nota tækin til að 

byrja með en munurinn minnkaði svo með tímanum. Pratt og meðrannsakendur hans 

sögðu ástæðuna fyrir því að sjúklingar hættu margir hverjir að ganga með 

stuðningsskinnu væri sú að skinnan ætti það frekar til að slitna eða brotna með 

tímanum. Þeir sögðu jafnframt að notkun á tækjunum væri ekki nógu góð og mæltu 

með því að nota föst stuðningstæki þegar hentaði en annars að gefa sjúklingum fyrst 

stuðningsskinnu og skipta svo yfir í stuðningsgóm (Pratt, Kluemper og Lindstrom, 

2011). 
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Einnig hafa verið gerðar rannsóknir þar sem reynt hefur verið að finna ástæður fyrir 

lítilli og mikilli notkun á stuðningstækjum. Mehra o.fl. sögðu í rannsókn sinni að hrós 

til sjúklinga, vilji sjúklings á meðferð og áhugi á bættu biti og útliti hefðu góð áhrif á 

notkun tækja. Þau sögðu jafnframt að aldur og kyn hefði ekki áhrif á notkun og að 

þeir sem fylgdu leiðbeiningum höfðu gjarnan hátt sjálfsálit (Mehra, Nanda og Sinha, 

1998). Kaplan mælti með því að leyfa sjúklingum að taka virkan þátt í 

ákvörðunartöku og kynna þeim jafnframt vel fyrir þeim hættum sem fylgja lítilli 

notkun á tækjunum (Kaplan, 1988). 

Wong og Freer rannsökuðu áhrifin sem upplifun hafði á notkun sjúklinga á 

stuðningstækjum. Þeir fundu mikil tengsl milli notkunar og hversu þægilegt 

sjúklingum fannst tækið vera. Þeir komust jafnframt að því að sjúklingum líkaði betur 

við hvernig þeir litu út með einungis stoðboga og sögðu hann jafnframt vera þægilegri 

kost. Wong og Freer sem sendu könnunina í pósti til sjúklinga bentu á að svarhlutfall 

hafi verið lágt og að þeir einstaklingar sem kusu að svara kynnu að vera ólíkir þeim 

sem kusu að svara ekki könnuninni og var þess vegna lítið hægt að staðhæfa út frá 

niðurstöðunum (Wong og Freer, 2005). 

 

 

1.3 Upplifun 
Hitchens o.fl. gerðu rannsókn í Bretlandi með það markmið að bera saman upplifun 

sjúklinga á Hawley stuðningsgómum og stuðningsskinnum ásamt því að bera saman 

kostnað af tækjunum. Alls voru 397 sjúklingar settir í tvo hópa eftir gerð 

stuðningstækis og beðnir um að svara spurningakönnun eftir sex mánuði sem 350 

einstaklingar kláruðu. Niðurstöðurnar sýndu betri útkomu fyrir stuðningsskinnur í 

meirihluta tilfella. Sjúklingar sem fengu stuðningsskinnur voru duglegri að nota sín 

tæki og fundu minna fyrir óþægindum líkt og talanda sem og útliti. Einnig sýndu 

niðurstöðurnar að stuðningsskinnur voru ódýrari þegar kemur að efniskostnaði og 

vinnukostnaði og einnig voru skinnurnar ódýrari kostur fyrir sjúklinginn sjálfan 

(Hichens o.fl., 2007). 

Mollow o.fl. rannsökuðu upplifun sjúklinga með því að senda spurningakönnun til 

428 sjúklinga sem höfðu lokið tannréttingarmeðferð og var meðaltalið frá lokum 

tannréttinga 5,3 ár. Alls 96% sjúklinga sögðust vera ánægðir með meðferðina, bæði 
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eftir að hafa losnað við teinana og eftir að þeir hættu að nota stuðningstækin. Alls 

88% sjúklinga töldu sig bera ábyrgð á réttri notkun en þeir sem töldu sig ekki bera 

ábyrgð voru tvöfalt líklegri til að vera óánægðir með árangurinn. Sjúklingar sem 

fengu stuðningsskinnu voru líklegri til að vera „mjög ánægðir“ með meðferðina eða 

50% sjúklinga miðað við 35% sjúklinga sem fengu stuðningsgóm. Sjúklingar sem 

fengu stuðningsskinnu voru einnig líklegri til að nota þær ennþá eins og þeim var 

ráðlagt að gera (Mollov o.fl., 2010). 

Annað sem getur skipt máli fyrir upplifun sjúklinga er hversu lengi tækið endist, þar 

sem góð ending samsvarar minni kostnaði vegna endurnýjunar og færri heimsókna til 

tannlæknis. Sun o.fl. gerðu rannsókn þar sem endingartími stuðningsgóma og 

stuðningsskinna var borinn saman. Niðurstöðurnar sýndu að enginn munur er á 

endingu milli hópanna tveggja (Sun o.fl., 2011). 

Í rannsókn sem var gerð í Jórdan árið 2006 voru 50 sjúklingar látnir hafa Hawley 

stuðningsgóm í efri góm og stoðboga í neðri góm til að reyna að skýra þá þætti sem 

höfðu áhrif á upplifun sjúklinga á stuðningstækjum. Niðurstöður úr rannsókninni 

bentu á að persónuleiki sjúklings ætti stóran þátt í upplifun hans. Þeir sem voru t.d. 

haldnir kvíða, hræðslu eða þeir sem voru almennt áhyggjufullir áttu í meiri hættu á að 

vera óánægðir með stuðningstækið. Það sem var einnig áhugavert var að 

niðurstöðurnar bentu ekki til þess að kyn, aldur eða tegund tannréttingarmeðferðar 

hefðu áhrif á upplifun (Al-Omiri og Abu Alheija, 2006). 

Sinha o.fl. gerðu rannsókn þar sem reynt var að finna tengsl milli atferlis 

tannréttingarsérfræðinga og upplifunar sjúklinga þeirra á tannréttingarmeðferðinni. 

Atferli sem tengdist jákvæðri upplifun var m.a. kurteisi, gott upplýsingaflæði, 

fullvissa, umhyggja og öryggi í framkomu (Sinha, Nanda og McNeil, 1996). 

Samskonar niðurstöður fengust úr svipaðri hollenskri rannsókn en þar var helst bent á 

að gott samband milli tannlæknis og sjúklings hefur helst áhrif á jákvæða upplifun 

(Keles og Bos, 2013). 

Lífsgæðakvarðar* sem snúa að tannheilsu (e. OHRQoL* questionnaires) hafa verið 

notaðir til að leggja mat á breytur á borð við tannheilsu sjúklinga, líkamlega og 

andlega velferð þeirra og væntingar og ánægju þeirra með þá meðferð sem þeir höfðu 

undirgengist (Sischo og Broder, 2011). Árið 2013 var gerð rannsókn þar sem rýnt var 
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í 17 langtíma- og þversniðsrannsóknir sem fjalla um lífsgæði einstakling og 

tannréttingar. Niðurstöðurnar sýndu fram á að árangursríkar tannréttingarmeðferðir 

auka andlega vellíðan og lífsgæði sjúklinga (Abreu, Melgaco, Leages og Paiva, 2013). 

Það hefur ekki enn verið gerður staðlaður spurningalisti sem fjallar um 

tannheilsutengd lífsgæði sjúklinga með laus stuðningstæki. 

 

 

1.4 Virkni stuðningsgóma og -skinna 
Margar rannsóknir hafa verið gerðar til að varpa ljósi á hversu vel tækin í rauninni 

styðja við tennurnar. Barlin o.fl. gerðu rannsókn þar sem 82 sjúklingar voru látnir fá 

annaðhvort stuðningsgóm eða -skinnu og var staða tanna skoðuð tvo, sex og tólf 

mánuði eftir að teinarnir voru fjarlægðir. Niðurstöður úr þessari rannsókn sýndu að 

tennur sjúklinga eru jafnlíklegar að ganga til baka hvort sem þeir eru með 

stuðningsgóm eða -skinnu (Barlin o.fl., 2011). Demir o.fl. gerðu svipaða rannsókn þar 

sem þeir fylgdu eftir 42 sjúklingum sem annaðhvort fengu stuðningsgóm eða -skinnu. 

Tennur sjúklinga voru skoðaðar fyrir tannréttingarmeðferð, eftir meðferð, eitt ár eftir 

meðferð og loks tvö ár eftir meðferð. Niðurstöður úr þeirri rannsókn sýndu ekki 

tölfræðilega martækan mun á tækjunum (Demir, Babacan, Nalcaci og Topcuoglu, 

2012). 

Hvernig tannréttingarsérfræðingur vill að tennurnar bíta saman og hversu margar 

bitsnertingar eru til staðar (e. settling) getur skipt máli þegar velja á stuðningstæki. 

Hoybjerg o.fl. rannsökuðu hvernig tennurnar færðust til í munninum á 90 sjúklingum 

eftir að þeir luku tannréttingarmeðferð. Sjúklingum var skipt í þrjá hópa eftir tækjum: 

hópur eitt fékk stuðningsgóm í efri og neðri góm, hópur tvö fékk stuðningsgóm í efri 

góm og stoðboga í neðri góm og loks fékk hópur þrjú stuðningsskinnu í efri góm og 

stoðboga í neðri góm. Tennur sjúklinga í hópi tvö sýndu mesta tilhneigingu á meðan 

tennur sjúklinga í hópi þrjú sýndu minnstu tilhneigingu til að færast í ákjósanlegri 

stöðu en þessi munur var þó tölfræðilega smávægilegur. Breyturnar sem virtust bætast 

hjá öllum hópum voru m.a. bitsnertingar, lárétt yfirbit (e. overjet) og halli róta 

(Hoybjerg, Currier og Kadioglu, 2013). Sauget o.fl. gerðu rannsókn þar sem bornar 

voru saman fjöldi bitsnertinga eftir að sjúklingar höfðu gengið með stuðningsgóma 

eða -skinnur í þrjá mánuði. Niðurstöðurnar sýndu fram á marktæka fjölgun 

bitsnertinga á jaxlasvæði hjá þeim sem fengu stuðningsgóm á meðan engin breyting 
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átti sér stað hjá þeim sem notuðu stuðningsskinnu (Sauget, Covell, Boero og Lieber, 

1997). Þessar niðurstöður benda til þess að stuðningsgómur getur verið betri kostur í 

upphafi retention tímabilsins ef þörf á fleiri bitsnertingum er greinileg. 

Árið 2010 rannsökuðu Thickett og Power muninn milli þess að nota stuðningsskinnur 

allan daginn á móti því að nota þær einungis yfir nótt. Sama ár rannsökuðu Shawesh 

o.fl. það sama nema að þeirra rannsókn tók mið af notkun sjúklinga á Hawley 

stuðningsgómum. Báðar rannsóknirnar sýndu að enginn munur var á stöðu framtanna 

hvort sem sjúklingar notuðu tækin allan daginn eða einungis yfir nótt (Shawesh, 

Bhatti, Usmani og Mandall, 2010; Thickett og Power, 2010). Þó svo að þeir voru að 

rannsaka notkun á tækjunum í sitthvoru lagi er jafnframt hægt að lesa úr 

niðurstöðunum að rétt notkun á hvoru tæki fyrir sig skilar góðum árangri.  
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2 Aðferðafræði 
 

2.1 Rannsóknarsnið 
Við framkvæmd rannsóknarinnar var notast við megindlega (e. quantitative) 

rannsóknaraðferð þar sem viðfangsefnið er rannsakað á hlutlægan hátt og töluleg 

gögn notuð til að skoða viðhorf og hegðunarmynstur. Niðurstöður voru greindar með 

lýsandi tölfræði og birtar í texta og töflum. 

 

2.2 Þátttakendur 
Mikilvægt er að velja þátttakendur á þann hátt að eiginleikar þeirra líkist sem mest 

hópnum sem á að lýsa. Úrtak eru þeir einstaklingar sem valdir eru til þátttöku úr 

þýðinu, sem eru allir þeir einstaklingar sem ætlunin er að draga einhverja ályktun um 

(Þorlákur Karlsson og Þórólfur Þórlindsson, 2003).  

Úrtakið í þessari rannsókn voru allir þeir sem lokið hafa tannréttingu hjá SP 

Tannréttingum síðastliðin tíu ár, voru yfir 18 ára aldri og höfðu gengið bæði með 

stuðningsgóm og stuðningsskinnu á einhverjum tímapunkti. Út frá niðurstöðunum fást 

upplýsingar um þýðið, sem er allir þeir einstaklingar sem gengið hafa með laus 

stuðningstæki, eru yfir 18 ára aldri og hafa fengið sambærilega tilsögn og ábendingar 

frá sínum tannréttingarsérfræðingi. 

Hjá SP Tannréttingum starfa tveir tannréttingarsérfræðingar; Sæmundur Pálsson og 

Stefán Reynir Pálsson. Skriflegt leyfi fékkst frá þeim báðum áður en sótt var um leyfi 

hjá Vísindasiðanefnd og upplýsingarnar sóttar úr sjúkraskrá. Afrit af leyfunum fyrir 

söfnun upplýsinga úr sjúkraskrá má finna í viðaukum II og III. Allir sjúklingarnir 

fengu sömu leiðbeiningar og ráðgjöf frá sínum tannréttingarsérfræðingi og einnig var 

þeim úthlutaður bæklingur með upplýsingum sem þeim var ráðlagt að fylgja eftir. 

Afrit af úthlutuðum bæklingi til sjúklinga sem lokið hafa tannréttingarmeðferð með 

föstum tækjum má finna í viðauka IV. Allir sjúklingar hjá SP Tannréttingum fá 

stuðningsgóm til að byrja með. Sjúklingur fær gjarnan skinnu ef eitthvað gerist fyrir 

góminn eða ef tannlæknir sér fram á að skinnan muni skila betri árangri. 
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2.3 Mælitæki og gagnagreining 
Mælitæki er skilgreint sem tæki sem notað er til að mæla hluti á kerfisbundinn hátt. Í 

þessari rannsókn er helsta mælitækið rafrænn spurningalisti sem inniheldur alls 67 

spurningar með mismörgum svarmöguleikum.. Einnig var notast við töflureikni og 

myndir og töflur til að greina gögnin og var markmiðið að setja fram kenningar og fá 

upplýsingar um hegðunarmynstur einstaklinga.  

Spurningalistanum var skipt í þrjá hluta. Í fyrsta hlutanum var spurt um 

bakgrunnsbreytur, án þess þó að gögn séu persónugreinanleg, og notkun þátttakenda á 

stuðningstækjunum og voru spurningarnar að mestu leyti lokaðar fjölkosta 

spurningar. Í öðrum hlutanum var spurt um upplifun þátttakenda á stuðningstækjunum 

og voru þær spurningar flestar lokaðar tví- eða þríkosta spurningar. Þriðji hlutinn 

fjallaði svo loks um lífsgæði þátttakenda og útbjó höfundur 18 spurninga könnun með 

því markmiði að reikna út lífsgæði sjúklinga sem ganga með laus stuðningstæki. 

Spurningalistinn var að miklu leyti byggður á OHIP-14* lífsgæðakvarðanum. og var 

þar notast við Likert kvarða þar sem svarkostirnir voru „engin áhrif“, „nokkuð slæm 

áhrif“, „slæm áhrif“ og „mjög slæm áhrif“. Eitt stig fékkst fyrir „engin áhrif“, tvö stig 

fyrir „nokkuð slæm áhrif“, þrjú stig fyrir „slæm áhrif“ og loks fengust fjögur stig fyrir 

„mjög slæm áhrif“. Því lægra sem meðaltalið er því betri lífsgæði lifir sjúklingurinn 

við. Ef meðaltalið er undir 2,0 er hægt að gera ráð fyrir að skerðing á lífsgæðum hafi 

ekki átt sér stað á meðan sjúklingur gekk með stuðningstæki. Ef meðaltalið er milli 

2,0 og 2,5 er hægt að gera ráð fyrir að sjúklingur varð almennt fyrir lítilsháttar 

skerðingu á lífsgæðum. Ef meðaltalið er milli 2,5 og 3,0 er hægt að gera ráð fyrir að 

sjúklingur varð fyrir þó nokkurri skerðingu á lífsgæðum og ef meðaltalið nær yfir 3,0 

er hægt að gera ráð fyrir að mikil skerðingu á lífsgæðum hafa átt sér stað. Ekki hefur 

enn verið gerður staðlaður spurningalisti sem fjallar um tannheilsutengd lífsgæði 

sjúklinga með laus stuðningstæki. Spurningalistann má finna í heild sinni í viðauka I. 

Við úrvinnslu var oftast verið að reikna fjölda, meðaltöl og marktækni. Pearson kí-

kvaðrat marktektarpróf var notað til að meta hvort hópar í úrtakinu voru það ólíkir á 

ákveðnum mælingum að óhætt sé að fullyrða einnig útkomuna um þýðið. Kí-

kvaðratprófið ber saman raun og -væntitíðni og er mælikvarði á mismun þeirra. Ef 

niðurstaða prófsins er há, er mikið frávik frá núlltilgátunni og er henni þá hafnað. 
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Úrvinnsla gagna fór að mestu leyti fram í Microsoft Excel töflureikninum og fór 

ritvinnsla fram í Microsoft Word. SurveyMonkey var notað til að senda út og halda 

utan um spurningakönnunina meðan á söfnun og úrvinnslu gagna stóð. 

 

2.4 Framkvæmd 
Reynt var, í gegnum síma, að hafa samband við 120 sjúklinga sem eru yfir 18 ára 

aldri, hafa lokið tannréttingarmeðferð þar sem þeir gengu með álímda teina og hafa á 

einhverjum tímapunkti gengið með bæði stuðningsgóm og -skinnu. Upplýsingar um 

nafn, aldur, símanúmer og tegund meðferðar og stuðningstækja fengust úr sjúkraskrá 

SP Tannréttinga. Þeir einstaklingar sem tókst að ná sambandi við, vildu taka þátt og 

reiðubúnir að gefa upp netfang fengu sendan hlekk á rafrænan spurningalista í 

gegnum netpóst. Alls fengu 92 sjúklingar sendan spurningalistann.  

Þeir sem eru ekki með álímda stoðboga í efri góm voru beðnir um að fylgja eftir 

eftirfarandi fyrirmælum;  

1. Fyrsta árið eftir meðferð þarf að nota stuðningstækið allan sólarhringinn.  
2. Eftir það er hægt að draga úr notkun hans smám saman eða um sirka 8 

tíma á dag.  
3. Að þeim tíma liðnum skal einungis nota stuðningstækið á kvöldin og um 

nætur.  
4. Að átján mánuðum liðnum dugar yfirleitt að nota tækin á nóttinni.  

	  
Þeir sem eru með álímda stoðboga í efri góm voru beðnir um að fylgja eftirfarandi 

fyrirmælum:  

1. Fyrstu sex mánuðina er stuðningstækið notað allan sólahringinn. 
2. Næstu sex mánuðina er tækið notað heima og á nóttinni og miðað er við 

fjórtán tíma notkun á sólahring.  
3. Eftir eitt ár nægir að sofa með tækið og draga smám saman úr notkuninni.  

 

Sótt var um leyfi Vísindasiðanefndar fyrir rannsókninni og farið að öllu eftir reglum 

um meðferð sjúkragagna. Leyfi Vísindasiðanefndar fyrir rannsókninni (VSN 16-048) 

má finna í viðauka V. 

 

2.5 Styrkleikar og veikleikar 
Svarhlutfall má teljast nokkuð hátt miðað við rafræna spurningakönnun en alls 

kláruðu 60 af þeim 92 einstaklingum sem fengu sendan spurningalistann að svara 

könnuninni en það gerir 65% svarhlutfall. Þetta hlutfall má hugsanlega skýrast af því 
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að fyrst var haft samband við einstaklingana í gegnum síma þar sem spurt var hvort 

þeir hefðu áhuga á að taka þátt og hvort þeir væru til í að gefa upp netfangið sitt.  

Einn einstaklingur vildi ekki taka þátt og var það út af persónulegum ástæðum. 

Hugsanleg skýring á því af hverju 35% einstaklinga tóku ekki þátt er að 

spurningakönnunin var einungis opin í þrjár vikur og getur því verið að enginn tími 

hafi fundist fyrir einstaklingana til að klára könnunina. Átta einstaklingar sem tóku 

könnunina kláruðu hana ekki og geta hugsanlegar ástæður fyrir því verið t.d. að þeim 

fannst könnunin vera of löng eða að of langt var síðan þau voru í meðferð og muna 

því ekki eftir sérstökum upplýsingum.  

Svipaðar spurningar má finna í öðrum og þriðja hluta spurningalistans. Þessar 

spurningar fjalla um upplifun sjúklinga á stuðningsgómum og -skinnum. Höfundur 

telur að með því að endurtaka spurningu í mismunandi sniði geti það aukið styrkleika 

niðurstaðna. 

Flestir sem tóku þátt í rannsókninni (80%) losnuðu við teinana og hófu notkun á 

stuðningstækjum fyrir meira en þrem árum síðan. Þegar svona langt er síðan 

þátttakandi upplifir eitthvað getur verið erfitt fyrir hann að muna eftir ákveðnum 

smáatriðum sem spurt er um. Skekkjur í minnum þátttakenda hefur áhrif á 

alhæfingargildi niðurstæðna. 

Svarmöguleikar skerast í ákveðnum spurningum. Þetta tók höfundur ekki eftir fyrr en 

búið var að senda út spurningalistann. Þessar spurningar eru þó látnar vera með í 

úrvinnslu en rétt er að benda á að þær skekkja hugsanlega niðurstöðurnar. 
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3 Niðurstöður 
 

3.1 Grunnupplýsingar 
Þátttakendur: Í rannsókninni var reynt að hafa samband við alls 120 einstaklinga. 

Samband náðist við 92 einstaklinga sem fengu sendan hlekk á spurningalistann í 

gegnum netpóst. Af þessum 92 einstaklingum kláruðu 60 að svara spurningalistanum 

sem gerir u.þ.b. 65% svarhlutfall. Átta svöruðu könnuninni aðeins að hluta til og eru 

því útilokaðir úr úrtakinu (Tafla 1). 

 
Tafla 1. Þátttakendur. 

Þátttakendur Fjöldi Hlutfall % 

Svöruðu ekki könnun 24 26 
Svöruðu könnun 60 65 

Kláruðu ekki könnun 8 9 
Samtals 92 100 

 

Svarhlutfall eftir kynjum: Af þeim sem svöruðu spurningalistanum voru 24 karlar 

og 36 konur. Af þeim 92 einstaklingum sem fengu sendan spurningalista voru 38 

karlar og 54 konur. Niðurstöðurnar sýna lítinn sem engan mun á svarhlutfalli milli 

kynja í úrtakinu (Tafla 2). 

 
Tafla 2. Heildarþátttaka eftir kynjum. 

Kyn Svöruðu 
könnun 

Hlutfall  
% 

Svöruðu 
ekki 

Samtals Hlutfall kynja í 
úrtakinu % 

Karl 24 40 14 38 41 
Kona 36 60 18 54 59 
Samtals 60 100 32 92 100 

 

Aldursdreifing þátttakenda: Meðalaldur þátttakenda var 24 ár. Yngsti þátttakandinn 

var fæddur árið 1998 en sá elsti árið 1964.  Flestir þátttakendur voru fæddir á tíunda 

áratug síðustu aldar. Hugsanleg ástæða fyrir tiltölulega lágum meðalaldri er að 

stuðningsskinnur voru ekki teknar í notkun hjá SP Tannréttingum fyrr en fyrir u.þ.b. 

tíu árum síðan (Tafla 3, bls. 18). Einn þátttakandi sleppti því að svara spurningunni 

um aldur.  
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Tafla 3. Aldursdreifing. 

Fæðingarár Fjöldi Hlutfall % 

1990-1999 47 80 
1980-1989 10 17 

1970-1979 0 0 
1960-1969 2 3 

Samtals 59 100 

 

 

3.2 Niðurstöður spurningalista 
Spurningalistanum var skipt í þrjá hluta: í fyrsta hluta könnunarinnar var spurt um 

notkun sjúklinga á stuðningstækjunum, í öðrum hluta var spurt um upplifun hans á 

þeim og í þeim þriðja var spurt um lífsgæði. 

 

3.2.1 Notkun 

Fyrsti hluti spurningalistans fjallaði um notkun sjúklinga á stuðningstækjunum. 

Hvað er langt síðan þú losnaðir við teinana? 

Meirihluti sjúklinga losnuðu við teinana fyrir meira en þrem árum síðan á meðan 

fæstir losnuðu við teinana fyrir minna en ári síðan (Tafla 4). 

 
Tafla 4. Hversu langt síðan sjúklingur losnaði við teinana. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Minna en 1 ár 2 3 
1-1½ ár 3 5 
1½-2 ár  3 5 

2-3 ár 4 7 
Meira en 3 ár 48 80 

Samtals 60 100 

 

Hvort tækið notar þú í dag? 

Meirihluti sjúklinga notar ekki stuðningstæki lengur (Tafla 5, bls. 19). 
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Tafla 5. Hvort stuðningstækið sjúklingur notar í dag. 

Stuðningstæki Fjöldi Hlutfall % 

Stuðningsgómur 4 7 
Stuðningsskinna 14 23 

Hvorugt 42 70 
Samtals 60 100 

	  
Þegar litið er á hversu lengi sjúklingur notar stuðningstækin kemur í ljós að flestir eru 

hættir að nota stuðningstæki eftir þrjú ár (70%). Margir eru þó enn að nota 

stuðningstæki þó svo að meira en þrjú ár eru síðan þeir losnuðu við teinana (21%) 

(Tafla 6). 

 
Tafla 6. Hversu margir sjúklingar eru ennþá að nota stuðningstæki. 

Hversu langt síðan 
einstaklingur losnaði við 
teina 

Notar ennþá 
stuðningstæki 

Notar ekki 
stuðningstæki 

Hlutfall þeirra sem nota 
ennþá stuðningstæki % 

Minna en 1 ár 2 0 100 
1-1½ ár 2 1 67 

1½-2 ár 1 2 33 
2-3 ár 3 1 75 

Meira en 3 ár 10 38 21 
Samtals 18 42 30 

 

Hversu lengi notaðir þú stuðningsgóm? 

Flestir sjúklingar notuðu stuðningsgóm í sex til tólf mánuði (29%). Meirihluti 

sjúklinga notaði góminn í minna en eitt	  og	  hálft	  ár	  (73%)	  (Tafla	  7). 

 
Tafla 7. Hversu lengi sjúklingur notaði stuðningsgóm. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Minna en 6 mánuði 14 24 
6-12 mánuði 17 29 

1-1½ ár 12 20 
1½-2 ár 9 15 

2-3 ár 2 3 
Meira en 3 ár 5 9 

Samtals 59 100 

 

Það var einn sjúklingur sem svaraði ekki hversu lengi hann notaði stuðningsgóm. 
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Á fyrstu sex mánuðunum, hversu marga daga í viku notaðir þú stuðningsgóm? 

Flestir notuðu stuðningsgóm á hverjum degi (53%) á meðan fæstir notuðu hann aldrei 

(8%). U.þ.b. helmingur (47%) notuðu ekki stuðningstækin eins og þeim var ráðlagt að 

gera. Af þeim sem notuðu aldrei góminn voru þrír sjúklingar sem fannst gómurinn 

passa illa og fengu því stuðningsskinnu í staðinn (Tafla 8). 

 
Tafla 8. Hversu marga daga í viku sjúklingur notaði stuðningsgóm fyrstu sex mánuðina. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Aldrei 5 8 
1-3 daga í viku 12 20 

4-6 daga í viku 11 18 
7 daga í viku 32 53 

Samtals 60 99 

 

Á fyrstu sex mánuðunum, hversu mikið notaðir þú stuðningsgóm á hverjum 

degi? 

Flestir notuðu stuðningsgóm allan daginn og yfir nóttina eða hluta dags og yfir 

nóttina. Einungis 37% þátttakenda notuðu stuðningsgóminn eins og þeim var ráðlagt 

að gera (Tafla 9).  

 
Tafla 9. Hversu mikið sjúklingur notaði stuðningsgóm fyrstu sex mánuðina. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Allan daginn og yfir nóttina 22 37 
Yfir nóttina 11 18 

Hluta dags og yfir nóttina 20 33 
Hluta dags 2 3 

Aldrei 5 8 
Samtals 60 99 

 

Í eftirfarandi úrvinnslu eru þeir sjúklingar sem hættir voru að nota stuðningsgóm fyrir 

tímabilið sex til tólf mánuði og komnir með stuðningsskinnu útilokaðir úr úrtakinu. 

Þeir sjúklingar sem voru hættir að nota stuðningsgóm voru fjórtán talsins. 

 

Frá sex til tólf mánuðum, hversu marga daga í viku notaðir þú stuðningsgóm? 

Einungis helmingur (46%) sjúklinga voru enn að nota stuðningsgóminn eins og þeim 

var ráðlagt að gera. Einn sjúklingur sagðist aldrei ganga með góminn á þessu tímabili 

(Tafla 10, bls. 21). 
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Tafla 10. Hversu marga daga í viku sjúklingur notaði stuðningsgóm 6-12 mánuði eftir að 
hafa losnað við teina. 
Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Aldrei 1 2.2 
1-3 daga í viku 15 32.6 
4-6 daga í viku 9 19.6 

7 daga í viku 21 45.7 
Samtals 46 101 

 

Frá sex til tólf mánuðum, hversu mikið notaðir þú stuðningsgóm á hverjum 

degi? 

Flestir notuðu stuðningsgóm einungis yfir nóttina (39%) (Tafla 11). 

 
Tafla 11. Hversu mikið sjúklingur notaði stuðningsgóm 6-12 mánuði eftir að hafa losnað við 
teina. 
Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Allan daginn og yfir nóttina 13 28 
Yfir nóttina 18 39 

Hluta dags og yfir nóttina 9 20 
Hluta dags 5 11 

Aldrei 1 2 
Samtals 46 100 

 

Í eftirfarandi úrvinnslu eru þeir sjúklingar sem hættir voru að nota stuðningsgóm fyrir 

tímabilið eitt	   til	   eitt	   og	   hálft	   ár og komnir með stuðningsskinnu útilokaðir úr 

úrtakinu. Þeir sjúklingar sem voru hættir að nota stuðningsgóm voru 31 talsins. 

 

Eftir fyrsta árið, hversu marga daga í viku notaðir þú stuðningsgóm? 

Flestir voru ennþá að nota stuðningsgóm sjö daga í viku eftir fyrsta árið. Einn 

sjúklingur sagðist aldrei ganga með góminn á þessu tímabili (Tafla 12). 

 
Tafla 12. Hversu marga daga í viku sjúklingur notaði stuðningsgóm eftir fyrsta árið. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Aldrei 1 3 
1-3 daga í viku 8 28 
4-6 daga í viku 5 17 

7 daga í viku 15 52 
Samtals 29 100 
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Eftir fyrsta árið, hversu mikið notaðir þú stuðningsgóm á hverjum degi? 

Flestir notuðu stuðningsgóm einungis yfir nóttina (59%) eða allan daginn og yfir 

nóttina (28%) (Tafla 13). 

 
Tafla 13. Hversu mikið sjúklingur notaði stuðningsgóm eftir fyrsta árið. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Allan daginn og yfir nóttina 8 28 
Yfir nóttina 17 59 
Hluta dags og yfir nóttina 3 10 

Hluta dags 1 3 
Aldrei 0 0 

Samtals 29 100 

 

Af hverju hættir þú að nota stuðningsgóm og fékkst stuðningsskinnu? 

Í þessari spurningu mátti haka við fleiri en einn svarmöguleika og einnig skrifa stutta 

lýsingu fyrir ástæðunni. Algengast ástæðan var sú að gómurinn passaði ekki lengur. 

Algengasta ástæðan sem var lýst í texta var að gómurinn var óþægilegur að einhverju 

leiti. Einungis þrír sjúklingar sögðu að útlit væri ástæðan eða ein af ástæðunum fyrir 

því að þeir skiptu yfir í skinnu (Tafla 14). 

 
Tafla 14. Ástæður fyrir því af hverju sjúklingur skipti yfir í skinnu. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Gómurinn týndist 7 11 

Gómurinn brotnaði 8 12 
Gómurinn passaði ekki lengur 11 17 

Gómurinn leit illa út 3 5 
Gómurinn lyktaði/bragðaðist illa 7 11 

Þátttakandi skrifaði lýsingu 29 44 
Samtals 65 100 

 

Hversu lengi notaðir þú stuðningsskinnu? 

Flestir sjúklingar notuðu stuðningsskinnu í minna en sex mánuði (Tafla 15, bls. 23). 
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Tafla 15. Hversu lengi sjúklingur notaði stuðningsskinnu. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall% 

Minna en 6 mánuði 22 37 
6-12 mánuði 21 35 

1-1½ ár 6 10 
1½-2 ár 4 67 

2-3 ár 3 5 
Meira en 3 ár 4 7 

Samtals 60 101 

 

Á fyrstu sex mánuðunum, hversu marga daga í viku notaðir þú 

stuðningsskinnu? 

Flestir notuðu stuðningsskinnu á hverjum degi (45%) á meðan fæstir notuðu hana 

aldrei (10%) (Tafla 16). 

 
Tafla 16. Hversu marga daga í viku sjúklingur notaði stuðningsskinnu fyrstu sex mánuðina. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Aldrei 6 10 
1-3 daga í viku 13 22 
4-6 daga í viku 14 23 

7 daga í viku 27 45 
Samtals 60 100 

 

Á fyrstu sex mánuðunum, hversu mikið notaðir þú stuðningsskinnu á hverjum 

degi? 

Flestir notuðu stuðningsskinnu einungis yfir nóttina (58%) (Tafla 17). 

 
Tafla 17. Hversu mikið sjúklingur notaði stuðningsskinnu fyrstu sex mánuðina. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Allan daginn og yfir nóttina 2 3 
Yfir nóttina 35 58 

Hluta dags og yfir nóttina 16 27 
Hluta dags 1 2 

Aldrei 6 10 
Samtals 60 100 
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Það voru fjórtán sjúklingar sem fengu stuðningsskinnu innan við sex mánuði eftir að 

hafa losnað við teinana. Af þeim voru fimm (36%) sem notuðu skinnuna eins og þeim 

var ráðlagt að gera. 

 

Alls 22 sjúklingar fengu skinnu fyrir minna en sex mánuðum síðan eða voru hættir að 

nota stuðningsskinnu fyrir tímabilið sex til tólf mánuði og eru því útilokaðir úr 

úrtakinu í eftirfarandi spurningum. 

 

Frá sex til tólf mánuðum, hversu marga daga í viku notaðir þú stuðningsskinnu? 

Svipað hlutfall var á sjúklingum sem notuðu stuðningsskinnu sjö daga í viku (42%) 

og einn til þrjá daga í viku (37%) (Tafla 18). 

 
Tafla 18. Hversu marga daga í viku sjúklingur notaði stuðningsskinnu 6-12 mánuði eftir að 
hafa losnað við teinana. 
Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Aldrei 0 0 

1-3 daga í viku 14 37 
4-6 daga í viku 8 21 

7 daga í viku 16 42 
Samtals 38 100 

 

Frá sex til tólf mánuðum, hversu mikið notaðir þú stuðningsskinnu á hverjum 

degi? 

Flestir notuðu stuðningsskinnu einungis yfir nóttina (Tafla 19). 

 
Tafla 19. Hversu mikið sjúklingur notaði stuðningsskinnu 6-12 mánuði eftir að hafa losnað 
við teinana. 
Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Allan daginn og yfir nóttina 1 3 
Yfir nóttina 28 74 
Hluta dags og yfir nóttina 6 16 

Hluta dags 3 8 
Aldrei 0 0 

Samtals 38 101 

 

Alls 43 sjúklingar hafa notað skinnu í minna en eitt ár eða voru hættir að nota 

stuðningsskinnu fyrir tímabilið eitt	  til	  eitt	  og	  hálft	  ár og eru því útilokaðir úr úrtakinu 

í eftirfarandi spurningum. 
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Eftir fyrsta árið, hversu marga daga í viku notaðir þú stuðningsskinnu? 

Flestir notuðu skinnuna einn til þrjá daga í viku (47%). Svipað margir notuðu 

skinnuna fjóra til sex daga í viku (24%) og sjö daga í viku (29%) (Tafla 20). 

 
Tafla 20. Hversu marga daga í viku sjúklingur notaði stuðningsskinnu eftir fyrsta árið. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Aldrei 0 0 
1-3 daga í viku 8 47 
4-6 daga í viku 4 24 

7 daga í viku 5 29 
Samtals 17 100 

 

Eftir fyrsta árið, hversu mikið notaðir þú stuðningsskinnu á hverjum degi? 

Flestir notuðu skinnuna yfir nóttina (82%) (Tafla 21). 

 
Tafla 21. Hversu marga daga í viku sjúklingur notaði stuðningsskinnu eftir fyrsta árið. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Allan daginn og yfir nóttina 0 0 
Yfir nóttina 14 82 

Hluta dags og yfir nóttina 2 12 
Hluta dags 1 6 

Aldrei 0 0 
Samtals 17 100 

 

Hver er ástæðan fyrir því að þú notar ekki lengur stuðningsskinnu? 

Í þessari spurningu mátti haka við fleiri en einn svarmöguleika og einnig skrifa stutta 

lýsingu fyrir ástæðunni. Algengasta ástæðan var sú að sjúklingur taldi sig hafa lokið 

meðferð. Algengasta ástæðan sem var lýst í texta var að skinnan brotnaði (Tafla 22, 

bls. 26). 
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Tafla 22. Ástæður fyrir því af hverju sjúklingur notar ekki lengur stuðningsskinnu. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Óþægilegt 10 11 
Lítur illa út 2 2 

Er búinn í meðferð 16 17 
Gleymi því  13 14 

Of mikið í vesen 6 6 
Týndi skinnunni 4 4 

Skinnan passar ekki lengur 8 9 
Of erfitt að tala 7 7 

Nota bara þegar ég finnst ég þurfa 13 14 
Skrifleg lýsing 15 16 

Samtals 94 100 

 

Ertu með stoðboga bakvið framtennurnar? 

Flestir eru með stoðboga bakvið bæði efri og neðri framtennur (60%) (Tafla 23). 

 
Tafla 23. Hvort sjúklingur sé með stoðboga bakvið framtennurnar. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Já, í efri 2 3 
Já, í efri og neðri 36 60 

Já, í neðri 16 27 
Nei 6 10 

Samtals 60 100 

 

Þeir sem voru með stoðboga í efri var ráðlagt að ganga með stuðningstæki allan 

daginn og yfir nóttina, sjö daga í viku fyrstu sex mánuðina og yfir nóttina, sjö daga í 

viku sex til tólf mánuði eftir að þeir losnuðu við teinana. Þeir sem voru ekki með 

stoðboga voru beðnir um að ganga með stuðningstæki allan daginn og yfir nóttina í 

eitt ár eftir að þeir losnuðu við teinana. Einungis 19 (32%) sjúklingar notuðu 

stuðningstækin eins og þeim var ráðlagt að gera fyrsta árið eftir að þeir losnuðu við 

teinana. 

 

3.2.2 Upplifun 

Annar hluti spurningalistans fjallaði um upplifun sjúklinga á stuðningstækjunum. Í 

flestum spurningunum voru þrír svarmöguleikar: stuðningsgómur, stuðningsskinna og 

svipað.  
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Í eftirfarandi dæmum er notað einhliða Pearson kí-kvaðrat marktektarpróf til meta 

hvort marktækur munur sé milli stuðningsgóma og -skinna. Núlltilgátan í eftirfarandi 

dæmi er að ekki sé munur á ánægju með stuðningsgóm og stuðningsskinnu, þ.e.a.s að 

jafn margir velja góm og skinnu sem betri kostinn. Í fjórum þáttum af átta er 

núlltilgátan felld sem segir okkur að í þeim er tölfræðilega marktækur munur á 

upplifun milli tækja (Tafla 24 og Mynd 6). Frígráðan í eftirfarandi dæmum er einn en 

heildarfjöldinn er mismunandi eftir því hversu margir hafa skoðun á því hvort gómur 

eða skinna sé betri kostur. 
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Tafla 24. Upplifun sjúklinga á stuðningsgómum og -skinnum. 
 

Hvort stuðningstækið sjúklingur líkar betur við. 
Stuðningstæki Fjöldi Hlutfall % 
Stuðningsgómur    14 23 
Stuðningsskinna    28* 47 
Svipað    18 30 
 

Hvort stuðningstækið sjúklingur finnst þægilegra að ganga með. 
Stuðningstæki Fjöldi Hlutfall % 
Stuðningsgómur    24 40 
Stuðningsskinna    22 37 
Svipað    14 23 
 

Hvort stuðningstækið sjúklingur finnst hann/hún líta betur út með. 
Stuðningstæki Fjöldi Hlutfall % 
Stuðningsgómur    27 45 
Stuðningsskinna    20 33 
Svipað    13 22 
 

Hvort stuðningstækið sjúklingur finnst minna vesen að ganga með. 
Stuðningstæki Fjöldi Hlutfall % 
Stuðningsgómur    23 38 
Stuðningsskinna    22 37 
Svipað    15 25 
 
Hvort stuðningstækið sjúklingur finnst koma minni lykt/bragð af. 
Stuðningstæki Fjöldi Hlutfall % 
Stuðningsgómur    10 17 
Stuðningsskinna    26** 43 

Svipað    24 40 
	  

 

Hvort stuðningstækið sjúklingur finnst hann/hún vera minna andfúl(l) með. 
Stuðningstæki Fjöldi Hlutfall % 
Stuðningsgómur     9 15 
Stuðningsskinna    20** 33 
Svipað    31 52 
 

Með hvoru tækinu sjúklingi finnst betra að tala með. 
Stuðningstæki Fjöldi Hlutfall % 
Stuðningsgómur    25 42 
Stuðningsskinna    19 32 
Svipað    16 27 
 

Með hvoru tækinu sjúklingi finnst þægilegra að sofa með. 
Stuðningstæki Fjöldi Hlutfall % 
Stuðningsgómur    15 25 
Stuðningsskinna    31* 52 
Svipað    14 23 

*** P < .001 – Tölfræðilega marktækur munur á stuðningsgómi og -skinnu. 
** P < .01 – Tölfræðilega marktækur munur á stuðningsgómi  og -skinnu. 
* P < .05 – Tölfræðilega marktækur munur á stuðningsgómi og -skinnu. 
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Þegar meðaltal er tekið af öllum þáttunum sést að lítill munur er á upplifun sjúklinga á 

stuðningstækjunum þar sem 18.375 (31%) sjúklingar völdu góm oftar en skinnu á 

með 23.5 (39%) sjúklingar völdu skinnu oftar en góm (Tafla 25). 

 
Tafla 25. Meðaltal af upplifun sjúklinga á stuðningsgómum og -skinnum. 

Stuðningstæki Meðaltal Hlutfall % 

Stuðningsgómur 18.375 31 
Stuðningsskinna 23.5 39 
Svipað 18.125 30 

Samtals 60 100 

 
Upplifun sjúklinga á stuðningsgómum og -skinnum. 
 

Mynd 6 bls. 30 er myndræn framsetning af upplýsingum úr töflu 24. 
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Mynd 6. Fjöldi svara við spurningum um upplifun sjúklinga. 
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Ef þú fengir að velja núna, hvort stuðningstækið myndir þú vilja ganga með? 

Í eftirfarandi dæmi er notað einhliða Pearson kí-kvaðrat marktektarpróf til meta hvort 

marktækur munur sé milli stuðningsgóma og -skinna. Núlltilgátan er að ekki sé munur 

á vali milli stuðningsgóma og -skinna. Núlltilgátan er felld sem segir okkur að 

marktækur munur sé á hvort stuðningstækið sjúklingar myndu frekar vilja ganga með 

ef þeir fengu að velja núna (Tafla 26). Frígráðan í þessu dæmi er einn og 

heildarfjöldinn er 60. 

 
Tafla 26. Hvort stuðningstækið sjúklingur myndi frekar vilja ganga með ef hann fengi að velja 
núna. 
Stuðningstæki Fjöldi Hlutfall % 

Stuðningsgómur    21 35 
Stuðningsskinna    39* 65 
Samtals    60 100 

*** P < .001 – Tölfræðilega marktækur munur á stuðningsgómi og -skinnu. 
** P < .01 – Tölfræðilega marktækur munur á stuðningsgómi  og -skinnu. 
* P < .05 – Tölfræðilega marktækur munur á stuðningsgómi og -skinnu. 
 

Ertu ánægð(ur) með hvernig tennurnar líta út í dag? 

Flestir eru ánægðir með hvernig tennurnar þeirra líta út í dag (85%) (Tafla 27). 

 
Tafla 27. Hvort sjúklingur sé ánægður með hvernig tennurnar líta út í dag. 

Svarmöguleikar Fjöldi Hlutfall % 

Já 51 85 
Nei 9 15 
Samtals 60 100 

 

Af þeim sjúklingum sem voru óánægðir með tennurnar voru einungis tveir (22%) sem 

notuðu hann eins og þeim var ráðlagt að gera fyrstu sex mánuðina, þ.e.a.s. allan 

daginn og yfir nóttina, sjö daga í viku. 
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Samanburður á upplifun eftir kynjum 

Eftirfarandi tafla sýnir samanburð á upplifun eftir kynjum (Tafla 28). 

 
Tafla 28. Samanburður á upplifun eftir kynjum.  

Spurning Gómur 
kk 

Gómur 
kvk 

Skinna 
kk 

Skinna 
kvk 

Hvort stuðningstækið sjúklingur 
líkar betur við 
 

4% 
1 

36% 
13 

42% 
10 

50% 
 18 

Hvort stuðningstækið  
sjúklingur finnst þægilegra að 
ganga með 
 

21% 
5 

53% 
 19 

42% 
10 

33% 
12 

Hvort stuðningstækið sjúklingur 
finnst hann/hún líta betur út 
 

29% 
7 

56% 
20 

42% 
10 

27% 
10 

Hvort stuðningstækið sjúklingur 
finnst minna vesen að ganga með 
 

29% 
7 

44% 
16 

42% 
10 

33% 
12 

Hvort stuðningstækið sjúklingur 
finnst koma minni lykt/bragð af 
 

17% 
4 

17% 
6 

50% 
12 

39% 
14 

Hvort stuðningstækið sjúklingur 
finnst hann/hún vera minna 
andfúl(l) með 
 

13% 
3 

17% 
6 

38% 
9 

31% 
11 

Með hvoru tækinu sjúklingi finnst 
betra að tala með 
 

21% 
5 

56% 
20 

46% 
11 

22% 
8 

Með hvoru tækinu sjúklingi finnst 
þægilegra að sofa með 

4% 
1 

39% 
14 

63% 
15 

44% 
16 

 

Alls	   svöruðu	   24	   karlar	   og	   36	   konur	   átta	   spurningum	   um	   upplifun.	   Karlarnir	  

völdu	  stuðningsgóm	  33	  sinnum	  og	  -‐skinnu	  87	  sinnum	  sem	  betri	  kostinn	  á	  meðan	  

konur	  völdu	  stuðningsgóm	  114	  sinnum	  og	  -‐skinnu	  101	  sinni	  sem	  betri	  kostinn.	  

Alls	   höfðu	   karlar	   skoðun	   á	   því	   hvor	   væri	   betri	   kosturinn	   í	   120	   skipti	   á	  meðan	  

konur	  höfðu	  skoðun	  á	  því	  í	  215	  skipti	  (Tafla	  29). 

 
Tafla 29. Heildarupplifun eftir kynjum. 

Kyn Karl Kona 

Stuðningsgómur 33 114 
Stuðningsskinna 87 101 

Marktækni ***  

*** P < .001 – Tölfræðilega marktækur munur á körlum og konum. 
** P < .01 – Tölfræðilega marktækur munur á körlum og konum. 
* P < .05 – Tölfræðilega marktækur munur á körlum og konum. 
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Notað var einhliða Pearson kí-kvaðrat marktektarpróf til meta hvort marktækur munur 

sé á upplifun karla og kvenna á stuðningsgómum og -skinnum. Núlltilgátan	   er	   að	  

ekki	  sé	  munur	  á	  upplifun	  kynja	  á	  stuðningsgómum	  og	  -‐skinnum.	  Núlltilgátan	  er	  

felld	   sem	   segir	   okkur	   að	   marktækur	   munur	   sé	   á	   upplifun	   kynja	   á	  

stuðningstækjunum.	   Það	   er	   tölfræðilega	   marktækur	   munur	   á	   upplifun	   karla	   á	  

stuðningsgómum	   og	   -‐skinnum.	   Það	   er	   hinsvegar	   ekki	   tölfræðilega	   marktækur	  

munur	  á	  upplifun	  kvenna	  á	  stuðningsgómum	  og	  -‐skinnum.	  	  

Eftirfarandi súlurit er myndræn framsetning af prósentutölunum í Töflu 28 (Mynd 7). 

	  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2.3 Lífsgæðakvarði 

Þriðji hluti spurningalistans fjallar um lífsgæði sjúklinga.  

 

Í Töflu 30 bls. 34 má sjá niðurstöður úr svörum þátttakenda við spurningum um áhrif 

stuðningsgóms á lífsgæði. 
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Mynd 7. Samanburður á upplifun eftir kynjum. 

 



	  

	   34	  

Hversu slæm áhrif hefur stuðningsgómurinn á þig þegar þú gengur með hann í 

munninum?  

 

Eitt stig fékkst fyrir „engin áhrif“, tvö stig fyrir „nokkuð slæm áhrif“, þrjú stig fyrir 

„slæm áhrif“ og loks fengust fjögur stig fyrir „mjög slæm áhrif“. Niðurstöðurnar sýna 

meðaltal allra þátttakenda. Því lægra sem meðaltalið er því minni áhrif hefur einstakur 

þáttur á tannheilsutengd lífsgæði sjúklinga. Meðaltal af öllum þáttunum er 1.77 og þar 

sem meðaltalið er undir 2.0 er ekki hægt að gera ráð fyrir að teljandi skerðing á 

lífsgæðum hafi átt sér stað. 

 

 
Tafla 30. Áhrifin sem stuðningsgómur hefur á sjúkling þegar hann gengur með hann í munninum. 

Spurningar Engin 
áhrif 
(1) 

Nokkuð 
slæm áhrif 

(2) 

Slæm 
áhrif (3) 

Mjög slæm 
áhrif  (4) 

Fjöldi Meðaltal 

…á ánægjuna við það að borða 
mat? 

25% 
15 

20% 
12 

23.33% 
14 

31.67% 
19 

 
60 

 
2.62 

…þegar þú talar? 28.33% 
17 

41.67% 
25 

23.33% 
14 

6.67% 
4 

 
60 

 
2.08 

…þegar þú hlærð eða brosir? 35% 
21 

41.67% 
25 

11,67% 
7 

11.67% 
7 

 
60 

 
2.00 

…á almenn þægindi?  30.51% 
18 

38,98% 
23 

15.25% 
9 

15.25% 
9 

 
59 

 
2.15 

…þegar þú slakar á eða ferð að 
sofa? 

58.33% 
35 

20% 
12 

11.67% 
7 

10% 
6 

 
60 

 
1.73 

…á útlit þitt? 35.59% 
21 

40.68% 
24 

13.56 
8 

10.17% 
6 

 
59 

 
1.98 

…á þátttöku í félagslífi? 75% 
45 

16.67% 
10 

1.67% 
1 

6.67% 
4 

 
60 

 
1.40 

…á rómantísk sambönd? 56.67% 
34 

30% 
18 

5% 
3 

8.33% 
5 

 
60 

 
1.65 

…á sjálfstraust þitt? 56.67% 
34 

25% 
15 

8.33% 
5 

10% 
6 

 
60 

 
1.72 

…á áhyggjur í daglegu lífi? 81.67% 
49 

13.33% 
8 

0% 
0 

5% 
3 

 
60 

 
1.28 

…á skap þitt? 75% 
45 

13.33% 
8 

5% 
3 

6.67% 
4 

 
60 

 
1.43 

…á líðan í skóla eða vinnu? 75% 
45 

18.33% 
11 

3.33% 
2 

3.33% 
2 

 
60 

 
1.35 

…á getu að sinna daglegum 
verkefnum? 

90% 
54 

3.33% 
2 

3.33% 
2 

3.33% 
2 

 
60 

 
1.20 

…á hvort þú ert 
vandræðaleg(ur) 

66.67% 
40 

20% 
12 

8.33% 
5 

5% 
3 

 
60 

 
1.52 

…á hversu lífið er ánægjulegt? 78.33% 
47 

16.67% 
10 

3.33% 
2 

1.67% 
1 

 
60 

 
1.28 

…á vont bragð af tækinu? 30% 
18 

41.67% 
25 

18.33% 
11 

10% 
6 

 
60 

 
2.08 

…á vonda lykt af tækinu? 21.67% 
13 

46.67% 
28 

20% 
12 

11.67% 
7 

 
60 

 
2.22 

…á hvort þú finnist þú vera 
andfúl(l)? 

28.33% 
17 

41.67% 
25 

21.67% 
13 

8.33% 
5 

 
60 

 
2.10 
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Á Mynd 8 má sjá niðurstöður úr svörum þátttakenda við spurningum um áhrif 

stuðningsgóma á lífsgæði. 

 

 
Mynd 8. Áhrifin sem stuðningsgómur hefur á sjúkling þegar hann gengur með hann í 

munninum. 

 

Í Töflu 31 bls. 36 má sjá niðurstöður úr svörum þátttakenda við spurningum um áhrif 

stuðningsskinna á lífsgæði. 

 

2.1 

2.22 

2.08 

1.28 

1.52 

1.2 

1.35 

1.43 

1.28 

1.72 

1.65 

1.4 

1.98 

1.73 

2.15 

2 

2.08 

2.62 

1 2 3 4 

…á hvort þú finnist þú vera andfúl(l)? 

…á vonda lykt af tækinu? 

…á vont bragð af tækinu? 

…á hversu lífið er ánægjulegt? 

…á hvort þú ert vandræðaleg(ur) 

…á getu að sinna daglegum verkefnum? 

…á líðan í skóla eða vinnu? 

…á skap þitt? 

…á áhyggjur í daglegu lífi? 

…á sjálfstraust þitt? 

…á rómantísk sambönd? 

…á þátttöku í félagslífi? 

…á útlit þitt? 

…þegar þú slakar á eða ferð að sofa? 

…á almenn þægindi? 

…þegar þú hærð eða brosir? 

…þegar þú talar? 

…á ángægjuna við það að borða mat? 

Hversu slæm áhrif hefur stuðningsgómurinn á þig þegar þú gengur 
með hann í munninum… 

Meðaltal 
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Hversu slæm áhrif hefur stuðningsskinnan á þig þegar þú gengur með hana í 

munninum? 
 
Tafla 31. Áhrifin sem stuðningsskinna hefur á sjúkling þegar hann gengur með hana í munninum. 

Spurningar Engin 
áhrif 
(1) 

Nokkuð 
slæm áhrif 

(2) 

Slæm 
áhrif (3) 

Mjög slæm 
áhrif  (4) 

Fjöldi Meðaltal 

…á ánægjuna við það að borða 
mat? 

28.33% 
17 

16.67% 
10 

25% 
15 

30% 
18 

 
60 

 
2.57 

…þegar þú talar? 25% 
15 

41.67% 
25 

23.33% 
14 

10% 
6 

 
60 

 
2.18 

…þegar þú hlærð eða brosir? 35.59% 
21 

35.59% 
21 

22.03% 
13 

6.78% 
4 

 
59 

 
2.00 

…á almenn þægindi?  44.07% 
26 

33.9% 
20 

11.86% 
7 

10.17% 
6 

 
59 

 
1.88 

…þegar þú slakar á eða ferð að 
sofa? 

65% 
39 

18.33% 
11 

10% 
6 

6.67% 
4 

 
60 

 
1.58 

…á útlit þitt? 55% 
33 

28.33% 
17 

13.33 
8 

3.33% 
2 

 
60 

 
1.65 

…á þátttöku í félagslífi? 71.67% 
43 

13.33% 
8 

11.67% 
7 

3.33% 
2 

 
60 

 
1.47 

…á rómantísk sambönd? 66.67% 
40 

16.67% 
10 

8.33% 
5 

8.33% 
5 

 
60 

 
1.58 

…á sjálfstraust þitt? 75% 
45 

15% 
9 

6.67% 
4 

3.33% 
2 

 
60 

 
1.38 

…á áhyggjur í daglegu lífi? 81.67% 
49 

10% 
6 

5% 
3 

3.33% 
2 

 
60 

 
1.30 

…á skap þitt? 75% 
45 

15% 
9 

6.67% 
4 

3.33% 
2 

 
60 

 
1.38 

…á líðan í skóla eða vinnu? 77.97% 
46 

10.17% 
6 

6.78% 
4 

5.08% 
3 

 
59 

 
1.39 

…á getu að sinna daglegum 
verkefnum? 

83.33% 
50 

6.67% 
4 

6.67% 
4 

3.33% 
2 

 
60 

 
1.30 

…á hvort þú ert 
vandræðaleg(ur) 

61.67% 
37 

25% 
15 

10% 
6 

3.33% 
2 

 
60 

 
1.55 

…á hversu lífið er ánægjulegt? 79.66% 
47 

8.47% 
5 

5.08% 
3 

6.78% 
4 

 
60 

 
1.39 

…á vont bragð af tækinu? 50% 
30 

35% 
21 

8.33% 
5 

10% 
6 

 
60 

 
1.72 

…á vonda lykt af tækinu? 41.67% 
25 

40% 
24 

8.33% 
5 

10% 
6 

 
60 

 
1.87 

…á hvort þú finnist þú vera 
andfúl(l)? 

48.33% 
29 

31.67% 
19 

11.67% 
7 

8.33% 
5 

 
60 

 
1.80 

 

 

Á Mynd 9 bls. 37 má sjá niðurstöður úr svörum þátttakenda við spurningum um áhrif 

stuðningsskinna á lífsgæði. 
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Mynd 9. Áhrifin	  sem	  stuðningsskinna	  hefur	  á	  sjúkling	  þegar	  hann	  gengur	  með	  hana	  í	  

munninum. 

 

Meðaltal af öllum þáttunum er 1.67 og þar sem meðaltalið er undir 2.0 er ekki hægt 

að gera ráð fyrir að teljandi skerðing á lífsgæðum hafi átt sér stað. Meðaltalið á 

skerðingu lífsgæða var örlítið lægra þegar sjúklingarnir gengu með stuðningsskinnu 

(1.67) miðað við þegar sjúklingarnir gengu með stuðningsgóm (1.77). 

 

 

1.8 

1.87 

1.72 

1.39 

1.55 

1.3 

1.39 

1.38 

1.3 

1.38 

1.58 

1.47 

1.65 

1.58 

1.99 

2 

2.18 

2.57 

1 2 3 4 

…á hvort þú finnist þú vera 
andfúl(l)? 

…á vonda lykt af tækinu? 

…á vont bragð af tækinu? 

…á hversu lífið er ánægjulegt? 

…á hvort þú ert vandræðaleg(ur) 

…á getu að sinna daglegum 
verkefnum? 

…á líðan í skóla eða vinnu? 

…á skap þitt? 

…á áhyggjur í daglegu lífi? 

…á sjálfstraust þitt? 

…á rómantísk sambönd? 

…á þátttöku í félagslífi? 

…á útlit þitt? 

…þegar þú slakar á eða ferð að sofa? 

…á almenn þægindi? 

…þegar þú hærð eða brosir? 

…þegar þú talar? 

…á ángægjuna við það að borða mat? 

Hversu slæm áhrif hefur stuðningsskinnan á þig þegar þú gengur 
með hana í munninum… 

Meðaltal 
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4 Umræða 
 

Þegar tannréttingarmeðferð líkur er mikilvægt að styðja við tennurnar svo þær gangi 

ekki til baka í átt að upphaflegri skekkju. Því er mikilvægt fyrir sjúkling að fylgja 

fyrirmælum síns tannréttingarsérfræðings um notkun þess fjarlægjanlega 

stuðningstækis sem honum er gefið. Það hefur hinsvegar reynst vandamál og gerist 

það oft að nægjanlegur stuðningur er ekki til staðar eftir meðferð sem leiðir gjarnan til 

ósættanlegrar útkomu. Sumir tannréttingarsérfræðingar hafa undanfarið skipt 

stuðningsgómum út fyrir stuðningsskinnur í von um að sjúklingar þeirra verði 

duglegri að nota stuðningstækin. Tilgangur rannsóknarinnar var að leita svara við 

rannsóknaspurningunum sem settar voru fram í inngangskaflanum. Þær niðurstöður 

sem nú liggja fyrir ættu að varpa ljósi á notkun og upplifun sjúklinga á 

stuðningsgómum og -skinnum hjá SP Tannréttingum. Þessar niðurstöður ættu aðrir 

tannréttingarsérfræðingar hugsanlega að geta nýtt sér til að bæta notkun sjúklinga 

sinna á tækjunum sem þeim er gefið og taka betur upplýsta ákvörðun um hvaða 

stuðningstæki þeir gefa sjúklingum sínum. Margar erlendar rannsóknir hafa borið 

saman stuðningsgóma og -skinnur og kosti og galla þeirra og telur höfundur 

mikilvægt að bera niðurstöður þessara rannsóknir við sumar þeirra. Þær rannsóknir 

sem tengjast helst viðfangsefni þessara rannsóknar sem niðurstöðurnar verða miðaðar 

við eru rannsóknir Pratt o.fl. (2011), Kacer o.fl. (2010), Barlin o.fl. (2011), Demir 

o.fl. (2012), Mollow o.fl. (2010), Hichens o.fl. (2007) og Al-Omiri og Abu Alheija 

(2006). 

Af þeim 92 einstaklingum sem fengu sendan spurningalista voru 60 sem kláruðu að 

svara honum sem gerir 65% svarhlutfall. Þetta hlutfall má teljast nokkuð hátt ef miðað 

er við rannsókn Pratt o.fl. Í þeirri rannsókn var spurningalisti sendur til 1085 

einstaklinga en einungis 280 svöruðu könnuninni en það gerir svarhlutfall upp á 

25,8% (Pratt o.fl., 2011). Í rannsókn Kacer o.fl. var spurningalisti sendur með 

hefðbundnum pósti og netpósti og var svarhlutfallið í þeirri rannsókn 35.7% (Kacer 

o.fl., 2010). Þetta háa hlutfall í þessari rannsókn má hugsanlega skýrast af því að fyrst 
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var haft samband við sjúklingana í gegnum síma þar sem spurt var hvort þeir hefðu 

áhuga á að taka þátt og hvort þeir væru til í að gefa upp netfangið sitt.  

 

Það voru 24 karlar (40%) og 36 konur (60%) sem tóku þátt í rannsókninni. 

Svarhlutfallið var hinsvegar jafnt þar sem fleiri konur fengu sendan spurningalista. 

Aldursdreifing þátttakenda var heldur ójöfn þar sem um 80% þátttakenda voru fæddir 

á 10. áratugi síðustu aldar. Hugsanleg skýring er sú að SP Tannréttingar hóf fyrst 

meðferð með stuðningsskinnum fyrir u.þ.b. 10 árum. 

Allir sjúklingarnir fengu sömu leiðbeiningar og ráðgjöf frá sínum 

tannréttingarsérfræðingi eftir því hvort þeir voru með stoðboga í efri góm eða ekki og 

var þeim einnig úthlutaður bæklingur með upplýsingum sem þeim var ráðlagt að 

fylgja eftir. Munur á notkun eftir því hvort þeir voru með stoðboga í efri góm eða ekki 

er lýst í smáatriðum í aðferðafræðikaflanum. Öllum sjúklingum var ráðlagt að ganga 

með góminn sjö daga í viku, allan daginn og yfir nótt fyrstu sex mánuðina og sjö daga 

í viku, allan daginn og yfir nótt eða einungis yfir nótt frá sex til tólf mánuðum eftir að 

þeir losnuðu við teinana eftir því hvort þeir fengu stoðboga í efri góm eða ekki.  

Flestir sem tóku þátt í rannsókninni (80%) losnuðu við teinana og hófu notkun á 

stuðningstæki fyrir meira en þrem árum síðan. Þegar svona langt er síðan þátttakandi 

upplifir eitthvað getur verið erfitt fyrir hann að muna eftir ákveðnum smáatriðum sem 

spurt er um. Skekkjur í minni þátttakenda í þessari rannsókn hefur áhrif á 

alhæfingargildi niðurstaðna. Af þeim sem losnuðu við teinana fyrir meira en þrem 

árum eru tíu (21%) sem nota enn stuðningstæki.  

Fyrstu sex mánuðina er mjög mikilvægt fyrir sjúklinga að ganga sem oftast með 

stuðningstækin því þá er mesta hættan á að tennur gangi til baka. Öllum sjúklingum er 

gerð grein fyrir þessari hættu, en þrátt fyrir það notuðu einungis 37% sjúklinga 

stuðningsgóminn líkt og þeim var ráðlagt að gera. Þessar niðurstöður er frekar slæmar 

ef miðað er við niðurstöður úr rannsókn Kacer o.fl. sem sýndi að 76% sjúklinga í 

þeirra úrtaki notuðu stuðningstækin eins og þeim var ráðlagt að gera fyrstu sex 

mánuðina (Kacer o.fl., 2010). Hugsanleg ástæða fyrir því hversu lítil notkun var á 

stuðningsgómum í úrtakinu í þessari rannsókn er að það voru ástæður sem leiddu til 

þess að sjúklingarnir skiptu yfir í stuðningsskinnu sem gætu hafa haft áhrif á notkun 

þeirra á gómunum. 
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Frá sex til tólf mánuðum eftir að sjúklingar losnuðu við teinana voru 46% sjúklinga 

sem notuðu góminn eins og þeim var ráðlagt að gera. Hugsanleg ástæða fyrir því af 

hverju fleiri notuðu góminn eins og þeim var ráðlagt að gera sex til tólf mánuði eftir 

að þeir losnuðu við teinana miðað við fyrstu sex mánuðina er að þeir sem voru með 

stoðboga í efri þurftu bara að sofa með góminn á þessu tímabili. Alls 62% sjúklinga í 

rannsókn Kacer o.fl. notuðu góminn eins og þeim var ráðlagt að gera yfir fyrsta árið 

(Kacer o.fl., 2010). 

Ári eftir að sjúklingar losnuðu við teinana voru allir þeir sjúklingar sem ekki höfðu 

skipt yfir í stuðningsskinnu nema einn sjúklingur enn að nota stuðningsgóminn að 

einhverju leyti. Eftir eitt ár var sjúklingum ráðlagt að nota stuðningstæki aðeins yfir 

nóttina og draga smám saman úr notkuninni. Þessar niðurstöður koma höfundi á óvart 

þar sem minni áhersla er lögð á mikilvægi stuðnings eftir að svo langur tími er liðinn. 

Þegar sjúklingar voru spurðir af hverju þeir hættu að nota stuðningsgóm og skiptu yfir 

í stuðningsskinnu kemur í ljós að algengasta ástæðan var sú að gómurinn passaði ekki 

lengur. Það kemur höfundi ekki á óvart þar sem hlutfall þeirra sem notuðu góminn 

eins og þeim var ráðlagt að gera var lágt og hafa því tennur margra hugsanlega gengið 

til baka að einhverju leyti og leitt til þess að gómurinn passaði ekki lengur. 

Þátttakendur gátu einnig skrifað stutta lýsingu á ástæðunni fyrir því af hverju þeir 

skiptu yfir í skinnu og var algengasta ástæðan þar sú að þeim fannst gómurinn vera 

óþægilegur að einhverju leyti. Aðrar ástæður sem voru algengar voru m.a. að 

gómurinn brotnaði, gómurinn týndist og gómurinn lyktaði/bragðaðist illa. 

Það voru fjórtán sjúklingar sem fengu stuðningsskinnu innan við sex mánuði eftir að 

hafa losnað við teinana. Af þeim voru fimm (36%) sem notuðu skinnuna eins og þeim 

var ráðlagt að gera fyrstu sex mánuðina. Það voru sautján sjúklingar sem fengu skinnu 

milli sex til tólf mánuði eftir að hafa losnað við teinana. Af þeim var svipað hlutfall 

eða 35% sem notuðu skinnuna eins og þeim var ráðlagt að gera. Eftir eins árs notkun 

á stuðningsskinnu voru flestir (72%) hættir að nota þær. 

Helstu ástæður fyrir því að sjúklingur notar ekki lengur stuðningsskinnu eru m.a. að 

hann/hún telur sig vera búinn í meðferð og þarf ekki lengur á henni að halda, 

hann/hún gleymir að nota skinnuna, honum/henni finnst hún óþægileg og að skinnan 

passar ekki lengur.  
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Þegar notkun á tækjunum er borin saman kemur í ljós að mjög svipuð notkun er á 

tækjunum á öllum þeim tímabilum sem spurt var um. Það virðist vera að fjöldi 

sjúklinga sem notaði stuðningsgóm eins og þeim væri ráðlagt var örlítið hærri sex til 

tólf mánuði eftir að þeir losnuðu við teinana (46%) þegar miðað er við þá sem notuðu 

skinnu á þessu tímabili (35%). Það er hinsvegar ekki hægt að alhæfa út frá þessum 

niðurstöðum þar sem munurinn er ekki mikill og vegna þess að ómögulegt er að segja 

hvenær nákvæmlega sjúklingur skipti yfir í skinnu. Til þess að fá marktækari 

niðurstöður um notkun hefði spurningalistinn þurft að vera með fleiri spurningar og 

hefðu þær þurft að vera betur orðaðar.  

U.þ.b. helmingi (47%) sjúklinga líkaði almennt betur við stuðningsskinnu miðað við 

stuðningsgóm (23%). Mjög svipað hlutfall var á milli þeirra sem fannst þægilegra að 

ganga með stuðningsgóm (40%) miðað við þá sem fannst þægilegra að ganga með 

stuðningsskinnu (37%). Hlutfall sjúklinga sem fannst að þeir litu betur út með 

stuðningsgóm var hærra (45%) miðað við sjúklinga sem fannst þeir líta betur út með 

stuðningsskinnu (33%). Mjög svipað hlutfall var milli þeirra sem fannst minna vesen 

að ganga með stuðningsgóm (38%) miðað við þá sem fannst minna vesen að ganga 

með stuðningsskinnu (37%). Hlutfall þeirra sem fannst koma meiri lykt og bragð af 

stuðningsskinnum (17%) var lægra miðað við þá sem fannst koma meira lykt og 

bragð af stuðningsgómum (43%). Hlutfall sjúklinga sem fannst þeir vera meira 

andfúlir með stuðningsskinnu (15%) var lægra miðað við þá sjúklinga sem fannst þeir 

meira andfúlir með stuðningsgóm (33%). Það var þó meira en helmingur (52%) 

sjúklinga sem fannst þeir vera svipað andfúlir með bæði tækin. Fleirum fannst betra 

að tala með stuðningsgóm (42%) frekar en stuðningsskinnu (32%). U.þ.b. helmingur 

sjúklinga fannst þægilegra að sofa með stuðningsskinnu (52%) miðað við 

stuðningsgóm (25%). 

Þegar niðurstöður um upplifun sjúklinga á stuðningsgómum og -skinnum eru 

skoðaðar kemur í ljós að marktækur munur er á fjórum af átta þáttum sem spurt var 

um. Sjúklingar er líklegri til að líka betur við stuðningsskinnur, það er líklegra að 

þeim finnst koma minni lykt/bragð af þeim, líklegra er að þeim finnst þau vera minna 

andfúl með skinnur og einnig er líklegra að sjúklingum finnst þægilegra að sofa með 

skinnur. Þeir þættir sem ekki var marktækur munur á eru hvort stuðningstækið 

sjúklingum finnst þægilegra að ganga með, hvort stuðningstækið þeim finnst þeir líta 



	  

	   42	  

betur út með, hvort stuðningstækið þeim finnst minna vesen að ganga með og með 

hvoru tækinu þeim finnst betra að tala með. Þegar allir þættirnir eru teknir saman 

kemur í ljós að sjúklingar eru líklegri til að upplifa stuðningsskinnu á jákvæðari hátt 

en stuðningsgóm. Þessar niðurstöður eru þó ekki tölfræðilega marktækar (p=0.388). 

Niðurstöður úr rannsóknum Mollow o.fl. og Hichens o.fl. benda til þess að sjúklingar 

eru almennt ánægðari með stuðningsskinnur og eru jafnframt duglegri að nota þær ef 

miðað er við notkun á stuðningsgómum (Hichens o.fl., 2007; Mollov o.fl., 2010). Það 

sem kemur helst á óvart er að ekki er marktækur munur á hvernig sjúklingar upplifa 

hvernig þeir líta út með stuðningstækin þar sem skinnu hefur gjarnan verið lýst sem 

útlitsbetri kosti (Barlin o.fl., 2011; Demir o.fl., 2012).  

Þegar munur á upplifun milli kynja er skoðuð sést að karlar eru líklegri til að upplifa 

skinnu á jákvæðan hátt frekar en góm. Hjá körlum var stuðningsgómur valinn alls 33 

sinnum sem betri kostur á móti 87 skipti sem skinna var valin og er þessi munur 

tölfræðilega marktækur. Hjá konum var stuðningsgómur valinn alls 114 sinnum sem 

betri kostur á móti 101 skipti sem skinna var valin. Tölfræðilega marktækur munur 

var hinsvegar ekki á upplifun kvenna á stuðningstækjunum. Þessar niðurstöður 

stangast á við niðurstöður úr rannsókn Al-Omiri og Abu Alheija (2006) en þeirra 

niðurstöður benda til þess að kyn hefur ekki áhrif á upplifun á stuðningstækjum (Al-

Omiri og Abu Alheija, 2006). 

Þegar áhrif notkunar á stuðningstækjum á lífsgæði sjúklinga er skoðuð sést að ekki er 

hægt að gera ráð fyrir að sjúklingar verði fyrir teljandi skerðingu á lífsgæðum meðan 

þeir ganga með stuðningstæki. Þeir þættir sem höfðu helst áhrif á lífsgæði sjúklinga 

með stuðningsgóm voru ánægjan við það að borða mat, að finna vonda lykt af tækinu, 

almenn þægindi, að finna vont bragð af tækinu og þegar sjúklingur talar með tækið í 

munninum. Þeir þættir sem höfðu helst áhrif á lífsgæði sjúklinga með stuðningsskinnu 

voru ánægjan við það að borða mat, að tala með tækið í munninum, að hlæja eða 

brosa með tækið í munninum og almenn þægindi. Í báðum tilfellum var ánægjan við 

að borða mat þátturinn sem hafði helst áhrif á lífsgæði sjúklinganna. Það kemur 

höfundi á óvart þar sem sjúklingur fjarlægir venjulega stuðningstækið úr munninum 

þegar hann borðar. Höfundur telur því líklegt að stór hluti þátttakenda hafi misskilið 

spurninguna og ekki gert ráð fyrir að spurningin ætti að endurspegla daglegar venjur. 

Annað sem kemur á óvart var það að hlæja og brosa hafði áhrif á sjúklinga með 
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stuðningsskinnu þar sem útlit hafði ekki teljandi áhrif á sjúklinga með skinnur. 

Meðaltalið á skerðingu lífsgæða var örlítið lægra þegar sjúklingarnir gengu með 

stuðningsskinnu (1,67) miðað við þegar sjúklingarnir gengu með stuðningsgóm (1.77) 

en þar sem báðar þessar tölur eru undir (2,0) er ekki hægt að gera ráð fyrir að notkun á 

tækjunum hafi haft teljandi áhrif á lífsgæði sjúklinganna. Útskýring á þeirri aðferð 

sem beitt var við að reikna lífsgæði sjúklinga má finna í aðferðafræðikaflanum. 

 

4.1 Samantekt og ályktun 
Við úrvinnslu gagna komst höfundur að eftirfarandi niðurstöðu vegna 

rannsóknarspurninganna:  

1. Hvernig er notkun á tækjunum háttað?  

Höfundur telur óhætt að segja að notkun á tækjunum er stórlega ábótavant. 

U.þ.b. þriðjungur af sjúklingum notuðu stuðningstækin eins og þeim var 

ráðlagt að gera á flestum þeim tímabilum sem spurt var um. Nákvæmari og 

betur orðaðar spurningar hefði þurft í spurningalistann til að fá niðurstöður 

sem meira er hægt að alhæfa frá.  

2. Hver er upplifun og viðhorf sjúklinga til stuðningsgóma og -skinna?  

Ekki er markækur munur á upplifun sjúklinga á stuðningsgómum og                

-skinnum. 

3. Er munur á upplifun eftir kynjum?  

Marktækur munur er á upplifun kynja á stuðningsgómum og -skinnum. Karlar 

eru líklegri til að upplifa stuðningsskinnu sem betri kost. Konur eru líklegri til 

að finna ekki mun á upplifun milli stuðningstækja.  

4. Verður sjúklingur fyrir skerðingu á lífsgæðum meðan hann gengur með 

stuðningstæki? 

Sjúklingur verður ekki fyrir teljandi skerðingu á lífsgæðum meðan hann 

gengur með stuðningsgóm eða -skinnu. 

Af niðurstöðum rannsóknarinnar að dæma má álykta að notkun sjúklinga á 

stuðningstækjum sé stórlega ábótavant. Hugsanlega má bæta úr þessu með því að 

ítreka enn frekar fyrir sjúklingum mikilvægi réttrar notkunar. Einnig má hugsanlega 

bæta úr þessu með því að leyfa sjúklingum að taka stærri þátt í ákvörðunartöku. Það 

væri t.d. hægt að láta þá fá bæði stuðningsgóm og -skinnu að lokinni tannréttingu og 

leyfa þeim að velja eftir að hafa gengið með hvort tveggja. Út frá þessari rannsókn má 
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álykta að karlar séu líklegri til að líka betur við stuðningsskinnur frekar en -góma. Til 

að bæta notkun karla á stuðningstækjum ætti því að láta þá fá skinnur frekar en góma 

að lokinni tannréttingu.   
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Viðauki 1 - Spurningalisti 
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Viðauki II – Leyfi fyrir söfnun gagna úr sjúkraskrá (SP) 
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Viðauki III – Leyfi fyrir söfnun gagna úr sjúkraskrá (SRP) 
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Viðauki IV – Stuðningsgómur og stoðbogar (bæklingur) 
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Viðauki V – Leyfi frá VSN 

 

 

 

 


