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Utdrattur

Tannéata er 4 medal algengustu sjukdéma hja bornum. Tengsl & milli félags- og efnahagslegrar stédu barna og tannheilsu
pbeirra eru pekkt ur erlendum rannsdknum. Hollar neysluvenjur og géd tannhirda barna eru taldar tengjast menntunar-
stigi foreldra peirra. Rannséknir syna einnig ad born sem koma fra tekjuhdum heimilum bua vid betri tannheilsu en
born sem koma fra tekjulagum heimilum. Markmid pessarar rannséknar var ad kanna tengsl félags- og efnahagslegrar
stodu islenskra barna i 1., 7. og 10. bekk vid tannheilsu peirra. Einnig var skodad ad hve miklu leiti tengslin eru tilkomin
vegna mismunandi tidni saelgaetisneyslu, forvarna heima (tannhirda) og hja tannleekni (skorufyllingar).

i greininguna voru notud pversnidsgdgn ur MUNNIS-rannsékninni sem fram for arid 2005. Urtakid var slembid og
lagskipt klasaurtak og nadi til 20% einstaklinga i 1., 7. og 10. bekk. Alls sampykktu 82% Urtaksins patttéku en skodadir
voru 2.251 einstaklingur. Tengslin voru metin med linulegri adhvarfsgreiningu, par sem tekid var tillit til Urtaksadferdar
med pvi ad flokka skéla sem klasa. Hada breytan heilar fullordinstennur (HFT) var notud sem maelikvardi & tannheilsu
barna i 7. 0og 10. bekk en heilar barnatennur (HBT) i 1. bekk. Til pess ad meta félags- og efnahagslega st6du barnanna
voru notadar breyturnar menntun moédur og heimilistekjur.

Nidurstodur rannséknarinnar syna ad marktaek jakvaed tengsl eru & milli tannheilsu barna og menntunar médur og
heimilistekna i 6llum aldurshopum pegar tengslin eru metin fyrir baedi kynin saman. | 1. bekk er forspargildi fyrir bérn
haskoélamenntadra maedra i haesta tekjuhdpi 2,5 HBT (p <0,05) heerra en fyrir born maedra med grunnskoélapréf sem
lokamenntun i leegsta tekjuhopi. | 7. bekk er munurinn 5,6 HFT (p <0,01) og einnig 5,6 HFT (p <0,05) i 10. bekk.
Tannheilsuéjofnudurinn laekkar um 10,2% 1 1. bekk pegar leidrétt er fyrir dhrifum forvarna heima og hja tannlaekni
auk tidni seelgaetisneyslu en laekkar um 15,7% hja 7. bekk og 11,6% hja 10. bekk. Tannheilsuéjéfnudur er til stadar
hja bérnum & slandi en rannsoknin synir p6 ekki fram & orsakasamband.

Abstract

Caries is among the most common diseases in children. An association between the socioeconomic status of children
and their dental health is known from previous studies. Healthier eating habits and better oral hygiene of children are
considered to be associated with the educational level of their parents. Studies also show that children from high-
income households enjoy better dental health than children from low-income households. The aim of this study was
to explore the association between the socioeconomic status of Icelandic children in the 1st, 7th and 10th grades with
their dental health. The association was also examined independently of any influence due to the frequency of sweets
consumption, prevention at home (oral hygiene) and at the dentist (sealants).
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The analysis used cross-sectional data from the MUNNIS study conducted in 2005. The sample was a random and
stratified cluster sample that encompassed 20% of the individuals in the 1st, 7th and 10th grades. In total, 82% of
the sample approved to participate; 2.251 individuals were examined. The association was evaluated by linear regression
analysis, taking the sampling method into account by treating the schools as clusters. The dependent variable intact
permanent teeth (IPT) was used as a measure of the dental health of children in the 7th and 10th grades, and intact
deciduous teeth (IDT) in the 1st grade. To assess the socioeconomic status of the children, the variables maternal
education and household income were used.

The results of the study show a significant positive association between the dental health of children and maternal
education and household income in all age groups when the association is assessed for both sexes together. In the 1st
grade, the predictor for the children of university-educated mothers in the highest income group is 2.5 IDT (p <0.05)
higher than for children of mothers with the lowest level of education and income. In the 7th grade, the difference is
5.6 IPT (p <0.01) and likewise 5.6 IPT (p <0.05) in the 10th grade. The dental health inequality is reduced by 10.2%
in the 1st grade when adjusted for the effects of prevention at home and at the dentist in addition to the frequency
of sweets consumption, and is reduced by 15.7% in the 7th grade and 11.6% in the 10th grade. A dental health

inequality exists among Icelandic children but the study does not, however, show a causal relationship.

Inngangur

Tannata er umfangsmikid heilbrigdisvandamal i flestum
idnrikjum og er talin hafa ahrif & 60-90% barna a
skolaaldri-3. Tengsl félags- og efnahagslegrar stodu (e.
socioeconomic status) einstaklinga vid tannheilsu eru vel
bekkt4 en 65% breytileikans & faekkun tannskemmda i
lok sidustu aldar & Vesturldndum ma skyra med félags- og
efnahagslegum breytums.6.

Heimilistekjur, menntun og starf foreldra eru algengir
meelikvardar a félags- og efnahagslega st6du barna? en
einnig buseta8. pratt fyrir ad dvissa riki um orsakatengsl
félags- og efnahagslegra patta og heilsu®, pa hefur i
fiolmoérgum rannséknum verid synt fram a betri tann-
heilsu'® og munnheilsutengd lifsgaedi (e. oral health-
related quality of life) barna sem koma fra tekjuhaum
heimilum en tekjulagum?'. Einnig hefur verid synt fram
& tengsl tannheilsu barna vi® menntunarstig foreldra
pbeirral0.12-17 og uppruna’o.18,

Nidurstddur rannsoknar a fimm ara bérnum i Finnlandi
syna ad pvi haerra sem menntunarstig modur er, pvi
haerra er hlutfall barna med allar barnatennur heilars.
Einnig hefur verid synt fram & ad félags- og efnahagslegar
breytur sem meta stodu barna vid priggja ara aldur geti
spad fyrir um tannheilsu peirra vid tiu ara aldur'e. b3
hefur verid synt fram & tannheilsu6jéfnud i l6Gndum sem
bjoda upp & gjaldfrialsa forvarnarmidada tannheilbrigdis-
bjonustu fyrir bérn10.

Tannheilsa islenskra barna er mun verri en jafnaldra
peirra & 68rum Nordurldndum en par er tannleekna-

bjonusta fyrir born greidd ad fullu af hinu opinbera’9.20,
A [slandi hefur kostnadur vegna tannlaeknapjonustu
barna adeins verid greiddur ad hluta til af hinu opinbera
& undanférnum arum. Po6 hefur forvarnarskodun priggja,
sex og tolf ara barna verid greidd ad fullu en timabundnir
samningar voru gerdir vid akvedinn hép tannlaekna um
framkveemd peirrar pjonustu?!.

Markmi® samnings & milli Sjukratrygginga Islands og
Tannlaeknafélags fslands, sem undirritadur var 11. april
2013, er ad bdrn yngri en 18 ara fai naudsynlega tann-
leknapjonustu 6had efnahag foreldra en auk pess ad
tannheilsa barna & [slandi verdi eins og best gerist &
Nordurléndum?2. | samningnum, sem gildir fra 15. maf
2013 til 30. april 2019, er gert rad fyrir innleidingu tann-
laeknapjonustu fyrir bdrn i afongum til arsins 201822,

Markmid pessarar rannsdknar er ad svara eftirfarandi
rannséknarspurningum:
e Eru tengsl & milli félags- og efnahagslegrar stoédu
og tannheilsu barna i 1., 7. og 10. bekk 4 Islandi?
e Eru tengsl & milli félags- og efnahagslegrar stoédu
og tannheilsu barna i 1., 7. og 10. bekk & [slandi
begar leidrétt hefur verid fyrir tidni forvarna heima
0g hja tannlaekni, auk saelgaetisneyslu?

Efnividur og adferdir

i greininguna voru notud pversnidsgdgn (e. cross-
sectional data) ur rannsékn & munnheilsu Islendinga,
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MUNNIS - fyrsta 4fanga, par sem aflad var upplysinga um
tannheilsu barna a aldrinum 6, 12 og 15 ara. Rannsoknin
var sampykkt af Visindasidanefnd (tilvisun VSN-03-140),
Personuvernd og Geislavornum rikisins23.

Urtakid var slembid og lagskipt klasaurtak (e. stratified
random cluster sample). bad var byggt & upplysingum um
staerd grunnskola, landfraedilega stadsetningu peirra og
fiolda i &rgdbngum?24. Lagskiptingin byggdi annars vegar
& busetu (hofudborgarsvaedi og landsbyggd) en hins
vegar 4 staerd skola en peim var skipt i fjéra steerdar-
flokka25. Tilviljunarurtak var valid Ur hverjum staerdarflokki
pbar til 20% einstaklinga i hverjum argangi & hvoru lands-
svaedi var nad24. Beidni um patttdku i rannsékninni var
send til skélastjora 37 skéla. Af peim sampykktu 31
batttdku og var fjoldi einstaklinga fra peim skélum 20,1%
af fjolda i pydi hvers aldurshops2s. Framkvaemdin for ad
mestu leyti fram &rid 2005 og nadi til barnai 1., 7. og 10.
bekk. Hlutfall nemenda sem sampykktu patttoku var 82 %
eda 2.390 bdrn en fjarverandi 4 skodunardag voru 139
bdrn og toku pvi 2.251 barn patt f rannsdkninni2s.

[ MUNNIS-rannsokninni var notu® ICDAS (International
Caries Detection and Assessment System) greiningar-
adferd og var pvi lagt mat & virkni tannatunnar23. Tann-
leeknir s um sjonraena skodun og einnig voru teknar
stafraenar rontgenmyndir af tonnum barna i 7. og 10.
bekk. Sami tannlaeknir skodadi 6ll bornin. Spurningalistar
voru sendir heim til barnanna og foreldrar bednir um ad
svara peim med bdérnunuma2s,

Linuleg adhvarfsgreining med venjulegri adferd
minnstu fervika eda OLS (e. ordinary least squares) var
framkvaemd til pess ad meta tengsl félags- og efnahags-
legrar stédu og tannheilsu barna at fra fiérum likénum.
Notud voru tvo tolfraediforrit vid Urvinnslu & gbgnum:
SPSS® 21 vid Utreikninga & lysandi tolfraedi og SAS®
Enterprise Guide® 5.1 vid framkvaemd adhvarfsgreiningar.
Tekid var tillit til urtaksadferdar med pvi ad tilgreina skoéla
sem klasa. Ahrifapaettir tannatu eru taldir vera mismun-
andi eftir aldri4 og pvi voru tengslin metin fyrir hvern
aldurshop fyrir sig.

Tannheilsa barna var i télfraedigreiningunni metin med
breytunum heilar fullordinstennur (HFT) hj& bérnum { 7.
og 10. bekk og heilar barnatennur (HBT) hja bornum i 1.
bekk. Skekkja (e. skewness) og ris (e. kurtosis) HFT er
-0,57 og -0,29 hja 7. bekk en -0,72 og -0,17 hja 10.
bekk. Skekkja og ris HBT er -0,58 og -0,25 hja 1. bekk.

2 DMFT er meelikvardi fyrir fullordinstennur og dmft er meelikvardi fyrir barnatennur.

RITRYND RANNSOKN

i rannséknum eru tannéatustudlarnir DMFTa (Decayed,
Missing, Filled Teeth) og dmft algengir meelikvardar vid
mat & stédu tannheilsu. Pessar breytur var pd ekki unnt
ad nota sem hadar breytur i adhvarfsgreiningu rann-
soknarinnar, pvi forsenda adhvarfsgreiningar um normal-
dreifingu villulidarins (e. error term) hélt ekki. Utreikningar
& gildum fyrir skekkju og ris villulida likananna voru ekki
innan vidmidunarmarka ef DMFT- eda dmft-breyturnar
voru notadar.

Menntun modur og heimilistekjur eru paer skyribreytur
sem valdar voru til pess ad meta félags- og efnahagslega
stoédu barna i rannsékninni. bratt fyrir ad breytan menntun
fédur geti verid mikilvaeg pegar skodud eru tengsl heilsu
barna vid menntun foreldra, pa var breytan menntun
maodur valin, par sem synt hefur verid fram & pad i
freedigreinum ad menntun médur er mikilvaegari en
menntun f6dur pegar slik tengsl eru skodud?26. Bakgrunns-
breytur eru buseta, kyn og fjoldi fullordinna & heimilinu.
Pad sem hafdi ahrif & val & neyslu- og forvarnarbreytum
sem settar voru sem skyribreytur { likonin var fylgni peirra
vid tannheilsu en einnig kenningalegar forsendur. Fylgnin
var metin med einfaldri adhvarfsgreiningu.

| likani I voru tengsl tannheilsu vid menntun modur
metin. Skodun & MUNNIS-gégnunum leiddi f ljos ad fylgni
var & milli tannheilsu barna baedi vid menntun fédur og
maodur en fylgnin var sterkari vi® menntun mddur og var
han pvi valin sem skyribreyta. [ likani | voru settar inn
bakgrunnsbreyturnar kyn og buseta.

[ likani Il var heimilistekjum beett vid likan | og skodud
tengsl peirra vid tannheilsu pegar leidrétt var fyrir dhrifum
breytunnar menntun mdédur. Auk pess voru skodadar
maogulegar breytingar & tengslum tannheilsu vid menntun
modur pegar leidrétt var fyrir dhrifum breytunnar heimilis-
tekjur. 1 likani Il var sett inn bakgrunnsbreytan fj6/di
fullordinna & heimilinu auk kyns og busetu.

Markmidid med likani Ill og IV var ad skoda mdgu-
legar breytingar & tengslum tannheilsu vi& menntun
madur og heimilistekjur pegar leidrétt var fyrir dhrifum
tidni saelgaetisneyslu og forvarna heima og hja tannlaekni.
Sterk fylgni reyndist vera & milli tidni tannburstunar og
tannheilsu barna i 7. og 10. bekk. Fylgnin maeldist po6 ekki
eins sterk hja bornum i 1. bekk en rannséknir syna fram
& mikilveegi gédrar tannhirdu sem forvérn og var pvi
breytan einnig sett inn f likan IV hja peim aldurshopi. Sterk
fylgni var & milli tannheilsu og fjoélda skorufyllinga og var
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su breyta pvi valin til pess ad meta ahrif forvarna hja
tannlaekni.

Forsendur adhvarfsgreiningar voru kannadar. Forsenda
fyrir notkun & t- og F-préfum er ad villulidur sé normal-
dreifdur2?. Tolugildi fyrir skekkju (S) og ris (K) villulida
reyndust vera innan vidmidunarmarka (ISI < 1 og IKl < 1).
pvi voru ekki talin vera veruleg fravik fra normaldreifingu
4 dreifingu villulida. Til pess ad meta hvort vandamal sé
til stadar vegna marglinuleika (e. multicollinearity) hja
skyribreytunum var skodad VIF (variance inflation factor).
VIF er algengur maelikvardi a alvarleika marglinuleika en
bvi haerra sem gildid er pvi meira telst vandamalid vera2?.
O'Brien28 telur ad fara purfi varlega i pad ad setja vidmid-
unarmork fyrir VIF en algengt vidmidunarmark fyrir VIF er
10 en einnig 4. Hann telur ad adgerdir til pess ad draga
Ur marglinuleika geti skapad vandamal sem séu alvarlegri
en pau sem paer attu ad leysa28. VIF var innan vidmidunar-
marka (VIF < 10) og pvi engar visbendingar um alvarleg
vandamal vegna marglinuleika i greiningunni. VIF fyrir
haestu tekjubreyturnar voru pé talsvert hé eda 4 bilinu 4,3
til 5,7. bar sem fravillingar (e. outliers) geta skekkt
nidurstddur var dreifing gagnanna skodud baedi mynd-
raent (boxplots) og med mati & centered leverage value.
Engir fravillingar voru til stadar i gégnunum.

Heilar fullordinstennur (HFT): Heilar fullordinstennur
teljast vera tennur sem eru heilar og an vidgerda eda allar
fullordinstennur ad fradregnu D1.sMFTP. Ténn med
byrjandi tannskemmd (D1.,) telst ekki vera heil tonn i
bessum Utreikningum. Heilar fullordinstennur eru maeldar
4 jafnbilakvarda (e. interval scale).

Heilar barnatennur (HBT): Heilar barnatennur teljast
vera tennur sem eru heilar og an vidgerda eda allar
barnatennur ad fradregnu di.smft. Ténn med byrjandi
tannskemmd (dq.,) telst ekki vera heil tonn i pessum
Utreikningum. Heilar barnatennur eru maeldar & jafnbila-
kvarda.

Kyn: | greiningunni er kyn tvikostabreyta, par sem
stelpur fa gildid einn en strakar null.

Buseta: prjar visibreytur (e. dummy variables) eru
gerdar fyrir blsetu. Grunnbreytan er h6fudborgarsvaedid
en hinar eru sjavarporp og sveit.

Menntun médur: Menntun modur er maeld med
spurningunni: ,Hvada nami hafa foreldrar barnsins/pinir
lokid? (hér neegir ad merkja vid efsta skoélastig).”

Svarmaoguleikar eru sex fyrir médur og sex fyrir fédur. beir
eru: Grunnskolaprof. Starfsnam, s.s. tolvu-, vidskipta-,
bokhalds-, trygginga-, ritara-, sjukralida-, pést-, banka-,
l6greglu-, fiskvinnslu-, husstjérnarnam eda annad starfs-
nam. Boklegt framhaldsnam, s.s. verslunarprof, samvinnu-
skolaprof, studentsprof. Verklegt framhaldsnam - idn-
menntun, s.s. sveins- og/eda meistaraprof, vélstjora- og
styrimannaprof, bufraedi, gardyrkjufraedi eda taekni-
teiknun. Prof ur sérskdla a eda vid haskolastig, s.s. mynd-
listanam, taekninam. Haskdlaprof (priggja ara haskolanam
eda lengra: BA, BS, kandidatsnam, MA, MS, doktorsnam).
i arvinnslunni eru gerdar sex visibreytur fyrir menntun
maodur en grunnbreytan er grunnskolaprof.

Fjoldi foreldra/forrddamanna a heimilinu: Tveer
visibreytur eru gerdar fyrir fjélda foreldra/forradamanna
& heimilinu. Grunnbreytan i greiningunni er tveir foreldrar/
forrddamenn en hin visibreytan stendur fyrir eitt/einn
foreldri/forradamadur.

Heimilistekjur: Heimilistekjur eru maldar med
spurningunni: , Hversu miklar eru heildartekjur heimilisins
ad medaltali & manudi, svona um pad bil, fyrir skatt? (Allt
samanlagt: Oll laun, aukavinna, yfirborganir, og einnig
namslan, tryggingabaetur, lifeyristekjur o.p.h.).” Svar-
maoguleikar fyrir fjélskyldutekjur alls eru fimm: 99 pusund
kr. eda minna, 100-199 pusund kr., 200-299 pusund kr.,
300-399 pusund kr.,, 400 pusund kr. eda meira. | Grvinnsl-
unni eru gerdar fjérar visibreytur, par sem tveer laegstu
tekjubreyturnar eru sameinadar i eina breytu sem er
grunnbreytan 799 pusund kr. eda minna.

Saxelgeetisneysla: Sxlgaetisneysla er maeld med
spurningunni: ,,Hversu oft i viku bordar pu/barnid saelgaeti
ad jafnadi?" Svarmoguleikar eru fimm: Daglega eda oftar.
4-6 sinnum i viku. 2-3 sinnum i viku. Nammidaqgur einu
sinni i viku. Sjaldnar en vikulega. | Grvinnslunni eru gerdar
fiorar visibreytur, par sem breyturnar daglega eda oftar
og 4-6 sinnum i viku eru sameinadar i breytuna fjiorum
sinnum eda oftar i viku. Grunnbreytan er sjaldnar en einu
sinni i viku.

Forvarnir heima: Forvarnir heima eru maldar med
tveimur spurningum sem badar tengjast tannhirdu. Su
fyrri er: ,,Hversu oft ad jafnadi burstar pu tennur pinar/
eru tennur barnsins burstadar?” Svarmoéguleikar eru prir:
Tvisvar & dag eda oftar. Einu sinni a daqg. Sjaldnar. Mjog
fair einstaklingar merktu vid sjaldnar og er huin og breytan
einu sinni & dag pvi sameinadar i Urvinnslunni og su

b Greiningarkerfid ICDAS er notad vid greiningu og mat & tannskemmdum. Notadur er radkvardi (e. ordinal scale) med sex flokkum en tannskemmdir eru flokkadar eftir alvarleika
peirra med tolugildunum 1-629. D, taknar byrjandi tannskemmd sem bundin er vid glerunginn en D36 taknar verri tannskemmd sem neer inn i tannbein og parfnast vidgerdar.
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Tafla 1. batttakendur i MUNNIS-rannsokninni.

1. bekkur 7. bekkur 10. bekkur Allir
Bom N % N % N % N
Sampykk patttoku2s 792 797 801 2390
Veik eda fjarverandi & skodunardegi2s 48 6,1 40 5,0 51 6,4 139
Sjonraen skodun2> 744 93,9 757 95,0 750 93,6 2.251
Rontgenskodun2s 0 708 88,8 680 84,9 1.388
Svorudu spurningalista?s 618 78,0 599 75,2 620 77,4 1.837
Likan | 610 77,0 582 73,0 575 71,8 1.767
Likan I 571 72,1 543 68,1 481 60,0 1.595
Likan 11l 564 71,2 536 67,3 476 59,4 1.576
Likan IV 559 70,6 533 66,9 472 58,9 1.564

Tafla 2. Stada tannheilsu barna i 1., 7. og 10. bekk.
Nidurstédur ar MUNNIS-rannsdkninni.

1. bekkur 7. bekkur  10. bekkur
N=2.251 N=744 N=757 N=750
Heilar barnatennur (HBT)
Medaltal 13,59 0,85 0,04
Stadalfravik 4,27 1,94 0,23
Spénn 0-20 0-13 0-2
Barnatennur d;_g mft
Medaltal 2,86 0,84 0,08
Stadalfravik 3,47 1,68 0,38
Spénn 0-20 0-12 0-3
Heilar fullordinstennur (HFT)
Medaltal 9,93 19,51 18,96
Stadalfravik 1,96 5,56 6,47
Spénn 4-15 2-28 0-28
Fullordinstennur D, MFT
Medaltal 0,50 5,01 8,73
Stadalfravik 0,98 4,72 6,51
Spénn 0-4 0-26 0-28

visibreyta notud sem grunnbreyta. Einnig er gerd
visibreyta fyrir tvisvar 8 dag. Seinni spurningin er: ,Hvernig
lykur pu vid tannburstun/er lokid vid tannburstun
barnsins?” Svarméguleikar eru fjorir: Eg skyrpi tann-
kreminu en skola ekki munninn. Eg skyrpi tannkreminu
o0g skola sidan munninn med vatni. Eqg skyrpi tannkreminu
og skola sidan munninn med fliormunnskoli. A annan
hatt en ofangreint. Hvernig? Vid Urvinnslu gagnanna eru

ger@ar prjar visibreytur en grunnbreytan er ég skyrpi
tannkreminu og skola si®an munninn med vatni. Hinar
tveer eru ég skyrpi tannkreminu en skola ekki munninn
og 6nnur adferd. Breytan énnur adferd naer yfir tvo
sameinada svarmoguleika, annars vegar ég skyrpi
tannkreminu og skola sidan med fltormunnskoli og hins
vegar a annan hatt en ofangreint/hvernig?

Forvarnir hja tannlaekni: Forvarnir hja tannlaekni eru
meeldar med breytunni skorufyllingar. Skorufyllingar eru
meeldar & jafnbilakvarda.

Nidurstodur

patttakendur i MUNNIS-rannsékninni voru 2.251 en af
peim skiludu 1.837 einstaklingar svérum vid heimsendum
spurningalista. Talsvert var um brottfall gagna vegna pess
ad upplysingar um menntun og/eda heimilistekjur vantadi
i gognin. Brottfall gagna var minnst i 1. bekk en mest {
10. bekk, eins og sja ma i toflu 1.

Tafla 2 synir medaltél, stadalfravik og spénn¢ nokkurra
meelikvarda a tannheilsu einstaklinganna sem téku patt |
MUNNIS-rannsokninni. Par ma sja tvo meelikvarda fyrir
barnatennur og tvo fyrir fullordinstennur.

1. bekkur

Nidurstddur adhvarfsgreiningar fyrir born i 1. bekk eru
birtar { t6flu 3, en par ma sja ad forspargildin voru jakvaed
fyrir allar menntunarbreyturnar i 6llum fjérum likénunum.
Born sem eiga haskdlamenntada médur voru samkveemt
mati likans | med rimlega 1,6 (B=1,653***) fleiri HBT ad
medaltali en bérn maedra med grunnskoélaprof sem efsta
stig menntunar. Forspargildi fyrir sému breytu laekkadi i

¢ Afyrstu drum aevi sinnar fa born alls 20 barnatennur en pzer vikja sidan fyrir fullordinstonnum pegar bdrnin komast & skolaaldur. Fjéldi fullordinstanna er venjulega 28. beer fyrstu

koma ad medaltali vid 6-7 ara aldur en peer sidustu ad medaltali vid 11-13 ara aldur’.

RITRYND RANNSOKN
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Tengsl félags- og efnahagslegrar stodu og tannheilsu barna Tannlaeknabladid 1. thl. 32. &rg. 2014

Tafla 3. Nidurstédur adhvarfsgreiningar hja bérnum i 1. bekk.

1. bekkur Likan | Likan I Likan 1l Likan IV
Hada breytan:
Heilar barnatennur (HBT) B t B t B t B t
Kyn -0,576 -1,59 -0,411 -1,06 -0,407 -1,04 -0,347 -0,83
Buseta:

Sjavarporp -1,419%** -3,66 -1,450%** -3,53 -1,415%** 3,28 -1,345%** -2,80

Sveit 0,052 0,07 0,644 0,84 0,650 0,97 0,792 1,35
Menntun médur:

Starfsnam 0,368 0,68 0,315 0,58 0,239 0,43 0,272 0,55

Boklegt framhaldsnam 1,163** 2,37 0,962* 1,84 0,890 1,70 0,999* 1,78

Verklegt framhaldsnam 0,303 0,48 0,107 0,16 0,151 0,23 0,253 0,43

Prof dr sérskdlum & haskélastigi 2,161** 2,69 1,868** 2,24 1,863** 2,31 1,638** 2,09

Haskolaprof 1,653*** 4,01 1,182** 2,63 1,066** 2,31 1,076** 2,65
Fjoldi fullordinna a heimilinu:

Einn 0,110 0,17 0,060 0,09 -0,132 -0,19
Heimilistekjur:

200-299 busund kr. 0,206 0,36 0,337 0,55 0,220 0,34

300-399 pasund kr. 0,451 0,62 0,521 0,69 0,424 0,60

400 pasund kr. eda meira 1,349%* 2,15 1,316* 2,03 1,198* 2,00
Seelgaetisneysla a viku:

Einu sinni -0,619 -1,02 -0,505 -0,75

Tvisvar til prisvar sinnum -1,034* -1,94 -0,998* -1,71

Fjérum sinnum eda oftar -3,164** -2,21 -3,042* -2,03
Forvarnir heima:

Tannburstun:

Tvisvar & dag eda oftar 0,224 0,69

Eftir tannburstun:

Skyrpi en skola ekki munninn 1,002%* 2,72

Onnur adferd 0,112 0,20
Forvarnir hja tannlakni:

Skorufyllingar -0,261*** -4,21
Fasti 13,455 31,21 12,822 20,22 13,604 16,04 13,620 14,33
N 610 571 564 559
R? 0,072 0,086 0,094 0,134
F 6,14%*** 5,08%** 5,67*** 12,57***

Fjoldi klasa 28 28 28 28

Kyn: 1 ef stelpa, O ef strékur. Grunnbreytur: Buseta: Hofudborgarsvaedio. Menntun médur: Grunnskolaprof. Fullordnir & heimilinu: Tveir.
Heimilistekjur: 199 pusund kr. eda minna. Saelgeetisneysla a viku: Sjaldnar en einu sinni i viku. Tannburstun: Einu sinni & dag eda sjaldnar.
Eftir tannburstun: Skyrpi og skola munninn med vatni. *p<0,10;**p<0,05,***p<0,01.
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Tafla 4. Nidurstédur adhvarfsgreiningar hja bérnum i 7. bekk

7. bekkur Likan | Likan 1l Likan 11l Likan IV
Hada breytan:
Heilar fullordinstennur (HFT) B t B t B t B t
Kyn 0,889* 1,83 0,966* 2,03 0,933* 1,96 0,539 1,15
Buseta:

Sjavarporp 0,413 0,51 0,839 1,14 0,867 1,22 0,082 0,12

Sveit 2,172%** 3,17 2,654 ** 3,40 2,688*** 3,49 1,479* 2,01
Menntun médur:

Starfsnam 1,566* 1,72 1,235 1,42 1,255 1,38 0,996 1,46

Boklegt framhaldsnam 1,560** 2,09 1,467* 1,93 1,362* 1,74 1,387** 2,41

Verklegt framhaldsnam 2,213%** 2,83 1,704** 2,45 1,808** 2,53 2,040%** 3,17

Prof dr sérskdlum & haskolastigi 2,047* 1,95 1,673 1,62 1,628 1,54 1,595* 1,74

Haskolaprof 3,067*** 3,90 2,246*** 2,84 2,414%*% 3,01 2,240%** 3,42
Fjoldi fullordinna a heimilinu:

Einn -0,060 -0,07 -0,003 -0,00 -0,305 -0,41
Heimilistekjur:

200-299 pusund kr. 0,588 0,64 0,538 0,55 -0,135 -0,14

300-399 pasund kr. 2,592** 2,17 2,582*%* 2,07 1,621 1,49

400 busund kr. eda meira 3,331%** 2,88 3,270%* 2,76 2,464** 2,20
Seelgeetisneysla a viku:

Einu sinni -0,988 -1,19 -0,723 -0,99

Tvisvar til prisvar sinnum -1,017 -1,24 -1,164 -1,42

Fjérum sinnum eda oftar -1,740 -1,70 -1,503 -1,50
Forvarnir heima:

Tannburstun:

Tvisvar & dag eda oftar 1,585%** 3,12

Eftir tannburstun:

Skyrpi en skola ekki munninn 0,788 1,02

Onnur adferd -0,782 0,76
Forvarnir hja tannlakni:

Skorufyllingar 0,326*** 5,38
Fasti 17,104 21,87 15,001 13,39 15,964 11,34 14,416 9,98
N 582 543 536 533
R2 0,049 0,097 0,102 0,181
F 4,06*** 6,10%** 11,73*** 15,75***

Fjoldi klasa 25 25 25 25

Kyn: 1 ef stelpa, O ef strékur. Grunnbreytur: Buseta: Hofudborgarsvedio. Menntun médur: Grunnskdlaprof. Fullordnir & heimilinu: Tveir.
Heimilistekjur: 199 pusund kr. eda minna. Saelgeetisneysla a viku: Sjaldnar en einu sinni i viku. Tannburstun: Einu sinni & dag eda sjaldnar.
Eftir tannburstun: Skyrpi og skola munninn med vatni. *p<0, 10, **p<0,05,***p<0,01.
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taeplega 1,2 HBT (3=1,182**) { likani Il, par sem breytum
fyrir heimilistekjur var baett vid. Studlarnir vid tekju-
breyturnar voru allir jakvaedir en adeins studullinn fyrir
haestu tekjubreytuna var marktaekur (p <0,05). Likan |l
synir ad born fra heimilum med heimilistekjur 400 pusund
kr. eda meira héfdu ramlega 1,3 (3=1,349**) fleiri HBT
en born fra heimilum med laegstu heimilistekjurnar pegar
leidrétt var fyrir hrifum frd menntun modur.

Vid skodun & badum félags- og efnahagslegu breyt-
unum saman ma sja ad forspargildi fyrir bérn haskola-
menntadra madra i haesta tekjuhdpi var 2,5 HBT (p
<0,05) heerra en fyrir bérn maedra med grunnskoélaprof
sem lokamenntun i leegsta tekjuhopi (likan Il). pegar
leidrétt var fyrir dhrifum forvarna heima (tannhirda) og
hja tannlaekni (skorufyllingar) auk tidni salgaetisneyslu
(likan V) laekkadi forspargildid i teeplega 2,3 HBT (p
<0,10) eda um 10,2%. Studull tekjubreytunnar (400
busund kr. eda meira) laekkadi um 11,2% (Ur B=1,349**
3=1,198%*) en studull menntunarbreytunnar (haskolaprof)
laekkadi um 9,0% (Ur B=1,182** i 3=1,076**).

Nidurstédur fyrir likan Il (tafla 3) syna ad menntunar-
og tekjubreyturnar dsamt bakgrunnsbreytunum skyrdu
8,6% (R2=0,086) breytileikans & HBT hja bérnum i 1.
bekk. Skyringarhlutfallid haekkadi i 13,4% (R?=0,134) i
likani IV, par sem saelgaetisneyslu- og forvarnarbreytum
var beett vid likan Il. Nidurstada F-préfs fyrir menntunar-
breyturnar (F(5.610)=8,12 p <0.01) synir ad peer eru
marktaekar saman. Visibreytur fyrir heimilistekjur
(F(3.584)=4,49 p <0.05) eru einnig marktaekar saman hja
bornum i 1. bekk.

7. bekkur
Nidurstddur adhvarfsgreiningar fyrir born i 7. bekk eru
birtar i toflu 4 en par ma sja ad forspargildin voru jakvaed
fyrir allar menntunarbreyturnar i 6llum fjérum likénunum.
[ likani I voru forspargildin fyrir efstu menntunarbreyturnar
fiérar fra taeplega 1,6 til 3,1 HFT (frd B=1,560** til
B=3,067***). Born sem eiga haskolamenntada modur
voru samkvaemt mati likans | med rdmlega premur
(B=3,067***) fleiri HFT en born maedra med grunnskola-
prof sem efsta stig menntunar. Forspargildid fyrir
haskoélaprof laekkadi i rimlega 2,2 HFT (B=2,246***) i
likani Il, par sem breytum fyrir heimilistekjur var baett vid.
Studlarnir vid tekjubreyturnar voru allir jakvaedir en
forspargildi fyrir haestu tekjubreytuna var rimlega 3,3 HFT
(B=3,331***).

Vid skodun & badum félags- og efnahagslegu breyt-
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unum saman ma sja ad forspargildi fyrir bérn haskola-
menntadra maedra i haesta tekjuhdpi var taeplega 5,6 HFT
(p <0,01) haerra en fyrir born maedra med grunnskoélaprof
sem lokamenntun i laegsta tekjuhopi (likan ). pegar
leidrétt var fyrir dhrifum forvarna heima (tannhirda) og
hja tannlaekni (skorufyllingar) auk tidni salgaetisneyslu
laekkadi forspargildid i 4,7 HFT (p <0,05) eda um 15,7%
(Itkan 1V). Nidurstodurnar syna ad studull haestu
menntunarbreytunnar (haskoélaprof) var nanast sa sami i
likani Il og IV (leekkar Ur B=2,246*** | 3=2,240***) en
studull tekjubreytunnar (400 pusund kr. eda meira)
laekkadi um 26,0% (Ur B=3,331*** | 3=2,464**).
Nidurstodur fyrir likan Il (tafla 4) syna ad menntunar- og
tekjubreyturnar dsamt bakgrunnsbreytunum skyrdu 9,7 %
(R2= 0,097) breytileikans & HFT hja bornum i 7. bekk.
Skyringarhlutfallid haekkadi i 18,1% (R2=0,181) i likani IV,
par sem saelgaetisneyslu- og forvarnarbreytum var baett vid.
Nidurstada F-profs fyrir menntunarbreyturnar
(F(5.582)=3,97 p <0.01) synir ad paer eru marktaekar
saman. Visibreytur fyrir heimilistekjur (F(3.553)=10,11 p
<0.01) eru einnig marktaekar saman hja bérnum i 7. bekk.

10. bekkur
Nidurstddur adhvarfsgreiningar fyrir unglinga i 10. bekk
eru birtar i to6flu 5 en par mé sja ad forspéargildin voru
jakvaed fyrir allar menntunarbreyturnar i 6llum fjérum
likénunum. [ likani | voru forspargildin fyrir efstu
menntunarbreyturnar fjérar fra taeplega 2,4 til 3,6 HFT
(frd B=2,395** til B=3,600***). Haesti studullinn var fyrir
menntunarbreytuna boéklegt framhaldsnam 3,6 HFT
(B=3,600***) en studullinn fyrir haskoélaprof var ramlega
3.2 HFT (B=3,255***). Forspargildid fyrir haskélaprof
laekkadi i ramlega tvaer HFT (3=2,145**) i likani Il, par
sem breytum fyrir heimilistekjur var baett vid. Studlarnir
vid tekjubreyturnar voru allir jdkvaedir en forspargildi fyrir
haestu tekjubreytuna var teeplega 3,5 HFT (B=3,464*%),
Vid skodun & badum félags- og efnahagslegu breyt-
unum saman, ma sja ad forspargildi fyrir unglinga sem
eiga haskélamenntada médur i haesta tekjuhépi var 5,6
HFT (p <0,05) harra en fyrir unglinga sem eiga médur
med grunnskoélapréf sem lokamenntun { laegsta tekjuhdpi
(Iikan I). begar leidrétt var fyrir dhrifum forvarna heima
(tannhirda) og hja tannlaekni (skorufyllingar) auk tidni
selgaetisneyslu laekkadi forspargildi fyrir sama hép |
teeplega 5,0 HFT (p <0,10) eda um 11,6% (likan IV).
Nidurstddurnar syna ad tekjubreytan (400 pusund kr. eda
meira) leekkadi (ar B=3,464** | B=2,702*) en

RITRYND RANNSOKN



Tannlaeknabladid 1. tbl. 32. 4rg. 2014 Tengsl félags- og efnahagslegrar st6du og tannheilsu barna

Tafla 5. Nidurstédur adhvarfsgreiningar hja unglingum i 10. bekk.

10. bekkur Likan | Likan II Likan 111 Likan IV
Hada breytan:
Heilar fullordinstennur (HFT) B t B t B t B t
Kyn 0,985 1,64 1,014 1,63 1,064* 1,80 0,147 0,29
Buseta:

Sjavarporp -0,167 -0,18 -0,601 -0,59 -0,560 -0,56 -1,520 -1,59

Sveit 1,468 1,28 1,700% 1,85 1,758* 1,99 0,945 1,04
Menntun médur:

Starfsnam 2,395** 2,54 1,499 1,25 1,423 1,23 1,420 1,33

Boklegt framhaldsnam 3,600%** 3,80 2,712%* 2,10 2,680%* 2,13 2,895** 2,71

Verklegt framhaldsnam 2,984%** 3,15 1,636 1,44 1,586 1,45 1,276 1,21

Prof dr sérskdlum & haskélastigi 2,950** 2,79 2,486** 2,28 2,755%* 2,50 2,392** 2,44

Haskolaprof 3,255%** 4,68 2,145%* 2,31 2,125%* 2,26 2,254*% 2,39
Fjoldi fullordinna a heimilinu:

Einn 0,264 0,18 0,264 0,19 0,056 0,04
Heimilistekjur:

200-299 pasund kr. 2,117 1,39 2,147 1,43 2,459* 1,73

300-399 pasund kr. 2,769* 1,87 2,726* 1,91 2,528* 1,75

400 puasund kr. eda meira 3,464** 2,17 3,362** 2,11 2,702* 1,72
Seelgaetisneysla a viku:

Einu sinni -0,890 -0,77 -1,061 -0,89

Tvisvar til prisvar sinnum -1,690* -1,81 -1,806* -2,03

Fjérum sinnum eda oftar -2,310* -2,05 -2,056* -1,85
Forvarnir heima:

Tannburstun:

Tvisvar & dag eda oftar 2,984%** 4,52

Eftir tannburstun:

Skyrpi en skola ekki munninn 1,843*** 3,06

Onnur adferd 1,448* 1,74
Forvarnir hja tannlaekni:

Skorufyllingar 0,255*** 3,35
Fasti 16,656 21,02 14,846 8,71 16,375 8,34 13,281 6,78
N 575 481 476 472
R? 0,059 0,077 0,091 0,180
F 5,52%** 8,74%** 13,77%** 64,00%**

Fjoldi klasa 23 23 23 23

Kyn: 1 ef stelpa, O ef strékur. Grunnbreytur: Buseta: Héfudborgarsvaedid. Menntun médur: Grunnskdlaprof. Fullordnir & heimilinu: Tveir.
Heimilistekjur: 199 pusund kr. eda minna. Saelgeetisneysla a viku: Sjaldnar en einu sinni i viku. Tannburstun: Einu sinni & dag eda sjaldnar.
Eftir tannburstun: Skyrpi og skola munninn med vatni. *p<0,10;**p<0,05,***p<0,01.
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menntunarbreytan (haskolaprof) haekkadi orlitid (ur
B=2,145%* { 3=2,254**).

Nidurstddur fyrir likan Il (tafla 5) syna ad menntunar-
og tekjubreyturnar 4samt bakgrunnsbreytunum skyrdu
7,7% (R2=0,077) breytileikans &4 HFT hja unglingum { 10.
bekk. Skyringarhlutfallid haekkadi i 18,0% (R?=0,180) i
likani IV, par sem saelgaetineyslu- og forvarnarbreytum var
baett vid likan Il. Nidurstada F-préfs fyrir menntunar-
breyturnar (F(5.575)=5,28 p <0.01) synir ad peer eru
marktaekar saman. Visibreytur fyrir heimilistekjur
(F(3.498)=10,15 p <0.01) eru einnig marktaekar saman
hja unglingum i 10. bekk.

Umfjollun

Nidurstoédur rannsdknarinnar gefa visbendingar um ad
félags- og efnahagslegur tannheilsudjéfnudur, maeldur
sem menntunarstig modur og heimilistekjur, sé til stadar
hja bdrnum 4 [slandi. { 8llum aldurshépunum voru mark-
teek jakvaed tengsl & milli tannheilsu og menntunar médur
begar gdgnin voru metin fyrir baedi kynin saman, hvort
sem leidrétt var fyrir heimilistekjum, forvérnum og tidni
selgaetisneyslu eda ekki. Marktaek jakvaed tengsl voru
einnig a milli tannheilsu og heimilistekna hja bérnum i
ollum aldurshépum pegar leidrétt var fyrir ahrifum fra
menntun modur en einnig pegar til vidbotar var leidrétt
fyrir dhrifum forvarna og tidni saelgaetisneyslu. B&dum
rannséknarspurningunum er pvi svarad jatandi en tengsl
& milli félags- og efnahagslegarar stddu og tannheilsu eru
adeins ad hluta tilkomin vegna breytileika & tidni
selgaetisneyslu og forvarna. bessi rannsokn synir p6
adeins fram & tengsl en ekki orsakasamband.

Hollar neysluvenjur og géd tannhirda barna eru taldar
tengjast menntunarstigi foreldra peirra32. Menntadir
einstaklingar eru ad mati Grossmans33 virkari i adgerdum
til eflingar godrar heilsu en peir, sem minni menntun
hafa. beir hafa meiri upplysingar um pad hvernig studla
eigi ad godri heilsu og auk pess er haefni peirra meiri til
bess ad greina og meta heilsuupplysingar33. par er
timavalspatturinn mikilvaegur, pvi foreldrar sem sinna
forvérnum barna sinna eru i raun ad draga Ur likum &
slaemri tannheilsu peirra & fullordinsarunum. bad kom pvi
& ovart ad i nidurstddum rannsoknarinnar haekkadi
forspargildi haestu menntunarbreytunnar hja unglingum
i 10. bekk pegar leidrétt var fyrir ahrifum forvarna heima
og hja tannlaekni og hja bédrnum i 7. bekk var pad nanast
Obreytt. Ef um midlun pessara patta veeri ad raeda i
gegnum menntunarbreytuna aetti forspargildid ad laekka,
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eins og nidurstdédur hja bornum i 1. bekk syna. par
laekkadi forspargildi haestu menntunarbreytunnar po
adeins um 9,0%. Pessar nidurstddur eru pd i samraemi
vid nidurstddur rannséknar Faggiano o.fl 13 4 12 ara
bérnum par sem 6jofnudur laekkadi dverulega pegar
leidrétt var fyrir breytunum tannhirda og matarvenjur.
Forvarnarpeaettir eru samkvaemt pessum nidurstédum ekki
eins stor hluti af tannheilsuéjéfnudi vegna menntunar
modur eins og aetla maetti.

Midlunarahrif einstaklingsbundinna forvarna heima
og forvarna hja tannlaekni voru aftur & méti mun skyrari
begar tengsl haestu tekjubreytunnar vid tannheilsu voru
skodud. Hja ollum aldurshdpunum laekkadi studull haestu
tekjubreytunnar pegar forvarnarbreytur voru settar i
likanid. Pad gefur visbendingar um ad pau tengsl sem
likon |-l spadu ad pessi tekjubreyta hefdi vid tannheilsu
séu ad hluta til vegna breytileika forvarnabreytanna og
midlunar peirra i gegnum tekjubreytuna. pessar nidur-
stodur koma ekki & dvart i ljosi pess ad & peim tima sem
rannsoknin for fram var kostnadur foreldra vid tann-
laeknisheimsoknir barna talsvert har. Marktaek jakvaed
tengsl haestu tekjubreytunnar vid tannheilsu voru enn til
stadar i 6llum aldurshépunum pegar leidrétt var fyrir
ahrifum forvarna og tidni saelgaetisneyslu.

Li og Wang34 telja ad haegt sé ad komast hja
tannskemmdum med forvérnum og flestir eru sammala
um mikilveegi peirra. baer geta att sér stad inni & heimilum
en einnig a tannlaknastofum. Milén3> bendir p6 & pad
ad ekki sé haegt ad utiloka tannheilsuéjofnud med pvi ad
breyta tannheilsuhegdun barna. Nidurstddur pessarar
rannséknar syna einmitt fram & ad tannheilsuéjofnur er
til stadar pratt fyrir ad leidrétt sé fyrir dhrifum vegna
forvarna. Aukin tidni saelgaetisneyslu tengist verri tann-
heilsu hja 6llum aldurshépunum en pessi breyta hefur p6
hlutfallslega litil ahrif & tannheilsuéjofnud, par sem litlar
breytingar verda & menntunar- og tekjubreytunum pegar
leidrétt er fyrir ahrifum hennar. I lj6si pess ad MUNNIS-
rannsoknin for fram ari® 2005 pegar godeeri var 4 islandi
kemur a o6vart hversu mikill tannheilsu¢jéfnudurinn
reyndist vera hja islenskum boérnum.

Sisson32 bendir & fiérar mogulegar skyringar & pjéd-
félagslegum munnheilsu¢jofnudi. | fyrsta lagi geti kostn-
adur vid medferd eda pad ad nalgast medferd takmarkad
adgengi. | 6dru lagi geti mismunandi félags- og efna-
hagslegur bakgrunnur haft ahrif & val einstaklinga a atferli
og lifsstil. | pridja lagi sé félagssalfraedileg streita og kvidi
meiri hja peim sem teljast vera med laegri félags- og
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efnahagslega stédu en hja peim sem teljast vera med haerri
stodu, en slikir paettir geti leitt til hegdunar sem hafi slaem
ahrif & heilsu, til deemis neyslu éhollrar faedu. | fjorda lagi
geti munnheilsudjofnudur tengst vid aeviskeid. Bdrn sem
bui vid sleema félags- og efnahagleg stédu  aesku séu i
meiri haettu & sleemri tannheilsu & fullordinsarum en einnig
tengist sleem tannheilsa i aesku verri tannheilsu sidar &
aevinni. Pad eigi eftir ad koma f ljés 1 langtimarannsdknum
hversu vel pessir paettir komi til med ad auka skyringarmatt
breytileikans & tannheilsu6joéfnudis2. Currie36 skodadi
rannsoknir sem syndu fram & sterk tengsl & milli margs
konar meelikvarda & bakgrunni foreldra og heilsu barna
pbeirra en i peim attu fraedimenn erfitt med ad syna fram 4
orsakasamband. Verid gaeti ad pridji patturinn orsakadi
baedi fataekt og slaema heilsu barnannas3é.

Benda mé& & nokkra veikleika islensku MUNNIS-
rannsoknarinnar. | MUNNIS-rannsokninni var upphaflegur
Urtaksfjoldi stor en einstaklingum faekkadi vegna brottfalls
gagna vid pad ad setja menntunar- og tekjubreytur i
likanid sem dregur adeins Ur styrk hennar. Rannsoknir, par
sem einstaklingar fa spurningalista til pess ad svara, hafa
pann galla ad moguleiki er & pvi ad peir sem svara ekki
séu a einhvern hatt ¢likir peim sem svara. bvi voru gégn
fyrir pa einstaklinga MUNNIS-rannséknarinnar sem
skodadir voru af tannlaekni kdnnud med tilliti til mismun-
andi tannheilsu peirra. Nidurstodur syna ad tannheilsa
barna i 10. bekk var verri hja peim sem ekki svérudu
spurningalista en hja peim sem svérudu og var munurinn
marktaekur baedi hja stelpum (p < 0,05) og strakum (p <
0,01). Markteekur munur & tannheilsu var einnig & milli
pessara hépa hja strakum i 1. bekk (p = 0,10). Munurinn
var aftur & méti domarkteekur & milli pessara hépa hja
stelpum og strakum i 7. bekk og stelpum i 1. bekk.

Currie 0.fl.37 benda 4 ad mat a félags- og efnahagslegri
stodu foreldra sem meaelikvarda 4 stédu barna og unglinga
geti verid ohentugur maelikvardi ef pau svari sjalf spurn-
ingunum um stdédu sina. Sum gaetu att erfitt med ad
greina fra heimilistekjum eda menntun foreldra sinna. pad
ma pvi benda & pad sem galla MUNNIS-rannséknarinnar
hversu hatt hlutfall unglinga svorudu sjalfir spurningum
um heimilistekjur og menntun foreldra sinna.

Pversnidsrannsoknir hafa paer takmarkanir ad ekki er
haegt ad alykta um hugsanlegt orsakasamband38. paer
eru pé lysandi og varpa ljési & umfang vandans og eru
oft undanfari frekari rannsdékna & moégulegum orsékum
sjukdéma39. Skortur er & islenskum rannséknum a
tengslum tannheilsu barna vid stédu peirra og saman-
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burdur er pvi ekki mogulegur vid fyrri rannsdknir a
islenskum bérnum.

Currie40 telur ad lita megi & utgjold vegna heilsu barna
sem fjarfestingu, baedi fyrir fidlskyldur og pjodfélog.
Currie36 bendir p6 4 ad jo6fnudur i adgengi ad heilbrigdis-
bjonustu sé ekki naegjanleg adgerd til pess ad utiloka
heilsudjofnud. Porf sé & pvi ad skilja astaedur fyrir haerri
tidni neikvaedra heilsutilvika & medal fataekra barna svo
haegt sé ad beita forvornum til pess ad faekka peim.
Forvarnir geta verid abatasamar en mikilveegt er ad afla
bekkingar & pvi hvada fjarfestingar skili mestum abatas36.
Pad er pvi mikilvaegt ad greina akvordunarpaetti heilsu-
6jofnudar en Graham og Kelly4! telja ad peir séu ekki peir
somu og akvordunarpaettir heilsu.

Fejerskov og Manji42 benda & ad pratt fyrir ad vitad sé
um tengsl fidlda ahrifapatta vid tannatu pa geti verid
erfitt ad maela marga peirra ef ekki alla med nakvaemni.
Auk pess purfi ad skoda samspil pessara patta par sem
sumir peirra orsaki tannatu ekki beint heldur i samspili vid
adra paetti42. [ pessari rannsokn eru skodud tengsl adeins
orfarra peirra vid tannheilsu barna. porf er 4 enn frekari
rannsoknum & tengslum ahrifapatta vid tannheilsu til pess
ad skyra pann 6j6fnud sem er til stadar samkvaemt
nidurstédum rannséknarinnar. Skilningur & akvordunar-
pattum heilsuodjofnudar er forsenda markvissrar lydheilsu-
stefnu43.

bakkir

pakkir fa medlimir MUNNIS-rannsoknarhopsins: Helga
Agustsdottir, fra Velferdarraduneytinu, Inga B. Arnadéttir,
fra Haskola Islands, Peter Holbrook, fra Haskola islands,
Sigfus bor Eliasson, fra Haskola [slands, Sigurdur Runar
Seemundsson, fra Haskola fslands, HéImfridur Gudmunds-
dottir, fra Embaetti landlaeknis og Stefan Hrafn Jénsson,
fra Embaetti landlaeknis, fyrir a8gang ad MUNNIS-
goégnunum. Auk pess fa Hélmfridur Gudmundsdottir,
Stefan Hrafn Jonsson og Jon Oskar Gudlaugsson pakkir
fyrir gbédar dbendingar.
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