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AGRIP

Inngangur: Markmid® rannséknarinnar var ad gera fraedilega Uttekt & heilgémamerkingum, taka saman helstu tegundir og adferdir
asamt pvi ad varpa lj6si & tilgang og mikilvaegi pess ad merkja heilgdma ad mati starfsfolks i heilbrigdispjénustu. Leitast var vid ad
svara rannséknarspurningunum; Hversu algengt er ad heilgémar séu merktir hérlendis? Hvernig merkingar eru helst notadar og
hversu mikilvaegt finnst tannleeknum og tannsmidum ad merkja heilgéma?

Efnividur og adferdir: Vid gagnadflun var notadur spurningalisti, vidtél og fyrirliggjandi gdgn fra Sjukratryggingum [slands ().
Kénnun var send rafraent til 280 tannlaekna og 77 tannsmida med beidni um patttdku. Notud var megindleg adferdafaedi vid
Urvinnslu spurningarlista og fyrirliggjandi gagna, og eigindleg nalgun var notud i einstaklingsvidtélum vid tvo heilbrigdisstarfmenn
sem starfa vid umonnun aldradra og einn tannlaekni sem hefur sérmenntun i réttartannlaeknisfraedi.

Nidurstédur: Svarhlutfall i spurningakénnun var 39,5% (n=141). Alls s6gdust 87,7% patttakenda, sjaldan, mjég sjaldan eda
aldrei spyrja heilgémasjuklinga hvort peir vilji f& merkingu a tanngervid. Sama s6gdu 85,1% patttakenda pegar spurt var hvort
heilgémar veeru merktir & peirra vegum. pratt fyrir pessi svor, potti helmingi patttakenda frekar eda mjog mikilveegt ad merkja
heilgdma, og 84,8% voru mjog eda frekar sammala um ad alltaf aetti ad bjoda heilgdmasjuklingum pjénustuna. Flestir sem merkja
heilgéma nota til pess malmborda, eda 72,4%. Haesta hlutfall merkinga af nidurgreiddum heilgémum hja Sl var 8%. Nidurstédur
Ur vidtolum gafu til kynna ad heilgomar eiga pad til ad tynast & hjukrunar- og dvalarheimilum fyrir aldrada og merktir heilgomar
geta verid mikilveegt hjalpargagn i réttarrannséknum par sem tannfraedileg greining er oftast notud vid ad bera kennsl & folk.
Alyktun: Mikilvaegt er ad tannlaeknar og tannsmidir redi saman um hvort bjéda skuli upp & pa pjénustu ad merkja nyja eda
eldri heilgéma. begar litid er til pess ad meirihluti heilgdmasjuklinga er i ¢rt vaxandi hopi aldradra, maetti tannheilsuteymid vera
duglegra ad upplysa heilgémasjuklinga um tilgang, mikilvaegi merkinga og hugsanlegan rétt peirra & patttoku Si f merkingu
heilgobma. Sjuklingar geta tekid medvitada akvordun um hvort merkja eigi tanngervi peirra i framhaldinu.

Inngangur

bratt fyrir pa stadreynd ad tannlausum fslendingum fari
faekkandi samhlida baettri tannhirdu, syna nylegar upp-
lysingar ad rumur fjérdungur [slendinga & aldrinum
65-79 ara var alfarid tannlaus arid 2012. bessar upplys-
ingar eiga ekki vid pa sem eru ad hluta til tannlausir eda
nota einn heilgém { efri eda nedri gomi.! Med haekkandi
aldri aukast likur & tannleysi og pvi ma gera rad fyrir ad
meirihluti peirra sem nota heilgéma tilheyri hépi aldradra.
Aldrad folk parf i auknum meeli meiri uménnun og hjalp
vid daglega idju eins og tannhirdu eda umhirdu gervi-
tanna. Starfsfélk sjukrahusa, hjukrunar- og dvalarheimila
parf gjarnan ad sja um daglega hreinsun & munnholi og
tanngervum og daemi er um ad prif fari fram & mérgum
heilgdbmum, jafnvel samtimis. Gerd heilgéma getur reynst
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erfid, ipyngjandi og timafrekt ferli fyrir einstakling sem
glatar tanngervi sinu, sérstaklega ef hann er aldradur
eda med heilabilun af einhverju tagi.2.3 Pad getur ad
auki leitt til verulegs 6hagraedis ad geta ekki tuggid og
talad edlilega en einnig skiptir tanngervid mali fyrir Gtlit
notandans. Samhlida tépudu tanngervi fylgir fjarhagslegt
tjon pvi ad purfa ad lata gera tanngervi a nyjan leik.4
Merking & heilgomi kemur p6 ekki i veg fyrir ad heilgomur
tynist en getur { mérgum tilfellum verid astaedan fyrir pvi
ad hann komist aftur i hendur eiganda.

Tannfraedileg greining hefur lengi verid mikilvaegur
pattur i ad bera kennsl & latna, til deemis eftir natturu-
hamfarir, slys, bruna, sakamal eda par sem lik eru
opekkjanleg. Tennur eru hardasti vefur likamans og sa
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likamshluti sem endist best en tennur geta vardveist {
arpusundir & medan adrir vefir likamans rotna & faeinum
manudum. Tennurnar eru pvi oft eini likamsparturinn
sem mogulegt er ad nota til ad bera kennsl & lik sem er
6pekkjanlegt.>-8 Arid 1968 fannst illa farid dpekkjanlegt
lik 1 Astraliu. Merking & heilgomi vard til pess ad haegt
var ad bera kennsl & hinn 1atna.9 Ef bera parf kennsl &
tannlausa einstaklinga geta merkt tanngervi reynst
mikilveeg hjalpargégn sem koma i stad tanna.9.10
Aftari hluti tanngerva og malmur i munni getur haldist
oskemmdur eftir slys, bruna eda natturuhamfarir pratt
fyrir ad adrir hlutar likamans séu 6pekkjanlegir. Tungan
og voédvarnir i munninum veita studning vid tanngervid
eftir ad manneskja deyr svo ad heilgémurinn situr gjarnan
afram i munninum. Vid bruna leitar tungan fram & milli
efri og nedri gdbms tanna sem sidan bita saman i gegnum
tunguna vegna samdrattar tyggingarvédvanna. bannig
geta heilgémar eda aftari hluti peirra vardveist, jafnvel
begar likid er 6pekkjanlegt eftir mikinn bruna eda adrar
hamfarir.8-11 Arangurshlutfall i tannfraedilegri aud-
kenningu veeri mun heerra ef allir heilgémar vaeru merktir.
[ alvarlegum bruna sem upp kom & Bradford City fétbolta-
vellinum i Bretlandi arid 1985 létu 53 manneskjur lifid.
Tannlaeknaskyrslur voru notadar vid kennslagreiningu og
bar pad arangur { 58% tilvika, en hlutfallid hefdi verid
mun haerra, eda 85% ef allir heilgémar férnarlambanna
hefdu verid merktir.12

Rannsokn medal aldradra heilgémasjuklinga synir ad
faestir peirra eda 93,5% hafa vitneskju um ad haegt sé
ad merkja tanngervin, samt telja 85,5% patttakenda ad
merking eigin heilgdbma muni gagnast peim.13 Helstu
astedur pess ad almennir tannlaeknar merkja ekki
tanngervi, tengjast vidhorfi peirra til merkinga, kostnadi,
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Mynd 1. Merkt & yfirbord heilgéms.
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skorti & tima, vilja eda vanpekkingu & mégulegum leidum
til ad merkja heilgéma. Tannlaeknarnir nefndu lika ad
tannsmidir sem peir skiptu vid veaeru 6anaegdir med
ad purfa ad merkja heilgéma.'4 Hatt hlutfall eda 81%
sérfredinga i tann- og munngervalaekningum fannst
mikilveegt verklag a® merkja heilgdma auk pess téldu
68,9% peirra naudsynlegt ad formlegar verklagsreglur
giltu um audkenni tanngerva.’> A islandi eru engin
l6g eda reglur til um merkingar & lausum tanngervum,
en aftur 4 moti er skylda i Tannlaeknadeild Haskéla
islands (THI) ad merkja alla heilgéma sem par eru gerdir.
[ nylegri islenskri rannsokn & tannheilsu aldradra reyndist
heilgébmur vera algengasta tanngervid. Rannsakendur
skodudu sérstaklega hvort heilgémar patttakenda vaeru
merktir med audkenni eda kennitélu. Af peim 25 heil-
gomum sem voru skodadir reyndist eitt heilsett vera
merkt og var su merking fra THI, hinir 24 heilgémarnir
eda 96% voru émerktir med 6llu.'® Samkvaemt gjaldskra
Sjukratrygginga lslands nr. 703/2010 eru merkingar med
kennitdlu & lausum tanngervum nidurgreiddar ad hluta
til eda ad ollu leyti, ef sjuklingur er 67 ara eda eldri,
langsjukur & sjukrahusi, hjukrunarheimili eda hjukrunar-
rymi. 17

Heilgbma er haegt ad merkja & slimhudarhlid eda &
pussudu hlid tanngervisins. Annars vegar med merkingu
a yfirbordi (surface methods), til deemis med letri sem
fraest er 1 yfirbord tanngervisins, eda skrifad er 4 pad med
tusspenna. Merkingin er sidan varin med sérstoku lakki
eda plastefni (Mynd 1).

Hins vegar med merkingu undir yfirbordi (inclusion
methods), til deemis 4 plast- eda malmstrimil sem er
felldur inn i gémaplastid med ymsum adferdum. Innfellda
merkingin er sidan varin med gémaplastefni (Mynd 2).

Mynd 2. Merkt undir yfirbordi heilgéms.
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Rannséknir syna ad oftar er sidari adferdinni beitt, par
af er 89% merkinga gerdar & pappirsborda, en 18%
merkinga vid sdomu adstaedur eru gerdar med malm-
borda.12.15

Nylegri adferdir vid audkennismerkingar & heilgémum
fela i sér notkun rafreenna merkinga eins og strikamerkja,
ein- eda tvividra kéda'® orflaga, SIM kortaz0 eda minnis-
korta.21.22 Taeknin bydur upp & ad rafreena merkingin sé
skonnud i par til gerdum hugbunadi og feerd & lesanlegt
form { snjallsimum eda télvum. par sem 6laesi er medal
bjoda er haegt ad nota ljésmyndir af einstaklingum til
audkennismerkinga f stad leturs.23.24

Allar adferdirnar hafa kosti og galla en adalatridid er
ad merkingin hafi sem minnst ahrif & gaedi tanngervisins,
bad er ad segja notkunareiginleika, styrk og utlit en einnig
er akjosanlegt ad adferdin kosti ekki of mikid, sé audveld
og fljotleg i framkvaemd. Sidast en ekki sist er aeskilegt ad
merkingin sé endingargdd, poli raka, trufli ekki liffreedilega
virkni og poli bruna.¢.8

Efnividur og adferdir

Gerd var lysandi pversnidsrannsékn i mars 2015 medal
tannlaekna og tannsmida sem eru busettir 4 Islandi eda
hafa starfad & islandi. pydinu tilheyrdu allir félagsmenn
Tannlaeknafélags islands (TFl) og Tannsmidafélags
islands (Tl). Heildarfjsldi félagsmanna var 357, par af
280 tannleknar og 77 tannsmidir. Félagsmenn fengu
sendan tolvupodst med upplysingabréfi um tilgang
rannséknarinnar og beidni um patttoku, og voru pvi
sjalfvaldir i Urtak rannsoknarinnar ef peir akvadu ad taka
patt. Vidmaelendur voru valdir med tilliti til bakgrunns,
bekkingar og reynslu af vidfangsefni rannséknarinnar, um
var ad raeda sérfraeding i réttartannlaeknisfraedi og tvo
starfsmenn i umonnun aldradra med langa starfsreynslu.
Gagna var jafnframt aflad hja Si um endurgreidslur
stofnunarinnar vegna merkinga heilgoma.

Gagnaoflun for fram med rafraeenum spurningalista,
fyrirliggjandi gdégnum, simavidtali og vidtdlum { eigin
persénu. Spurningalisti rannséknarinnar innihélt 12
frumsamdar spurningar med ymist lokudum eda
halflokudum svarmoguleikum. Spurningalistinn var for-
profadur medal sjalfbodalida til ad kanna hugtaka-
réttmaeti og areidanleika. Medal annars var spurt um
mikilvaegi merkinga, tegundir merkinga og samskipti tann-
leekna og tannsmida vid sjuklinga um merkingar. Tolfraedi-
gagna var aflad hja Sl um endurgreidslur stofnunarinnar
vegna merkinga & heilgémum, og vidt6l voru tekin upp
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& upptokutaeki til frekari urvinnslu og samantektar i
nidurstddum.

Urvinnsla byggdi & megindlegri og eigindlegri adferda-
freedi, i spurningalista voru lokadar spurningar kédadar
samkveemt Likert kvarda til tolfraedilegrar Urvinnslu.
Halfopnar spurningar sem budu upp & skrifleg svor
patttakenda voru flokkud og greind. Vid ritun eigindlegra
vidtala var notad ritvinnsluforriti® Microsoft Word, eftir
ritun voru vidtolin greind og sameiginleg pemu fundin.
Nidurstddur Ur spurningalista og gégnum Sl voru unnar
med forritunum Microsoft Excel og Survey Monkey sem
lysandi tolfraedi. Forpréfun spurningalista var gerd medal
sjalfbodalida, til ad tryggja skyrar hnitmidadar spurningar
og skyr videigandi svor. Til ad minnka likur & skekkju i
nidurstédum var tekid fram i kynningarbréfi til patttak-
enda ad moguleiki vaeri & ad sleppa spurningum sem ekki
attu vid eda teldust oljosar ad mati patttakenda.

Nidurstodur
Alls svaradi 141 einstaklingur spurningakénnuninni. Ef
midad er vid paer forsendur ad rafraen spurningakénnun
hafi borist til allra skradra medlima i féldgunum tveimur
reyndist heildarsvarhlutfall i drtakshépnum vera 39,5%.
Spurt var um adalstarfsgrein og kyn patttakenda. Af
peim 139 patttakendum sem gafu upp adalstarfsgrein
sina s6gdust 105 patttakendur vera tannlaeknar og 34
tannsmidir, tveir svorudu ekki hver starfsgrein peirra
veeri og tveir tannlaeknar svorudu ekki spurningunni
um hvert kyn peirra vaeri. Kynjahlutfall patttakenda var
51,1% karlar (n=70) og 48,9% konur (n=67). Hlutfallsleg
patttaka tannlaekna reyndist vera 37,5% og tannsmida
44,2%. Tafla 1 synir bakgrunnsbreytur patttakenda midad
vid pa sem svorudu spurningum um starfsgrein og kyn.

Tafla 1. Kyn og starfsgrein patttakenda

Tannsmidir Tannlaeknar Tidni (n)  Hlutfall (%)
Karl 9 61 70 51,1
Kona 25 42 67 48,9
Samtals 34 103 137 100

Skodud var aldursdreifing patttakenda i spurninga-
kénnuninni. Alls svérudu 135 spurningu um aldur sinn &
akvednu bili. Algengast var ad peir veeru 4 aldrinum 45-54
ara (faeddir & drunum 1961-1970), eda 31,1% (n=42).
Einungis tveir voru feeddir 1940 eda fyrr og enginn var
faeddur 1991 eda seinna (Tafla 2).
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Tafla 2. Aldursdreifing patttakenda

Tioni (n) Hlutfall (%)

75 &ra eda eldri 2 1,5
65-74 ara 22 16,3
55-64 ara 24 17,8
45-54 3ra 42 31,1
35-44 ara 25 18,5
25-34 éra 20 14,8
24 3ra eda yngri 0 0

Samtals 135 100

Spurt var um hversu langur starfsaldur patttakenda
veeri (n=139). Algengast var ad starfsaldur veeri a bilinu
21-30 ar (25,9% n=36), 2,2% (n=3) hofdu unnid innan
vid ar og 7,9% (n=11) voru med starfsaldur sem var 41 ar
eda lengri.

Ef skodad er starfshlutfall heilgémagerdar i starfi
tannlaeknis kemur i ljos ad hlutfallslega flestir tannlaeknar
(80,8% n=84) voldu svarmoguleikann 1-25%, 14,4%
tannlaekna (n=15) starfa ekki vid heilgémagerd, 4,8%
(n=5) sogdu starfshlutfall heilgémagerdar vera 26-50%
en enginn tannlaeknir segir starfshlutfallid vera fra
51-100%. Flestir tannsmidir (29,4% n=10) storfudu ekki
vid heilgdbmagerd en adrir svarmoguleikar skiptust jafnt 4
milli tannsmida en 17,6% tannsmida (n=6) svorudu hinum
svarmoguleikunum.

Hlutfallslega flestir tannlaeknar (61,8% n=55) og
tannsmidir (41,7% n=10) merkja aldrei heilgéma, 16,9%
tannlaekna (n=15) merktu sjaldan heilgdma og 37,5%
tannsmida (n=9). ba segjast prir tannlaeknar (3,4%) og
einn tannsmidur (4,2%) alltaf merkja heilgéma. Einn
tannlaeknir merkti vid svarmoguleikann ,,mjog oft” en
enginn tannsmidur. Spurt var um merkingu annarra

Tafla 3. Astaedur fyrir Smerktum heilgémum.

tanngerva en heilgdma, 96,2% (n=128) s6gdust ekki
merkja 6énnur tanngervi. Einungis fimm (3,8%) patt-
takenda, sem allir eru tannsmidir, s6gdu ad énnur tann-
gervi en heilgomar séu merktir & vinnustadnum. Allir
nefndu parta sem énnur merkt tanngervi.

Ef skodadar eru nidurstodur Ut fra peim astaedum
sem patttakendur nefna hvers vegna heilgémar séu ekki
merktir, er algengasta astaedan i 58,2 % tilfella ad ekki er
sérstaklega dskad eftir merkingu heilgémsins eda skortur
er & bunadi eda verkfaerum til verksins (Tafla 3).

Ef patttakendum fannst svarmoguleikarnir ekki henta,
var haegt ad velja halfopna svarid ,6nnur asteda” sem
baud upp & ad skrifadur veeri texti sem lysti astaedunni
betur.

Alls voldu 29 tannlaeknar svarméguleikann ,6nnur
astaeda”, af peim skrifudu 23 eigin svor. Hja 12 tann-
leeknum virtist astaedan ekki vera dhugaleysi, heldur
nefndu patttakendur atridi & bord vid keeruleysi, hugs-
unarleysi, sinnuleysi, ad peir vissu ekki astaeduna eda vissu
ekki af moguleikanum ad merkja heilgéma. Fimm peirra
nefndu ad sjuklingarnir syna ekki dhuga, tveir ségdu
astaeduna vera vegna pess ad tannsmidurinn bydur ekki
upp a merkingu. Tveir patttakendur ségdu astaeduna vera
vegna utlits merkingarinnar og adrir tveir toldu einungis
borf &4 ad merkja heilgomana ef sjuklingur byggi & sambyli
eda elliheimili.

Oskad var eftir pvi ad patttakendur sem merkja heil-
géma gaefu upplysingar um paer adferdir sem peir nota til
verksins. Spurningunni svérudu 58 patttakendur og flestir
s6gdust nota merktan malmborda (72,4% n=42). Fimm
patttakendur nota pappirsborda, tveir nota kédamerkingu
og sex grafa eda fraesa merkinguna & yfirbord heilgdmsins.
Enginn sagdist nota penna til ad merkja (Tafla 4).

Tafla 4. Tegundir merkinga.

Svarmoguleikar Tioni (n) Hlutfall (%) Svarmoguleikar Tioni Hlutfall (%)
Auka timi sem fer i 5 4,5 Merktur malmbordi 42 72,4
heilgomagerdina Merktur pappirsbordi 5 8,6
Auka kostnadur 16 14,5 Kédamerking til ad skanna 2 3,4

Ekki akjosanlegur banadur 24 21,8 yfir & rafreent form

eda verkfeeri til stadar Merkingin er skrifud & 0 0

pad er ekki 6skad 64 58,2 yfirbord heilgémsins med

sérstaklega eftir merkingu penna

Tilgangur merkingar ekki 17 15,5 Merkingin er grafin/fraest 6 10,3
nogur a yfirbord heilgémsins

Onnur &steda 29 26,4 Annad 10 17,2
Samtals 110 100 Samtals 58 100
RITRYND GREIN 17



Hiutfall (%)

Merkingar & heilgbmum

Tannlaeknabladid 1. thl. 33. &rg. 2015

45

40

B Tannsmidir
¥ Tannlaeknar

| .

Frekar litilveegt Mjog litilvaegt

35

30

25
20 -
15 -
10 -
5 -
0 - ‘ ‘ ‘

Mjog mikilvaegt

i medallagi
mikilveegt eda
litilveegt

Frekar
mikilveegt

Mynd 3. Samanburdur milli starfsgreina & vidhorfi til heilgoma-
merkinga.

Ef litid er & nidurst6dur um mikilveegi merkinga &
heilgdbmum Ut fra starfsgrein kemur i ljés ad tannlaeknar
voldu hlutfallslega oftast svarmdguleikann i medallagi
mikilvaegt eda litilvaegt” (29,5% n=31) og par 4 eftir
frekar mikilvaegt” (27,6% n=29). Tannsmidir voldu oftast
svarmoguleikana |, frekar mikilveegt” (39,4% n=13) og
par & eftir ,mjog mikilveegt” (21,2% n=7). Mynd 3 synir
samanburd milli hopa.

Pegar patttakendur (n=106) voru spurdir um hvort peir
bydu sjuklingum upp & ad merkja heilgéma, ef peir dskudu
ekki sérstaklega eftir pvi sjalfir, ségdust 16,9% svarenda
spyrja sjaldan eda mjog sjaldan, flestir eda 70,8% (n=75)
spyrja aldrei, tiu patttakendur eda 9,4% spyrja oft, mjog
oft eda alltaf en prir (2,8%) spyrja stundum hvort merkja
atti tanngervid. Ef einungis svor tannlaekna eru skodud
kemur 1 lj6s ad mikill meirihluti tannlaekna segist aldrei
spyrja sjuklinga (66,7 % n=58), 9,2% (n=8) spyrja sjaldan
og 10,3% (n=9) mjog sjaldan. Einn tannlaeknir spyr
sjuklinga alltaf, prir spyrja mjoég oft og fimm spyrja oft.

Spurt var um vidhorf patttakenda hvort bjéda aetti
heilgémasjuklingum pa pjonustu ad merkja heilgéma.
Nidurstédur syna ad 57,7% tannlaekna (n=60) voru
mjog sammala pvi ad merking heilgéma eetti alltaf ad
vera i bodi, samanborid vid 52,9% tannsmida (n=18).
Tannsmidir voru hlutfallslega oftar frekar sammala um
ad pjonustan aetti ad standa til boda, eda 35,3% (n=12)
midad vid 26% tannlaekna (n=27), sja Mynd 4.

[ toflu 5 eru birtar upplysingar Si frd 2003 -2014.
Par sést fjoldi nidurgreiddra merkinga & heilgdmum,
asamt fjolda heilgéma, heilgdmasetta og saragéma. Ad
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Mynd 4. Samanburdur milli starfsgreina hvort merking heilgéma eigi
a0 standa til boda.

medaltali nidurgreidir Si arlega 65 merkingar & heilgémum
& pessu timabili. Metar var i merkingum 4rid 2004 og
2005 en pa voru 254 heilgémar eda 35,4% heilgbmanna
716 audkennismerktir. Hlutfall nidurgreiddra merkinga af
heildarfjélda er haest arid 2005 eda 8%. Laegsta hlutfall
merkinga var &rid 2011 tep 2%. Pad ar voru 1.171
heilgémar nidurgreiddir hja Si, af peim voru 23 merktir
(Tafla 5).

Tafla 5. Nidurgreidslur Sjukratrygginga Islands & lausum
tanngervum og merkingum.

Ar Fj6ldi merkinga Fjéldi lausra tanngerva
2003 37 1508
2004 124 1592
2005 130 1.619
2006 61 1.537
2007 35 1.497
2008 73 1.416
2009 29 1.281
2010 41 1.200
2011 23 1.171
2012 49 1.037
2013 47 919
2014 67 1.190
Samtals 716 15.967

3Heilgdmar, heilgdmasett og sdragémar.

Vidmeelendur i rannsékninni voru allir sammala og
bekktu daemi pess ur starfi ad sjuklingar glati heilgdmum
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Merkingar & heilgomum

sinum. Oft sé um ad raeda ibua a dvalar- eda hjukrunar-
heimilum. Ymsar astaedur voru nefndar sem &rsok pess
ad heilgdbmur tynist, til deemis ad aldradir taki tanngervid
Ut & matmalstimum, setji i munnpurrku til timabundinnar
geymslu. Stundum gleymist ad taka tanngervid i munn-
purrkunni med ad lokinni malti® og munnpurrkan endar
i ruslinu, eda tanngervid er sett i vasann og glatast i
framhaldinu. Einhver brégd eru ad pvi ad heilgémar fari
med flikum ibla i pvottahds og tynist. Allir vidmaelendur
voru sammala um ad naudsynlegt sé ad merkja laus
tanngervi. P4 yrdu tanngervin audrekjanlegri til eigenda.
Merking gaeti lika hjalpad vid ad bera kennsl & menn, ekki
adeins latna heldur lifandi sem af einhverri astaedu geta
ekki gert grein fyrir sér.

Umraedur

Pegar notud er adferdafraedi sem byggir & rafrenni
gagnadflun med spurningalista parf ad hafa i huga
ad gaedi urtaka stjornast af staerd peirra, dreifingu i
bydi, ndkvaemni pydislista og urtaksadferd. Okostur vid
oflun patttakenda med pessum haetti er ad Utilokadir
ur rannsokn eru adilar sem ekki eru med skrad netféng
i félagatali. Hugsanlegt er ad peir sem eru med skrad
netfang hafi ekki séd postinn af einhverjum astaedum,
eins og a) netféng félagsmanna geta verid urelt, b)
postholf geta verid stillt pannig ad 6pekktir sendendur
lenda f ruslholfi en ekki i sjalfu pdstholfinu, c) eda kénnun
var lokid pegar vidkomandi gafst teekifeeri til ad skoda
bod um patttoku i rannsokn. Auk pess er moguleiki &
ad hluti urtaksins sé ekki med skrad netfang og par af
leidandi sjalfkrafa dtilokadur fra patttoku. [ ljosi takmarka
gagnasofnunar adferdarinnar var heildarsvarhlutfall
patttakenda 39,5%.

Af nidurstddum rannsoknarinnar ad daema merkja
tannlaeknar og tannsmidir sjaldan eda aldrei heilgdma
(85,1% n=97). Einungis 11 patttakendur (9,7 %), merkja
oft, mjog oft eda alltaf. Einungis einn tannlaeknir spyr
sjuklinga alltaf hvort peir vilji merkingu og prir merkja
alla heilgéma an pess ad spyrja sjuklinga hvort peir vilji
merkinguna. Alls 57 tannlaeknar s6égdust aldrei spyrja
sjuklinga hvort peir vilji f& merkingu og lata jafnframt
aldrei merkja heilgoma fra sér. Nidurstédurnar samraemast
nidurstddum Cunningham og Hoad-Reddick3 sem syndu
ad 93,5% heilgomanotenda i Bretlandi vissu ekki ad
moguleiki vaeri ad fa merkingu & tanngervid. pratt fyrir ad
mikill meirihluti patttakenda merki sjaldan, mjég sjaldan
eda aldrei heilgdbma, fannst meira en helmingi patttakenda

RITRYND GREIN

pad mikilvaegt. Flestir patttakendur eda taep 85% voru
mjog sammala um ad bjéda aetti upp & pjonustuna ad
merkja heilgdbma sem samraemist nidurstédum Murray
o.fl. 2007.15

Algengast er ad heilgémar & slandi séu merktir med
malmborda (72,4%) pad stangast & vid nidurstodur fra
Bretlandi og Bandarikjunum?2.15 sem syna ad hlutfall
slikra merkinga er 18%. Astae®an kann ad tengjast pvi ad
nemendum THI er markvisst kennt ad merkja heilgéma
sem par eru gerdir med malmborda.

Nidurstédur fra Sjukratryggingum fslands leiddu f ljos
ad litid er um nidurgreidslur & heilgbmamerkingum, en
hlutfall merkinga for haest upp i 8% fyrir 10 arum sidan.

Vidmeaelendur sem starfa & dvalar- og hjukrunar-
heimilum fyrir aldrada telja ad afar fair heilgémar vist-
manna séu merktir. bessar nidurstodur eru i takt vid
nidurstddur rannséknarinnar ,, Tannheilsa aldradra og
lifsgaedi & stofnunum™16 par sem einungis eitt heilsett af
peim 25 sem voru skodud var merkt.

Alyktanir

Akvedin pverségn birtist i nidurstédunum, par sem
minnihluti bydur sjdklingum merkingu pratt fyrir ad
meirihluti telji merkingu mikilvaega. Par sem engin 16g
eda reglur gilda um merkingu heilgdma hérlendis bera
tannlaeknar og tannsmidir sem heilbrigdisstarfsmenn
abyrgd 4 pvi ad kynna pjénustuna og lata sjuklinga vita ad
hun sé i bodi, ef pad er ekki inni i verkferlinum ad merkja
alla heilgéma. Til pess ad sjuklingur geti sjalfur tekid
akvordun um hvort hann kjosi merkingu & tanngervid er
mikilvaegt ad hann sé kynntur fyrir méguleikanum og sé
upplystur um asteedu og tilgang pess.

pakkir
Kaerar pakkir fa vidmeelendur og patttakendur sem gafu
sér tima til ad taka patt f rannsékninni.

Fyrirspurnir: Adalheidur Svana Sigurdardaéttir, Haskdli fslands,
Tannlzeknadeild, Vatnsmyrarvegur 16, 101 Reykjavik, netfang:
ass34@hi.is
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English Summary

Denture marking. Prevalence, methods and benefits of identification
markings

TINNA ASDiS JONASDOTTIR, ADALHEIDUR SVANA SIGURDARDOTTIR

FACULTY OF ODONTOLOGY. UNIVERSITY OF ICELAND.
UNIVERSITY OF ICELAND, ICELANDIC DENT J 2015; 33: 14-20

Introduction: The main objective of this study is to conduct an extensive review of key methods in denture identification marking
and evaluating the utility and benefits of these methods. Also analyse the views of dentists and dental technicians towards denture
marking aimed to answer the following research questions; what is the prevalence of denture marking? What methods of denture
marking are most commonly used, and how much emphasis do dentists and dental technicians place on denture marking?
Materials and methods: In this research, a quantitative research method was utilized, notably a questionnaire consisting of 12
questions sent to 280 dentists and 77 dental technicians and statistical data was acquired from Iceland’s Health Insurance (Si) for
analysis. Interviews were conducted with two healthcare personnel, working in nursing homes and a dentist specializing in forensic
odontology, results from interviews were analysed with qualitative research methods.

Results: Total 141 participants responded to the survey, with a response rate of 39,5%. A significant majority, 85,1%, rarely, very
rarely or never marks dentures while half consider denture marking important or very important. A large majority, or 87,7 %, rarely,
very rarely or never ask patients whether denture marking would interest them. However, a majority, 84,8% agrees or strongly
agrees that denture marking should always be readily available for patients. Most participants utilize metal band for marking,
or 72,4%. Data from Sl indicate that highest rate of subsidized denture markings was only 8%. Interviews with healthcare
workers suggest high value of denture marking, due to frequent occurrence of missing dentures in nursing homes and hospitals.
Furthermore, denture marking is highly important in forensic dental identification.

Conclusion: Both dentists and dental technicians need to coordinate on whether denture marking should be offered to patients.
Patients need to be better educated on the option of marking the dentures, and be informed of their potential financial support
from the Icelandic Health Insurance. This will help patients to decide if denture identification would be acceptable and needed.

Keywords: Dentures, personal identification, denture marking. Correspondence: Adalheidur Svana Sigurdardottir, University of
Iceland, Faculty of Odontology, Vatnsmyrarvegur 16, 101 Reykjavik, email: ass34@hi.is
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