Metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Provided by Landspitali University Hospital Research Archive

Ahrif 6st6dugs efnahagsastands &
tannlaeknapjonustu fyrir bérn
og unglinga a Islandi ad mati tannlaekna
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Grein pessi er byggd a nidurst6dum rannséknar sem fyrst birtist i Community Dental Health (Community Dent Health.
2014 Dec;31(4):219-23)

Inngangur: Arid 2008 hofst & Islandi djup efnahagslaegd, sem hafdi alvarleg ahrif & efnahag landsins i heild sem og allra
islendinga. Markmi& rannsoknarinnar var ad kanna hvada ahrif efnahagskreppan hafdi & eftirspurn eftir tannlaeknapjénustu
fyrir born og unglinga, 0-18 ara, ad mati tannleekna, dsamt pvi ad afla upplysinga um hvers kyns fyrirbyggjandi medferdir sem
tannlaeknar veita bérnum og unglingum i dag.

Efnividur og adferdir: Rafraenn spurningalisti var sendur til allra félagsmanna Tannlaeknafélags [slands (TFl)  jandar 2013. Af
peim tannlaeknum sem vinna med bdrn barust svor fra 161 tannlaekni (64 %).

Nidurstédur: Af peim 161 tannlaekni sem toku patt i rannsékninni téldu 119 (74%) ad tannatutidni barna og unglinga hefdi
haekkad og 150 (93%) téldu ad minnkandi endurgreidsla fra Sjukratryggingum [slands (S) til tannlaekninga barna og unglinga
4 undanfornum arum hefdi haft ahrif & tannheilsu sumra eda flestra barna. Meirihluti tannlaekna taldi eftirspurn foreldra
eftir flestum pattum tannatuforvarna og medferda af voldum tannatu, ad frataldri bradamedferd af véldum tannverkja, hafa
minnkad. Samkvaemt tannlaeeknunum komu bérn og unglingar ad medaltali & 9,4 méanada (sd 2,8) fresti til tannlaeknis, en
lengst lidu ad medaltali 12,1 manudur (sd 2,8) & milli tannlaeknaheimsdkna. A8 medaltali var 31% (sd 20,7) vinnutimans varid
i forvarnir gegn tannatu.

Alyktun: Nidurstédurnar benda til ad & sama tima og porfin fyrir tannlaeknapjénustu fyrir bérn og unglinga jokst, hafi eftirspurn
foreldra eftir slikri pjonustu minnkad. Petta gaeti hinsvegar verid timabundid astand, sem breytist med batnandi efnahagsastandi
og aukinni endurgreidslu SI til tannlaekninga barna og unglinga.

Inngangur

Efnahagskreppan sem hofst & [slandi 4ri® 2008 var hluti
af heimskreppunni (the Great Recession), sem hofst i
desember ari® 2007, og hafdi djupstaed ahrif & morg 16nd
heimsins. A [slandi hafdi kreppan alvarleg ahrif & efnahag
landsins og fbua pess. Rannsoknir i 68rum I6ndum hafa
synt fram & marktaek tengsl milli heimskreppunnar og
samdrattar 1 nytingu & heilbrigdispjénustu’.2 og minni
fjarutlata i grunnheilbrigdispjonustu.3.4 Nokkrar rann-
soknir hafa einnig synt fram 4 sému préun hvad vardar
tannlaeknapjonustu.5-7 [ efnahagsprengingum er edlilegt
ad jafnvaegid milli naudsynja og munadar breytist og kaup
& munadarvoru dragist saman & medan kaup 4 naud-
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synjavéru haldist nokkud stédug. | tannlaekningum getur
betta pytt minni eftirspurn eftir reglulegum skodunum
og forvarnarmedferdum & medan eftirspurn eftir brada-
medferd vegna tanntengdra verkja eda sykinga helst
obreytt. Hingad til hefur ekki veri® kannad hvort efnahags-
breytingarnar 4 islandi & undanférnum arum hafi haft ahrif
& tannheilsu barna og tannlaeknapjénustu fyrir bérn og
unglinga.

Tannatutidni i hinum préudu l6ndum heims hefur
breyst verulega & sidustu aratugum. Aukin dhersla &
forvarnir leiddi til laekkunar & tannatutidni i lok 20. aldar.8
SU préun hofst & Islandi & nfunda aratug sidustu aldar,
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sidar en i 6drum vestreenum l6ndum,9-11 en markmid
heilbrigdis-og tryggingamalaraduneytisins fyrir arid 2010
var ad laekka tannatutidni barna enn frekar.12 | grein
sem birt var arid 2010 kom fram ad arid 2005 var DMFT
hja 12 &ra bérnum yfir 2,0, en pad var haerra en vonast
var eftir.13 petta olli 4hyggjum islenskra tannlaekna og
vangaveltum um maogulegar skyringar & pessu.

Tannatutidni & Islandi er haerri en & hinum Nordur-
[6ndunum4.15 og tannlaeknapjéonustu fyrir bérn er
ddruvisi hattad. 16 Tannlaeknar & [slandi starfa sjélfsteett og
begar pessari rannsokn var ytt af stad var endurgreidsla
til tannlaekninga barna fra Sjukratryggingum Islands
(Sl) takmorkud. A niunda ératugi sidustu aldar, pegar
tannatutionin for ad laekka, sem og fyrir pann tima, voru
tannlaekningar barna & slandi endurgreiddar ad fullu. S
endurgreidsla var hinsvegar skert & arunum 1992 og 1999
og eftir pad dré enn frekar Ur endurgreidslunni pegar
takmarkanir voru settar & fliormedferdir, skorufyllur og
adrar fyrirbyggjandi medferdir,17 allt par til adeins litill hluti
kostnadar vid tannlaekningar barna fékkst endurgreiddur.
Petta er 6likt pvi sem gerist & hinum Nordurldndunum par
sem tannlaeknapjonusta barna er rikisrekin og slik pjénusta
er med 6llu gjaldfrjals.16-18 A niunda &ratug sidustu aldar
var skodad hvernig forvarnarpjénustu gegn tannatu barna
og unglinga veeri hattad i Danmaorku, Noregi, Svipjéd
0g & Islandi. [ lj6s kom ad & fslandi sinntu tannlaeknarnir
sjalfir a® mestu reglubundnum skodunum og forvérnum
hja bérnum og unglingum, en i hinum |6ndunum voru
pessi verk ad mestu framkvaeemd af adstodarfolki.19-21
pratt fyrir pad virtust islenskir tannlaeknar veita svipada
forvarnarpjonustu og i hinum 16ndunum.'9-21 Sambezeri-
legar rannsoknir hafa ekki verid gerdar & [slandi sidan pa,
en su stadreynd ad tannatutidni barna 4 slandi sé haerri
en vonast var eftir vekur upp spurningar um hvernig
tannlaeknapjénustu og tannatuforvérnum sé hattad a
slandi i dag.

Markmid pessarar rannsdknar var ad kanna hvada
ahrif efnahagskreppan hafdi a eftirspurn eftir tann-
laeknapjonustu fyrir born og unglinga, 0-18 ara, ad mati
tannlaekna, dsamt pvi ad afla upplysinga um hvers kyns
fyrirbyggjandi medferdir tannlaeknar veiti bornum og
unglingum i dag. | pessari rannsékn er hugtakid ,bérn”
notad fyrir alla aldurshépa barna og unglinga, 0-18 éra.

Efnividur og adferdir
[ jantar 2013 var rafraenn spurningalisti sendur til allra
félagsmanna Tannlaeknafélags [slands (n=279). Patt-

takendur fengu télvupost, sem innihélt kynningarbréf,
asamt vefslod ad spurningalistanum sem settur var upp
i forritinu Questback. Tekid var fram ad rannséknin veeri
nafnlaus og med pvi ad svara veittu patttakendur sam-
bykki sitt til ad svorin yrdu notud vid Urvinnslu rann-
séknargagna. Fjogur itrekunarbréf voru send til peirra
sem ekki héfdu skilad svari.

Alls skiludu 190 tannlaeknar (68%) utfylltum spurn-
ingalista. Af peim vann einn erlendis, sex voru haettir
storfum og 22 voru sérfredingar sem ekki komu ad
tannatuforvérnum og voru peir allir Gtilokadir fra rann-
sékninni. Lokadrtakid samanstod pvi af 161 tannlaekni
(64%) sem allir veittu forvarnir gegn tannatu barna og
unglinga.

Spurningalistinn var notadur til ad gefa hugmynd um
ahrif efnahagsbreytinga 4 tannheilsu barna og unglinga
og tannlaeknapjonustu & Islandi ad mati islenskra tann-
lekna. Hann samanstéd af 42 spurningum, adallega
krossaspurningum, sem byggdust ad hluta til & fyrrnefndri
rannsokn fra niunda aratug sidustu aldar.19-21 Listinn var
prufukeyrdur af tveimur islenskum tannlaeknum, annars
vegar almennum tannlaekni og hins vegar sérfreedingi og
nokkrum spurningum breytt til ad audvelda skilning.

Tolfraedidrvinnsla var gerd med tolfraediforritinu SPSS,
utgafu 20.0 (SPSS, Chicago, IL, USA) og nidurstdédurnar
settar fram med lysandi t6lfraedi. Nidurst6dum var lyst
med tidnidreifingum, medaltélum, stadalfravikum og
hlutfallareikningi. Munur & medaltélum og hlutféllum var
profadur med t-test og Chi-square tolfraediprofum. P-gildi
laegri en 0,05 voru talin tolfraedilega marktaek.

Rannsoknin var tilkynnt til Persdnuverndar og Visinda-
sidanefndar & Islandi, asamt sambaerilegum nefndum i
Noregi, par sem rannséknin var unnin.

Nidurstodur
Urtak
[ rannsokninni toku patt 161 tannlaeknir, 42% konur og
58% karlar. Af peim voru 92% almennir tannlaeknar,
en 8% voru sérfraedingar sem veittu forvarnarpjénustu
gegn tannatu hja bérnum. Medalaldur tannleekna var 46
ar (sd 11.9) og meirihlutinn, 86%, lauk tannlaeknanami
& Islandi, 10% i Skandinaviu og 4% i 68rum Evropu-
[6ndum.

Lysingu & starfshlutfalli pvi sem tannlaeknar verja
i tannlaekningar barna er ad finna i Toflu 1. Naestum
helmingur tannlaekna hafdi unnid med born i 20 ar eda
lengur og rumlega helmingur sagdist medhondla fleiri
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en 200 bdrn a ari. Einungis 8% tannlaekna medhondladi
faerri en 50 born arlega. Allflestir tannleeknar (91%)
vordu minna en 50% af vinnutima sinum med boérnum
og adeins 5% peirra notudu meira en 75% vinnutima
sins med barnasjuklingum.

Tafla 1. Lysing & starfshlutfalli tannleekna med
barnasjuklingum (n=161)

Tannlaeknar
n %

Fjoldi &ra unnid med born
1 6 4
2-4 19 12
5-9 21 13
10-19 38 23
20-29 42 26
30-39 26 16
40-49 9 6
Fjoldi barna medhdndlud & hverju &ri
<50 12 8
50-200 65 40
> 200 84 52
% vinnutima vario med bérnum
> 75%
75-50% 6 4
49-25% 97 60
< 25% 50 31

Breytingar a tannlaeknapjénustu fyrir bérn og
unglinga ad mati tannlaeknanna

Naestum prir-fiérduhlutar tannlaekna, 74% (n=119),
téldu tannatutidni hja bérnum og unglingum hafa aukist
& sfidustu 5-10 arum, en adeins 5% (n=8) taldi tann-
heilsu barna hafa batnad. Af peim tannlaeknum sem
sogdu tannatutidni hafa aukist, toldu 85% (n=101)
ad minnkandi endurgreidsla Si til tannleekninga barna
veeri adalasteeda pess. Adrir (15%) toldu breytingar
& mataraedi (10%), minni adbyrgd foreldra (3%) og
breytingar & skipulagi forvarnarpjonustu fra hendi tann-
laekna (2%) vera astaedu haerri tannatutidni. Naestum allir
tannlaeknar, 93%, téldu ad minnkandi endurgreidsla Sf til
tannlaekninga barna 4 undanférnum arum hafi haft ahrif
& tannheilsu flestra eda sumra barna og unglinga. Adeins
einn tannlaeknir taldi minnkada endurgreidslu ekki hafa
haft ahrif. Flestir tannlaeknanna (85%) s6gdust flokka
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sjuklinga sina i hopa eftir tannatuahaettu. Medalhlutfall
barna sem flokkudust i haettuhop var talid vera 23% (sd
15.0).

Tafla 2 synir pad hlutfall tannlaekna sem taldi
eftirspurn foreldra eftir akvednum tannlaeknamedferdum
hafa minnkad i kjoélfar efnahagskreppunnar. Naestum
allir tannlaeknar (94%) toéldu efnahagsprengingarnar
hafa dregid ar tidni reglulegra heimsokna barna til
tannlaeknis. Meirihluti peirra upplifdi einnig minnkandi
eftirspurn foreldra eftir fyrirbyggjandi medferdum gegn
tannatu og tannvidgerdum fyrir boérnin sin, dsamt pvi ad
foreldrarnir voldu odyrari medferdarmaoguleika fram yfir
pa dyrari (svo sem Urdratt i stad tannolsmedferdar). Eina
medferdin sem tannlaeknar (67 %) toldu ekki hafa ordid
fyrir ahrifum efnahagsprenginganna var bradamedferd
vegna tanntengdra verkja.

Tafla 2. Fjéldi og hlutfall (%) tannleekna sem taldi
eftirspurn foreldra eftir akvednum
tannleeknamedferdum hafa minnkad i kjélfar
efnahagskreppunnar (n=161)

Tannlaeknar
Minnkud eftirspurn foreldra eftir: n %
Tioni reglulegra tannleknaheimsdkna 152 94
Fyrirbyggjandi adgerdum gegn tannatu 101 63
Tannvidgerdum 113 70
Brddamedferdum vegna tanntengdra verkja 54 33
Dyrari medferdum 103 64

Forvarnarpjénusta gegn tannatu
Um tveir-pridjuhlutar tannlaekna (66%) téldu umfang
fyrirbyggjandi medferda hafa haldist ébreytt sidustu 5-10
arin, 25% taldi pad hafa aukist en 9% minnkad. A Mynd
1 ma sja hlutfall peirra tannlaekna sem taldi breytingar
hafa ordid & mikilveegi fyrirbyggjandi medferda; fluor-
medferdar, tannhirdurddgjafar, mataraedisradgjafar,
notkunar klérhexidins og skorufylla & undanférnum
arum. Meirihlutinn sagdist ekki hafa breytt eda hafa aukid
ahersluna a fyrirbyggjandi medferdir, en nokkrir tann-
laeknar toldu dhersluna a slikar medferdir hafa minnkad.
Samkvaemt islenskum tannleeknum komu bérn og
unglingar & Islandi ad medaltali 4 9,4 méanada (sd 2.8)
fresti til tannleeknis og mest lidu ad medaltali 12,1
manudur (2.8) & milli tannlaeknaheimsodkna. Reglubundin
skodun hja tannlaekni tok ad medaltali 22 minutur (sd
7.9). Sa timi sem arlega for i fyrirbyggjandi medferdir var
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Mynd 1. Foldi og hlutfall (%) tannleekna sem taldi breytingar hafa
ordid & mikilvaegi fyrirbyggjandi adgerda sidastlidin 5-10 ar (n=161).

marktaekt meiri fyrir barn i dhaettuhdpi en fyrir barn sem
ekki var talid i dheettu, 34 mindtur (sd 24.8) fyrir barn i
ahaettu, og 17 mindtur (sd 13.4) fyrir barn sem ekki var
talid i dhaettuhdpi (p<0.05). Pad hlutfall vinnutima sem
veitt var i fyrirbyggjandi medferdir gegn tannatu var ad
medaltali 31% (sd 20.7).

Fluorlakk var notad af 75% tannlaekna, annadhvort
vid hverja tannlaeeknaheimsékn, eda i lok sérhvers
medferdarfasa fyrir alla eda flesta sjuklinga. Fjérdungur
tannlaekna notadi fltorlakk i voldum tilfellum.

Umraedur

[ pessari rannsokn var leitast vid ad kanna hvada ahrif
islenskir tannlaeknar teldu efnahagsprengingar undan-
farinna ara hafa haft 4 tannlaeknapjénustu fyrir bérn og
unglinga, asamt pvi ad kanna hvers kyns fyrirbyggjandi
medferdir tannlaeknar veita bérnum. Flestir tannlaeknar
téldu tannatutidni hja bérnum og unglingum hafa aukist
sidustu 5-10 arin, & sama tima og eftirspurn foreldra eftir
flestum pattum tannatuforvarna og vidgerda af voldum
tannatu hafi minnkad.

Svorunin i pessari rannsokn (64%) var i samraemi
vid adrar sambeerilegar rannséknir. par sem 6llum tann-
laeknum sem bjoda upp & fyrirbyggjandi medferdir gegn
tannatu barna 4 Islandi var bodid ad taka patt, getur
svarendahopurinn talist sem lysandi fyrir alla tannlaekna
sem bjoda upp 4 slika pjonustu & slandi. Rannséknin var
eingdngu byggd & svorum fra spurningalista og hefur
bvi allar paer takmarkanir sem slikri upplysingaséfnun
fylgir. Flestar spurningarnar tengdust daglegu starfi
tannlaekna og pvi er liklegt ad misraemi i svorun dreifist
handahofskennt yfir hépinn.22

10

Su tilfinning 74% islenskra tannlaekna ad aukning
hafi ordid & tannatutidni hja bérnum og unglingum
& undanfornum arum, er i samraemi vid nidurstdédur
islenskrar rannsdknar sem birt var arid 2010, par sem
synt var fram & heerri tannatutidni en buist var vid.!3
Pad er einnig { samraemi vid pa nidurstodu pessarar
rannséknar ad 23% barna og unglinga voru metin sem
adheettusjuklingar, sem er téluverd aukning fra niunda
aratug sidustu aldar pegar 14% barna voru talin i
adhaettuhopi.20 Liklegt er ad su tilfinning tannlaekna ad
tannatutidni hafi aukist sé i samraemi vid raunverulegar
adstaedur hvad vardar tidni tannskemmda 4 Islandi i dag.
Pau gégn sem sidast voru birt um tannatutidni & islandi,
DMFT yfir 2.0 hja 12 &ra bornum, '3 syna einnig ad tidnin
& Islandi er haerri en & hinum Nordurléndunum.14.15

Meirihluti tannlaekna taldi minnkandi endurgreidslu S
til tannlaekninga barna og unglinga vera adalastaeduna
fyrir haekkandi tannatutidni hja bérnum & islandi. begar
bessi rannsokn hofst var (sland eina Nordurlandapjodin
sem ekki baud upp & gjaldfrjalsar tannlaekningar fyrir born
og unglinga og par med eina pjddin par sem moguleikar
barna til ad hljota videigandi tannlaeknapjonustu var
ad stérum hluta had efnahag foreldra. Eins og &dur
var reett hefur endurgreidsla til tannlaekninga barna
minnkad smam saman & sidustu tveimur dratugum pratt
fyrir 4hyggjuraddir tannlaekna hvad vardar tannheilsu
barna. Ari® 2013, eftir ad pessi rannsokn var gerd, voru
undirritadir samningar milli TFi og SI um innleidingu
gjaldfrjalsra tannlaekninga fyrir bérn og unglinga 4 Islandi.
Enn er of snemmt ad segja til um ahrif pess & tannatutioni
pessa sjuklingahops.

Nidurstddur pessarar rannséknar benda til ad efna-
hagskreppan & lslandi hafi haft umtalsverd ahrif &
eftirspurn foreldra eftir flestum pattum tannatuforvarna
og tannvidgerda, fyrir utan bradamedferdir af voldum
tanntengdra verkja. Tannlaeknar téldu eftirspurn eftir
reglulegu eftirliti hja tannlaekni, tannatuforvérnum,
tannvidgerdum og dyrari medferdum f stad peirra
odyari, svo sem tannholsmedferdum i stad Urdrattar,
hafa minnkad. Astaedu pess ma ad hluta til skyra med
fyrrnefndum jafnvaegisbreytingum milli parfa og munadar
vid efnahagsprengingar. Vid slikar adstaedur gaeti pad virst
rokrétt ad fresta tannlaeeknaheimséknum, fyrirbyggjandi
medferdum og 6drum tannmedferdum par til efna-
hagsastandid batnar. betta er i samraemi vid adrar rann-
soknir um afleidingar heimskreppunnar, par sem synt
hefur verid fram 4 faekkun tannlaeknaheimsékna,6.”
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minni fjaratlat til tannlaeknapjénustu® og frestun a
vidgerdum vegna tanntengdra vandamala.23 [ nylegri
rannsokn fra [slandi, par sem fullordnir einstaklingar voru
spurdir um tannheilsuvenjur sinar, var ekki synt fram 4
breytingar & nytingu tannlaeeknapjénustu eftir upphaf
efnahagskreppunnar.24 [ peirri rannsokn voru borin saman
gogn fra arunum 2007-2009, sem gaeti verid of stuttur timi
til ad afhjupa moégulegar breytingar af véldum kreppunnar.
Olikt flestum 6drum fyrirbyggjandi medferdum og
tannvidgerdum, toéldu tannlaeknar eftirspurn foreldra
eftir bradamedferd af voldum tanntengdra verkja hja
boérnum og unglingum ekki hafa ordid fyrir ahrifum
efnahagskreppunnar. A petta hefur einnig verid bent i
6drum rannsoknum par sem synt hefur verid fram 4 ad
komum & bradadeildir vegna tannvandamala fj¢lgadi ekki i
efnahagskreppunni.25 Astaedan er liklega su ad samdrattur
i nytingu & tannlaeknapjénustu dregur Ur naudsynlegum
forvarnaradgerdum gegn tannatu, sem aftur getur leitt
til préunar a tannatu og tanntengdum verkjum, dsamt ad
hafa neikvaed ahrif & tannheilsu til lengri tima litid.
pratt fyrir ad tannlaeknar hafi talid tannatutidni hafa
aukist, s6gdust 66% peirra ekki hafa breytt umfangi
fyrirbyggjandi medferda sidustu 5-10 arin, og adeins
25% peirra sogdust hafa aukid umfangid. begar pessi
rannsokn var gerd féll pad i hlut foreldra ad greida fyrir
fyrirbyggjandi medferdir og pegar efnahagskreppan skall
& hofdu margar fjolskyldur ekki efni & slikum "munadi”.
Onnur skyring er st ad pau bérn sem séttu tannleekna-
bjénustu & timum kreppunnar h6fdu mégulega laegri
tannatutidni og minni porf fyrir fyrirbyggjandi adgerdir
en 6nnur bérn. Rannsoknir hafa synt ad born fra laegri
félagshagfraedilegum hopum hafa haerri tannatutionize.27
og nyta sér sidur tannlaeknapjonustu en énnur born.7.24.27
Flestir tannlaeknar téldu mikilveegi fyrirbyggjandi
medferda, baedi fliornotkunar, tannhirduradgjafar,
mataraedisradgjafar og notkunar klérhexidins og skoru-
fylla ekki hafa breyst & sidustu 5-10 arum eda hafa aukist
(Mynd 1). Astaeda pess geeti verid su ad tannlaeknar
toldu tannatu barna hafa aukist og ad fleiri born hefdu
haft porf fyrir fyrirbyggjandi medferdir en adur. A sama
tima hafdi dregid ur eftirspurn foreldra eftir slikum
fyrirbyggjandi medferdum vegna efnahagsprenginganna.
Skipulag tannlaeknapjénustunnar var skodad med
spurningum um tidni og lengd tannlaeknaheimsékna og
fyrirbyggjandi medferda. Samanborid vid niunda aratug
sidustu aldar var tidni tannlaeeknaheimsékna marktaekt
laegri i pessari rannsékn og mun minni tima var Uthlutad
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til fyrirbyggjandi medferda gegn tannatu, auk pess sem
notkun fltorlakks var minni.20 bessar nidurstédur eru
i samraemi vid pad sem adur hefur verid raett, pad er
minnkada eftirspurn foreldra eftir tannlaeknapjénustu
fyrir born. Aukin timalengd milli tannlaeknaheimsékna
i pessari rannsékn getur einnig skyrst af pvi ad tann-
leekningar & [slandi séu i auknum maeli ad laga sig ad pvi
sem vidgengst & hinum Nordurldndunum, en par er tidni
tannleeknaheimsékna téluvert laegri.20.28 Hinsvegar er
edlilegt ad tidnin & hinum Nordurléndunum sé laegri en &
slandi pvi par er tannatuti®nin einnig laegri.14.15

Samantekt

| pessari rannsokn kom 1 1j6s ad islenskir tannlaeknar téldu
tannatutidni barna og unglinga hafa aukist & undan-
féornum arum, & sama tima og eftirspurn foreldra eftir
flestollum fyrirbyggjandi medferdum og tannvidgerdum
hafdi minnkad. Einnig toldu tannlaeknar ad tidni
tannlaeknaheimsokna hefdi leekkad og ad hlutfallslega
vaeri minni tima veitt til tannatuforvarna en adur. betta
getur ad hluta til verid afleiding efnahagkreppunnar,
sem hafdi ahrif 4 efnahag ibua landsins, og ad hluta til
af takmarkadri endurgreidslu S til tannleekninga barna
og unglinga. betta gaeti hins vegar breyst med baettu
efnahagsastandi i landinu og hinum nyju samningum milli
TFl og Sl um gjaldfrjalsar tannlaekningar barna.

bakkir

Bestu pakkir faer Anny Antonsdéttur fyrir hennar patt i ad
koma spurningalistanum til allra félagsmanna TFl. Einnig
fa Inga B Arnadéttir, Sigurdur Runar Seemundsson, Helgi
Hansson og Martha Hermannsdéttir sérstakar pakkir fyrir
peirra adkomu ad gerd spurningalistans. Ad lokum f4
félagsmenn TFi bestu pakkir fyrir patttékuna pvi an peirra
hefdi pessi rannsokn ekki ordid ad veruleika.
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English Summary

Effects of changing economic conditions on dental services provided for
children and adolescents in Iceland

EVA GUDRUN SVEINSDOTTIR, NINA JOHANNE WANG
UNIVERSITY OF OSLO, ICELANDIC DENT J 2015; 33: 7-12

Introduction: In 2008, Iceland experienced a major financial crisis, which had serious effects on the economy of the country
and its inhabitants. The purpose of this study was to describe the opinions of dentists in Iceland regarding the influence of
economic changes on the demand for dental health services for children and adolescents, aged 0-18 years, and also to describe
the preventive dental care the dentists reported providing for children and adolescents.

Materials and methods: Questionnaires were sent by electronic mail to all dentists in Iceland in January 2013. Of all the dentists
working with children, 161 (64%) returned the questionnaire.

Results: Important findings were that 119 (74%) of the respondents reported increased caries experience in children and
adolescents and 150 (93%) reported that decreased reimbursement for dental treatment of children in recent years had affected
the dental health of most or some children and adolescents. Most dentists reported reduced parental demand for most aspects of
caries prevention and treatment, apart from treatment for acute dental pain. The mean interval between dental visits was reported
to be 9.4 months (sd 2.8) and the mean maximal interval 12.1 months (sd 2.8). The mean proportion of working time allocated for
caries preventive services was reported to be 31% (sd 21).

Conclusion: The results indicate a contrast between increased need for children’s dental care perceived by the dentists and
reduced demand for care from the parents. This may be a temporary phenomenon, as the economic crisis passes, reimbursement
for dental care may increase.

Key words: dental health services, economic recession, Iceland, prevention
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