Félagslegar og samfélagslegar
afleidingar tanntaps, verkja vegna
kjalkalidskvilla (tmd) og videigandi
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Slzem munnheilsa, t.d. tanntap og verkir vegna kjalkalidskvilla (TMD), getur haft mikil &hrif & lifsgaedi og félagsleg tengsl einstaklinga.
pPessar einstaklingsbundnu afleidingar geta ad sama skapi haft ahrif 4 samfélagid, par sem sleem munnheilsa getur leitt til versnunar
& almennu heilsufari og aukid kostnad i heilbrigdiskerfinu, meiri fjarvistum fra vinnu og atvinnuleysi. Ojéfnudur er stor askorun pegar
kemur ad tanntapi og bagborin tannheilsa er algengari hja félagslega vidkvaemum einstaklingum en hja 68rum. pessi félagslegi og
hagraeni 6j6fnudur er minna aberandi hvad vardar TMD verki, en par er algengi mun meira hja konum. Hja einstaklingum f vidkvaemri
félagslegri stodu getur fremur einféld og inngrips litil medferd med tanngervum verid godur medferdarkostur og ymislegt bendir til
pess ad enduruppbygging tanna geti ytt undir félagslega endurhaefingu. Hvad vardar TMD verki er maelt med medferd an inngrips,
s.s. fraedslu, goédri sjalfsumhirdu, hugraenni atferlismedferd, teygjum og bitskinnum.

Lykilord: Munnheilsa, lifsgaedi, tannmissir, verkur i andliti, félagslegir og hagraenir paettir

Inngangur

Aukinn skilningur & pvi ad sleem munnheilsa og medferd
vid henni geti haft mikil ahrif & Iif einstaklings hefur ordid
til pess ad nu er meira horft til sjonarmids hans med pvi
ad meta lifsgaedi tengd munnheilsu (OHRQoL, oral health
related quality of life). Munnheilsa naer pannig ekki adeins
til dstands f munnholi, heldur einnig til lifsgaeda hans, p.m.t.
likamlegrar, salreennar og félagslegrar virkni og velferdar an
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verkja (1). Auk afleidinga fyrir hvern einstakling er hugsanlegt
ad einnig sé um ad raeda samfélagslegar afleidingar. |
pessari grein er notast vid visindaryni og sjuklingatilfelli
til ad skoda sérstaklega tanntap og kjalkalidskvilla (TMD).
Hér verdur fjallad um ahrif & lifsgaedi, mégulegan 6j6fnud
og samfélagslegan kostnad sem tengist sliku astandi og
videigandi inngripi (Mynd 1).
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—

Mynd 1. Likan af tengslum milli slakrar munnheilsu og afleidinga
hennar, med sérstakri dherslu & tanntap og langvinna verki i munni
og andliti.

Figure 1. Model of the connection between oral health and
consequences hereof specified for the conditions tooth loss and
chronic orofacial pain.

Tanntap

Nidurstodur rannsékna a ahrifum tanntaps syna ad pad
dregur oft ur lifsgaedum og mikid tap, einkum & framténnum,
hafi enn meiri ahrif (2-4). Meginahrifin eru & utlit og
tyggingu, sem veldur einkum félagslegum vandamalum
(5). Sumar rannsoknir hafa synt fram 4 ad tanntap skerdi
baedi sjalfstraust og félagslega stédu (3). Ahrif tanntaps eru
hins vegar afar einstaklingsbundin (6). Sem daemi méa nefna
ad sjuklingur & Mynd 2 nefndi ekki Utlitsahrifin, pvi margir
samstarfsfélaga hans voru einnig med sleema munnheilsu
0g ad hans mati voru slaemar tennur hluti af sjalfsmynd
hans sem ,verkamanns”. Akvedin mérk virdast vera til
stadar hja flestum sjuklingum vardandi tannmissi. Eftir ad
farid er yfir pessi mork finnst sjuklingnum tannmissirinn ekki
asaettanlegur, annadhvort vegna umfangs hans eda vegna
stadsetningar peirra tanna sem hann hefur misst (4). par
sem pessi mork eru olik hja sjuklingum getum vid ekki sagt
til um hveneer farid er yfir pau, sem aftur gerir tannlaeknum
erfidara fyrir ad dkveda hvenaer porf er 4 medferd. | pessu
sambandi hafa rannséknir synt ad hefdbundnir kliniskir
meelikvardar, s.s. fjoldi og stadsetning tapadra tanna, eru
gjarnan ekki bestu maelikvardarnir & stédu sjuklingsins
(6) heldur parf ad taka tillit til annarra ahrifapatta, s.s.
personugerdar sjuklingsins (7).

74

Mynd 2. Einstaklingsbundin ahrif. 49 &ra karl éskar eftir
tannlaeknismedferd, segir pad stafi ekki af utliti pvi hann sé
“verkamadur” og tennur hans falli ad imynd sinni.

Figure 2: Individual impact. 49-year old man with a wish for oral
rehabilitation stating that he does not have any aesthetic concerns
regarding his teeth because he “comes from the working class” and
the teeth matches this notion.

Nylegar heimildir gefa til kynna ad einstaklingar i
Skandinaviu hafi almennt géda munnheilsu, laegstu tidni
tannleysis og flestar nytanlegar tennur (20 tennur eda fleiri)
i Evropu (8,9). Hins vegar kemur einnig fram ad mestan
6j6fnud & munnheilsu i Evrépu milli pjodfélagshopa er ad
finna i skandinavisku velferdarrikjunum (8-10). Oj6fnud-
urinn er einkar mikill i Danmorku og jafnvel meiri en i
morgum fateekari Evropuldndum t.d. { Eistlandi og Sléveniu
(8,10).

Pessi 6jofnudur synir ad einstaklingar i vidkvaemri félags-
legri stodu eru sérstaklega Utsettir fyrir slaema munnheilsu
og tannleysi. Synt hefur verid fram 4 ad sla&am munnheilsa
bessa hops hefur sleem ahrif 4 lifsgaedi peirra, smanun og
hindranir i félagslegum samskiptum og par med hindranir
i félagslegri endurhaefingu, p.m.t. i atvinnumalum (5,11).
Ljost er ad uppbygging tanna getur stutt einstakling i
félagslegri endurhafingu.

Langvinnir verkir i munni og andliti
Almennt eru langvinnir verkir algengt og umtalsvert heil-
brigdisvandamal sem hefur ahrif 4 a.m.k. 20% einstaklinga
(12). [ dag eru langvinnir verkir sjélfstaed sjukdémsgreining
(13). Langvinnir verkir valda pjaningu, skertu heilsufari
og lakari lifsgaedum (12). beir hafa einnig { foér med sér
umtalsverdan samfélagslegan kostnad vegna skertrar
starfsgetu og mikils alags & heilbrigdiskerfid. Samkvaemt
The Swedish Council on Health Technology Assessment er
4aetlad ad heildarsamfélagslegur kostnadur i Svipjéd vegna
langvinnra verkja sé yfir 80 milljardar saenskra kréna 4 ari.
Verkir i munni og andliti eru pridja algengasta orsok
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langvinnra verkja og eru TMD verkir algengasta orsok
langvinnra verkja sem ekki tengjast tonnum (14). TMD
er regnhlifarhugtak sem neer yfir verki og adra kvilla i
kjalkalid (TMJ), tyggingarvédvum og adliggjandi svaedum.
TMD verkir eru sjaldgeefir hja bérnum, & unglingsaldri
eykst algengid i 8-10% og hja fullordnum er pad 10-15%
(12,14). Verkir i munni og andliti eru afar vangreindir
(15,16). Stulkur og konur pjast oftar af verkjum i munni og
andliti samanborid vid drengi og karla. Auk pess hafa slikir
verkir & unglingsarum forspargildi & verki a fullordinsaldri
(17), sem synir mikilvaegi pess ad koma i veg fyrir préun
langvinnra verkja & unglingsdrum. Samkvaemt nidurstédum
OPPERA-verkefnisins (Orofacial Pain Prospective Evaluation
and Risk Assessment) var arlegt nygengi medal fullordinna
med TMD verki 3,5% (18).

Beina parf augum til tveggja patta pegar meta & félagsleg
og samfélagsleg ahrif & langvinna TMD verki. Til deemis er
haegt ad draga pa alyktun ad atvinnuleysi, slok félagsleg
og fjarhagsleg geta, almennt slzemt heilsufar og erfidleikar
ad taka virkan patt i samfélaginu séu paettir sem hafa ahrif
& TMD verki. A hinn boginn geta langvinnir verkir valdi®
atvinnumissi, tekjutapi og aukid félagslega einangrun. Flestar
rannsoknir hafa notast vid tilfellamidada adferdafraedi,
sem gerir ad verkum ad ekki er haegt ad fullyrda hvort
félagslegir paettir geti verid ahaettupaettir hvad vardar TMD
verki, eda hvort peir eru vidbragd vid langvarandi TMD

Tafla 1. Félagslydfraedilegir paettir tengdir verkjum vegna kjalkakvilla.

verkjum. Af peim sokum er grundvallaratridi ad nota adeins
framskyggnar hoprannsoknir til ad rannsaka félagslega
ahaettupaetti fyrir TMD verki.

Arid 2007 birtu Linda LeResche og félagar (19)
framskyggna langsnidsferilrannsékn til ad greina
adhaettupeetti fyrir TMD verki hja unglingum (Tafla 1).
Félagslydfraedilegir paettir & bord vid kyn, kynpatt, menntun
foreldra og hjuskaparst6du foreldra voru greindir, auk
annarra dhaettupatta. Fjolpattagreining leiddi i ljos ad
stalkur voru liklegri til ad fa greiningu & TMD verkjum
Hins vegar tengdist minni menntun foreldra minni likum
a greiningu & verkjum vegna TMD.

Auknar likur & TMD verkjum hja bérnum og unglingum
komu fram hja peim sem voru i skéla i dreifbyli, attu fodur
med minna en 9 ara skdlagéngu, matu fjarhagsstodu
fjolskyldu sinnar sleema og bjuggu ekki med fjolskyldu
sinni (tafla 1) (20,21).

Arid 2001 birtist kerfisbundin ryni faraldsfraedilegra
rannsdkna & verkjum i munni og andliti hja fullordnum.
Nidurstddur umraeddra rannsdkna a tengsl fjélskyldugerdar,
starfs, menntunar og fjarhagsstédu vid TMD verki voru ekki
afgerandi (22) Hofundar telja porf & frekari rannséknum
med haefilega storum rannsdknarhépum, par sem haegt
er ad greina félagsfraedilega og lifsstilstengda peetti.
Hofundarnir meeltu med pversnidsrannséknum og
framskyggnri eftirfylgni.

baettir sem tengjast
auknum verkjum vegna
kjalkakuvilla

Skolar i dreifbyli (20)

Skolaganga fodur styttri en 9 &r (20)

program)

Hatt menntunarstig foreldra (21)

Born / unglingar Fullordnir
Ahattupaettir
mikil dhaetta Stalkur (19) Konur (18)
Heerri aldur innan aldursbilsins 18—44 ara (18,23)
Bandarikjamenn af afriskum uppruna (18,23)
Aviléng buseta i Bandarikjunum (23)
litil dhaeetta Lagt menntunarstig foreldra (19)

Einstaklingar sem meta fjdlskyldu sina sem ,fateeka" (20)
Einstaklingar sem ekki bta med fjdlskyldu sinni (20)
Faer okeypis hadegisverd { yfir 50% tilvika (e. free lunch

Blseta i sveit (53)

Verkamenn (54)

Konur (23-25)

Byr ein(n) (23)

Verri fjdrhagsstada (23)

20 til 50 ara (24)
Innflytjendur (24)
Lakari lifsgaedi (OHIP-14) (24)
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Ari® 2011 birti OPPERA nidurstddur ar fyrstu tilfella-
midudu rannsokninni & félagslegum afleidingum langvinnra
TMD verkja hja fullordnum. Rannséknin syndi fram & ad
konur voru i meiri haettu & TMD verkjum (23). Haerri aldur,
2vildng buseta i Bandarikjunum og minni dnaegja med
efnislega st6du spadu fyrir um haerra algengi TMD verkja.
A 6vart kom ad enginn munur var & nygengi TMD verkja
milli karla og kvenna.

Sumar rannsoéknir hafa synt fram & fylgni milli kvenna
og TMD verkja (tafla 1) (24-26). Rannsokn Yekkalam og
fél. (2014) (24) syndi fram & tengsl milli TMD verkja og verri
fjarhagsstddu og pad ad bua ein(n). Einstaklingar 4 milli 20
og 50 ara voru liklegri til ad greina fra TMD verkjum (25).
Rannsoknin syndi einnig fram & umtalsverdan breytileika i
algengi TMD verkja medal innflytjenda, i sumum tilfellum
mjog hatt hlutfall. bvi er haegt ad velta fyrir sér hvort stada
innflytjenda sem slik geti verid ahaettupattur. Innflytjendur
burfa ad takast & vid nyja sidi, venjur, tungumal og gildi,
sem gaeti haft i for med sér aukid naemi fyrir verkjum.
Auk pess er hugsanlegt ad innflytjendur upplifi langvinna
streitu vegna samfélagsstodu sinnar og getu til ad takast &
vid verki. Frekari rannsokna er porf til ad skera ir um hvort
stada innflytjenda geti flokkast sem ahaettupattur, baedi
hvad vardar TMD verki sem og verki almennt.

TMD verkir virdast tengjast OHRQoL & margvislegan
hatt. Likamlegir og sélraenir paettir, auk félagslegrar virkni
og upplifunar & velsaeld, gaetu laekkad OHRQoL (27).
Kerfisbundin ryni 4 lifsgaeedum sjuklinga med TMD leiddi {
lj6s ad OHRQolL laekkadi i hlutfalli vid TMD verki (28). Nylega
hefur komid i ljos ad ha OHIP-gildi tengjast TMD verkjum
fullordinna (25,29). Rannsoknir syna einnig fram & adrar
afleidingar en ahrif TMD verkja 8 OHRQoL. Hja bérnum og
unglingum komu félagslegar og atferlislegar afleidingar
TMD verkja fram  aukinni verkjalyfjanotkun og fjarveru fra
skola (30). betta hafdi einnig ahrif & félags- og tilfinningalif
peirra (31). Margir unglinganna lystu preytutilfinningu, peir
heettu i témstundum, hittu vini sjaldnar og hofdu ahyggjur
af framtidinni. bessar afleidingar hafa ahrif & einstaklinginn,
proska hans og menntun, en einnig & fjélskyldu hans og
kostnad fyrir samfélagid.

Afleidingar verkja eru fléknar i salfélagslegum skilningi
0g par spila margir paettir inn {, m.a. skynraenir paettir.
Séalliffraedileg likon lysa pvi hvernig langvinnir verkir hafa
ahrif & sjukling & premur ¢likum svidum: liffraedilegum,
salraenum og félagslegum. Daemi um liffraedilegar afleidingar
eru breytingar & skynjun, ésjalfradri likamsstarfssemi og
verkjadreifingu. A sélraena svidinu valda langvinnir verkir oft
bunglyndi, kvida, svefnvandamalum og &hrifum 4 vitraena
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starfsemi (32—34). Fyrir marga sjuklinga eru verstu afleiding-
arnar & félagslega svidinu; félagsleg einangrun fra fjélskyldu
og vinum, veikindaleyfi og fjarhagsvandraedi (35), dsamt
peim &hrifum sem koma fram 4 tilfinningalega og vitraena
paettinum.

Endurhaefing med tanngervum
Félagslega vidkvaemir einstaklingar standa frammi fyrir
morgum og margpaettum vandamalum, sem afar erfitt
er ad flokka i einsleitan hop. Til ad koma peim aftur Ut i
samfélagid parf ad stydjast vid heildraena, samfellda og
samraemda daetlun um endurhaefingu (36,37). Tannlaeknis-
medferd getur verid mikilveeg og aetti ad gripa til vid gerd
einstaklingsbundinnar daetlunar.

P& gogn skorti hvad vardar ahrif 6likra tanngervalausna
4 lifsgaedi er tannlaeknismedferd almennt talin hafa jakveed
ahrif (38). Adlogunarerfidleikar geta verid til stadar vegna
lausra tanngerva sem einnig geta tengst dpaegindum i
munni (39) og neikvaedri syn a eigin félagslega stodu (3,40).
igraedi og fost tanngervi geta skilad svipudum &rangri
en reynast oftast géd lausn (41), en eru dyrari. Til ad na
markmidum tannlaeknismedferdar parf ad horfa til fleiri
patta. Pannig veeri haegt ad halda pvi fram ad fost tanngervi
vaeru ekki raunhaefur eda aeskilegur kostur peirra sem eru

Fig. 3 A. Félagsleg endurhaefing. 54 ara heimilislaus karl med porf
fyrir uppbyggingu tanna segir ad tannleysid hafi ahrif & sjalftraust og
atvinnumdquleika. B. Eftir medferd med lausum tanngervum segist
hann ekki hafa nein utlitsleg vandamal.

Fig. 3. A. 54-year old homeless man in need of oral rehabilitation
stating he feels the lacking teeth affects his self-esteem and is a
barrier for employment. B. After oral rehabilitation with removable
prosthesis. The man states he no longer have any aesthetic concerns.
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vidkvaemastir félagslega, t.d. hja heimilislausum. Synt hefur
verid fram & ad fremur einfold medferd, s.s. tannfyllingar og
tanngervi Ur akryl, geti baett lifsgaedi pessara einstaklinga
(42). Daemi um heimilislausan einstakling eftir vel heppnada
tannlaeknismedferd er synt & Myndum 3. Fyrir medferd
sagdist hann hafa haft litid sjalfstraust vegna tannleysis og
hann veeri viss um ad audveldara yrdi ad saekja um vinnu.
Hann var afar &naegdur med utlitid og sjalfstraust hans jokst.

Auk pess ad hafa jakvaed ahrif 4 Iifsgaedi sjuklinga getur
tannlaeknismedferd einnig haft i for med sér samfélagslegan
avinning, s.s. jakvaed ahrif & atvinnustédu, minni notkun &
heilbrigdiskerfi, og samfélagslegs sparnadar. Faar gagnlegar
rannsoknir hafa beinst ad ahrifum tannlaeknismedferdar
& atvinnustéodu og notkun heilbrigdiskerfis hefur ekki
verid rannsékud. Rannsoknir & atvinnustddu voru allar
galladar adferdafraedilega vegna skorts & samanburdarhopi,
valskekkja og évissar skilgreiningar tannlaeknismedferdar og
atvinnustddu. Nidurstodur eru nokkud motsagnakenndar
b6 flestar peirra bendi til ad tannlaeknismedferd hafi jakvaed
ahrif (43-45). [ donsku verkefni var almenn félagsleg endur-
haefing sem einnig innihélt tannlaeknismedferd tekin til
rannsoéknar. Samkvaemt henni var timasetning medferdar
afar mikilvaeg. HUn aetti ad fara fram eftir ad leyst hefur
veri® Ur brynustu naudsynjum, s.s. busetu og fjarhagsstodu
0g pegar einstaklingur stefnir inn & vinnumarkadinn (44).
Hver ahrif tannlaekismedferdar 4 atvinnustdédu og notkunar
& heilbrigdiskerfinu eru ndkvaemlega og hvort pessi nalgun
er kostnadarhagkvaem er ekki fullljés.

Staersta vandamal tannlaeknismedferdar hja félagslega
viGkvaemum einstaklingum er ad fa pa til ad maeta hja
tannlaekni. SU stadreynd ad i I6ndum Skandinaviu purfa
notendur pjénustunnar ad greida fyrir tannlaeknismedferd
er hindrun. f Danmérku hafa tvaer adferdir verid innleiddar
til ad leysa Ur pessu. Fra 2013 geta félagslega vidkvaemir
einstaklingar sott um styrki hja sveitarfélogum. betta kerfi
hefur ekki skilad gédum arangri og arid 2017 hofdu adeins
14% peirra sem rétt hdfdu a styrkjum sétt um fjarstudning
(46). Hins vegar hafa verid stofnadar nokkrar tannlaekna-
stofur sem byggja & sjalfbodalidastarfi og bjoda upp &
gjaldfrjalsar tannlaekningar fyrir pa sem eru vidkvaemastir
félagslega (42).

Jafnvel pd medferdarurraedi séu nidurgreidd eda gjald-
frials eru vidkveemustu einstaklingarnir oft &faerir um ad
saekja sér tannlaeknispjénustu, sem synir hversu mikilvaegt er
ad leita ad fyrra bragdi til peirra (47). Auk pess parf aherslan
ad vera a félagslega tannlaeknispjonustu sem er 6had
tekjum. bad getur reynst erfitt ad standa vid bokada tima
hja tannlaekni og fylla Ut umséknareydublod pegar peir eru
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& sama tima ad fast vid morg 6nnur vandamal sem tengjast
félagslegri stodu og heilsufari. Af peim sékum er einkarekna
tannlaeknakerfid sérstaklega erfitt fyrir félagslega vidkvaema
einstaklinga. Til ad bregdast vid pessu veittu donsk yfirvold
40-60 milljonir danskra kréna fjarveitingu til ad Utvega peim
sem vidkvaemastir eru félagslega gjaldfrjalsar tannlaekningar
og par med ad innleida félagslega tannlaeknapjonustu i
sveitarféldgunum (48). bad blasir vid ad rannsaka purfi
ahrifin af pessari nyju nalgun.

ihlutanir vegna tmd verkja
Allir hafa rétt 4 sambaerilegri medferd, burtséd fra aldri, kyni,
félagsstddu, stdédu innan almannatryggingakerfis og pjoderni.
Hins vegar rikir enn ¢j6fnudur i skipulagningu pjénustunnar
hvad vardar Urraedi, aunnin réttindi, hefdir og gildi. bessi
0jofnudur hefur skadleg ahrif & heilsu milljéna einstaklinga
sem pjast af langvinnum verkjum, ekki sist stulkur og konur.
Pegar & unglingsaldri greina stulkur fra meiri verkjum en piltar
og verkir a fullordinsaldri eru algengari hja konum. Auk pess
hafa konur og karlar ¢likar vaentingar og upplifun af medferd
vegna hefda og gilda sem tengjast heilsufari, en petta
flaekir allt skipulag heilsueflingar. Algengi verkja er einnig
ojafnt pegar borid er saman vid menningarlega fj¢lbreytni.
Synt hefur verid fram & aukid algengi TMD verkja medal
innflytjenda i sydstu hlutum Svipjodar (25). Haegt er ad lita &
pbennan hép sem vidkvaeman félagslega og fjarhagslega, pvi
eftirsokn hans & medferd markast af pekkingu og vidhorfum
hans til heilsu. Su stadreynd ad i 16ndum Skandinaviu purfa
notendur pjénustunnar ad greida fyrir medferd a verkjum
vegna TMD er hindrun. Innan saenska heilbrigdiskerfisins
er haegt ad fa greiningu og medferd vid TMD verkjum sem
ekki tengjast tannheilsu &n greidslu. A mérgum svaedum i
Svipjéd eru reglurnar hins vegar tulkadar med olikum haetti
sem hefur i for med sér 6j6fnud kostnadar sjuklinga.
Markmid medferdar TMD verkja er ad draga Ur eda
koma i veg fyrir verki, endurheimta edlilega virkni kjalka
og fyrri lifsgaedi og draga ur medferdarporf til framtidar.
Slik medferd aetti ad vera kostnadarhagkvaem og gaeti falid
i sér atferlismedferd, sjukrapjalfun, hjalpartaeki og lyf. b6
margir 6likir faghdpar faist vid sjuklinga med verki i munni
og andliti eru pad oftast almennir tannlaeknar sem sja um
medferd pessara sjuklinga. Tannlaeknar eru hins vegar
oft 66ruggir pegar kemur ad greiningu pessara sjuklinga
(49) og verkir i munni og andliti eru verulega vangreindir
og vanmedhondladir (15,16,50). Medferdarporf metin
med meta-analysu er um 16% hja fullordnum med TMD
einkenni, sem er sambeaerilegt vid algengi slikra verkja hja
fullordnum (51).
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Meelt hefur verid med ¢likum medferdarirraedum, sem
haegt er ad veita eina og sér eda saman. Nokkrar rannsoknir
hafa leitt { [jos ad sjuklingar med TMD verki upplifa bata i
gegnum bléndu af medferdum an inngrips, s.s. freedslu,
godri sjalfsumhirdu, hugraenni atferlismedferd, sjukrapjalfun,
lyfiamedferd og bitskinnum. Landsbundnar vidmidunarreglur
veita yfirvoldum studning og audvelda peim ad Uthluta
fiarmagni i samraemi vid parfir pannig ad sem mestum
avinningi sé nad (52). Viémidunarreglurnar byggja a peirri
stadreynd ad mikil porf sé & leidbeiningum og studningi
en meelast til pess ad innan heilbrigdis- og félagspjonustu
2tti ad verja meira fjdrmagni 4 sumum svidum en 6drum.
Meira fjarmagn aetti ad setja i sjukdéma og inngrip sem
eru alvarleg en litid eda ekkert fjdrmagn i vandamal sem
eru sidur alvarleg. Tannlaeknar i Svipjod eiga ad fara eftir
landsbundnum vidmidunarreglum pegar kemur ad medferd
tiltekinna kjalkalidsvandamala en vidmidunarreglurnar eru
itarlegar og nadkveemar. Maelt er med medferdardrraadum
an inngrips vegna TMD verkja an sérstakra undirgreininga
s.s. fraedslu, godri sjalfsumhirdu, hugraenni atferlismedferd,
teygjum, sjukrapjalfun og bitskinnum.

Nidurstada

Tanntap og TMD verkir geta haft mjog neikvaed ahrif & Iif
einstaklings og leitt til félagslegra askorana sem aftur geta
leitt af sér neikvaed samfélags ahrif. Greinilegur 6jofnudur
rikir, sérstaklega hvad vardar tanntap og verki i munni
og andliti og félagslega vidkvaemir einstaklingar eru i
sérstokum ahaettuhopi. Tannlaeknismedferd getur baett
lifsgaedi sjuklinga sem pjast af pessum kvillum en vidkvaemir
hépar purfa pd ad fast vid ymsar hindranir og 6ljést hvort
og hvernig medferdin hefur samfélagsleg ahrif.
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English Summary
Social and societal implications of tooth loss, TMD pain and rehabilitation
hereof

ESBEN BOESKOV @ZHAYAT DR.ODONT, PH.D. ASSOCIATE PROFESSOR, SECTION OF PUBLIC HEALTH DENTISTRY,
DEPARTMENT OF ODONTOLOGY, UNIVERSITY OF COPENHAGEN, DENMARK

EWACARIN EKBERG, ODONT. Dd., PROFESSOR SECTION OF OROFACIAL PAIN AND JAW FUNCTION, FACULTY OF
ODONTOLOGY, MALMO UNIVERSITY, SWEDEN

ICELANDIC DENTAL JOURNAL 2020; 38: 73-79
doi: 10.33112/tann.38.1.8

Poor oral health, as in the case of tooth loss and temporomandibular disorder (TMD) pain, can have large impact on a
person’s quality of life and social relations. These individual consequences can in turn be important for society, as the
poor oral health can lead to general health issues, higher costs in the health care system, more absence from work, and
unemployment. Inequality is a major challenge in relation to tooth loss and socially vulnerable citizens more often presents
a non-functional dentition. For TMD pain, inequality in relation to socioeconomic position is less pronounced and the
main issue is instead a predominant female prevalence. In socially vulnerable persons, relatively non-invasive and simple
prosthetic rehabilitation can be a good treatment option and there is some indication that oral rehabilitation can help
in a social rehabilitation of these citizens. For TMD pain, non-invasive treatments such as patient education, self-care,
cognitive behavioral modification, stretching, and occlusal appliances are recommended.
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