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Einstaklingar & jadri samfélagsins mynda hépa sem erfitt getur reynst ad nalgast og skilgreina. Samhlida pvi eru félagsleg vandamal
gjarnan til stadar hja pessum einstaklingum. | visindalegu tilliti er askorun ad rannsaka munnheilsutengda paetti hja jadarsettum
samfélagshopum og kallar st stadreynd & éhefdbundnar nalganir. Rannséknir & Nordurléndunum hafa synt fram & nokkrar orsakir
fyrir l1élegri munnheilsu pessara hépa og hindrarnir hvad vardar medferd einstaklinga, skipulagningu og stefnumétun. Porf er 4
sérsnidnunm aaetlunum fyrir tannheilsu jadarhopa. Haskolar burfa ennfremur ad forgangsrada pessu rannsoknarsvidi. [ faraldsfraedilegu
og einstaklingsbundnu tilliti er munnheilsa pessara hopa mjég sleem og er porf & bragabot.

Lykilord: Vidkvaemt pydi, frambod tannlaeknispjénustu, munnheilsa, faraldsfraedi, rannsoknir & heilbrigdipjonustu.
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Inngangur

pott synt hafi verid fram & umtalsvert baetta tannheilsu &
Nordurldndum (1) virdast nokkrir minnihlutahdpar ekki
njéta pess sama og almenningur. Lif & jadri samfélagsins
getur ekki adeins leitt til alvarlegra og fjolbreyttra
tannheilsuvandamala heldur getur pad einnig haft ahrif
a notkun hefdbundinnar tannlaeknispjénustu. pvi eru slik
vandamal 8 medal einstaklinga sem lifa & jadri samfélagsins
meira sldandi en nokkru sinni fyrr og spurningin hvernig
haegt er ad veita peim tannlaeknispjénustu verdur ae brynni.

Pessir samfélagshopar eru gjarnan heimilislausir,
fiklar, fangar, eda einstaklingar sem pjast af langvinnum
gedroskunum. Ad sama skapi eru peir samhlida ad fast
vid ymisleg félagsleg vandamal, s.s. heimilisleysi eda
otraustan husakost, porf & floknum félagslegum studningi,
vimuefnamisnotkun, gedsjukdoma, fangavist (annad hvort
sem stendur eda adur), auk langvarandi atvinnuleysis,
litillar menntunar og lélegrar fjarhagslegrar st6du og
innflytjendastodu.

Af pessum sokum er hugsanlegt ad hefdbundnar faralds-
fraedirannséknir med daemigerdu Urtaki séu hvorki hentugar
né videigandi, sem dregur fram porfina &4 dhefdbundinni
adferdafraedi, t.d. olikum megindlegum og eigindlegum
adferdum til ad lysa og meta ihlutunum.

Hugtok & bord vid , heimilislausir”, ,fangar” eda , fiklar”
geta pvi falid i sér of mikla einféldun & einstaklingum sem
eru ad fast vid flokin félagsleg vandamal. Slik flokkun hépa
Ut frd meginvandamali peirra eda tengslum vid stofnanir
virdast, pratt fyrir pessa annmarka, vera eina faera leidin
til ad nalgast pessa hopa og tannheilsuvandamal peirra.

Afar faar rannséknir hafa verid gerdar & tannheilsu
jadarsettra hépa & Nordurléndunum. [ pessari grein er
tekin saman fyrirliggjandi pekking & vandamalum pessa
hépa. bar sem samhengi og félagsleg kerfi geta haft mikil
ahrif & hegdun einstaklinga (2) er hér adallega studst vid
rannsoknir fra Nordurlondunum og ad litlu leyti frd 68rum
[6ndum Vestur-Evropu.

Alvarlegar og langvinnar gedraskanir

Sidan undid var ofan af stofnanavaedingu i gedheilbrigdis-
pjonustu i kringum 1990 bua flestir einstaklingar med
alvarlega gedsjukdoma einir og piggja géngudeildarstudning
fra gedheilbrigdisstarfsfolki, eda bua i pjonustuhlsnaedi.
Nanast engar rannsoknir & tannheilsu hafa verid gerdar
& einstaklingum sem piggja géngudeildarstudning og
rannsoknir & adstaedum peirra sem pjast af alvarlegum
gedsjukdomum eru fatidar (3, 4).
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Alvarlegir gedsjukdémar mynda ekki eina greinanlega
heild heldur felur mengid i sér ymsar greiningar, s.s. gedklofa,
onnur gedrof, gedhvarfasjukdéma (tviskautaraskanir) og
alvarlegt punglyndi, sem skradar eru i DSM-5 eda ICD-10
(DSM, Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders
eda handbdk um greiningu og upplysingar gedsjukdéma,
ICD International Classification of Diseases eda flokkun
sjukdéma). Alvarlegir gedsjukdémar valda gjarnan skerdingu
a virknigetu sem hefur veruleg ahrif 4 eda takmarkar eina
eda fleiri hlidar daglegs lifs einstaklinga.

Olikar &staedur geta legid ad baki lélegri tannheilsu
einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma. Nokkrir dhrifa-
baettir geta leitt til sleemrar tannheilsu — skert geta 4
tannhirdu, éreglulegar heimséknir til tannlaeknis, yfirleitt
adeins  neydartilvikum og langvarandi notkun lyfsedils-
skyldra lyfja sem valda munnpurrki (5).

Rannsoknir einstaklinga med alvarlega gedsjukdéma
syna peir skammast sin yfir pvi ad geta ekki vidhaldid eigin
tannheilsu (6). Jafnvel pétt peir vilji sjalfir sinna tannheilsu
sinni er hugsanlegt ad i samhengi vid gedsjukdéminn hafi
hun litid vaegi og forgang. Gedsukdomur getur valdid pvi
ad tannburstun, sem flestum reynist einfold, reynist peim
um megn. bratt fyrir gédan asetning i munnhirdu kemst
hun oft ekki til framkvaemdar hja gedsjuklingum (7). Vitad
er adlangvinn lyfjanotkun veldur munnpurrki i pessum hépi
sem 6drum (Mynd 1).

Mynd 1. Karlmadur & pritugsaldri med alvarlegan gedsjukdém og
daemigerdar tannhalsaskemmdir tengdum munnpurrki

Pessar aukaverkanir fara ekki adeins eftir sjalfu lyfinu
heldur einnig pvi hversu mérg lyf um raedir. [ saenskri
rannsokn a goéngudeildarsjuklingum & geddeild kom
i ljos ad taeplega pridjungur sjuklinganna notadi tvaer
eda fleiri gerdir gedlyfja (8). Munnpurrkur er vel pekktur
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ahaettupattur tannskemmda og hja peim sem hafa
alvarlegar og langvinnar gedraskanir eru tannskemmdir
og tanntap steersta tannheilsuvandamalid (5). Aukid algengi
tannhaldssjukdéma hefur ekki verid stadfest.

Peir sem bua vid alvarlega gedsjukdoma hafa aukna porf
fyrir tannlaeknispjonustu, en flestir leita adeins til tannlaeknis
i bradatilfellum. [ seenskri rannsokn & tannheilsu sjuklinga
med alvarlega gedsjukdoma sem bjuggu i pjénustuhusnaedi
kom i ljos ad u.p.b 25% peirra leitudu adeins til tannlaeknis
i bradatilfellum, eda leitudu aldrei adstodar tannlaeknis (4).

Samantekarrannsékn sem birt var 2011 leiddi i lj6s ad
félk med alvarlega gedsjukddma var 3,4 sinnum liklegra
ad bua vid tannleysi en adrir (5). Fjolbreytugreining i eldri
danskri rannsokn bendir til pess ad alvarleg gedrdskun
valdi fjélgun eins tannflatar & &ri i DMFS midad vid adra (9).

Um 70% sjuklingar med alvarlega gedsjukddéma sem
bjuggu i pjonustuhtsnaedi i Svipjéd (4) reyndust vera
med ovidgerdar tannskemmdir. Af pessum 59 sjuklingum
(medalaldur 47 ar) voru fjorir tannlausir. A3 medaltali
vantadi 7,3 tennur og tannskemmdastudullinn (DMFT)
var ad medaltali 17,3. Nidurstddur eru birtar i t6flu 1.

Tafla 1. Rannsdkn sjuklinga med alvarlega gedsjukdoma sem bjugqu i
bjénustuhusnaedi i Svipjod, ut fra aldri, DMT-studli, fjélda slitinna
tanna og fjélda tapadra tanna. Fjoldi i hverjum aldurshopi er innan
sviga.

Aldur Medaltal Medalfjoldi Medalfjoldi
DFMT slitinna tanna ~ tapadra tanna
<354r(8) 4,6 2,7 0,3
35-44 4r (16) 15,3 4,6 3,8
45-54 (18) 18,8 5,7 4,8
>55(18) 22,0 3,1 15,2

Pessar nidurstddur syna porf & sérsnidnum studningi
vid tannheilsu, ekki sist fyrir pa sem eru undir 35 ara til ad
komast hja tanntapi. Slikur studningur kallar & samstarf
félagspjonustu, heilsugaeslu, gedheilbrigdispjonustu og
tannlaeknispjonustu.

Sleem tannheilsa virdist tengd baedi skdmm og skorti &
studningi (5) og pvi brynt ad setja markmid ad forgangs-
rédun og getu sjuklinga, pannig ad peir sem piggja
studning geti nad bata. Lykilatridi er ad greina getu peirra
sem kallar & pjalfun starfsfolks i tannlaeknapjénustu en
einnig pjalfun fagfélks sem sinnir peim i ¢likum adstaedum.
Azetlun med sérsnidnum studningi fyrir yngri einstaklinga
sem eru vidkvaemir félagslega og/eda pjast af alvarlegum
gedsjukdomum, aetti ad auka likur & gédri tannheilsu.
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Tannheilsa heimilislausra

Heimilisleysi & sér margar samtengdar orsakir og
afleidingar, baedi félagslega og einstaklingsbundid.
Gedsjukdémar geta badi verid orsok og afleiding
heimilisleysis. | Svipjod hefur farid fram umraeda um pad
ad algengi gedsjukdéma heimilislausra megi rekja til pess
ad stofnunum hafi verid lokad.

Vegna alpjodavaedingar hefur ordid grundvallarbreyting
& vinnumarkadi og fjolskyldumynstri & sama tima og
félagsleg tengsl eru veikari en adur (10). Uppsdfnud ahrif
pessara og annarra samfélagsbreyta eru ad einstaklingar
eru annadhvort medteknir eda Utilokadir, sem getur leitt
til heimilisleysis.

Almennt er pessu vandamali lyst 4 annan hatt en ad tala
um atvinnuleysi, hisnaedisskort, adgreiningu og 6j6fnud.
Pess i stad eru hin pdlitisku skilabod pau ad heimilisleysi
sé smavaegilegt og umfram allt afmarkad vandamal.
Heimilislausum er lyst sem adskildum hoépi i samfélagi
sem virkar vel ad 6dru leyti. Ekki er horfst i augu vid
félagspdlitiskar og kerfislaegar astaedur fyrir jadarsetningu
0g paer eru paggadar nidur. bess i stad er sjonum beint
ad afbrigdilegum einstaklingum og hegdun peirra. Svaedi
med husnaedistrreedum eru adgreind og morkin milli peirra
afar skorp.

Umraedan aetti ad sndast um rétt heimilislausra & mann-
seemandi lifi med atvinnu, paki yfir h6fudid og heilbrigdis-
bjonustu, par 4 medal tannheilsu. bad getur verid talsvert
flokid ad na til heimilislausra sjuklinga (11).

[ gegnum tidina hafa tannheilsurannsoknir litid beint
sjonum sinum ad heimilislausum og faar visindarannséknir
& pvi svidi birst 4 Nordurlondunum (12). Undanfarid hefur
fioldi rannsékna & sérlausnum fyrir sjuklinga & bord vid
heimilislausa aukist, en fjéldinn er po6 langt fra pvi naegur
til ad 6dlast gédan skilning & tannheilsu pessa hops.
Samkvaemt De Palma og félégum (13, 14) var tannheilsa
heimilislausra i Stokkhélmi verri en i eldri rannséknum fra
68rum 16ndum.

Medaltannafjoldi var 18,0 sem er laegri en i saman-
burdarhépum (15). Tannskemmdastudullinn DMFT 4
medal heimilislausra var har: 27,0, auk pess sem sjo af
atta tannlausum patttakendum voru ekki med gervitennur.
Slimhudarkvillar voru algengir, s.s. hyperkeratosis, hvitir
flekkir og utbreiddur rodi. pratt fyrir ad fullordnir og
heimilislausir vaeru med tiltélulega faar tennur var
tannhaldsastand betra en buast matti vid midad vid
munnhirdu.

Pegar gerdar eru aaetlanir um tannlaeknapjénustu
heimilislausra telja De Palma og félagar (16) ekki adeins
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mikilvaegt ad lita til reynslu kliniskra rannsékna heldur sé
lykilatridi ad taka mid af hugmyndum og reynslu hinna
heimilislausu af margvislegum astaedum, pvi haetta &
varanlegri félagslegri Gtilokun sé mikil. Helsu veentingar
heimilislausra af tannlaeknapjonusta voru baett tyggigeta og
atlit. Almennt heilsufar var oft & tidum bagborid. Alvarlegir,
langvinnir og fjdlbreyttir sjukdémar voru til stadar. Meirihluti
patttakenda greindi fra vimuefnamisnotkun og danartiéni
var mun haerri en hja almenningi.

[ Danmérku fundu @zhayat et al. (17) umtalsvert haerra
OHIP-14 gildi (Oral Health Impact Profile, gildi sleemrar
tannheilsu) medal heimilislausra en annarra, sem ekki
breyttist milli aldurshopa. Sarsauki, streyta, mataraedi,
slokun, 1ifid og virkni eru hugték sem eru vandamal
heimilislausra.

Nidurstada peirra var si ad OHRQoL-gildi (Oral Health
Related Quality of Life, lifsgaedakvardi) voru mjog skert
medal heimilislausra en OHIP-14 naestum prefalt haerri en
medal almennings med mikid tanntap og 1 porf fyrir laus
tanngervi. Onnur donsk rannsokn (18) syndi nanast sému
OHIP-14 gildi og medal sjuklinga i félagslegum ahaettuhopi.
Neer allir voru med 6medhdndladar tannskemmdir og naer
helmingur hafdi ekki farid til tannlaeknis & undanférnum
fimm arum. Eftir sérsnidna medferd laekkadi OHIP-14 gildid
nidur & sama stig og hja sambaerilegum hépum almennings.

Vimuefnamisnotkun og tannheilsa

Vimuefnaraskanir eru skilgreindar sem skadlegt
neyslumynstur afengis eda annarra vimuefna sem valda
skertum lifsgaeedum eda afgerandi erfidleikum (19). Eldri
rannsoknir benda til pess ad fiklar séu liklegri til ad vera
med tannskemmdir, og tannhaldssjukdéma (20).

Algengi ofneyslu afengis i Evrépu var 42,6% arid
2016 (21). [ Svipjod teljast 12,9% karla og 8,7% kvenna
vera afengissjuklingar (22). Rannséknir benda til pess
ad drykkjusjukir proi frekar med sér glerungseydingu,
tannhaldsboélgu og aukinn fjélda tannflata med tannatu
(23). Fyrir utan glerungseydingu virdist aukid algengi
munnsjukdéma tengjast versnandi félagslegri stodu en
ekki peim efnum sem eru misnotud (24).

Um 192 milljén manna i heiminum misnota kannabis.
Um 17 milljon manna a aldrinum 15 til 64 ara misnota
kannabis i Evrépu. Algengustu tannheilsuvandamal
kannabisneytenda eru munnpurrkur, haerri DMFT-gildi og
hvitar slimhudarbreytingar (25,26).

Samkvaemt The World Drug Report 2018 er datlad
ad 34,2 milljion manna, 15-64 ara hafi notad amfetamin
og metamfetamin. Amfetamin hefur skadleg og 6rvandi
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ahrif & midtaugakerfid. Vid misnotkun metamfetamins
er munnpurrkur eitt algengasta einkenni vegna ahrifa &
midtaugakerfid. Auk pess verdur munnvatn sem framleitt er
an orvunar proéteinrikara. beir sem misnota efnid verda afar
orir en finna sjaldan fyrir svengd eda porsta. [ stad vatns og
reglubundinnar nzeringar halda fiklar sér gjarnan gangandi
med neyslu sykradra gosdrykkja. Tannagnistur, munnpurrkur,
préteinrikt munnvatn og aukin neysla gosdrykkja eru allt
atridi sem auka likurnar & tannskemmdum. Einstaklingar
sem misnota metamfetamin f& mjoég gjarnan alvarlegar
tannhaldsboélgur. Hugtakid ,, spittkjaftur” (e. meth mouth)
hefur nad foétfestu vegna pess hve einkenni spittneyslu &
tennur eru audpekkjanleg (27) (mynd 2).

Mynd 2. Daemi um spittkjaft (e. meth mouth) med alvarlegum
tannskemmdum, tanntapi, brotum, glerungseydingu og 60rum
munnholsvandamalum.

Khat er fikniefni sem virkar & midtaugakerfid. Ung og
fersk laufblod sem tuggin eru um leid og pau eru tekin
af pléntunni skila svipudum ahrifum og amfetamin.
Efnafredilega er Khat nanast eins og amfetamin. A
Nordurléndunum er notkun pess adallega bundin
innflytiendum fra Sémaliu og Epiopiu. Khat er ekki adeins
notad i félagslegu samhengi, heldur nota pad margir
daglega. Khat getur skilid eftir sig dokkan lit og hvitan
averka par sem tuggid er vegna efna- og nuningsertingar.
Khatnotkun veldur einnig porsta sem eykur neyslu sykradra
drykkja og aukinnar dhaettu & tannskemmdum. Vegna
pess ad efnid er tuggid, eru tannaslit (e. abrasion) og
kjalkalidsvandamal algeng medal fikla. Sterk lykt er af
fikniefninu og green laufin lita innanverdar kinnar og tungu
graena, og tennur stundum brdnar (28).

Heroin er dpiat sem haegt er ad reykja, taka i nefid eda
sprauta i @08 og hefur ahrif 4 6piddavidtaka i midtaugakerfi.
Tengsl eru & milli heréinfikla og slaemrar tannheilsu og
peir pjast gjarnan af langt gengnum tannsjukdémum.

69



Tannheilsa f jadarhopum

Tannlaeknabladid 1. tbl. 38. &rg. 2020

Verkjastillandi ahrif heréins draga Ur tannverkjum og kvida.
Rannsoknir hafa leitt i lj6s ad algengi tannskemmda og
tannhaldssjukdéma eru meiri hja heréinfiklum en 68rum
(20). Hofundar fundu engar ritryndra greinar sem fjalla
um tengsl tannheilsu og vimuefnamisnotkunar fra neinu
Nordurlanda sidustu tuttugu og fimm arin.

Fangar

Tveer nylegar rannsoknir fra Nordurldéndunum, ein saensk og
onnur finnsk, fjélludu um tannheilsu og tengd vandamal hja
féongum. Saenska rannsoknin fjalladi adeins um karlfanga
en su finnska baedi karl- og kvenfanga (29, 30).

[ atferli fanga er ymislegt sem hefur 4hrif & tannheilsu,
s.s. vimuefnamisnotkun, en i kerfisbundinni ryni & medal
fanga i 10 16ndum hefur komid 1 ljés ad hun er mjég
algeng (31). Medal fanga i Svipjod reyndust 84% peirra
reykja, 71% notudu vimuefni og 13% misnotudu afengi.
Medal fanga i Finnlandi reyktu 88% daglega, 62% notudu
vimuefni og 33% s6gdust hafa drukkid afengi oftar en
einu sinni i viku fyrir fangelsisvistun. Vegna lifnadarhatta
fanga verda peir oft fyrir likamlegum 4verkum og pvi eru
tannbrot og tanntap algeng (32). 51% seenskra fanga
glima vid gedraen vandamal eda épaegindi & bord vid kvida,
bunglyndi eda svefntruflanir, & medan 87 % finnskra fanga
téku lyfsedilsskyld lyf og 28% toku fjogur lyf eda fleiri,
adallega gedrofslyf (e. antipsychotics), verkjalyf og svefnlyf
(29, 30).

Tannheilsa fanga reyndist lakari en & medal almennings
i badum pessum norraenu rannsdknum. 95% saenskra
fanga hofdu tannhaldsboélgu. Allir finnskir fangar voru
med tannhaldsbolgu. Medal saenskra fanga voru 66%
med tannskemmd i a.m.k. einni ténn og 81% finnskra
fanga voru med tannskemmdir. | Finnlandi voru einnig
gerdar rannsoknir & glerungseydingu og kjalkalidskvillum
(TMD). 90% fanga maeldust med midlungs eda alvarlega
glerungseydingu. Kjalkalidskvillar (TMD) voru greindir
kliniskt i 60% fanga og einkenni i fundust i 84% peirra.
(29, 30, 33, 34)

I rannsokninni kom fram munur & tiéni tannburstunar
hja seenskum og finnskum féngum (29, 30). | Finnlandi
s6gdust nanast allir bursta tennur daglega, en i Svipjod
adeins 7%. Hugsanlega er haegt ad skyra muninn &
olikum rannsoknaradferum, og peirri stadreynd ad saensku
fangarnir voru spurdir vid innlégn en peir finnsku medan
fangelsisvistin stdéd yfir. Notkun tannlaeknispjénustu var
gjarnan mjog 6regluleg & medal fanga. | Svipj6d s6gdust
13% fara i reglulega skodun hja tannlaekni en 16% finnskra
fanga. [ Svipjéd s6gdu 15% fanga astaedu fyrir stopulum
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tannlaeknisheimsoknum vera tannlaeknafaelni. [ finnsku
rannsékninni voru sterk tengls milli tannlaeknafzelni og
6reglulegra tannlaeknaheimsékna, sem finnst einnig hja
almenningi (35-38).

Rannsoknir hafa synt fram & ymsar astaeedur ad baki
slaemri tannheilsu medal fanga. Nyleg rannsékn medal
skoskra fanga fjallad m.a. um hversu flokid orsaka-
samhengid getur verid (39). Rannsoknin gaf til kynna tvaer
samhlida og sjalfstaedar millibreytur, vimuefnanotkun og
tannlaeknafaelni. Vimuefnanotkun reyndist vera frumbreyta
en tannlaeknafeelni fylgibreyta & milli punglyndis og
tannskemmda. begar skipuleggja parf framkvaemd baettrar
tannheilsu fanga parf ad stydjast vid vidtaeka nalgun, par
sem tekid er tillit til flaekjustigs algengra dhaettupatta (40).

Sjonarmid

Alpjodleg og norraen gdgn benda til pess ad einstaklingar
sem lifa i jadri samfélagsins standi frammi fyrir ymsum
vandamalum hvad vardar tannheilsu. Badi er um ad
raeda einstaklingsbundin vandamal, en einnig vandamal
tengdskipulagi og stefnumoétun (41). Auk pess benda
eldri rannsoknir & Nordurléndunum til pess ad porf sé
a frekari rannsdéknum i pessum malaflokki, baedi lysandi
rannsoéknum & tannheilsu og rannsoknum sem fylgjast
med adgerdum til baeta tannheilsu pessa héps. Ad auki
attu tannlaeknahaskoélar ad auka kennslu og fraedslu um
jadarhopa, baedi i grunnnédmi og framhaldsnami. Jafnvel
bétt pessir hopar pjaist einna mest af tannsjukdémum er
nanast engin kerfisbundin umraeda um vidfangsefnid i
namskram haskola.

Einnig er skortur & sérhaefdri faglegri proun til ad auka
skilning & vandamalum pessa hopa. Auk pess synir pessi
ryni fram & bryna porf & endurskodun laga og reglugerda
til ad adlaga paer betur ad pessum vidkveemu hdpum.

Eins og itrekad hefur komid er porf & daetlun sem er
sérsnidin fyrir pessa hopa og sértokum porfum peirra
fyrir tannlaeknispjonustu. A sumum Nordurléndum hefur
heilbrigdisloggjofin sérstakar tannheilsuaaetlanir sem beinast
adallega ad peim sem pjast af alvarlegum gedsjukddomum,
& medan 6nnur |6nd veita ekki slika pjonustu.

Frampréun er gjarnan drifin afram af rannséknum
og skraningu gagna. Sem daemi méa nefna ad arid 2013
sampykkti danska pingid priggja ara fjarmoégnun tann-
heilsuverkefna aetlud peim sem stédu illa félagslega.
Markmidid var ad koma & fot sérstoku tannheilsuverkefni
fyrir péd sem minna mega sin i mérgum sveitarféldgum.
Verkefnin i Svendborg og Skive voru & medal peirra
sem voru metin (18). Verkefnin byggdust & samvinnu
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tannlaekningastarfsfolks og félagsradgjafa, fyrirkomulagi
med ahugasomu starfsfolki sem hafdi baedi skilning & porf
sjuklinga fyrir tannlaeknispjonustu og umhverfi sem veeri
adladandi, adgengilegt og fordomalaust. OHIP-14 gildi
sjuklinga fyrir og eftir medferd eru birt i toflu 2.

Lok P gildi:

Upphafsgildi  medferdar  Marktektarprof

Tal 1,2 0,8 Ekki markteekt
Bragdskyn 1,2 0,8 <0,05
Sarsauki innan ars 2,5 0,8 >0,001
Tyggja 2,6 11 >0,001
Sjalfsvitund 3,0 1,0 >0,001
Finnur fyrir taugaspennu 2,5 0.9 >0,001
Ofullnaegjandi mataraedi 2,1 0,9 >0,001
Rofnar maltioir 1,6 0,7 >0,001
Slékun 2,1 0,6 >0,001
Lidur vandreaedalega 3,1 1,0 >0,001
Pirringur 1,1 0,3 >0,001
fvinnu 1,0 0,2 >0,001
Almenn lifsgeedi 2,5 0,5 >0,001
Dagleg virkni 1,4 0,2 >0,001
Heildargildi OHIP-14 27,8 9,9 >0,001

Tafla 2. Upphafsqildi OHIP-14 ad medaltali fyrir og eftir medferd hja
hopi félagslega viokveemra i Danmérku (n=99) (Mann-Whitney-prof).

Pessar nidurstddur, auk nidurstadna fra 6drum sveitar-
félogum, leiddu til vidbotar & donsku heilbrigdisloggjofinni
vorid 2020, en par var donskum sveitarféldogum gert
skylt ad bjoda jadarsettustu samfélagshopum gjaldfrjalsa
tannlaeknispjonustu. betta beinir athygli ad abyrgd tann-
heilsugeirans almennt, ekki sist haskélasamfélagsins,
ad setja i forgang rannséknir & pessu svidi, pvi ad pessir
samfélagshopar pjast verulega af tannsjukdomum og pad
hefur umtalsverd ahrif & lifsgaedi peirra.
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English Summary
Oral health in the margins of the community
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Citizens living on the edge of the community form groups which may be difficult to approach and identify. Concurrent
social problems are often present at the individual level. From a scientific perspective research on oral health related
factors among underserved and socially marginalized groups of citizens, represent methodical challenges which call for
alternative approaches. However, from a public health perspective studies from the Nordic countries have identified
several causes of poor oral health and barriers to oral care at the individual, the organizational and the policy level. The
poor oral health and the lack of sufficient oral care services calls for tailored oral health promotion programs to these
groups of vulnerable citizens and underlines and stresses the responsibility of the dental profession in common and the
Universities in particular to prioritize this field of research. In the epidemiological as well as in the individual perspective
these groups of citizens bear a heavy burden of oral disease - maybe the groups that carries the burden which influence
the live of the individual the most.
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