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Svaefingar vegna tannadgerda hafa veri® hluti af tannlaeknapjonustu & fslandi fra pvi um midja sidustu 6ld. Stér hluti peirra sem
nyta pa pjonustu eru bérn. Vitad er ad um 3-400 born & [slandi hafa sidasta aratug gengist undir svaefingu vegna tannadgerda
ar hvert. Rannsoknin neer til dranna 2004-2017. Ekki hefur fyrr veri® gerd samantekt & edli adgerda eda breytilegri samsetningu
barnahopsins fyrir jafnlangt timabil.

Tilgangur. Rannsoékninni er zetlad ad lysa tidni tilfella, tegund medferdar, aldursdreifingu og samsetningu pess héps barna & fslandi
sem hefur purft & sveefingu ad halda vegna vandamala tengdum tonnum eda munnholi. Kénnud eru ahrif efnahagshruns 2008
0g samnings vid Sjukratryggingar lslands um néanast gjaldfrjalsar tannlaekningar fyrir bérn, BASA samnings & tidni svaefinga barna
vegna tannadgerda.

Efnividur og adferdir. Rannsoknin er megindleg, lysandi og byggist & télulegum gdgnum. Um er ad raeda secondary data analysis,
b.e. greining gagna sem safnad er i 63rum tilgangi. Oskad var eftir tdlulegum gégnum & rafraenu formi fra Sjukratryggingum fslands
(Sl). Séfnun peirra var framkvaemd med adstod starfsmanna forritunarfyrirtaekis sem alla jafna vinna gégn fyrir SI.

Nidurstodur. Alls voru 5.678 svaefingar gerdar & pessum markhopi. Fjoldi adgerda i svaefingu jokst fra 2013 til 2017 1 6llum
aldurshépum. Medalaldur barna i svaefingu a pessu arabili var leegstur 5,92 &r og haestur 7,49 ar. Meirihluti tilheyrdi aldurshopi
0-6 &ra, en faestar svaefingar voru i aldurshopi 12-18 ara. [ aldurshépi 0-6 4ra og 6-12 &ra var hlutfall drengja yfirleitt haerra, en
i aldurshépi 12-18 var hlutfall stulkna oftar haerra. Medalfjoldi tannurdratta eda annarra skurdadgerda { munni var 1,52 tennur.
Medalfjoldi tannfyllinga i sveefingu hja hverju barni, var 5,17. Fjoldi Urdreginna tanna i sveefingu hja hverju barni var mestur i
aldurshoépi 12-18 &ra, en minnstur i aldurshépi 0-6 éra. Fjoldi tannfyllinga i hverju barni & sama timabili, var mestur i aldurshépi 0-6
ara og minnstur f hépi 12-18 ara. Fjoldi svaefinga jokst i kjolfar innleidingar BASA samnings. Af fidldatélum er haegt ad sja hvenaer
tiltekinn aldurshépur var innleiddur 8 BASA samning og f sumum tilfellum, hvernig haesta toppi var nad innan hvers aldurshéps ad
akvednum tima lidnum. Ekki er haegt ad draga alyktun vardandi ahrif efnahagshruns arid 2008 4 fjélda sveefinga.

Alyktun og samantekt. Fjéldi svaefinga barna vegna tannadgerda 4 slandi jokst & timabilinu 2004-2017. Greinileg tengsl eru &
milli innleidingar hvers aldurshéps & BASA samning sem tryggdi naestum gjaldfrjalsar tannlaekningar, og aukinnar tiéni svaefinga.
Meirihluti tannadgerda & bdrnum f sveefingu eru tannfyllingar. Oskandi er ad fjoldi svaefinga vegna tannadgerda medal barna laekki
i kjolfar laekkandi tidni tannsjukdoma. Augljost er ad gjaldfrjals eda rikisstyrkt tannlaeknapjénusta mun ekki ein og sér draga ur tidni
tannatu. bad® mun ekki gerast an stoédugra forvarna og fraedslu um tannheilsu.

Lykilord: sveefing, tannadgerdir, born
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Tannadgerdir barna i svaefingu

INNGANGUR

Tannata er einn af algengustu sjukdémum sem herja
& mannkyn. Mikil tannata i ungum boérnum getur haft
neikvaed ahrif & heilsu og velferd, proska, voxt og lifsgaedi
(1). [ akvednum tilfellum parf ad gripa til svaefingar vegna
tannadgerda.

Svaefing
Sveefing er i dag framkvaemd vegna alls kyns adgerda svo
ad sjuklingur upplifi ekki sarsauka eda 6nnur 6paegindi
i adgerd. Med pvi ad hafa ahrif & midtaugakerfid, valda
sveefingalyf minnisleysi, medvitundarleysi og hreyfingarleysi
eda pvi sem i daglegu tali er kallad svaefing (2). Algengasta
svaefingalyf sem nu er notad heitir Sevoflurane (C4H3F70).
Pad er gas med skjdta verkun sem baedi er haegt ad nota til
innleidingar og vidhalds & svaefingu. Rannsdknir & ménnum
hafa synt ad svaefing med Sevoflurane hefur ekki neikvaed
ahrif & vitraenan proska og langtimaminni (3-5). Svaefingu
fylgir avallt dhaetta, sértaklega pegar um er ad raeda born
(6). Avinningur sveefingar er talinn vega pyngra en dhaettan
i lang flestum tilfellum. Svaefingalyf eru mun betri i dag en
pau voru adur auk pess sem nutima adferdir til svaefinga,
framkvaemdar af sérfraedingum vid bestu adstaedur, veita
visst 6ryggi. bvi atttu foreldrar ekki ad purfa ad hraedast
eda fordast naudsynlegt inngrip hja bérnum i svaefingu (7).
I rannsoknum hafa ymsir paettir verid skodadir, eins
og 1) aldur, 2) kyn, 3) uppruni, 4) astaeda sveefingar, 5)
helstu adgerdir i svaefingu, 6) endurteknar svaefingar og
7) &stand tanna sjuklinga manudum eda arum eftir ad
tannadgerd for fram (8-14). Skilvirkni  sveefingu getur verid
mikil par sem haegt er ad gera vid margar tennur i einni
heimsokn og ekki er porf & samvinnu vid sjukling. pratt
fyrir pad er svaefing avallt sidasta Urraedi pegar kemur ad
tannadgerdum i bornum.

Aldur og kyn
Yngri boérn eru i meirihluta peirra sem purfa sveefingu
vegna tannadgerda. Arid 2005 var medalaldur finnskra
barna sem fér i svaefingu vegna tannadgerda 6,4 ar (10)
og i Kanada 3,28 4r, & drunum 1997-8 og 2006-7 (15).
Medalaldur i Glasgow var 5 ar (16) og tolur fra Seattle syndu
ad medalaldur barna i fyrstu svaefingu vegna tannadgerda
& spitala var 2,6 ar og 4,7 ar pegar endurtekin svaefing for
fram (14).

Adrar rannsoknir syna ad yfir helmingur barna sem
undirgekkst sveefingu vegna tannadgerda, voru drengir
(17,18).
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Fjoldi rannsdkna lysir tannadgerdum & bornum i svaefingu
(5). Ein peirra fra 2008 synir ad i Finnlandi voru ad medaltali
6,0 fyllingar settar { tennur og 1,7 tennur dregnar { svaefingu,
meirihluti barnatennur (11). Lengi vel var tannurdrattur i
meirihluta tannadgerda sem framkvaemdar voru i svaefingu
i Astraliu og Englandi, baedi hja bérnum og fullordnum
(13,19,20). S6Gmu sdgu var ad segja i Bretlandi (16,21).
Bresk rannsokn fra 2006 greinir fra aukningu & medalfjélda
Urdreginna tanna i bérnum, Ur 3,7 ténnum arid 1991 i
4.2 tennur 1999, og loks 7,8 Urdregnar tennur arid 2004
(16). Ddnsk rannsékn fra sama ari syndi hins vegar ad
medalfjéldi tannfyllinga var haerri en medalfjoldi urdreginna
tanna hja bornum sem foéru i svaefingu (22). Su néalgun
gefur til kynna ad reynt hafi verid eftir fremsta megni ad
vardveita tennur. Undantekning var i aldurshépi 7-18 ara,
par sem tannurdreettir & barnaténnum voru ivid fleiri en
fioldi tannfyllinga (22). Skurdadgerdir i munni barna eru
oftast framkvaemdar i svaefingu. baer adgerdir tengjast
gjarnan tannréttingamedferd, lagfaeringu a skardi i vor
eda gomi, sjaldeefum heilkennum eda adgerdum vegna
meinsemda i munni (10).

Endurteknar sveefingar

Samkvaemt rannséknum fra arinu 2000, greindist tannata
i yfir helmingi barna sem adur hoféu verid svaefd vegna
tannadgerda, innan tveggja ara fra fyrri sveefingu (23,24).
Onnur rannsokn greindi fra pvi ad 59% barna sem foru i
svaefingu purftu & frekari adgerdum ad halda 6-24 manudum
sidar. bad hlutfall var hins vegar 74% ef fyrri tannadgerd
var gerd an svaefingar (24). | kanadiskri rannsékn fra 2007
purftu 76% barna a endurtekinni svaefingu ad halda og
74% peirra barna sem for oftar en einu sinni i svaefingu,
voru medhondlud af almennum tannlaekni i fyrstu svaefingu
(25). Rannsokn fra 2003 syndi auknar likur & porf fyrir
endurtekna svaefingu ef bérn héfdu adur farid mjog ung
i svaefingu vegna tannadgerda (14). Rannsokn fra Seattle
syndi ad a medal peirra barna sem purftu & endurtekinni
svaefingu ad halda héfdu adeins 7% maett i eftirlit hja
tannlaekni ad lokinni fyrri svaefingu (14).

Fjoldi svaefinga og kostnadur

Undanfarid hefur fjoldi svaefinga vegna tannadgerda i bédrnum
aukist (26-29). begar kemur ad vali foreldra & medferdar-
mdguleika, for svaefing Ur niunda saeti 1984 (jakvaed styrking
og lyfjasefjun skoradi haerra), i pridja seeti 2003 og loks i
annad saeti arid 2016 (rétt 4 eftir lyfjasefjun) (30). Bent hefur
verid & ad { mérgum tilfellum hefdi liklega verid haegt ad
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framkvaema tannadgerd an svaefingar (31-35). Rannsakendur
hafa spurt hvernig standi & pvi ad almennir tannlaeknar visi
bornum i auknum meeli f svaefingu. Samkvaemt rannsékn fra
2003 voru tveir paettir sem helst orsokudu pad: a) efasemdir
um eigin kliniskra haefni og b) kostnadur vegna lyfjaslaevingar
(gladloft eda slaevandi lyf) (36).

Efnahagshrun arido 2008

Efnahagshrun hofst i desember 2007 en &hrifa pess vard
vart & Islandi ari® 2008. Rannsoknir syna tengsl milli
hruns og minni adséknar { tannlaeknapjénustu (37-39).
A lslandi virtist efnahagshrunid ekki hafa neikvaed ahrif
& tannheilsuhegdun fullordinna & drunum 2007-2009
(40). Onnur islensk rannsékn synir ad islenskir tannlaeknar
upplifdu minni eftirspurn eftir tannlaeknapjénustu fyrir
boérn (ad undanskilinni bradapjonustu) pé svo ad porfin
fyrir tannleeknapjénustu virtist aukast 4 sama tima (41).

Samningur um nanast gjaldfrjalsar tannlaekningar
barna

Pegar tannatutidni islenskra barna for laekkandi seint &
niunda aratug sidustu aldar, voru tannlaekningar barna
ad fullu nidurgreiddar af islenska rikinu. A arunum 1992
- 1999 var dregid Ur nidurgreidslu pannig ad einungis
litill hluti tannlaeknapjonustu var nidurgreiddur. A 68rum
Nordurléndum, par sem tannlaeknapjénusta fyrir born
er rekin af hinu opinbera hafa forrrd8amenn barna ekki
burft ad greida fyrir slika pjonustu i mérg &r (42,43). Arid
2013 var BASA samningur gerdur vid SI sem kvad & um
nanast gjaldfrjdlsa tannlaeknapjénustu fyrir bérn ad 18 ara
aldri. Greida putfti komugjald, 2.500 krénur arlega. begar
pessi grein er skrifud, er BASA samningur pessi enn  gildi
og komugjaldid er nt 3.500 kronur. BASA samningur var
innleiddur i skrefum, par sem priggja ra bérn og 12-18 ara

Tafla 1. Dagsetning innleidingar aldurshépa & BASA samning.
Table 1. Time of implementation per age group on the BASA contract.

bérn fengu pvi sem naest fria tannlaeknapjénustu ard 2013. |
kjolfarid voru tveir til prir aldurshépar innleiddir 4 samninginn
arlega, 10 og 11 &ra &rid 2014, 8 og 9 ara arid 2015 og svo
framvegis. Fyrsta jantar 2018 attu 6ll born ad atjan ara aldri
rétt & pvi sem naest dkeypis tannlaeknapjonustu (Tafla 1).
Fra arinu 2013 hefur BASA samningur fylgt verdlagspréun.

EFNIVIDUR OG ADFERDIR

Rannsdkn pessi er megindleg lysandi rannsékn byggd
a télulegum gdégnum. Um er ad raeda secondary data
analysis, p.e.a.s. greiningu gagna sem safnad er i 6&rum
tilgangi. Oskad var eftir télulegum rafraeenum gégnum fra
Si. Starfsmenn forritunarfyrirtaekis sem alla jafna vinna
gogn fyrir Sl sdu um gagnaséfnun. Skapalén var Gtbuid fyrir
forritara til ad saekja nakvaemlega paer upplysingar sem éskad
var eftir. Gogn samanstédu af 6llum tannlaeknareikningum
barna (0-18 ara) sem pegid hofdu tannlaeknapjonustu |
svaefingu 2004-2017.

Helstu breytur voru: a) aldur, b) kyn, ¢) ar er tannadgerd
for fram, d) fjoldi tannlaekna og svaefingalaekna sem kom
ad adgerdum, e) heilsufarsastand (bérn med sérparfir) f)
tegund tannadgerda og g) kostnadur Si.

I gégnunum SIi ma finna skraningu & heilsufari. Bérn
med sérparfir, gedraenar og/eda likamlegar raskanir eda
langvinna sjukdéma. Undirflokkar I, 1l og Ill eru metnir Ut
fra alvarleika heilsufarsastands (minnst alvarlegt heilsufars-
astand: flokkur 1).

Sjuklingahdpi var skipt i prja aldurshépa: a) 0-6 ara, b)
6-12 dra og ) 12-18 éra.

Fyrir hvert barn sem gekkst undir tannadgerd f svaefingu
matti finna tvo adskilda reikninga f gégnum Si. Einn reikning
fra tannlaekni og annan fra svaefingaleekni. Ekki var haegt
ad sja af tannlaeknareikningi hvort tannadgerd for fram i
svaefingu eda ekki. Eins var ekki haegt ad sja a reikningi

Innleiding aldurshopa 0-18 ara a BASA samning

Dagsetning
innleidingar

15, 16 og 12,13 og 10 og 11
17 ara 14 ara ara

8099 dra

6og7ara | 4095 ara 3ara <3ara

01.01.-15.05. 2013

15.05.-01.09. 2013

01.09.-31.12. 2013

01.01.2014

01.01. 2015

01.01.2016

01.01. 2017

XX X | X |X|X
XX | X | X | X
XX | X | X

XX | X | X | X
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fra sveefingalaekni hvers konar adgerd var framkvaemd
i svaefingu. pvi purfti ad keyra pessa tvo gagnagrunna
saman, reikninga tannlaeknis og reikninga svaefingalaeknis.

Adgerdanumer og tegundir tanna. Skrad voru 2xx,
3xx, 4xx og 5xx adgerdanumer (Tafla 2). Ad auki voru
1xx adgerdanumer (skorufyllur og forvarnarfyllingar)
skrad hja hopi peirra barna sem undirgengust svaefingu.
Tegundir tanna voru skradar: a) barnaframtennur og barna
augntennur, b) barnajaxlar, ¢) fullordins framtennur, d)
fullordins augntennur, e) forjaxlar, f) fullordins jaxlar (efri
0g nedri sexur og sjour) og g) endajaxlar.

Tafla 2. ABgerdanumer eftir teqund adgerda.
Table 2. Definition of procedure numbers.

Skilgreining adgerdanimera

Adgerdanimer 1xx Skorufyllur og forvararfyllingar

Adgerdanimer 2xx Tannfyllingar: plastfyllingar, glerjonémer,

amalgam og stalkronur

Adgerdanimer 3xx Tannholsmedferdir

Adgerdandmer 4xx Tannhaldsmedferdir

Adgerdanimer 5xx Urdraettir og skurdadgerdir i munnholi

reikninga barna sem gengust undir sveefingu og peirra
sem purftu hennar ekki. Fjoldi reikninga sem innihélt 2xx
adgerdanumer var skradur. Eins var farid ad med 3xx, 4xx
og 5xx adgerdanumer. Ekki var haegt ad greina hversu oft
hvert adgerdanumer var skrdd a hvern reikning, einungis
fjolda reikninga sem innihélt viskomandi (mogulega fleiri en
eitt) adgerdanumer. [ kontrolhopi var ekki ad finna reikninga
sem innihéldu eingéngu adgerdanumer tengd skorufyllum
eda forvarnarfyllingum (1xx adgerdanumer). Kontrélhdpi
var skipt upp i prja aldurshopa (0-6, 6-12 og 12-18), pa
sému og var ad finna i sveefingahopi. [ Téflu 3 mé4 sja hvada
reikningar tilheyrdu svaefingahopi og kontrélhopi.

Tafla 3. Svaefingahdpur og kontrolhdpur.
Table 3. General anesthesia group versus control group.

Svaefingahopur, kontrélhopur

Svaefingahopur Kontrélhépur

Reikningar frd drunum Reikningar fra arunum 2004-2017

2004-2017
Born 0-18 ara Born 0-18 ara
Eingdngu Tannlzeknareikningar tengdir sveefingum

tannlaeknareikningar
tengdir svaefingum barna

barna auk reikninga sem ekki tengjast
sveefingu

Svaefingar a spitélum. [ gégnum Si var ekki haegt ad sja
hvort tannadgerd i svaefingu hafi farid fram & tannlaeknastofu
eda spitala. Upplysingar fengust fra Landspitala vardandi
fjolda svaefinga vegna tannadgerda barna & arunum 2008
- 2017. Uppgefnir aldurshépar voru 0-8 ara og 9-17 éra.
Frekari upplysingar var ekki haegt ad nalgast padan (t.d.
kyn eda hvers konar tannadgerd for fram).

Til ad komast ad pvi hvort gégn fra Sl innihéldu baedi
sveefingar 4 tannlaeknastofum og spitala, voru dagbaekur
og skrar dkvedinnar tannlaeknastofu skodadar. bar starfa
tannlaeknar sem reglulega gera tannadgerdir i sveefingu,
baedi & stofu og spitala. | peirra skrdm voru svaefingar
a spitala skradar sértaklega. Med pvi ad bera saman
tannlaeknareikninga fengna fra Si og skrér pessarar tilteknu
tannlaeknastofu, matti sja ad reikninga peirra svaefinga sem
fyrir vist foru fram & spitélum, var EKKI ad finna i goggnum
fra SI. Ma pvi gera rad fyrir ad gdgn sem unnid er med
pbessari rannsokn innihaldi ekki upplysingar um tannadgerdir
i svaefingu a spitdlum.

Kontrélhépur. Gogn i kontrolhopi samanstodu af OLLUM
tannlaeknareikningum barna a rannséknartimabili, en
eingdngu reikninga er innihéldu 2xx, 3xx, 4xx og/eda 5xx
adgerdanumer. Gogn i kontrélhoépi innihéldu pvi baedi

RITRYND GREIN

Reikningar sem innihalda adgerdantmer
2xx, 3xx, 4xx og/eda 5xx

Kostnadur Sjukratrygginga islands. Kostnadur Si &
arunum 2004-2017 vegna tannadgerda & béornum var
skradur i badum hépum. Vekja skal athygli 4 ad talad er um
naestum gjaldfrjalsar tannlaekningar barna eftir ad BASA
samningur ték gildi. Tannlaekningar barna eru ekki ad fullu
gjaldfrjalsar, par sem gert ad greida komugijald (nu 3.500
kr.) arlega, auk pess sem takmarkanir eru & pvi hversu oft
tiltekinn gjaldlidur er greiddur.

Tolfraedi. Lysandi tolfraedi var notud vid Uvinnslu gagna.
Toluleg gogn voru sett i toflur auk pess sem stoplarit og
linurit voru notud til myndgreiningar. Til ad kanna ahrif BASA
samnings & fjolda barna sem gekkst undir sveefingu vegna
tannadgerda, purfti ad leidrétta fyrir aldri sjuklings. Til pess
var tvikosta adhvarfsgreining (logistic regression analysis)
gerd (statsmodels library i Python, version 0.12.2). Unnid var
ar upplysingum sem fyrir lagu: a) sveefing framkvaemd, b)
hafdi BASA samningur tekid gildi? og c) aldurshépur barns.
Tvikosta adhvarfsgreiningarlikanid var eftirfarandi:

fﬂgit(?"ecewe'i DGA) = .Sl] + ﬁl ]lfree dental service

+ ﬁ:!ﬂage group 1 + =+ By ﬂage group n—1
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Null tilgata. Samningur sem gerdur var a milli tannlaekna og Sjukra-
trygginga Islands vardandi nanast gjaldfrjalsa tannlaeknapjénustu
fyrir born hafdi ekki ahrif 4 tidni svaefinga barna vegna tannadgerda
a arunum 2004-2017.

Leyfi. Leyfi var fengi® fyrir rannsékninni fra Visindasidanefnd (VSN-
23-173).

Styrkveiting. Verkefnid hlaut styrk Ur Rannséknarsjodi Tannlaeknafélags
islands &ri® 2017.

NIDURSTODUR
Fjoldi reikninga vegna tannadgerda i bérnum i svaefingu arin 2004-
2017 voru 5.678 (Tafla 4).

Tafla 4. Fjoldi reikninga i sveefinga- og kontrolhopi, eftir aldurshépum, 0-6 ara
(raudur), 6-12 ara (qulur), 12-18 ara blér og 6l bérn 0-18 ara (greenn).

Table 4. Number of files in general anesthesia- and control group, categorized in
age groups, 0-6 years (red), 6-12 years (yellow), 12-18 years (blue) and all children
0-18 years (green).

Fjoldi reikninga i sveefingahopi og kontrélhopi

Fjoldi reikninga | Fjoldi reikninga | Fjoldi reikninga | Fjoldi reikninga
Ar i sveefingahépi i kontrolhopi i svaefingahopi i kontrolhopi
0-6 4ra 0-6 ara 6-12 dra 6-12 dra
2004 241 3.222 145 14.421
2005 267 3.105 137 13.255
2006 224 2.669 159 12.871
2007 92 2.432 41 12.251
2008 55 2.625 53 12.195
2009 173 2.541 112 11.614
2010 195 2.297 114 10.990
2011 203 2.282 128 10.474
2012 164 2.115 136 9.781
2013 168 1.962 105 9.278
2014 240 2.092 137 11.108
2015 289 2.203 198 12.305
2016 240 1.659 362 13.048
2017 386 2.539 361 12.400
2004-2017 2.937 33.743 2.188 165.991
Fjoldi reikninga | Fjoldi reikninga | Fjoldi reikninga | Fjoldi reikninga
Ar i svaefingahopi i kontrolhépi | i svaefingahépi i kontrélh6pi
12-18 ara 12-18 ara 0-18 dra 0-18 dra
2004 28 16.890 414 34.533
2005 38 15.885 442 32.245
2006 28 15.715 411 31.255
2007 15 15.542 148 30.225
2008 19 16.176 127 30.996
2009 40 15.131 325 29.286
2010 32 14.239 341 27.526
2011 33 13.266 364 26.022
2012 31 12.663 331 24.559
2013 36 14.850 309 26.090
2014 64 18.375 441 31.575
2015 60 15.467 547 29.975
2016 56 13.797 658 28.504
2017 73 13.284 820 28.223
2004-2017 553 211.280 5.678 411.014
16

Tannlaeknar

Sextiu tannleeknar sdu um tannadgerdir a
bornum i svaefingu & drunum 2004-2017. Nitjan
voru sérfraedingar, sex barnatannlaeknar, fjorir
munn- og kjalkaskurdlaeknar, tveir sérfraed-
ingar f tannhaldslaekningum, prir tannréttinga-
sérfraedingar, tveir sérfraedingar i tannfyllingu, einn
sérfraeedingur i tann- og munngervalaekningum
og einn tannholssérfraedingur. [ 92% tilfella
voru tannadgerdir i svaefingu framkvaemdar af
tannlaekni med sérmenntun. Barnatannlaeknar
sau um 83% allra tannadgerda & bornum i
svaefingu pessi ar. Auk sérfraedinga, framkvaemdu
almennir tannlaeknar tannadgerdir & bornum i
sveefingu, alls 41 talsins.

Kyn

A timabilinu 2004-2017 var hlutfall drengja i
svaefingu heldur haerra en stulkna, eda 51,78%.
f aldurshépnum 0-6 &ra var hlutfall drengja yfir
50% f tiu af peim fjortan arum sem voru til
skodunar. | aldurshopi 6-12 ara var hlutfall
drengja yfir 50% i ellefu ar af fjértan, en i aldurs-
hoépi 12- 18 ara barna var hlutfall stlkna yfir
50% i ellefu ar af peim fjértdn arum sem til
skodunar voru.

Aldur
Medalaldur barna sem undirgekkst tannadgerd i
sveefingu & drunum 2004-2017 ma sja { Toflu 5.
Medalaldur var leegstur arid 2004 (5,92
ar) og haestur arid 2008 (7,49 ar). | yngsta
aldurshépnum (0-6 ara) var medalaldur yfir-
leitt T kringum fjogur ar, naer efri mérkum pess
aldursbils. | eldri aldurshopunum (6-12 og
12-18 &ra) var medalaldur hins vegar naer nedri
morkum, eda atta ar og i kringum 14 4r. Um
helmingur allra svaefinga var i aldurshépi 0-6 4ra
(@ad undanskildum arunum 2008, 2012, 2016
0g 2017). Haest var hlutfall barna i svaefingu i
aldurshopi 0-6 ara 6ll &rin, ad undanskildu arinu
2016, par sem hlutfalli® var haest hja 6-12 ara.
Pad var alltaf laegst i aldurshépi 12-18 éara.

Heilsufar barna i sveefingu

Af 5.678 tannadgerdum sem gerdar voru a
bornum i svaefingu & rannséknartimabili, voru
473 (8,33%) & bornum sem flokkast med
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Tafla 5. Medalaldur barna sem foru i svaefingu vegna tannadgerda arin 2004-20017.

Table 5. Average age of children who underwent dental general anesthesia in the years 2004-20017.

Aldurshépar | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017
0-6 ara 3,73 3,84 | 384 | 395 | 412 3,9 398 | 38 | 384 | 384 4 3,8 3,71 4,28
6-12 ara 1,97 819 | 813 816 | 844 | 151 71,82 7.9 8.1 7,93 7,91 8,41 7,64 | 7283
12-18 ara 14,25 | 14,38 | 14,09 | 14,23 | 146 | 1449 | 1412 | 1491 | 1457 | 14,72 | 14,18 | 14,58 | 14,98 @ 14,51
0-18 ara 5,92 6,1 6,2 6,16 7,49 | 6,45 | 6,21 6,28 | 6,59 6,5 6,69 | 6,65 | 6,83 6,75

Tafla 6. Fjoldi barna skv. Hagstofu [slands. Hiutfall (%) skradra reikninga i sveefingahdpi og i kontrélhdpi (ad frédregnum sveefingareikningum) af

fiélda skrédra barna & Islandi. Raudur (0-6 ara), gulur (6-12 &ra), blér (12-18 ara) og graenn (0-18 ra).

Table 6. Number of children according to Statistics Iceland. Percentage (%) of files in the general anesthesia group and in the control group
(general anesthesia files subtracted) of the number of registered children in Iceland. Red (0-6 years), yellow (6-12 years), blue (12-18 years) and
green (0-18 years).

Hlutfall skradra reikninga i sveefingahdpi og kontrélhdpi af heildarfjolda barna

Fjodi skrdora |[Hlutfall sveefinga| UG S b ckrdora |Hiutfall svaefinga|  Uoal

Ar barna af fjolda barna ]:z :::;;E: li barna af fjolda barna l:i;li:glllglz li

0-6 dra 0-6 dra ot érap 6-12 4ra 6-12 4ra P e
2004 25.178 0,96% 11,84% 26.765 0,54% 53,34%
2005 25.185 1,06% 11,27% 26.414 0,52% 49,66%
2006 25.403 0,88% 9,62% 26.068 0,61% 48,76%
2007 25.575 0,36% 9,15% 25.975 0,16% 47,01%
2008 26.229 0,21% 9,80% 25.992 0,20% 46,71%
2009 27.174 0,64% 8,71% 25.821 0,43% 44,55%
2010 27.639 0,71% 7,61% 25.572 0,45% 42,53%
2011 27.939 0,73% 7,44% 25.489 0,50% 40,59%
2012 27.911 0,59% 6,99% 25.520 0,53% 37,79%
2013 27.994 0,60% 6,41% 25.557 0,41% 35,89%
2014 27.879 0,86% 6,64% 26.062 0,53% 42,10%
2015 27.554 1,05% 6,95% 26.731 0,74% 45,29%
2016 26.698 0,90% 5,32% 27.295 1,33% 46,48%
2017 26.031 1,50% 8,27% 27.933 1,30% 43,10%
2004-2017 374.388 0,78% 8,23% 367.194 0,60% 44,61%

] Fjoldi skraora Hlutt":jll svaefinga reli?(lll;lflaglzl\ i Fjoldi skraora Hluttj?ll svaefinga rel;llill:;:;zl; ‘

I R e R [ el et v

12-18 ara 0-18 dra

2004 26.599 0,11% 63,39% 78.624 0,53% 43,40%
2005 27.336 0,14% 57,97% 78.935 0,56% 40,29%
2006 27.979 0,10% 56,07% 79.450 0,52% 38,82%
2007 27.919 0,05% 55,61% 79.469 0,19% 37,85%
2008 27.967 0,07% 57,771% 80.188 0,16% 38,50%
2009 27.786 0,14% 54,31% 80.781 0,40% 35,85%
2010 27.471 0,12% 51,72% 80.682 0,42% 33,69%
2011 26.989 0,12% 49,03% 80.417 0,45% 31,91%
2012 26.420 0,12% 47,81% 79.851 0,41% 30,34%
2013 26.207 0,14% 56,53% 79.758 0,39% 32,32%
2014 26.099 0,25% 70,16% 80.039 0,55% 38,90%
2015 25.721 0,11% 59,90% 80.006 0,68% 36,78%
2016 25.562 0,22% 53,76% 79.555 0,83% 35,00%
2017 25.820 0,28% 51,17% 79.784 1,03% 34,35%
2004-2017 375.875 0,15% 56,06% 1.117.557 0,51% 36,27%
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sérparfir (special care group). Af peim tilheyrdu 0,49%
bérnum i undirflokki I, 5,02% undirflokki Il og 2,82%
undirflokki Il (5).

Svaefingahopur

pessar 5.678 svaefingar voru gerdar 4 4.713 bornum og pvi
lj6st ad einhver barn foru oftar en einu sinni f svaefingu. Arin
2007 og 2008 var hrun i sveefingum i 6llum aldurshépum
(Toflur 4, 6 og Mynd 1).

Fioldi svaefinga nadi ekki fyrri télum fyrr en 2014
(Tafla 4). Arid 2015 jokst fjsldinn téluvert. bad ar voru
547 svaefingar vegna tannadgerda, en 441 &rid adur. Arin
2016 0g 2017 hélt fjdldinn afram ad aukast (658 arid 2016
en 820 4rid 2017). [ t6flu 6 ma sja fjlda skradra barna &
islandi og hutfall barna sem for i svaefingu af heildarfjélda
(einnig fyrir kontrélhop). | aldurshopi 0-6 ara jokst hlutfall
sveefinga Ur 0,60% 4rid 2013 11,05% arid 2015. Laekkadi i
0,90% &ri® 2016 en jokst aftur i 1,50% &rid 2017. { byrjun
timabils, arin 2004 og 2005, var pad nalaegt einu présenti.

Fjoldi reikninga i svaefingahopi

Bi B
g 3

——(-6ira
6-12 dra

12-18 dra

Fjaldi retkninga

28 g

L]

A

Mynd 1. Fjéldi svaefingareikninga. Aldurshdpur 0-6 ara (blar), 6-12 ara
(appelsinugulur) og 12-18 ara (grar).

Figure 1. Number of general anesthesia files. Age groups 0-6 years
(blue), 6-12 years (orange) and 12-18 years (grey).

Tafla 7. Fjoldi sveefinga a spitélum vegna tannadgerda.
Table 7. Number of dental general anesthesias in hospitals.

Fjoldi sveefinga a spitdlum vegna tannadgerda 2008-2017

[ hopi 6-12 ara jokst hlutfalli® fra arinu 2014 (0,53%) og
var haest 1,33% &ri® 2016. | aldurshopi 12-18 &ra vard
aukning & milli a&ranna 2013 og 2014, for Ur 0,14% i
0,25%, en laekkun &rid 2015 10,11%. Ari® 2017 var pad
komid 1 0,28%. [ 6llum aldurshépum var fjéldi sveefinga
minnstur arin 2007 og 2008.

Sveefingar a spitélum

Upplysingar fra Landspitala um fjélda svaefinga 4 bérnum
vegna tannadgerda ma sja i Toflu 7. Einungis fengust
upplysingar fra arunum 2008-2017 og skipting  aldurshopa
var 0-8 ara og 9-17 &ra. Arlegur fjoldi svaefinga vegna
tannadgerda 4 spitdlum pessi ar var minnstur 77 (arid 2008)
og mestur 141 (arid 2011).

Edli tannadgerda i svaefingu

Tafla 8 synir fjolda skradra 2xx, 3xx, 4xx og 5xx adgerda-
numera f sveefingahodpi. [ éllum aldurshépum voru 2xx
adgerdanumer (tannfyllingar) oftast skrad. Flestar skraningar
& 2xx adgerdanumerum matti sja i hépi 0-6 ara (16.339)
og faestar i hopi 12-18 ara (1.621). Naest oftast voru 5xx
adgerdanumer (Urdraettir og skurdadgerdir i munnholi)
skrad, oftast i aldurshépi 6-12 ara (5.102) og sjaldnast i
aldurshépi 12-18 ara (1.348).

Tafla 9 synir hversu oft ad medaltali 2xx, 3xx, 4xx
0g 5xx adgerdanumer voru skrad i hverri svaefingu. par
sést ad 2xx adgerdanumer var ad medaltali skrad 5,56
sinnum hja bérnum 0-6 ara en ad medaltali 2,93 sinnum i
aldurshopi 12-18 &ra. betta snyst vid ef skodadur er fjoldi
5xx adgerdanumera. Pau adgerdanumer voru oftast skrad i
aldurshépi 12-18 éra. par voru ad medaltali 2,44 skraningar,
en einungis 0,74 skraningar i hverri svaefingu i aldurshoépi
0-6 ara.

Aldur 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 @ 2016 | 2017 2008-2017
0-8 ara 65 84 85 m 64 91 73 77 95 67 812
9-17 ara 12 13 29 30 20 26 37 36 38 24 265
0-18 ara 77 97 114 141 84 117 110 113 133 91 1077
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Tafla 8. Fjoldi skradra 2xx, 3xx, 4xx og 5xx adgerdantumera i svaefingahopi. Hopur 0-6 éra (raudur), 6-12

ara (gulur), 12-18 éra (blar) og loks 6l bérn, 0-18 ara (greenn).

Table 8. Number of registered 2xx, 3xx, 4xx and 5xx procedure numbers in the dental general anesthesia
group. Age group 0-6 years (red), 6-12 years (yellow), 12-18 years (blue) and finally all children, 0-18

years (green).

Heildarfjoldi skradra 2xx, 3xx, 4xx og 5xx adgerdantimera i svaefingahdpi

Ar 2xx 3xx 4xx Sxx 2xx 3xx 4xx 5xx
0-6 ara 0-6 ara 0-6 ara 0-6 ara 6-124ra | 6-124ara | 6-12ara | 6-12 ara
2004 1585 103 0 127 659 33 0 373
2005 1586 146 0 151 606 45 0 359
2006 1394 87 0 122 785 54 0 452
2007 477 72 0 58 187 17 0 113
2008 326 8 0 45 132 3 0 91
2009 886 62 0 158 376 17 0 231
2010 927 62 0 126 355 21 0 243
2011 1000 63 0 174 460 21 0 312
2012 837 38 0 144 458 18 0 321
2013 842 43 0 140 368 8 0 259
2014 1535 81 0 221 486 25 0 331
2015 1582 66 0 206 651 13 0 472
2016 1.250 93 0 165 1.592 92 1 813
2017 2.112 170 1 347 1.235 82 1 732
2004-2017 16.339 1.094 1 2.184 8.350 449 2 5.102
Ar 2xx 3xx 4xx 5xx 2xx 3xx 4xx 5xx
12-18 ara | 12-18 ara | 12-18 ara | 12-18y 0-18 ara | 0-18 4ra | 0-184ra | 0-18 dra
2004 132 1 0 70 2376 137 0 570
2005 195 2 0 116 2387 193 0 626
2006 134 0 0 102 2313 141 0 676
2007 45 1 0 35 709 90 0 206
2008 58 0 0 52 516 11 0 188
2009 87 1 0 95 1349 80 0 484
2010 46 3 0 79 1328 86 0 448
2011 56 0 0 57 1516 84 0 543
2012 50 1 0 63 1345 57 0 528
2013 167 3 2 134 1377 54 2 533
2014 123 0 0 133 2144 106 0 685
2015 159 0 0 128 2392 79 0 806
2016 187 1 0 127 3029 186 1 1105
2017 182 2 0 157 6558 254 2 1236
2004-2017 1.621 15 2 1.348 29.339 1.558 5 8.634

Skraningar & adgerdanumerum tengdum tannhalds-
adgerdum (4xx) voru fatidar og skrad adgerdanimer vegna
tannholsadgerda (3xx) var oftast ad finna i aldurshépi 0-6
ara barna, ad medaltali 0,37 skraningar i hverri svaefingu
& drunum 2004-2017 og sjaldnast f aldurshopi 12-18 ara,
ad medaltali 0,03 skraningar i hverri svaefingu. Medalfjolda
skradra adgerdanumera i hverjum aldurshépi ma sja a
mynd 2 (a,b,c,d). bar sést ad 2xx og 3xx adgerdanumer
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voru oftast skrad i hverri sveefingu i aldurshopi 0-6 ara og
ad 3xx adgerdanumer voru sjaldnast skrad i hépi 12-18
ara. Adgerdanumer vegna tannhaldsmedferda (4xx) voru
ekki mikid notud, ad undanskildum arunum 2013, 2016 og
2017. Ad lokum ma sja ad 5xx adgerdanumer voru oftar
skrad i eldri hdpum, 6-12 &ra og 12-18 éra.
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Tafla 9. Medalfjéldi skrédra adgerdanumera i hverri sveefingu. Aldurshdpur 0-6 ara (raudur), 6-12 éra (qulur),
12-18 ara (blar) og loks 0-18 ara (graenn). Adgerdanumer 2xx (tannfyllingamedterdir), 3xx (tannholsmedferdir),
4xx (tannhaldsmedferdir) og 5xx (Urdreettir og/eda adrar skurdadgerdir i munni).

Table 9. Average number of dental procedures per general anesthesia file. Age groups 0-6 years (red), 6-12 years
(vellow), 12-18 years (blue) and finally 0-18 years (green). Procedure numbers 2xx (restorative treatments), 3xx
(endodontic treatments), 4xx (periodontal treatments) and 5xx (extractions and/or other oral surgical treatments).

Meadalfjoldi skradra tannadgerda i hverri sveefingu

Ar 2xx 3xx 4xx 5xx 2xx 3xx 4xx 5xx
0-6 ara 0-6 ara 0-6 ara 0-6 ara 6-124ra | 6-124ra | 6-124ra | 6-12 dra
2004 6,58 0,43 0,00 0,53 4,54 0,23 0,00 2,57
2005 5,94 0,55 0,00 0,57 4,42 0,33 0,00 2,62
2006 6,22 0,39 0,00 0,54 4,94 0,34 0,00 2,84
2007 5,18 0,78 0,00 0,63 4,56 0,41 0,00 2,76
2008 5,93 0,15 0,00 0,82 2,49 0,06 0,00 1,72
2009 5,12 0,36 0,00 0,91 3,36 0,15 0,00 2,06
2010 4,75 0,32 0,00 0,65 3,11 0,18 0,00 2,13
2011 4,93 0,31 0,00 0,86 3,59 0,16 0,00 2,44
2012 5,10 0,23 0,00 0,88 3,37 0,13 0,00 2,36
2013 5,01 0,26 0,00 0,83 3,50 0,08 0,00 2,47
2014 6,40 0,34 0,00 0,92 3,55 0,18 0,00 2,42
2015 5,47 0,23 0,00 0,71 3,29 0,07 0,00 2,38
2016 5,21 0,39 0,00 0,69 4,40 0,25 0,00 2,25
2017 5,47 0,44 0,00 0,90 3,42 0,23 0,00 2,03
2004-2017 5,56 0,37 0,00 0,74 3,82 0,21 0,00 2,33
Ar 2xX 3xx 4xx 5xx 2xX 3xx 4xx 5xx
12-18 ara | 12-18 ara | 12-18 4ra | 12-18 ara | 0-18 ara | 0-18 4ra | 0-18 ara 0-18y
2004 4,71 0,04 0,00 2,50 5,74 0,33 0,00 1,38
2005 5,13 0,05 0,00 3,05 5,40 0,44 0,00 1,42
2006 4,79 0,00 0,00 3,64 5,63 0,34 0,00 1,64
2007 3,00 0,07 0,00 2,33 4,79 0,61 0,00 1,39
2008 3,05 0,00 0,00 2,74 4,06 0,09 0,00 1,48
2009 2,18 0,03 0,00 2,38 4,15 0,25 0,00 1,49
2010 1,44 0,09 0,00 2,47 3,89 0,25 0,00 1,31
2011 1,70 0,00 0,00 1,73 4,16 0,23 0,00 1,49
2012 1,61 0,03 0,00 2,03 4,06 0,17 0,00 1,60
2013 4,64 0,08 0,06 3,72 4,46 0,17 0,01 1,72
2014 1,92 0,00 0,00 2,08 4,86 0,24 0,00 1,55
2015 2,65 0,00 0,00 2,13 4,37 0,14 0,00 1,47
2016 3,34 0,02 0,00 2,27 4,60 0,28 0,00 1,68
2017 2,49 0,03 0,00 2,15 8,00 0,31 0,00 1,51
2004-2017 2,93 0,03 0,00 2.44 5,17 0,27 0,00 1,52

Skorufyllur og forvarnarfyllingar

Fyrir svaefingahdp voru adgerdanumer vegna skorufylla
og forvarnarfyllinga (1xx adgerdandmer) einnig skrad. A
arunum 2004-2017 var medalfjoldi skorufyllinga i hverri
svaefingu mestur i aldurshépi 6-12 ara barna, eda 1,35
skorufyllur. Medalfjoldi skorufylla var laegstur i aldurshépi
12-18 4ra, eda 0,82 skradar skorufyllur i hverri svaefingu.
Forvarnarfyllingar voru litid skradar, eda ad medaltali 0,02
skraningar i hverri svaefingu hja bérnum fra 2004-2017 (5).

20

Endurteknar sveefingar barna

baer 5.678 svaefingar vegna tannadgerda voru nyttar af
4.713 bérnum. Meirihluti peirra, 3.961 (84,04%) for einu
sinni i sveefingu (Tafla 10). Alls féru 752 born i svaefingu
oftar en einu sinni & timabilinu eda 15,96 %. Alls féru 608
born (12,90%) tvisvar i sveefingu 4 pessu 14 ara timabili,
0g 99 born (2,10%) prisvar sinnum. Oftast foru tvo born
atta sinnum i sveefingu & timabilinu.
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Medalfjoldi skradra 2xx adgerdanimera | Medalfjoldi skradra 3xx adgerdanimera
hverri sveefingu i hverri sveefingu
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Mynd 2. Medalfjoldi skradra adgerdanumera i hverri svaefingu. a) 2xx adgerdanumer, tannfylling, b) 3xx adgerdanumer, tannholsmedferd, c) 4xx
adgerdanumer, tannhaldsmedferd og d) 5xx adgerdanumer, tannurdrattur og adrar skurdadgerdir i munni. Blar: 0-6 ara, appelsinugulur: 6-12 dra
og grar: 12-18 ara.

Figure 2. The average number of registered procedure numbers per dental general anesthesia. a) 2xx procedure number, restorative treatments,
b) 3xx procedure numbers, endodontic treatments, c) 4xx procedure numbers, periodontal treatments and d) 5xx procedure numbers, extractions
and other oral surgical treatments. Blue: 0-6 years, orange: 6-12 years and grey: 12-18 years.

Tafla 10. Fjéldi og hlutfall barna i endurteknum svaefingum.
Table 10. Number and ratio of children that had multiple general anesthesia.

Endurteknar sveefingar

Fjoldi sveefinga arin
2004-2017 1x 2X 3x 4x 5x 6Xx 7x 8x
Fioldi barna sem 3.961 608 99 30 10 3 0 2
foru i sveefingu

0,
Hluttall (%) af 84.04% 12.90% 2.10% 0.64% 0.21% 0.06% 0.00% 0.04%
heildarfi6lda sveefinga

Kontrélhépur

Kontrolhépur samanstod af 411.014 tannlaeknareikningum
(Tafla 4). Flestir tilheyrdu elsta aldurshépi (12-18 ara), eda
211.280 reikningar. Faestir reikningar voru skradir hja yngsta
aldurshopi (0-6 4ra), eda 33.743 reikningar. | aldurshopi
6-12 &ravar 165.991 reikningur skradur. Fjoldi reikninga sem
innihéldu 2xx adgerdanumer (tannfylling) var yfirgnaefandi,
naest komu reikningar vegna tannurdratta eda annarra
skurdadgerda f munni (5xx adgerdanumer). Undantekning
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var i aldurshopi 0-6 ara arin 2004, 2005, 2007 og 2008,
par sem fjoldi reikninga vegna tannholsmedferda (3xx
adgerdanumer) var meiri en fjoldi reikninga vegna 5xx
adgerdanumera (5).

A Mynd 3 ma sja fjolda tannlaeknareikninga i kontrélhopi
ad fradregnum reikningum sem tilheyra svaefingahdpi (par
sem kontrolhépur innihélt reikninga beggja hopa).
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Fjoldi reikninga i kontrélhdpi
(ad fradregnum svaefingareikningum)
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Mynd 3. Fj6ldi reikninga i kontrélhdpi ad fradregnum fjélda reikninga
sem tengjast sveefingum. Blar: 0-6 ara bérn, appelsinugulur: 6-12 ara
og grar: 12-18 ara.

Figure 3. Number registered dental files in the control group, general
anesthesia files subtracted.

Blue: 0-6y, orange: 6-12y and gray: 12-18y.

[ Toflu 6 mé sja hlutfallslegan fjolda reikninga f kontrél-
hopi, ad undanskildum svaefingareikningum, af heildarfjélda
skradra barna. Hlutfallid var haest i aldurshopi 12-18 ara,
eda 56,06% og laegst i aldurshopi 0-6 ara (eda 8,23%).
Ef litid er til allra barna var hlutfallid haest arid 2004. pad
ar voru reikningar vegna tannadgerda skradir hja 43,40%
barna. betta hlutfall laekkadi smam saman fra arinu 2014 til
arsins 2017 (34,35%). bessi proun er 6fug vid svaefingahdp.

Samanburdur a svaefingahopi og kontrélhopi
Hlutfall fjolda reikninga i svaefingahopi af fjdlda reikninga
i kontrélhépi ma sja 1 Toflu 11. Pad hrun sem vard i 6llum
aldurshopum 4 fjolda sveefinga arin 2007 og 2008 hafdi
ekki ahrif & kontrolhop. Hlutfall svaefinga af heildarfj¢lda
tannlaeknareikninga i kontrélhopi jokst 2013 - 2017 1 6llum
aldurshopum, mest i hépi 0-6 ara, par sem pad for ur
8,56% i 15,20%. Ef allt timabilid er skodad ma sja ad
hlutfall svaefinga var haest { aldurshépi 0-6 ara (8,70%)
0g laegst i aldurshopi 12-18 ara (0,26%) pb.e. yngstu born
purftu oftast & svaefingu ad halda.

Ahrif efnahagshruns 2008

Ekki er haegt ad draga alyktun vardandi ahrif efnahagshruns
2008 & fjolda sveefinga barna vegna adgerda & tonnum. pad
& baedi vid um svaefingahdp og kontrélhdp (Myndir 4 og 5).

BASA samningur

[ Toflu 12 mé sja fjdlda svaefinga barna vegna adgerda &
ténnum, i sému aldursskiptingu og pegar BASA samningur
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Hlutfall sveefinga af heildarfjolda barna 2004-2017
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Mynd 4. Hlutfall sveefinga af heildarfjélda barna. Blar: 0-6 ara,
appelsinugulur: 6-12 ara, grar: 12-18 ara og gulur: éll bérn, 0-18 ara.
Figure 4. Number of files per child in general anesthesia group of the
total number of children. Blue: 0-6 years, orange: 6-12 years, gray:
12-18 years and yellow, all children, 0-18 years.

Hlutfall reikninga i kontrélhopi af heildarfjolda barna
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Mynd 5. Hlutfall reikninga i kontrélhopi af heildarfjblda barna. Blar:
0-6 ara, appelsinugulur: 6-12 ara, grar: 12-18 ara og gulur: 6ll bérn,
0-18 ara.

Figure 5. Number of files per child in the control group of the total
number of children. Blue: 0-6 years, orange: 6-12 years, gray: 12-18
years and yellow, all children, 0-18 years.

var innleiddur. Gulur litur synir pegar vidkomandi aldurshépur
var innleiddur & samning. Fjoldi barna i svaefingu jokst i
hverjum hépi 1 kjolfar innleidingar & BASA samningi. Sem
daemi ma sja ad f aldurshopi sex og sjo ara barna, for fjoldi
Ur 63 svaefingum 2015 {225 arid 2016. Fjoldinn minnkadi
aftur 2017 (216). Svaefingum faekkadi milli 2026 og 2017 i
hépum 15-17 ara, 8- 9 ara og priggja ara barna. Fra 2016
- 2017 vard aukning & fjolda svaefinga i hopi 10-11 4ra
0g 12-14 ara. Fjoldi sveefinga barna undir priggja ara var
mestur arid 2004, en pessi aldurshépur var ekki innleiddur &
BASA samning fyrr en 1. jantar 2018. [ 6llum aldurshépum
tok fjoldi svaefinga barna vegna tannadgerda dyfu arin
2007 og 2008.

[ t6flu 13 er fjoldi svaefinga skradur, en na  aldurshopum
0-6 dra, 6-12 4ra og 12-18 ara. Gulur litur taknar pad ar
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Tafla 11. Fjéldi reikninga i sveefingahdpi og kontrdélhdpi (inniheldur einnig svaefingareikninga). Hlutfall
sveefingareikninga i hverjum aldurshopi af fjolda reikninga i kontrdlhopi. Aldurshdpar 0-6 ara (raudur), 6-12 éra

(qulur), 12-18 ara (blar) og 0-18 éra (graenn).

Table 11. Number of files in general anaestesia group and control group. Ratio of general anaesthesia files to the
control group. Age categories: 0-6 years (red), 6-12 years (yellow) and 12-18 years (blue). Finally, O-18 years

(green).

Hlutfall sveefinga af fjolda reikninga i kontrélhopi

Ar Sva-)fmgz,lh()pur Kontr()l'h()pur sI;I]l;;f:::; szefinga,h()pur Kontr()ll,u')pur sI\-/[zl:tt"lf:glL
0-6 4ra 0-6 4ra 0-6 4ra 6-12 4ra 6-12 4ra 6-12 dra
2004 241 3207 7,48% 145 14.421 1,01%
2005 267 3.105 8,60% 137 13.255 1,03%
2006 224 2.669 8,39% 159 12.871 1,24%
2007 92 2.432 3,78% 41 12.251 0,33%
2008 55 2.625 2,10% 53 12.195 0,43%
2009 173 2.541 6,81% 112 11.614 0,96%
2010 195 2.297 8,49% 114 10.990 1,04%
2011 203 2.282 8,90% 128 10.474 1,22%
2012 164 2.115 7,75% 136 9.781 1,39%
2013 168 1.962 8,56% 105 9.278 1,13%
2014 240 2.092 11,47% 137 11.108 1,23%
2015 289 2.203 13,12% 198 12.305 1,61%
2016 240 1.659 14,47% 362 13.048 2,77%
2017 386 2.539 15,20% 361 12.400 2,91%
2004-2017 2.937 33.743 8,70% 2.188 165.991 1,32%
O b v Iveruall IS e e el
12-18 dra 0-18 4ara
2004 28 16.890 0,17% 414 34.533 1,20%
2005 38 15.885 0,24% 442 32.245 1,37%
2006 28 15.715 0,18% 411 31.255 1,31%
2007 15 15.542 0,10% 148 30.225 0,49%
2008 19 16.176 0,12% 127 30.996 0,41%
2009 40 15.131 0,26% 325 29.286 L,11%
2010 32 14.239 0,22% 341 27.526 1,24%
2011 33 13.266 0,25% 364 26.022 1,40%
2012 31 12.663 0,24% 331 24.559 1,35%
2013 36 14.850 0,24% 309 26.090 1,18%
2014 64 18.375 0,35% 441 31.575 1,40%
2015 60 15.467 0,39% 547 29.975 1,82%
2016 56 13.797 0,41% 658 28.504 2,31%
2017 73 13.284 0,55% 820 28.223 2.91%
2004-2017 553 211.280 0,26% 5.678 411.014 1,38%

begar einhver aldurshépur innan pessarar aldursskiptingar
(0-6, 6-12 0g 12-18 dra) var innleiddur & BASA samning.
[ aldurshépi 0-6 ara og 12-18 &ra hoéfst innleiding & BASA
samning ekki fyrr en 15. mai og 1. september arid 2013.
Fiolgun svaefinga i peim hoépi sést ekki fyrr en ari seinna.
Fjoldi sveefinga allra barna eykst Ur 658 4rid 2016 § 820 arid
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2017. Heildarfjoldi sveefinga arin 2004, 2005 og 2006 var
p6 meiri en hann var arid 2013 (pratt fyrir BASA samning).
Fjoldi 2005 og 2014 var svipadur (442 og 441) pratt fyrir
ad BASA samningur hafi tekid gildi 2013 og 2014 fyrir
akvedna aldurshopa.
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Tafla 12. Fjéldi sveefinga barna eftir aldurshdpum, skipt i pa aldurshdpa sem notadir voru vid innleidingu &

BASA samning (qulur).

Table 12. Number of children that underwent general anesthesia. Age groups the same as were used

during the implementation on the BASA agreement (yellow).

Tafla 12. Fj6ldi sveefinga barna eftir aldurshépum vid innleidingu BASA samnings

Ar 15,{‘1:: 17 12,;:;, 14 10;)]5111 8;i9 6;)5‘7 4;)!5‘5 3 4ra Undir 3 4ra

2004 8 20 19 46 80 118 65 58

2005 15 23 26 47 64 137 78 52

2006 11 17 26 56 77 120 64 40

2007 5 10 10 8 23 48 27 17

2008 11 8 16 12 25 34 14 7

2009 19 21 13 21 78 88 58 27

2010 9 23 12 36 66 103 65 27

2011 21 12 11 48 69 113 50 40

2012 13 18 20 49 67 92 35 37
01.01.-15.05. 2013 4 6 8 11 20 34 15 13
15.05.-01.09. 2013 2 8 5 8 17 22 5 11
01.09.-31.12. 2013 10 6 4 11 21 34 24 10
2014 23 41 23 34 80 133 79 28

2015 24 36 32 103 63 115 143 31

2016 31 25 36 101 225 94 115 31

2017 28 45 50 95 216 261 98 27

Tafla 13. Fjéldi svaefinga skipt i aldurshopa 0-6 ara, 6-12 dra og
12-18 dra. Dalkur lengst til haegri: 61l bérn, 0-18 ara. Gulur: pegar
argangur var innleiddur & BASA samning.

Table 13. Number of dental general anesthesia, age groups 0-6y,
6-12y and 12-18y. Column far right: all children, 0-18y. Yellow:
when new age group within these age categories was
implemented to the BASA agreement.

Fjoldi svaefinga barna, aldurshopar 0-6, 6-12 og 12-18 ara

Ar 0-6 4ra 6-12 4ra | 12-18 4ra | 0-18 4ra
2004 241 145 28 414
2005 267 137 38 442
2006 224 159 28 411
2007 92 41 15 148
2008 55 53 19 127
2009 173 112 40 325
2010 195 114 32 341
2011 203 128 33 364
2012 164 136 31 331
2013 168 105 36 309
2014 240 137 64 441
2015 289 198 60 547
2016 240 362 56 658
2017 386 361 73 820

2004-2017 2.937 2.188 553 5.678

Aldurshépur 0-6. briggja ara born voru innleidd 8 BASA
samning | september arid 2013. Fjoldi svaefinga vegna
tannadgerda jokst 2014 og hélt afram ad aukast 2015.
Fjoldi minnkadi i pessum hoépi fra 2015 il 2016. Arid 2017
voru fjégurra og fimm &ra born innleidd & BASA samning.
Fjoldi svaefinga 0-6 ara jokst aftur arid 2017.
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Aldurshépur 6-12. Ari® 2014 voru tiu og ellefu ra boérn
innleidd & BASA samning. Aukning vard & fjélda sveefinga
6-12 ara barna & milli 2013 og 2014. Fjoldi svaefinga jokst
2015 pegar atta og niu ara bdrn voru innleidd & samning
0g 2016 eftir innleidingu sex og sjé ara barna. { aldurshopi
6-12 ara var fjoldi svaefinga svipadur arin 2016 og 2017
(362, 361).

Aldurshépur 12-18. { mai 2013 voru fimmtan, sextan og
sautjan ara bdrn innleidd & BASA samning og i september
tolf, prettan og fjértan ara bdrn. Innan pessa aldurshops
(12-18 éara) jokst fjoldi svaefinga arin 2013 og 2014. |
framhaldi var fjoldi svaefinga nokkud stédugur og minnkadi
jafnvel 2016.

Ef kontrélhdpur er skodadur mé sums stadar sja
fidlgun reikninga innan aldurshépa i kjolfar innleidingar
BASA samnings (Tafla 4). [ kontrolhopi for po heildarfjoldi
reikninga 0-18 ara barna minnkandi fr4 2014-2017.

Eftir ad hafa leidrétt fyrir aldri, eru tolfraedileg
marktaek tengsl & milli pess ad veita nanast gjaldfrjalsa
tannlaeknapjénustu og aukinnar tidni svaefinga (Mynd 6).
Enn fremur ma sja marktaekan mun & tidni sveefinga & milli
aldurshopa. Null tilgatu er pvi hafnad.
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Mynd 6. Hiutfall barna i svaefingu, leidrétt fyrir aldri. Aldurshépar peir sému og notadir voru vid innleidingu & BASA samning. Obrotnar linur:
hlutfall barna i sveefingu fyrir innleidingu & BASA samning (paid). Brotnar linur: hlutfall sveefdra barna, pegar innleidd & BASA samning (free).
Adeins einn punktur er til stadar fyrir hdp 4-5 dra- Free 2017, innleiding héfst i byrjun érs 2017.

Figure 6. Percentage of children who received dental general anesthesi (DGA). Divided into same age groups as were used during
implementation to the BASA agreement. Dotted lines: percentage of children receiving DGA, already implemented to the BASA agreement
(free). Only one dot is visible for group 4-5 Free in 2017 since implementation to the agreement for that age group took place in 2017.

Kostnadur Sjukratrygginga islands
Kostnadur Si vegna tannadgerda hja bérnum jokst fra Kostnadur Sjukratrygginga Islands
2013 til 2017, baedi i kontrolhépi og svaefingahdpi Born 0-18 ara
(Mynd 7 a). A rannsoknartimabili var medalkostnadur f 1§ggggggggtr
L1 K K r
svaefingahopi haestur hja 0-6 ara bérnum (15.107.065 < 500.000.000kr
kr.) og laegstur hja 12-18 &ra (3.932.920 kr.). Ef horft er g 600.000.000kr
P . . Lo .. . %  400.000.000 kr
& medalkostnad fyrir kontrélhépinn er pessu 6fugt farid, S 200000.000k
en par var medalkostnadur haestur i aldurshépi 12-18 okr —_—
ara barna (269.988.314 kr.) og laegstur i aldurshépi 0-6 S S ST
ara barna (44.761.226 kr.) (5). Medalkostnadur SI fyrir Ar a
hvern tannlaeknareikning jokst i bAdum hopum eftir ad Kontr6lhépur  —— Svefingahbpur
BASA samningur ték gildi (mynd 7 b). A timabilinu 6llu
(2004-2017) var hann laegstur i aldurshopi 6-12 ara
barna, baedi i sveefingahopi og kontrolhdpi. Haestur var Medalkostnadur Si vegna hvers reiknings
medalkostnadur fyrir hvern tannlaeknareikning i aldurshoépi Born 0-18 ara
12-18 ara i svaefingahopi (80.380 kr. per reikning) en hja 160.000kr
P .. . . Lot . . 140.000 k
0-6 ara bornum 1 kontrélhépi (19.279 kr. per reikning) (5). S 120000kt
s 100.000 kr
. S 80.000kr
Mynd 7. a) Kostnadur Sjukratrygginga Islands vegna tannadgerda £ 60000k
barna i kontrdl- (blar) og sveefingahdpi (appelsinugulur). b) < ;‘g-ggg ';: - —
Medalkostnadur SI vid hvern tannlaeknareikning barna i kontrdl- (blér) "ok
og sveefingahdpi (appelsinugulur). IR R SRR SN RN N
Figure 7. a) Expenditures for the Icelandic Health Insurance due to vy ey AW vy ey
dental treatments in children. Control group (blue) and general ' b
anesthesia group (orange). b) Expenditures for the Icelandic Health Kontrolhopur  —— Sveefingahé pur
Insurance due to dental procedures in children, per user. Control

group (blue) and general anesthesia group (orange).
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UMRADA

Gogn

Til ad framkvaema lydheilsurannsékn er mikilvaegt ad hafa
adgang ad naudsynlegum goégnum er varda m.a. aldur,
kyn og uppruna, auk pess ad hafa upplysingar um pad
sem rannsokn snyr ad, i pessu tilfelli svaefingar vegna
tannadgerda. Nidurstodur ma nyta til ad meta medferdarporf
hverju sinni og gera videigandi breytingar ef porf krefur.
Upplysingar | pessari rannsékn eru ur gagnagrunni SI.
Gagnasofnunin var baedi flokin og timafrek. Kostnadur
vid gagnasofnun var greiddur af hofundi rannséknar. Enn
timafrekara hefdi verid ad f& gdgn i kontrolhopi sundurlidud
& sama hatt og i svaefingahdpi. Pess vegna var akvedid
ad gera ekki eins itarlega greiningu & kontrélhépi og
sveefingahopi.

Svaefing og slaeving

Sveefing barna vegna tannadgerda er ekki og & aldrei ad
verda stodlud medferd, en i dkvednum tilfellum getur hun
verid besti medferdarkostur. Talid er ad 10 -20% barna purfi
sleevingu til pess ad tannlaeknir nai ad vinna & éruggan og
skilvirkan hatt (44,45). Aukaverkanir & tannlaeknastofu,
sumar hverjar alvarlegar, verda oftar vid slaevingu en
svaefingu barna (46). Atla méa ad fjoldi sveefinga barna
vegna tannadgerda yrdi toluvert laegri ef slaevingar vaeru
algengari hér & landi. Ef liti® er til tidni aukaverkana er pad
ekki akjosanlegt.

Svaefingahopur og kontrélhépur

Fjoldi svaefinga barna vegna tannadgerda jokst fra 2013-
2017 i 6llum aldurshépum. [ kontrolhopi féll tidni svaefinga
ekki 2007 og 2008 likt og i sveefingahopi. Pad synir hversu itil
ahrif tannlaeknareikningar i svaefingahdpi hafa 4 kontrélhép.
Fidlgun tannlaeknareikninga a rannséknatimabili var ekki
jafn mikil i kontrélhopi og f sveefingahopi. | raun var fjoldi
reikninga i kontrélhépi mestur 2004 og 2005, 6fugt vid
sveefingahop, par sem fjoldi reikninga var mestur 2017.
Kontrélhépur samanstdd eingéngu af reikningum sem
innihéldu 2xx, 3xx, 4xx og/eda 5xx adgerdanumer til pess
ad likjast sem mest svaefingahoépi. Ekki er haegt ad segja
til um hvort 68rum adgerdantmerum hafi fjolgad eda
faekkad 1 kontrolhépi. Par ma nefna adgerdanumer sem
tengjast reglubundnu eftirliti, fliorlokkun, skorufyllum og
forvarnarfyllingum. Af pessum gdégnum er ekki haegt ad
segja til um hvort bérn hafi komid oftar i reglubundid eftirlit
eftir ad BASA samningur ték gildi. Vitad er ad ad kostnadur
Sl jokst téluvert fyrir kontrélhop og sveefingahop i kjdlfar
innleidingar BASA samnings (5). Hluti skyringar ma vera
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su ad born hafi i auknum meaeli maett i reglubundid eftirlit
og  framhaldi tannadgerdir pegar pess var porf.

Tannadgerdir i svaefingu

Meirihluti tannadgerda i svaefingu var tannfylling, |
ollum aldurshépum. Fjoldi drdreginna tanna eda annarra
skur@adgerda i munni var mestur f aldurshépi 12-18. Gera
ma rad fyrir ad stér hluti hafi verid urdrattur endajaxla eda
adgerd tengd tannréttingamedferd eins og tannurdréattur,
opnun inn & beinluktar tennur eda igraedsla tanna
(autotransplantation). Fjoldi tannfyllinga, tannholsadgerda
(2xx og 3xx adgerdalidir) og svaefinga almennt var mestur
i aldurshopi 0-6 ara. pad er i samraemi vid nidurstodur
annarra rannsékna ad born i yngri aldurshdpum purfa oftast
a svaefingu ad halda (10,14,15,16). [ pessari rannsokn var
medalfjoldi drdreginna tanna eda annarra skurdadgerda
i munni (5xx adgerdalidir) i hverri svaefingu 1,52 tennur.
Medalfjoldi tanna sem fengu tannfyllingu (2xx adgerdalidir)
var 5,17. bessar tolur eru ivid laegri en i Finnlandi arid
2008, par sem ad medaltali 6,0 vidgerdir og 1,7 urdrattur
var skradur i hverri svaefingu (11). Nidurstodur i pessari
rannsokn eru i samraemi vid danska rannsokn fra 2006, par
sem tannfylling var téluvert oftar framkveemd i svaefingu
en Urdattur. bad gefur til kynna ad reynt hafi verid eftir
fremsta megni ad halda ténnum (22).

Ahrif efnahagshruns 2008

bPessi rannsokn leidir ekki i j6s ad efnahagshrun 2008 hafi
haft ahrif & nytingu barna & tannlaeknapjénustu, par sem
fioldi tannlaeknareikninga drést saman fra 2004. pad er i
samraemi vid rannsokn fra 2014, sem syndi ad hrunid virtist
ekki hafa haft &hrif & tannheilsuheg®un fullordinna & [slandi
2007 - 2009 (40). bad er ekki i samraemi vid rannsokn sem
syndi ad tannlaeknar 4 fslandi upplifdu minni eftirspurn
& tannlaeknapjonustu barna, utan bradapjonustu, en &
sama tima aukna porf & pjonustu (41). | svaefingahdpi ma
sja faekkun tilfella 2007 og 2008. A peim tima tima rikti
6anaegja & medal svaefingalaekna vardandi launakjor og
vinnuumhverfi, sem vard til pess ad margir peirra ymist
haettu ad veita pjonustu eda veittu hana af skornum
skammti.

BASA samningur

Fiolgun sveefinga barna fra arinu 2013 er i samraemi vid
innleidingu & BASA samningi. begar horft er & 6ll born, 0-18
ara, fjdlgadi svaefingum Ur 0,53% &rid 2004 1 1,03% 2017.
Sja mé fjdlgun svaefinga i kjélfar innleidingar nys aldurshops
& samning. Einnig sést hvernig dkvednum toppi 4 fjolda

RITRYND GREIN



Tannlaeknabladid 2. tbl. 42. &rg. 2024

Tannadgerdir barna i svaefingu

svaefinga var ndd i sumum aldurshépum ad akvednum
tima lidnum fra innleidingu samnings. Innleiding BASA
samnings var gerd i skrefum, par sem eldri hépar voru fyrst
teknir & samning, auk priggja ara barna. Eldri aldurshépar
burftu sidur & sveefingu ad halda. Innleiding yngri hépa
& samning geeti skyrt ad fjoldi svaefinga fér vaxandi arid
2017. Forradamenn gaetu hafa bedid eftir ad r6din kaeemi
ad peirra bornum & BASA samning. Aukna tidni svaefinga
eftir 2013 meetti skyra med uppsafnadri medferdarporf.
Innleiding sidasta aldurshéps & samning, bérn yngri en
briggja ara, hofst ekki fyrr en i jandar 2018. Oskandi vaeri
ad fjoldi barna sem purfti sveefingu vegna tannadgerda
hafi a akvednum timapunkti nad hamarki og i kjolfarid
farid minnkandi.

Kostnadur Sjukratrygginga islands

Kostnadur Sl vegna tannadgerda barna i svaefingu jokst
fra 2013. Medalkostnadur f hverri svaefingu (per reikning)
i svaefingahdpi var meira en prisvar sinnum haerri en
medalkostnadur fyrir hvern reikning i kontrélhopi (Mynd
7b). Pad kemur ekki & ovart par sem ad i flestum tilfellum
eru fleiri tannadgerdir gerdar i hverri svaefingu en gerdar
eru { einni tannlaeknaheimsokn f voku. Ad auki eru margar
tannadgerdir i svaefingu gjarnan stoérar og floknar og pvi
kostnadarsamar. Aukinn kostnadur endurspeglar ekki
adeins fjdlgun svaefinga og hugsanlega aukinn fj¢lda
tannadgerda i hverri svaefingu, heldur einnig breytta
tilhégun & endurgreidslu Sjukratrygginga Islands med
tilkomu BASA samnings. Hafa ber i huga ad fyrir BASA
samning 2013, hafdi endurgreidsla Sl vegna barna veri®
75% af greidsluskra Si sem ekki fylgdi verdlagsproun (47)
(Mynd 8). Gjaldskra BASA samningsins var nokkud haerri en
greidsluskra Sl og fylgir BASA gjaldskra nu verdlagsproun.

Ad auki er endurgreidsla Si, samkvaemt BASA samningi,
ekki lengur 75% af gjaldskra Si, heldur pvi sem naest full
endurgreidsla, ad undanskildu komugjaldi einu sinni &
ari, p6 med akvednum takmoérkunum & notkun einstakra
gjaldskrarlida.

Uppruni

Innflytjendur eru gjarnan ungt félk med ung bérn. Ung
born purfa oftar & sveefingu ad halda vegna tannadgerda
auk pess sem tungumalahindranir geta torveldad samskipti
0g myndun trausts.

Ung born innflytienda eru i aukinni dhaettu 4 ad fa
tannatu (48,49). Vitad er ad sleem munnheilsa getur tengst
ldgum radstofunartekjum og lagu menntunarstigi. Su er
oft raunin hja bérnum innflytjenda. | seenskri rannsékn fra
2015 voru sleevingar/svaefingar oftar framkvaemdar i hépi
barna innflytjenda (50). Finnskar rannséknir greina fra pvi
ad born innflytjenda voru stér hluti sjuklinga sem purfti ad
sveefa vegna tannadgerda, sérstaklega i yngri aldurshépum.
Fleiri tannadgerdir voru gerdar i hverri sveefingu i peim
hépi barna, samanborid vid adra sjuklinga (8,9). bad er
almenn skodun barnatannlaekna hér, ad yfir helmingur
barna sem purfa sveefingu sé af erlendum uppruna. Fjoldi
barna med erlent rikisfang & [slandi jokst fra arinu 2004
til 2017 (51) (Mynd 9). bad getur ad einhverju leyti Utskyrt
fidlgun svaefinga barna a pessu arabili. Erlendar rannséknir
skrad gjarnan breytuna ,born af erlendum uppruna” eda
,bérn innflytienda” . [ pessari rannsokn var pad ekki haegt
bar sem slikar skraningar eru ekki f gégnum SI. Heegt hefdi
verid ad flokka sjuklinga eftir n6fnum, skra fjdlda barna med
erlent sérnafn eda eftirnafn. Pad hefdi gefid dnakvaemar
nidurstodur og ekki endurspeglad uppruna sjuklings.
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Mynd 8. Verdlagspréun, visitala neysluverds & Islandi 2004-2017 (47).
Figure 8. Consumer price index in Iceland 2004-2017 (47).
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Mynd 9. Fj6ldi barna med erlent rikisfang 2004-2017 (51).
Figure 9. Number of children with foreign citizenship 2004-2017 (51).
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Born med sérparfir

Adeins 8,33% barna sem foéru i svaefingu tilheyrdu hopi
barna med sérparfir. Hafa ber i huga ad born med sérparfir
eru gjarnan sveaefd a spitélum og maé pvi gera rad fyrir ad
hlutfall barna med sérparfir af heildarfjélda sveefinga barna
hafi f raun veri® haerra, par sem tolur fra spitélum eru ekki
i pessum télum SI.

Takmarkanir

Su stadreynd ad uppruni sjuklinga (innflytjendur eda
ekki) var ekki skradur, takmarkar pessa rannsoékn. Eins ad
reikningar { kontrélhépi voru ekki greindir eins itarlega og i
svaefingahopi. Upplysingar lagu fyrir um fjolda reikninga med
eitt eda fleiri adgerdanumer (2xx, 3xx, 4xx og/ eda 5xx) en
ekki hversu oft hvert agerdantmer var skrad. Ef reikningar
tengdir reglubundnu eftirliti, skodun, rontgenmynd og
fluormedferd, hefdu verid med i rannsdkninni, ma gera
rad fyrir ad nidurstodur hefdu skekkst. Svaefing er sjaldan
framkvaemd til pess eins ad sinna reglubundnu eftirliti. Ef
reikningar tengdir reglubundnu eftirliti hefdu verid skradir
i kontrolhép, mé gera rad fyrir ad fjoldi reikninga i peim
hopi hefdi aukist, og pvi hefdi nytingar- og kostnadarhlutfall
svaefingahops af kontrélhdpi minnkad. Hid sama & vid um
utilokun & reikningum vegna skorufylla og forvarnarfyllinga
Ur kontrélhépi. Ef peim hefdi verid safnad i kontrélhop,
hefdi hlutfall notkunar og kostnadar svaefingahéps af
kontrélhoépi leekkad. Benda ma & ad pegar horft er til
hlutfalls reikninga f kontrélhépi af fjolda skradra barna,
hefur verid gengid Ut fra pvi ad hvert skrdd barn tengist
adeins einum tannlaeknareikningi ar hvert, likt og gert var
rad fyrir i svaefingahopi. | pvi liggur skekkja, pvi liklegt er
ad morg born hafi oftar en einu sinni purft & tannadgerd
ad halda 4 sama arinu en énnur ekki.

Hugleidingar

Tannlaeknar hafa i gegnum tidina framkvaemt tannadgerdir
i bornum, oft undir erfidum kringumstaedum. A peim
arunum pegar litil eda engin endurgreidsla fékkst fra hinu
opinbera var meira um ad almennir tannlaeknar vaeru bednir
um ad reyna allt hvad peir gatu, aftur og aftur, til ad spara
kostnad vid ad ad senda barn i svaefingu. Slikar adstaedur
voru afar dpaegilegar fyrir tannlaekni, svo ekki sé minnst
a barnid. [ morgum tilvikum hefdi svaefing verid rétt skref
i upphafi. NU er sidur sampykkt ad barn upplifi kvida eda
sarsauka i tannadgerd. Foreldrar vir@ast i auknum mezeli
6ska eftir dypri slaevingu eda jafnvel svaefingu fyrir born
sin. Einnig virdist verda breyting med hverri nyrri kynslod
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tannlaekna, ad oftar sé maelt med dypri slaevingu og/eda
tilvisun & tannlaekni sem sinnir bérnum i sveefingu. Oll bérn
atti ad medhondla pannig ad upplifun sarsauka, otta eda
6naudsynlegs kvida verdi i lagmarki (52).

Oskandi er ad adgengi ad gdégnum sem pessum (ad fullu
unnin eda ekki) verdi betra i framtidinni. Ymsar opinberar
stofnanir hafa pegar slika gagnabanka tiltaeka par sem
audvelt er ad nalgast tolulegar upplysingar af ymsu tagi.
Petta ma baeta pegar kemur ad upplysingum vardandi
tannheilsu & [slandi.
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English Summary
Dental procedures in children done under general anesthesia
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Dental general anesthesia (DGA) has been a part of the dental service in Iceland for decades. A large proportion of those who need
to undergo DGA are children. It is known that around 3-400 children in Iceland have undergone general anesthesia because of dental
procedures every year in the last decade. A more detailed summary of the nature of the dental procedures done under GA in these
children has not been published for Icelandic children nor has the composition of this group been summarized over such a long period
(2004-2017). The fourteen-year period includes both the economic collapse in 2008, and an agreement made with the Icelandic Health
Insurance in 2013, regarding approximately free dental service for children up to 18 years of age.

Objectives: The aim of this study is to describe the frequency of dental general anesthesia (DGA) in children, age distribution, treatment
need, oral health and the composition of the group of children that underwent DGA in Iceland in the years 2004-2017. In addition, a
closer look will be taken on what (if any) impact the economic collapse in 2008 and an agreement with the Icelandic Health Insurance
in 2013, regarding approximately free dental service for children had on DGA frequency.

Material and methods: This is a quantitative descriptive study, based on numerical data. This is a secondary data analysis, i.e., data
used that was originally collected for another purpose.

Primary data source for this study was database from the Icelandic Health Insurance. The numerical data was collected, together with
programmers that work on projects for the Icelandic Health Insurance on regular basis.

Results: Total of 5.678 dental GA were performed on children, 0-18 years (Oy<x<18y) in 2004-2017. The number of dental GA per
child in Iceland increased from 2013 to 2017 in all age groups. Average age (per year) of children that underwent dental GA in that
period ranged from 5,92y to 7,49y. The majority of children that received DGA belonged to the age group 0-6 years and fewest to
the age group 12-18 years. In the age groups 0-6y and 6-12y, the proportion of boys that had DGA was usually higher compared to
girls, but it was the opposite in age group 12-18y. The mean number of tooth extractions (or other surgical procedures) per child 0-18y
was 1,52 teeth. The average number of restorations placed in teeth per child (0-18y) in the same period was 5,17. The number of
teeth extracted per child was highest in the age group 12-18y and lowest in the age group 0-6y. The number of restorations per child
in the period of 2004-2017 was highest in the age group 0-6y and lowest in the age group 12-18y. The increase in DGA utilization
doubled in those fourteen years mentioned. It was quite steep from the year 2013, or after the implementation of children in the
BASA agreement. The number of DGA went from 414 in 2004 (0,005 DGA per registered child in Iceland) to 820 in 2017 (0,010
DGA per registered child in Iceland). The overall number of children’s dental GA increased as each age group was implemented into
the agreement. When looking into some of the age groups, one can see a peak in the number of DGA at a certain timepoint after
the implementation. The expenditure for the Icelandic Health Insurance increased following both the increase in number of DGA and
the implementation of children into the BASA agreement.

Conclusion: Dental general anesthesia utilization and expenditures for children up to eighteen years in Iceland increased in the years
2004 -2017. A clear relationship is seen between implementation of children into the BASA agreement and increase in DGA utilization.
The majority of the dental procedures performed under GA were restorative procedures. It would be desirable to see decreasing
numbers of children’s DGA due to improved oral health. That would require further data analysis on submitted dental files past 2017.

It is clear however that free or insured dental service alone will not result in a decrease in dental caries. Prevention and education in
oral hygiene and dental care will always be of the greatest importance when it comes to maintaining good oral health.
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