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ÁGRIP

Í þessari grein verður rætt um fjartannlækningar, núgildandi löggjöf um slíka þjónustu á Norðurlöndum, áhrif þeirra á munnhirðu 
samkvæmt nýjustu heimildum og hvort þær séu raunhæfur valkostur á Norðurlöndum. Fjartannlækningar falla undir fjarlækningar sem 
eru skilgreindar sem heilbrigðisþjónusta þar sem samskiptatæknilausnir eru notaðar í forvarnarskyni og til að greina og veita meðferð 
við sjúkdómum. Í löggjöf Norðurlanda er engin skýr skilgreining á fjartannlækningum. Þó hafa heilbrigðis- og velferðarráðuneyti hvers 
lands sett fram sértækar reglugerðir. Yfirlitsgrein og safngreining sem byggð var á 19 slembiröðuðum samanburðarrannsóknum 
á áhrifum fjartannlækninga á munnhirðu leiddi í ljós að fjartannlækningar stuðluðu að marktækt meiri lækkun á tannsýklu- og 
blæðingastuðli og fjölda hvítra bletta (e. white spots) heldur en hefðbundnar aðferðir. Fjartannlækningar höfðu þó engin áhrif í 
slembiraðaðri samanburðarrannsókn sem síðast var gerð en snið hennar var ekki ákjósanlegt. Engar rannsóknir á Norðurlöndum 
um þetta efni hafa verið birtar. Því krefjast fjartannlækningar aukins þverfaglegs samstarfs auk samstarfs innan sérgreina og milli 
tannlækna, hagsmunaaðila í tæknilausnum og yfirvalda, einnig þurfa tæknilegir innviðir og lagaumhverfi að vera til staðar áður en 
fjartannlækningar verða hluti af þjónustu tannlækna á Norðurlöndum.

Lykilorð: Tannáta, tannsýkla, tannhaldssjúkdómar, fjarlækningar, munnhirða, fjartannlækningar 
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við sjúkdómum (13,14). Fjartannlækningar hafa meðal 
annars nýst við forvarnir, skimun, greiningu, skipulagningu 
meðferðar og tilvísanir (15, 16). 

NÚGILDANDI LÖGGJÖF Á NORÐURLÖNDUM 
Danmörk 
Í Danmörku er lagaskilgreining fjarlækninga ekki fylli
lega skýr. Fjarlækningar falla þó undir sömu lög og önnur 
heilbrigðisþjónusta. Lög um heilbrigðisþjónustu (210/2022), 
lög um bótarétt í heilbrigðisþjónustu (995/2018), lög um 
leyfisveitingu (731/2019), lög um skráningu heilbrigðis
þjónustu (3/2013), almenna persónuverndarreglugerðin 
(EU-GDPR) (2016/679) og lög um gagnavernd (502/2018) 
ná einnig yfir fjarlækningar (18,19). 

Finnland 
Engin heildarlöggjöf um fjarlækningar eða fjartannlækn
ingar er til staðar í Finnlandi. Fjarlækningar (eða fjar
heilbrigðisþjónusta) falla þó undir löggjöf um félags- og 
heilbrigðisþjónustu, og þar með sambærilegar reglur og 
gilda um hefðbundnar læknisheimsóknir (20, 21). Aðilar 
sem veita fjarheilbrigðisþjónustu verða að uppfylla lög um 
rafræna upplýsingavinnslu í félags- og heilbrigðisþjónustu 
(784/2021) (22,23). 

Ísland 
Engin sérstök löggjöf um fjarlækningar eða fjartannlækningar 
er til staðar á Íslandi. Embætti landlæknis hefur þó sett 
fram kröfu um að aðilar sem veita heilbrigðisþjónustu 
verði að fá sérstakt leyfi til að veita fjarheilbrigðisþjónustu. 
Fjarheilbrigðisþjónusta verður að uppfylla kröfur sem fram 
koma í lögum um heilbrigðisþjónustu, lögum um heilbrigði 
og lýðheilsu og öðrum tilskipunum sem landlæknir gefur 
út (24). 

Noregur 
Í Noregi gilda almenn lög um ábyrga heilbrigðisþjónustu, 
trúnað og upplýsingaöryggi einnig um fjarlækningar og 
fjartannlækningar. Lög um tannlæknaþjónustu og lög um 
heilbrigðis- og velferðarþjónustu sveitarfélaga kveða á 
um ábyrgð heilbrigðisstarfsmanna á veittri þjónustu. Að 
auki eru gerðar kröfur um skráningu í samræmi við lög 
um sjúkraskrár, og kröfur um upplýsingaöryggi í samræmi 
við siðareglur um upplýsingaöryggi í heilbrigðis- og 
velferðarþjónustu (25-28). 

INNGANGUR
Tíðni munnsjúkdóma af völdum tannsýklu, svo sem tann
holdsbólga, tannáta, tannhaldsbólga og tanntap hefur 
lækkað umtalsvert á öllum Norðurlöndum og í dag þurfa 
fáir að fá heilgóma. Kannanir hafa sýnt að unglingar á 
Norðurlöndum, aðallega drengir, fylgja ekki ráðleggingum 
um tíðni tannburstunar (a.m.k. tvisvar á dag) og hreinsunar 
milli tanna (1–3). Einnig hafa eldri rannsóknir greint frá því 
að ekki allir fullorðnir á Norðurlöndum fylgi ráðleggingum 
um tannburstun tvisvar á dag (4–8). 

Á síðustu árum hefur notkun samskiptatækja á borð 
við farsíma, spjaldtölvur og tölvur aukist um allan heim. 
Með þessari tækni má fá aðgang að heilsufarsupplýsingum 
í rauntíma og nýta þannig SMS-skilaboð, smáforrit og 
myndsímtöl til heilsueflingar (9). Í nýlegri rannsókn var 
ályktað að smáforrit sem tengjast munnheilbrigði séu vinsæl 
hjá börnum, unglingum og umönnunaraðilum (10). 

MARKMIÐ
Í þessari grein verður farið yfir fjartannlækningar, núgildandi 
löggjöf á Norðurlöndum, áhrifum þeirra á munnhirðu 
samkvæmt nýjustu heimildum og hvort þær séu raunhæfur 
valkostur við tannheilbrigðisþjónustu á Norðurlöndum. 

LEITARTÆKNI 
Heimildaleit
Höfundar leituðu að skilgreiningu á fjartannlækningum, 
löggjöf um fjartannlækningar í hverju ríki Norðurlandanna, 
ásamt því að nota eftirfarandi leitarlínur til að kanna áhrif 
fjartannlækninga á munnhirðu. 

Leitarlínur 
Yfirlitsgrein, safngreining, fjartannlækningar, fjarlækningar, 
munnhirða, tannsýklustuðull, blæðingastuðull

Yfirlitsgrein, safngreining, fjartannlækningar, fjar
lækningar, forvarnir 

Yfirlitsgrein, safngreining, fjartannlækningar, fjarlækn
ingar, heilsuefling 

Aðeins ein rannsókn (11) kom upp við allar þrjár leitar
línur. Í leitarferlinu kom einnig nýleg grein í ljós sem ekki 
var hluti af fyrri yfirlitsgrein og safngreiningu (12) en var 
höfð með í þessari grein. 

HVAÐ ERU FJARTANNLÆKNINGAR? 
Fjartannlækningar falla undir fjarlækningar sem er 
heilbrigðisþjónusta þar sem samskiptatæknilausnir eru 
nýttar í forvarnarskyni og til að greina og veita meðferð 
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Svíþjóð 
Í Svíþjóð er engin sérstök löggjöf um fjarlækningar. 
Sænska heilbrigðis- og velferðarráðuneytið setti þó fram 
almennar leiðbeiningar um fjarlækningar árið 2018. Lög 
um heilbrigðis- og læknisþjónustu (2017/30), lög um 
sjúklinga (2014/821), lög um öryggi sjúklinga (2010/659) 
og lög um sjúklingagögn (2008/355) sem og reglugerðir 
ráðuneytisins um m.a. gæðastjórnunarkerfi (2011/9) og 
sjúkraskrár (2016/40) gilda um fjarlækningar í Svíþjóð (29). 

ÁHRIF FJARTANNLÆKNINGA Á MUNNHIRÐU
Meðfylgjandi yfirlitsgrein tekur til 19 rannsókna sem bera 
áhrif fjartannlækninga saman við hefðbundnar aðferðir 
og horfa til eftirfarandi þátta: tannsýklustuðuls, blæðinga
stuðuls og tannátu (hvítra bletta) (11). Gögnin sýndu að 
fjartannlækningar stuðluðu að marktækt meiri lækkun á 
tannsýklustuðli, blæðingastuðli og fjölda hvítra bletta heldur 
en hefðbundnar aðferðir (Tafla 1). Samkvæmt GRADE var 
áreiðanleiki gagna lítill til meðalmikill. 

Valdar greina

UMRÆÐA
Snjallsímar eru mikið notaðir á Norðurlöndum og því er 
hægt að nýta upplýsinga- og samskiptatækni mun meira 
við fjartannlækningar en nú er gert. Það mun nýtast bæði 
tannlæknum og sjúklingum, einkum til að stýra meðferð, 
bæta skilning á munnheilsu og hvetja til heilbrigðra 
lifnaðarhátta.

Gögn um áhrif fjartannlækninga benda til að þessi 
tækni, einkum skilaboð og smáforrit, geti gagnast vel 
í forvarnarskyni og til að stuðla að bættri munnheilsu. 
Rannsóknir sýndu að fjartannlækningar stuðluðu að 
marktækt meiri lækkun á tannsýklustuðli, blæðingastuðli 
og fjölda hvítra bletta heldur en hefðbundnar aðferðir 
(11). Þó að BRIGHT rannsóknin hafi ekki sýnt fram á áhrif 
fjartannlækningaáætlunar sem innleidd var hjá börnum 
í Bretlandi með mikla tannátu má hugsanlega gagnrýna 
hönnun hennar, sem fólst í því að senda rannsóknarhópnum 
áminningu tvisvar á dag um að bursta tennur (12). Flestar 
rannsóknir á virkni smáforrita við fjartannlækningar hafa 
verið gerðar hjá börnum og unglingum með tiltölulega litlu 

Greinar sem teknar voru með
Niðurstöður fyrir tannsýklustuðul,

GRADE
Niðurstöður fyrir blæðingastuðul, 

GRADE
Niðurstöður fyrir tannátu,

GRADE

Af 898 heimildum sem gátu komið til 

greina var valið að skima heildartexta 43 

greina, af þeim voru 19 rannsóknir 

nothæfar

Staðlaður meðalmismunur, -1,18 

(95% öryggisbil -1,54 til -0,82) 

Lítil vissa

Staðlaður meðalmismunur, -2,17

(95% öryggisbil -3,15 til -1,19) 

Meðalmikil vissa

Áhættuhlutfall, 0,48 

(95% öryggisbil 0,35 til 0,66) 

Meðalmikil vissa

Markmið Efnistök Fyrstu niðurstöður Síðari niðurstöður

2,5 árs mat á klínískum árangri og 

kostnaðar-hagkvæmni íhlutunar sem 

ætlað var að hvetja unglinga í breskum 

gagnfræðaskólum til tannburstunar til að 

fyrirbyggja tannátu.

4.680 11–13 ára nemendum 

(íhlutunarhópur n = 2.262; 

samanburðarhópur n =2.418)

með eigin farsíma var slembiraðað til að 

fá kennslustund og texta-skilaboð tvisvar 

á dag, eða hefðbundna meðferð.

Eftir 2,5 ár var D4-6 MFT 44,6% í 

íhlutunarhópnum og 43,0% í 

samanburðarhópnum (líkindahlutfall 

1,04; 95% öryggisbil 0,85–1,26; p = 

0,72).

Eftir 2,5 ár var meðaltannsýklu-stuðull 

svipaður hjá báðum hópunum, p = 0,31).

Vísbendingar voru um mun á 

blæðingastuðli milli hópa (0,92, 95% 

öryggisbil 0,85–1,00; p = 0,053).

Tafla 1: Viðeigandi gögn úr valinni yfirlitsgrein. 
Table 1: Relevant data from the selected review paper.

Tafla 2. Viðeigandi gögn úr BRIGHT rannsókninni.
Table 2: Relevant data from the BRIGHT study.

BRIGHT rannsóknin bar saman áhrif fjartannlækningaáætlunar og hefðbundinnar áætlunar sem ekki var með í fyrri 
yfirlitsgrein og safngreiningu (12). Rannsóknarhópurinn fékk skipulagða kennslu um tækni við tannburstun og áminningu 
tvisvar á dag með SMS-skilaboðum um að bursta tennur. Eftir að rannsókn hafði staðið yfir í hálft ár sáust engin 
áhrif af fjartannlækningaáætluninni, nema munur á blæðingastuðli sem var á mörkum þess að vera marktækur, 
fjartannlækningaáætlun í vil. Áætlunin var ekki kostnaðarhagkvæm (Tafla 2).

BRIGHT rannsóknin
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þýði, notkun þeirra hjá fullorðnum og öldruðum er minna 
rannsökuð (10). Takmörkuð gögn liggja fyrir um virkni hjá 
öðrum viðkvæmum þjóðfélagshópum þar sem hugsanlega 
þarf að leggja aukna áherslu á reglulega munnhirðu. 

Höfundar vita ekki til þess að rannsóknir hafi verið birtar 
um notkun fjartannlækninga á Norðurlöndum. Lausnum 
á sviði fjartannlækninga virðist sem stendur vera beitt 
staðbundið þar sem takmörkuð áhersla er lögð á virknimat 
eða upplifun notenda. Þróun, innleiðing og mat lausna í 
fjartannlækningum krefjast aukins þverfaglegs samstarfs 
auk samstarfs innan sérgreina og milli lækna, hagsmunaaðila 
í tæknilausnum og yfirvalda, einnig þurfa tæknilegir innviðir 
og lagaumhverfi að vera til staðar. Taka verður markvisst 
á hindrunum á borð við löggjöf, fjármögnun og þjálfun til 
að unnt verði að innleiða lausnir í fjartannlækningum (30).

ÁLYKTUN
Í löggjöf á Norðurlöndum er engin skýr skilgreining á 
fjartannlækningum. Yfirlitsgrein sem skoðaði þætti á 
borð við tannsýklustuðul, blæðingarstuðul og tannátu 
sýnir að árangur fjartannlækningaáætlana er meiri en við 
hefðbundnar aðferðir. Ef fjartannlækningar eru samþættar 
við aðra munnheilbrigðisþjónustu á Norðurlöndum gætu 
þær komið að verulegu gagni við að draga úr sjúkdómum 
af völdum tannsýklu. 
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This paper describes teledentistry, the current legislation in Nordic countries regarding teledentistry, effect of teledentistry in particular 
on oral hygiene status based on current literature and discuss if teledentistry can work in the Nordic countries. Teledentistry, as 
telemedicine is defined as the delivery of healthcare services at a distance (or remote) using various communication technologies 
for diagnosis, treatment, and prevention of diseases. Currently, there is no clear definition of teledentistry in legislation in any of 
the Nordic countries. However, there are country specific regulations set by the National Board of Health and Welfare agencies. 
Concerning the effect of teledentistry on the level of oral hygiene a systematic review and meta-analysis based on 19 RCT studies, 
revealed a significant reduction in the plaque- and gingival index as well as the incidence of white spot lesions favoring the use of 
teledentistry compared to conventional strategies. However, there was no effect of the teledentistry in the most recent perform 
RCT study, but the design was not optimal. There are no published studies on this topic from the Nordic countries. In conclusion, 
teledentistry solutions requires increased interdisciplinary and interprofessional collaboration, technological infrastructure, national 
legislation, and close collaboration between clinicians, teledentistry stakeholders and policy makers, before it can be an integrated 
part in oral care in the Nordic countries.
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