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Inngangur

Lifaldur islensku pjodarinnar hefur haekkad og eru medallifslikur
Islendinga med pvi heesta sem gerist { heiminum (82,5 ar). T aldurs-
hépnum 70 ara og eldri eru 8,3% ibuiar 1 hjukrunar- og dvalarrym-
um samkvaemt Hagstofu Islands, pessi hépur er fjclveikur og lifir
vid langvinna sjukdéma, skerta faerni og hefur takmarkada sjalfs-
bjorg.> Medalaldur ibta a islenskum hjikrunarheimilum hefur
farid heekkandi sidustu ar og er um 84,7 ar® samhlida hefur
heilsufar peirra versnad og eins ars lifun nyfluttra leekkad ar 73,4%
1 66,5%.* Meirihluti ibtia er med heilabilunarsjukdéma (39%) eda
Alzheimer (29%)° en heilabiladir eru tutsettari fyrir verri munn-
heilsu en heilsuhraustari ibtar.

Minnisglop, sjonskerding og skert hreyfigeta geta valdio 6ldr-
udum vandkvedum vid venjubundin verk eins og daglega munn-
og tannhirdu.? Oldrun getur aukid haettu 4 munnkvillum og stefnt
munnheilbrigdi 1 voda,”® en sjukdémsbyrdi munnkvilla er tengd
vi0 sleemt heilsufar ad mati aldradra, verri andlega lidan og aukna
danartioni.! Pvi er mikilveegt ad heilbrigdisstarfsfélk a hjukr-
unarheimilum sé vel medvitad um mikilveegi gédrar munnheilsu.

Munnurinn er fyrsta stig meltingar, med godri tann- og munn-
heilsu og edlilegum styrk i munni er haegt ad neerast betur. Mikil-
vaegt er ad kynging sé virk i feeduinntoku auk pess sem tennur,
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AGRIP

TILGANGUR

Erlendar rannsoknir benda til pess ad munnheilsa ibta a dvalar- og
hjukrunarheimilum sé slaem, munnkvillar séu algengir og ad ibdar purfi &
tannlaekningum ad halda. Markmid rannséknarinnar var ad kanna astand
munnheilsu ibda dvalar- og hjukrunarheimila hér & landi og skoda tengsl
hennar vié lidan og lifsgaedi peirra.

EFNIVIBUR 0G ABFERDIR

ibdum (N=82) & tveimur dvalar- og hjikrunarheimilum i Reykjavik var bodin
patttaka i pessari lysandi pversnidsrannsokn. Munnheilsa ibda var skodud
4 vettvangi og patttakendur svorudu spurningalista sem mat neikvaed ahrif
sleemrar munnheilsu 4 lifsgaedi.

NIDURSTOBUR

Alls luku 89% (N=73) rannsoékninni, medalaldur var 86,8 ar (sf=5,7, sponn
73-100 &r). bridjungur ibta var med eigin tennur og sambeerilegur fjéldi
var med tennur og lausa parta, en 41,5% ibua voru alfarié tannlausir.
Klinisk skodun & munnheilsu syndi ad hatt hlutfall ibGa (67%) var med
6medhondlada munnkvilla. ibdar med verstu munnheilsuna uppliféu ad
hun hefdi marktaekt neikvaedari ahrif a lifsgaedi (p=0,014), feerniskerdingu
(p=0,002) og likamleg épaegindi (p=0,000) en peir sem voru betur tenntir i
pessari rannsékn. Helstu vandamal vegna sleemrar munnheilsu tengdust
tyggingargetu og erfidleikum vid ad matast sem hafdi ahrif a faeduval og
getur leitt til 6fullnaegjandi mataraedis.

ALYKTANIR

Endurskoda parf pjonustutlirraedi a hjukrunarheimilum og tryggja adé
starfsfolk hafi sértaeka pekkingu & vandamalum tengdum munnheilsu, sem
kunna ad hrja ibta. Samstillt atak opinberra adila og heilbrigdisstarfsfolks
parf til ad tryggja Urraedi vié haefi & hjukrunarheimilum pegar kemur ad pvi
ad vidhalda einstaklingsbundinni munnheilsu ibta og tengdum lifsgaedum
2vina a enda.



tunga, gémar og varir eru mikilveegir peettir til tjaningar. Med
haekkandi aldri minnkar munnvatnsframleidsla af nattarulegum
voldum,’ og auk pess getur lyfjamedferd vegna langvarandi sjik-
déma eda samverkun lyfja einnig orsakad munnpurrk,’’ sem er
sleemt fyrir tannheilsu og neeringarastand." '

Hagglund og félagar syndu fram 4 ad kyngingarordugleikar og
sleem munnheilsa eru 6hadir dhaettupeettir sem tengjast daudsfoll-
um medal aldradra sem bida eftir varanlegri busetu & hjukr-
unarheimili. Samkvamt nidurstddum peirra er maelt med pvi ad
meta reglulega munnheilsu og kyngingu 1 allri uménnun.”

Erlendar rannséknir syna ad sterk fylgni er 4 milli uménnunar-
parfar ibtia 4 dvalar- og hjukrunarheimilum og versnandi tann- og
munnheilsu.” Fjdlveikir btia oft vid lélega munnheilsu" og tak-
markad adgengi ad tannleknispjonustu® eda eiga erfitt med ad
seekja slika pjonustu utan heimilis vegna hrumleika.? Munnhirdu
ibtia er oft dbdtavant, ekki eingdngu vegna minni sjalfsbjargar,>”
heldur er munnheilsuvernd ekki forgangsradad i skipulagdri um-
6nnun.’” Munnhirdu er ekki sinnt sem skyldi” eda jafnvel sleppt
vegna manneklu' og timaskorts.”

Préun tannsjukdéma ma fyrst og fremst rekja til mataraedis" og
6ndgrar munnhirdu. Langvarandi sykingar i munni geta valdid
vanneringu,' haft dhrif & préun hjarta- og adasjikddma, leitt til
skammtima bl6dsmits eda dsvelgslungnabdlgu ef bakteriur berast
i ondunarferin.*

Til a0 haegja 4 versnandi tann- og munnheilsu og stighaekkandi
umonnunarpdrf sidustu eeviarin er mikilveegt ad skipuleggja
einstaklingsbundna munnheilsuvernd 1t fra pekkingu 4 forvorn-
um svo haegt sé ad baeta eda vidhalda ntverandi munnheilsu til
eviloka.® Petta er fyrsta rannsokn hérlendis sem metur kliniska
munnheilsu ibtia 4 hjukrunarheimilum og pvi grunnur ad lausna-
midudum breytingum i pjénustu til ad vidhalda eda baeta munn-
heilsu aldradra.

Efnividur og adferdir

Rannsdknin var megindleg pversnidsrannsokn, patttakendur (N=
82) voru valdir med peaegindatrtaki ar hépi ibtia (67 ara og eldri)
sem bjuggu 4 tveimur af fjérum steerstu (n=471) dvalar- og hjukr-
unarheimilum 4 héfudborgarsveedinu. Tvo heimili vildu ekki taka
patt 1 rannsékninni. Heimilin sem tdku patt voru rekin af sama
rekstraradila og budu upp 4 sambeerilegan adbtinad og pjénustu
fyrir ibuana. Ekki var bodid upp & pjénustu tannleekna a pessum
heimilum.

Rannsdknin fékk leyfi Visindasidanefndar og var tilkynnt til
Persénunefndar.

Urtak

Fyrirthugud rannsékn var kynnt & vettvangi fyrir starfsfélki og
ibium og bréfleidis fyrir adstandendum. Mogulegir patttakendur
i rannsdkninni voru ibtiar med fasta busetu & hjukrunarheimilinu
sem gatu gefid upplyst sampykki, hofou dhuga, feerni og heilsu til
pess ad taka patt an pess ad purfa adstod starfsfélks til pess.
Undanskildir voru ibtiar med heilabilun og rumbundnir. Endan-
legt tirtak samanst6d af ibium sem yfirhjukrunarfreedingar matu
a0 uppfylltu patttokuskilyrdi rannséknarinnar.

Adferdir

Tannleeknir framkveemdi kliniska skodun og skradi nidurstodur a
eyoubladid Oral Health Survey (OHS-listinn) asamt kliniskum
tannsmid sem sa sidar um gagnasodfnun (vidtal) medal patttakenda
me? lifsgeedakvardanum Oral Health Impact Profile (OHIP-49) hja
peim sem 6skudu eftir pvi. A3 60rum kosti fylltu patttakendur
sjalfir at lifsgeedakvardann a eigin vegum og skiludu til rannsak-
enda pegar peir voru skodadir af tannleekni.

OHS-listinn er notadur a alpjédavisu til ad fylgjast med
breytingum a alvarleika tannsjukdoma, faraldsfreedilegri proun
tann- og munnsjukdéma eda porf fyrir forvarnir eda adgerdir til
a0 vidhalda gédri munnheilsu.

Skodun & munnheilsu

A heimili A var sett upp skodunarherbergi med stillanlegum st6l
fyrir patttakendur og ibtiar 4 heimili B voru skodadir i herbergjum
sinum 1 stillanlegu rafmagnsrami. Notud voru skodunargleraugu
med (2,8 x) stekkun og ljosi (ExamVision™), fjolnota munnspeglar
(KERR™), einnota penslar (3M ESPE™), personuhlifar, plastglos
og pappirsbakkar, spritt og sotthreinsiefni (Micro 10+™ Unident).
Ef patttakandi var med tannatu var borid fliorlakk 22600 ppm
(Duraphat ™) & medferdarsveedio.

Lifsgaedakvardi

Notadur var pyddur, stadferdur og forpréfadur lifsgedakvardi
OHIP 49*' sem byggir 4 peirri hugmyndafraedi Alpjédaheilbrigdis-
stofnunarinnar ad flokka afleidingar sjukdéma stigheekkandi, eft-
ir pvi hversu alvarleg ahrif peir hafa a einstaklinginn. Med pvi ad
nota hann samhlida faraldsfreedilegum rannséknum & munn- og
tannsjukdémum getur kvardinn veitt upplysingar um sjukdéms-
byrdi i pydi og hversu skilvirk heilbrigdispjonusta er ad draga ur
sjukdomsbyrdinni.

Kvardinn inniheldur 49 spurningar og meelist innra réttmeeti
hatt (Cronbachs Alpha 0,936), hann spannar 7 svid med 5-9 spurn-
ingum: 1) Feerniskerding, 2) Likamleg opaegindi, 3) Salren
Opeegindi, 4) Likamlegar homlur, 5) Salreenar homlur, 6) Félagsleg
skerding og 7) Hoft eda fotlun.” Til vidbdtar voru spurningar um
bakgrunn patttakenda (kyn, aldur, menntun, busetutima & heim-
ili, nytingu tannleeknispjénustu og fleira).

Munnheilsa, tanngervi og lifsgaedi

Tannatustudull var skradur sem Decayed, Missed and Filled Teeth
(DMFT) & OHS-listanum og er meeling a fjolda skemmdra, fylltra
eda tapadra tanna hja einstaklingi. Skradar voru upplysingar um
28 tannseeti, talningu fjdgurra endajaxla var sleppt, par sem ekki
var haegt ad stadfesta uppkomu peirra eda hvort peir hefdu tapast
af 60rum orsékum. Tannatustudull 0 pydir ad einstaklingurinn
hafi allar 28 skimadar tennurnar til stadar og ad peer séu heilar, en
DMEFT 14 pydir ad jafnmargar tennur séu heilar og peer sem eru
skemmdar, fylltar eda tapadar.

Kliniskar breytur voru kédadar til ad skoda hvort tengsl veeru a
milli tannheilsu og lifsgeeda eftir: A) tegund tanngerva (1=tennur,
2=tennur og partar, 3=heilgémar, B) porf fyrir medferd hja tann-
leekni (1=ja, 2=nei) og C) lengd busetu ibta a hjukrunarheimilinu
(1=<1 ar, 2=>1 ar).
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Tafla I. Samanburéur & bakgrunni ibda (N=73) eftir busetu & dvalar- og hjikrunarheimili.

Hjukrunarheimili
Bakgrunnur patttakenda A (N=38) B (N=35) Samtals (N=73)
Fjoldi (%) Fjoldi (%) Fjoldi (%) p-gildi®
Karlar 13 (34,2) 15 (42,9) 28 (38,4)
Kyn Konur 25 (65,8) 20 (57,1) 45 (61,6)
Samtals 38 35 73 0,448
Yngri en 80 &ra 5 (13,2) 3 (8,6) 8 (11,0)
Aldurshépar 80-89 dra 23 (60,5) 14 (40,0) 37 (50,7)
Eldrien 90 dra 10 (26,3) 18 (51,4) 28 (38,4) 0,027°
Samtals 38 35 73 0,088
Reykjavik 26 (70,3) 29 (82,9) 55 (76,4)
Kaupstad 9 (24,3) 4 (11,4) 13 (18,1)
Buseta® Porpi 0 (0,0 1 (2,9) 1 (1,4)
Sveit 2 (5,4) 1 (2,9) 3 (4,2)
Samtals 37 35 72 0,338
Barnaskoli 24 (68,6) 18 (51,4) 42 (60,0)
Gagnfraedaskéli il (31,4) 10 (28,6) 21 (30,0)
Menntun
Teeknigreinar 0 (0,0) 7 (20,0) 7 (10,0)
Samtals 35 35 70 0,019
Ogift - 6kvaentur 2 (5,4) 2 (5,7) 4 (5,6)
Gift - kveentur 2 (5,4) 2 (5,7) 4 (5,6)
Ekkja - ekkill 27 (73,0) 23 (65,7) 50 (69,4)
Hjaskaparstada | Fraskilin(n) 6 (16,2) 1 (2,9) 7 9.7)
Gift — kvaentur en
maki byr annars 0 (0,0) 7 (20,0 7 9,7)
stadar
Samtals 37 35 72 0,028

Skyringar: ?Ki-kvadrat prof. "Tvihlida marktektarprof & hlutfallstioni i dalkum. °Buseta fyrir flutning & hjakrunarheimili.

Breytur 1 lifsgeedakvarda eru meeldar a 5 bila Likert-kvarda
(0O=aldrei, 1=mjdg sjaldan, 2=stundum, 3=oft, 4=mjog oft). Heildar-
summa a skalanum getur verid fra 0-196 stig,* sa sem feer O stig
upplifir engin neikveed ahrif eigin munnheilsu 4 lifsgaedi en peir
sem heerra skora upplifa skert lifsgaedi.*

Tolfraedileg urvinnsla

Reiknud var lysandi og greinandi t6lfraedi med forritinu IBM SPSS
Statistics, utgafa 27.0. Reiknad var summuskor fyrir lifsgeda-
kvardann 1 heild sinni og fyrir hvern undirkvarda. Medalskor voru
borin saman milli tveggja 6hadra hopa og reiknad t-prof (jafnbila-
breytur), ki-kvadrat préf (radbreytur) og midad var vid markteekni-
mork p=0,05 1 Sllum ttreikningum. [ adhvarfsgreiningu vid sam-
anburd & medaltélum milli 6hadra hopa 1 var leidrétt fyrir aldri og
kyni patttakanda. Ef gildi vantadi 1 spurningalistum var peim
sleppt i utreikningum. Skyribreyta rannsoknar er klinisk tann-
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heilsa patttakenda, skrad samkveemt OHS (fjoldi tanna og astand
tanna, tegund tanngerva, astand slimhtdar). Utkoma er meeld
med OHIP-49-lifsgeedakvardanum sem meelir neikvaed ahrif
munnkvilla & félagslega, salreena og likamlega virkni einstak-
lingsins og lifsgeedi.

Nidurstodur

batttakendur og bakgrunnur

Alls gafu 82 ibtar tveggja hjukrunarheimila (heimili A og heimili
B) kost a sér { rannsoknina, af peim luku ramlega 89% (N=73) bad-
um hlutum rannsdknar, sem var ad lata skoda munnheilsu og
ljuka vid ad svara spurningalista. Fjorir heettu patttoku (4,9%) a
medan rannsoknin st6d yfir og 5 ibaar (6,1%) meettu ekki i kliniska
skodun. Patttakendur voru a aldrinum 73 til 100 4ra og var medal-
aldur peirra 86,8 ar (+ 5,7). Aldur ibtia & heimili A var 6rlitid leegri




Tafla Il. Tannheilsa og lifsgaedi i tengslum vié lengd busetu ibua & heimilinu (N=60), medaltal + stadalfravik,

hlutfall (%).

Lifsgedakvardar Timi busetu N Medaltal * stadalfravik % p-gildi®

OHIP-49 <1ar 27 33,3+20,3 0,159
1 ar eda lengur 33 40,6 £19,6

Faerniskerding <14ér 27 9.0+5,38 0,056
1 ar eda lengur 33 11,6257

Likamleg 6paegindi <1ar 27 5.4+ 4,6 0,507
1 &r eda lengur 33 61238

Salraen 6pazgindi <1ar 27 54 %472 0,499
1 ar eda lengur 33 48£3,6

Likamlegar homlur <Tar 27 77462 0,061
1 ar eda lengur 33 10862

Salraenar homlur <1ar 27 12 0,513
1 ar eda lengur 33 25%25

Félagslegar homlur <14ar 27 0.9 %14 0,158
1 &r eda lengur 33 1.6%23

Hoft eda fotlun <14ér 27 ) 0,471
1 ar eda lengur 33 x

Tannheilsa p-gildi®

DFMT 28 - tannatustudull® <1ar 27 (48,1) 0,148
1 ar eda lengur 33 (66,7)

Munnpurrkur (mjég oft) <14ér 27 (74,1) 0,881
1 &r eda lengur 33 (75,8)

Slimhua (edlileg) <1ar 27 (81,5) 0,768
1 &r eda lengur 33 (84,4)

Parfnast tannlaeknapjénustu <1ar 27 (51,9) 0,028
1 4r eda lengur 33 (78,8)

Til tannlaeknis <1ar 27 (48,0) 0,113
1 ar eda lengur 33 (68,8)

Med heilgém <14&r 27 (29,6) 0,087
1 &r eda lengur 33 (51,5)

Tannheilsa (g68) <Tar 27 (50,0) 0,221
1 &r eda lengur 33 (40,6)

Skyringar: *T-prof tveggja 6hadra urtaka. *Ki-kvadrat prof. ©DMFT 28: Allar 28 tennur eru skemmdar, fylltar eda tapadar.

(85,5 ara, + 5,6 ar) heldur en ibtia a heimili B (88,2 ara, + 5,8 ar) og
fleiri konur (61,6%) en karlar téku patt { rannsékninni, sja toflu 1.

Nidurstada skimunar 8 munnheilsu

DMFT-studull allra patttakenda, sem lysir fjolda skemmdra, tap-
adra eda fylltra tanna, var & bilinu 12-28, einn einstaklingur skar
sig ur med bestu tannheilsuna, eda 16 heilar tennur. Medaltals
DMET var 25,7 (+ 3,3) sem telst vera hatt og bendir til pess a0 ut-
breidsla munnkvilla sé algeng i pessum hopi (karlar 25,5 + 3,9,
n=28; konur 25,8 + 2,9, n=45). Meirihluti tanna hafdi tapast en 32,5%
tanna var til stadar hja patttakendum (karlar 30,1%; konur 33,4%),
af tonnunum voru 9,4% heilar en adrar voru vidgerdar (20,7%) eda

med tannskemmd (2,4%). AO medaltali voru um 9 tennur til stadar
i munni patttakenda (karlar 8,7 + 9,9 tennur; konur 9,4 + 9,2 tennur).

Algengast var ad ibtar veeru med heilgdm i efri kjalka (60,3%;
n= 44), tennur og fost tanngervi (31,5%; n=23) og parta (8,2%; n=6).
Tafla V i vidauka synir fjolda tanna og algengustu tanngervi i bad-
um kjalkum medal patttakenda.

Skodun tannleeknis & astandi munnheilsu syndi ad meirihluti
allra patttakenda (671%; n=49) purfti & tannlaeknispjénustu ad
halda (tannhreinsun, skemmdir, brotnar tennur, tannhalds- eda
tannholdsbdlga, parf tanngervi, tannsteinn, adrir munnkvillar). {
sjalfsmati ibtia (n=70) 4 eigin tannheilsu reyndist meirihluti (88,6%,
n=62), pad er jafn margir, meta tannheilsu sina géda (44,3%) eda
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Tafla lll. Samanburdur 8 medalskori®4 lifsgaedakvordum eftir fjiolda skemmda, fylltra eda

tapadra tanna medal ibua (N=73), medaltal + stadalfravik.

Lifsgaedakvardar DFMT hépar Meadaltal * stadalfravik p-gildi
OHIP 49 <23 (n=20)° 265+ 4,4 0,014
24-27 (n=12)° 34,7%5,7 0,425

28 (n=41) 39,8+3,1 ref.#

Faerniskerding <23° 7,0%1,2 0,002
24-27° 9,416 0,185

28¢ 11,809 ref.

Ll'kamleg 6begindi <232 4,2+0,9 0,078
24-27° 57%1,2 0,711

28¢ 6,2%0,6 ref.

Salran 6bagindi <232 54+0,8 0,359
24-27° 58%1,1 0,278

28¢ 4,4 0,6 ref.

Likamlegar homlur <232 48+1,3 0,000
24-27° 8217 0,191

28¢ 10,7+0,9 ref.

Salranar hémlur <23° 2,1%06 0,551
24-27° 2,1+08 0,635

28¢ 25+04 ref.

Félagslegar homlur <232 1'0 + 0‘4 0'727
24-27° 1,5+0,5 0,595

28¢ 1,203 ref.

Hoft eda fotlun <232 20%0,6 0,172
24-27° 2,0+0,8 0,291

28¢ 3005 ref.

Skyringar: °Hépar skilgreindir eftir DMFT bornir saman vid vidmidunarhdop med allar tennur skemmdar, fylltar eda
tapadar, leidrétt var fy,rir aldri og kyni. 2DMFT < 23: [buar med 12-23 tennur, skemmdar, fylltar eda tapadar (5-16 tennur
heilar). ®DMFT 24-27: IbGar med 24-27 tennur skemmdar, fylltar eda tapadar (1-4 tennur heilar). SDMFT 28: iblar med

allar 28 tennurnar skemmdar, fylltar eda tapadar. #ref: Vidmidunarhépur.

hvorki géda né sleema, en fair ibtar (11,4%) matu eigin tannheilsu
sleema.

Munnheilsa og lifsgaedi

Samband milli munnheilsu og lifsgaeda (medalskor) var skodad hja
peim sem gafu upplysingar um hversu lengi peir hefdu buid a
heimilinu (N=60). T tflu IT sést ad peir ibtiar sem héfou btiid skem-
ur en eitt ar a heimilinu voru med betri munnheilsutengd lifsgaedi
heldur en peir sem héfou buid par lengur a 6llum kvoérdum, nema
kvardanum sem metur Salrenar homlur (svo sem kvida, ahyggjur
eda vanlidan tengt tannheilsu).

[ t6flu I sést ad {btiar sem btiid hofdu lengur en eitt &r & hjukr-
unarheimili voru markteekt oftar utsettir (78,8%) fyrir medhondl-
udum munnkvillum og héfou porf fyrir tannleeknispjonustu held-
ur en ibtar sem buid hofdu innan vid 12 manudi a hjukrunarheimili
(51,9%).

Niourstodur 1 toflu III syna ad marktekur munur var 4 milli
peirra sem hofou heesta tannatustudulinn (DMFT 28) & undir-
kvordounum Faerniskerding og Likamlegar homlur, auk pess var
medaltal & kvardanum Likamleg opeegindi (kjalkaverkir, hofud-
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verkur, tannkul eda hitadpol, tannpina, sar i munni) neerri mar-
teeknimdrkum, pad er i samanburdi vid pa sem voru betur settir
(tafla III).

Samkveemt nidurstodunum upplifa einstaklingar med heesta
tannatustudulinn marktekt verri lifsgeedi 1 tengslum vio
tyggingargetu en adrir hopar. Vandamalin lysa sér helst { pvi ad
ibuinn parf ad heetta ad borda i midjum matartimum, hann getur
ekki bordad hvada mat sem er (epli, gulretur, kjét og fleira) og
metur astandid pannig ad eigin melting og mataraedi sé 6fullneegj-
andi vegna munnheilsunnar.

Kannad var hvort markteekur munur veeri 4 medaltalsskori &
lifsgeedakvorounum med tilliti til tannheilsu og tanngerva. Tafla
IV synir ad notendur heilgéma (gervitanna) i bAdum gémum upp-
lifa marktaekt verri lifsgeedi 4 kvordunum Feerniskerding, Likam-
legar homlur og Hoft eda fétlun (til deemis verri heilsa, fjarhagsleg
byrdi, minni lifsdneegja eda vera ofeer um venjubundin storf) 1
samanburdi vid tennta ibtia an eda med fOst tanngervi eda tann-
studda parta. Sidarnefndi hépurinn upplifdi markteekt oftar Sal-
reen Opeegindi (til deemis uppnam, depurd, einbeitingarskort,
svefntruflanir) en tannlausir.




Tafla IV. Samanburéur & medalskori® tenntra ibda (n=43) og tannlausra med heilgémasett

(n=30) medaltal + stadalfravik, hlutfall (%).

Lifsgdakvardar Klinisk stada Medaltal/stadalfravik p-gildi
OHIP 49 Tennur, fost tanngervi, 31.9+3,1 0,083
partur?®
Heilgémasett® 40,2+ 3,6
T , fost t i,
Farniskerding ennur, fost tanngervi 8,7+0,9 0,011
partur
Heilgdmasett 12,1+1,0
T , fost t i,
Likamleg 6paegindi | - ostianngervi 4906 0,118
partur
Heilgdmasett 6,5+0,7
T , fo i,
Salraen 6pgindi ennur, fost tanngervi 5,7+0,6 0,022
partur
Heilgdmasett 3,7+0,7
T , fost t i,
Likamlegar hémlur | o unfostianngervi 68+0,9 0,002
partur
Heilgdmasett 11,3£1,1
T , fost t i,
Sélrznar homlur ennur. festtanngervi 24404 0,744
partur
Heilgdmasett 2,2+05
T , fost t i,
Félagslegar homlur | - ostianngervi 14403 0,303
partur
Heilgdmasett 09+0,3
Hoft eda fotlun Tennur, fost tanngervi. 2,0+04 0,027
partur
Heilgdmasett 35+05

Skyringar: "Hopar skilgreindir eftir tanngervum bornir saman vié vidmidunarhép an eigin tanna, leidrétt var fyrir
aldri og kyni. *Einstaklingar med eigin tennur, fost tanngervi (bryr, krénur) og/eda part studdan af eigin tonnum.

°Einstaklingar sem tapad hafa eigin tonnum og nota heilgdém (gervitennur) i badum kjalkum.

Umrada

batttakendur

Medalaldur patttakenda (N=73) i rannsokninni var 86,8 ar (+ 5,7),
fleiri konur (62%) en karlar toku patt, sem er i samreemi vid adrar
rannsoknir.? Samsetning ibtia 4 badum heimilum var sambeerileg
ad flestu leyti, en hlutfallslega fleiri ibtiar 1 aldurshépnum 90 ara
og eldri bjuggu a heimili B.

Munnheilsa ibua & hjikrunarheimilum

Nidurstodur rannsoknarinnar benda til pess ad p6 tannleysi sé
medhdndlad med sérsmidudum tanngervum eins og heilgémasetti,
komi slikt ekki 1 stadinn fyrir eigin tennur. Notendur heilgéma
upplifa sému vandamalin og peir sem eru med heesta tannatustud-
ulinn (samanber tafla III) sem er skert tyggingarfeerni, verri melting
og Ofullneegjandi matareedi. Tannlausir upplifa markteekt oftar ad
munnheilsan valdi peim erfidleikum vid tyggingu og tal, 6paegind-
um vid ad matast, versnandi heilsufari og minni lifsdnzegju en peir
ibtiar sem hafa tennur, { pessari rannsokn.

[ Heilbrigdisdeetlun til 2030 er litid talad um tannheilsu aldr-
adra,” en 4arid 2010 var stefnt a ad yfir 50% folks 65 ara og eldra
hefdi ad minnsta kosti 20 tennur i samanbiti sem er talid vera
aseettanlegt til ad tyggja og tja sig.?* Pessi markmid hafa ekki nadst

1 pessum hopi par sem medalfjoldi tanna eru 9 & hvern ibta. Tann-
leysi hja 80 ara og eldri var 76%* um aldamotin en hefur leekkad 1
41% 1 pessari rannsokn.

Pad er mikilveegt ad pekkja tengsl milli tannheilsu og almennr-
ar heilsu asamt tengslum tann- og munnheilsu vid feeduval og
neeringarastand aldradra.> Vanneering er algeng hja eldra folki,
astandid hefur ahrif & andlega og likamlega feerni einstaklings-
ins.?

Heilsuvernd, munnhirda og aégengi ad pjénustu
Oldrunarteymi heilbrigdisstofnana er radgefandi adili um grein-
ingu og meodferd aldradra til starfsmanna sem sinna heilsuvernd.
Hérlendis meela dldrunar- og lyfleknar med ad til viobotar vio
heilsufarsskraningar i RAI-matsteekid a hjokrunarheimilum sé
sérstaklega fylgst med tannheilsu, sjon og beinheilsu 1 heilsu-
verndarskyni.*® Taka verdur undir pessar dbendingar pvi fjoldi
6meohondladra munnkvilla (67%) er ahyggjuefni og synir porfina
a forvornum og pvi ad fylgst sé reglulega med munnheilsu ibta,
ekki sist par sem peir eru o6liklegir til ad gera sér grein fyrir alvar-
leika astandsins sjalfir.?0%

Erlendar rannsoknir syna ad starfsfolk hjukrunarheimila skort-
ir formlega menntun og pjalfun’®?”? til ad takast a vid verkefnid og
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ad pessum peetti sé sleppt 1 daglegri uménnun’® af ymsum orsok-
um, svo sem timaskorti.

Sjtkratryggingar Islands taka fullan pétt { nidurgreidslu vegna
tannleekninga aldradra og er pjonustan ibitum & hjakrunarheimil-
um ad kostnadarlausu® samkvaemt gildandi gjaldskra rikisins. Pvi
@ttu pjonustugjold tannlekna ekki ad ipyngja ibium, adstand-
endum eda hjukrunarheimilinu. *

Askilegt er ad sett verdi stefna um munnheilsuvernd { heil-
brigdispjonustu ibtia og adgengi peirra ad tannleeknispjonustu
verdi tryggt. Munnhirda parf ad vera regluleg og vid heefi og pjalf-
un og pekking starfsfolks tryggd i samreemi vid gaedastadla i heil-
brigdispjonustu.®

Nidurstodur rannsoknarinnar eru gagnlegar og birta fyrstu
upplysingar um munnheilsu ibtia a hjukrunarheimilum og ahrif
munnkvilla a lifsgaedi peirra. Einnig kom 11j0s ad fjoldi skemmdra,
fylltra og tapadra tanna, tannleysi og tanngervi skipta mali i pessu
sambandi. Melt er med frekari rannséknum 4 munnheilsuvernd
ibtia a hjukrunarheimilum og skimunartekjum sem starfsfolki,
00ru en tannheilsumenntudu, stendur til boda.

Styrkleikar og veikleikar

Eiginleikar pverfraedilegra rannsokna eru pess edlis ad ekki er
haegt ad greina a milli orsaka og afleidinga. Urtakid var valid af
hentugleika og patttaka ibtuanna takmarkadist vid dhuga og
heilsufar peirra til ad taka patt. Mismunandi vinnuadstedur vid
kliniska skodun geetu hafa komid i veg fyrir ad munnkvillar
greindust 4 heimili B. Hluti urtaksins (n=13) svaradi ekki spurn-

Vidauki

ingu um hversu lengi peir h6fou btiid a heimilinu sem getur bjagad
samanburd eftir busetu { svo litlu artaki og verid visbending um
minnisglop en pekkt er ad hérlendis er medaldvalartimi heilabil-
adra a hjukrunarheimilum lengri en annarra ibtia.*

Rannsoknin gefur mynd af munnheilsu ibta tveggja hjukr-
unarheimila sem rekin eru af somu rekstraradilum. Nidurstédur
hefdu hugsanlega ordid adrar ef fleiri heimili hefdu gefid kost a sér
i rannsoknina.

Styrkleikar rannsoknarinnar felast i pvi ad nota pekkta alpjoo-
lega meelikvarda um munnheilsu OHS og tannheilsutengd lifs-
gaedi OHIP-49.

Alyktun
Breytingar 4 tannheilsu aldradra kalla 4 endurskodun a pjonustu-
arredum & hjukrunarheimilum og synir fram a porf fyrir hald-
go0a pekkingu starfsfolks 4 sérteekum munn-, tann- og tanngerva-
tengdum vandamalum sem buaiast ma vid ad finnist hja ibtum.
Samstillt atak opinberra adila og heilbrigdisstarfsfolks parf til
a0 tryggja arreedi vid heefi 4 hjukrunarheimilum pegar kemur ad
pvi ad vidhalda tannheilsu ibtia svo heaegt verdi ad tryggja ad
munnheilsutengdum lifsgeedum sé vidhaldid sevina & enda.

bakkir

Lyoheilsusjodur og Rannsoknarsjodur Hrafnistu fa pakkir fyrir
styrki vegna rannsoknar, starfsfolk fyrir adstod a vettvangi og
patttakendur fyrir framlag sitt til rannsdknar.

Greinin barst til bladsins 22. febriar 2022,
sampykkt til birtingar 10. juni 2022.

Tafla V. Fjoldi ibda med tennur og fdst tanngervi, tennur og parta eda heilgéma i badum gémum.

Karl

Kona

Samtals

Tannheilsa Fjoldi (%?) (%")

Fjéldi (%) (%®)

Fjoldi (%°)

Tennur og fost tanngervi 8(28,6) (11,0) 15 (33,3) (20,5) 23(31,5)
Eigin tennur og laus tanngervi* 8(28,6) (11,0) 12(26,7) (16,4) 20 (27,4)
Heilgémur (tannlaus) 12(42,9) (16,4) 18 (40,0) (24,7) 30 (41,1)
Samtals 28(100,0) (38,4) 45(100,0) (61,6) 73(100,0)

Skyringar: *hlutfall innan kyns, hlutfall af heild. “Med heilgém eda tennur og part i 68rum goémi & méti eigin tonnum med eda an parts.
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Oral health problems in nursing homes, revision of oral health care delivery is needed
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INTRODUCTION: Prevalence of oral health problems among nursing home residents is common,
they suffer from oral diseases and need dental service. The aim of this study was to examine
clinical oral health of Icelandic nursing home residents and their oral health quality of life.

MATERIAL AND METHODS: Total (N=82) residents in two nursing homes in Reykjavik gave their

consent to be involved in this descriptive cross-sectional study. Residents participated in a clinical
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of Iceland.

oral health examination at site and answered oral health quality of life questionnaire.

RESULTS: Total 89% (N=73) residents completed the study, mean age 86.8 years (SD=5.7, range
73-100 years), of whom third had their own teeth and like had teeth, and partial dentures, while

41.1% were completely edentulous. The clinical oral health examination showed high prevalence of
untreated oral health problems (67%).
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Residents with the worst oral health scored significantly higher than those who were better

dentate, affecting their oral health quality of life (p=0.014), functional limitation (p=0.002) and

physical disability (p=0.000). Most oral health problems interrelated to chewing, eating and limited
ability to eat certain foods affecting their capability of food intake.

Key words: Oral Care, Nursing homes, Geriatric care, Health

care, Oral health, Quality of life.

CONCLUSION: Current administration of oral health care in nursing home needs alteration and the
qualification in geriatric oral health and oral health care must be guaranteed among nursing staff
in these settings. The public and health professions should work together in oral care matters in
nursing homes to maintain oral health and lifelong oral health quality of life among residents.
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