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Allir sem vinna med bdrn aettu ad pekkja til Barnasattmala Sameinudu pjédanna, en samkvamt honum aettu 6ll born ad hafa
jafnan rétt til bestu mogulegu heilsu. pratt fyrir géda munnheilsu & Nordurléndunum, syna rannsoknir ad born, sem bua vid
erfidar félagslegar adstaedur, séu liklegri til ad bua vid slaama munnheilsu. Forvarnaradgerdir na ekki til peirra, pau nyta sér sjaldnar
tannlaeknapjonustu og njéta skertrar tannverndar, samanbori® vid énnur bérn. Af peim sékum er, auk almennra forvarnaradgerda,
porf fyrir sérsnidnar adgerdir fyrir dhaettuhdpa til ad na til peirra barna sem bua vid erfidar félagslegar adstaedur. Einnig er mikilvaegt
ad fredslu- og forvarnarstarf hefjist & unga aldri. pekkingu um ahrif mismunandi adferda vid forvarnir og medferd skortir og
hagfraedilegir utreikningar peim tengdir eru fair. Pad er mikil askorun ad skré og meta a kerfisbundinn hatt tanntengdar fraedslu-og
forvarnaradgerdir tladar bornum sem bua vid erfidar félagslegar adstaedur, svo nyta megi til rannsdkna. porf er & pverfaglegum
rannsoknum med adkomu tannlaeknastofa. Framtidarsynin er ad jafnrétti til heilsu sé tryggt og ad heilsueflandi fraedsla og forvarnir
dragi ar 6j6fnudi i munnheilsu & milli ¢likra pjédfélagshopa.

Lykilord: Tannlaeknapjonusta, born, félags-og fjarhagslegir paettir, munnheilsa, forvarnir.
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Munnheilsa barna

Inngangur

Tannheilsa barna og ungmenna & Nordurlondunum er
almennt g6d i samanburdi vid mérg onnur 16nd (1). Pad
skyrist ad mestu af skilvirkri gjaldfrjalsri tannlaeknapjonustu
fyrir born, dsamt 6flugu velferdarkerfi. bratt fyrir pad
fyrirfinnast bérn sem bua vid verri tannheilsu og
tannlaeknapjénusta naer ekki til sokum ymissra félagslegra
erfidleika. A sama tima ber tannlaeknapjonustu, Ut fra
heilbrigdissjonarmidi, skylda til ad setja munnheilsu barna i
forgang. Med fyrirbyggjandi adgerdum aetti ad vera haegt
ad koma i veg fyrir tannatu hja stérum hluta barna. Sé
unnt ad koma i veg fyrir tannatu hja bérnum allt fram
a fullordinsar og um leid kenna peim ad bera abyrgd &
munnheilsu sinni, ma sennilega draga baedi Ur tannatu
hja fullordnum og porf fyrir tannvidgerdir. Slik nalgun
felur liklega f sér avinning baedi hvad vardar heilsu og
bjodarbu. Fjarfesting i munnheilsu barna hefur pvi margar
jakvaedar hlidar.

Tilgangur pessarar greinar er ad lysa mismunandi
félagslegum adstaedum sem hafa ahrif & munnheilsu barna.
Ennfremur er gerd grein fyrir Barnasattmala Sameinudu
bjddanna og peirri dbyrgd sem hann setur & samfélagid
til ad standa vord um rétt barna til heilsu. Med petta ad
leidarljosi er fjallad um mismunandi adferdir og askoranir
sem starfsfolk tannlaeknapjéonustunnar stendur frammi fyrir.

Barnasattmalinn

Pad er dhugsandi ad fjalla um munnheilsu barns eda
ahrif félagslegra patta & heilsu an pess ad hefja mals
& sattmala Sameinudu pjodanna um réttindi barns (2).
Barnasattmalinn vard nylega 30 ara ad aldri og hefur verid
sampykktur af 6llum adildarrikjum Sameinudu pjédanna
nema Bandarikjunum. Sattmalinn var 4dur innleiddur i 16g
i Finnlandi, fslandi og i Noregi og um &ramotin 2020 vard
sattmalinn einnig ad 16gum i Svipjod (3).

[ sattmalanum eru bérn skilgreind sem einstaklingar
yngri en 18 ara og eru settar fram fjérar meginreglur
(greinar 2, 3, 6 og 12). Reglurnar fjalla um ad bérnum sé
ekki mismunad, ad hagsmunir barna séu i fyrirradmi { malum
sem pau varda, ad born hafi rétt til proska og ad born
hafi rétt til ad lata skodanir sinar f ljés og tja sig um eigin
maélefni. [ enn einni grein (24. grein) er stadfest ad born
eigi rétt & bestu mogulegu heilsu, adgengi ad heilbrigdis-og
sjukrahuspjonustu, asamt endurhaefingu. Tveer adrar greinar
eru mikilvaegar pegar raett er um félagslegar adstaedur
barna og heilsu i pvi samhengi. | 26. og 27. gr. segir ad
born eigi rétt & félagslegu 6ryggi og studningi rikisins bui
forra®amenn vid bagar fjarhagsadstaedur. Ennfremur ad
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born eigi rétt & sanngjornum lifskjorum er vardar grunnparfir
& bord vid husnaedi, faedi og klaedi.

Barnasattmalinn tryggir bornum tiltekin réttindi og
samfélagid gegnir skyldum vid ad tryggja ad oll born fai
somu teekifeeri til godrar munnheilsu 6had bakgrunni,
félags-og fjarhagsadstaedum eda fotlun. Best veeri ef born
yrdu auk pess hluti af ferlinu pegar akvardanir eru teknar
um hvernig tannlaeknapjonustu skuli hattad, hvers konar
tannlaeknapjonusta er mikilvaeg o.s.frv. Samkvaemt satt-
malanum er mikilvaegt ad stefnumaotandi adilar, embeaettis-
menn, heilbrigdisstarfsfolk og fleiri pekki vel til Barnasatt-
malans, einkum hinna fjégurra meginregla og ad sattmalinn
sé hafdur ad leidarljosi hverju sinni og akvardanir byggdar
& meginreglunni um pad sem barninu er fyrir bestu.

pratt fyrir ad stada barna 4 Nordurldndunum hafi styrkst
i lagalegum skilningi og ad sattmalinn segi til um ad born
og heilsa barna skuli metin til jafns vid adra hépa folks,
er heaetta 4 ad tannvernd barna sitji eftir samanborid vid
tannvernd til daemis fullordinna. Astaedur geta verid margar.
Skert afkastageta, p.e. skortur & starfsfolki eda 6&rum
naudsynjum i tannlaeknapjénustu getur pvingad starfsfolk
til forgangsrédunar, sem getur leitt til pess ad fullordnir
med undirliggjandi sjukdéma og endurheefingarporf fai
forgang umfram medhoéndlun barnatanna eda fyrirbyggjandi
adgerdir fyrir born. Undanpaguahrif hafa svipadar afleidingar
og skert afkastageta og fela i sér ad sjuklingar med laegri
forgang fa pjonustu & undan sjuklingum med haerri forgang.
pad sem ytt getur undir slikt er misha greidslupatttaka fyrir
mismunandi heilbrigdispjonustu eftir aldri. Haetta er 4 ad
tilteknir sjuklingahdpar eda tilteknar medferdir séu ardbaerari
en adrar og ad endurgreidslukerfid styri forgangsrédun
sjuklinga, umfram sidferdisleg sjonarmid. Adrir paettir sem
ahrif geta haft eru hvernig starfsstéttin forgangsmetur ¢lika
sjuklingahopa, hvada hopar eru metnir i haum forgangi
og hverjir i lagum, sem og adgengi ad starfsfolki med
sérfreedimenntun & olikum svidum. Medhodndlun barna
med umfangsmikla tannsjukdéma eins og tannatu fylgir oft
alag fyrir starfsfélk og pykir ekki borga sig. | peim ftilfellum
begar born bua ad auki vid erfidar félagslegar adstaedur og
begar tungumalahindranir eru til stadar flaekjast verkefni
tannlaeknapjonustu enn frekar. Taka parf tillit til pessara patta
vi@ skipulagningu uménnunar og eftirfylgni ef tannvernd skal
veitt i samraemi vid markmid Barnasattmalans.

Born i félagslegu samhengi

Born njota hvorki sterkrar st6du sem einstaklingar
né sjuklingar i heilbrigdispjénustu. pess { stad eru pau
nanast alfarid had pvi ad forrddamenn peirra (foreldrar)
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eda hinar ymsu stofnanir samfélagsins beri hag peirra
og hagsmuni fyrir brjésti. Til ad pad gangi upp parf t.d.
tannlaeknapjonusta ad hafa goda pekkingu & adstaedum
barns { vidu samhengi, par med talid félagslegum pattum.
Eins og hér verdur lyst eru mjog sterk tengsl milli ymissra
félagslegra patta og heilsu. f einféldudu mali er oft raett um
erfidar félags- og fjarhagslegar adstaedur sem hafa ahrif &
menntunarstig, tekjur, storf og umfang vinnu. begar born
eiga hlut ad mali geta pessir paettir att vid barnid sjalft, en
einnig forradamann, sem flaekir malid.

Erfidar félagslegar adstaedur barna tengjast oft fataekt.
Fatekt barna er haegt ad skilgreina med mismunandi
haetti og oft eru hugtokin had adsteedum og geta verid
onakvaem. Engu ad sidur er mikilvaegt ad vita hve stor
hluti barna byr vid bagar adstaedur, baedi svo unnt sé ad
skipuleggja heilsueflandi fraedslu og forvarnir sem beinast
ad akvednum samfélagshdpum og til ad maeta betur porfum
pessara barna og hafa betri skilning & t.d. pvi hvad erfidar
fjarhagsadstaedur geta haft i for med sér fyrir barnid. pannig
ma vera ad hlutir sem starfsfolk tannlaeknapjonustunnar
metur sem einfalda grunnpaeetti, svo sem tannbursti og
tannkrem, séu i huga forré®amanna kostnadarsamir og
somuleidis ferdir til og fra tannlaeknastofu. Raunverulegar
adstaedur sem pessar hafa ahrif baedi & munnheilsu barna
og adgengi peirra ad tannlaeknapjénustu.

[ Evrépusambandinu er hlutfall barna undir 18 ara
aldri sem tilheyra fj¢lskyldum med tekjur undir 60 eda 50
prosent af midgildi tekna i landinu notad sem maelikvardi
& fataekt barna (4). Arid 2013 var dztlad ad 13% allra
barnafjolskyldna i Evrépusambandinu vaeru med tekjur
undir 60% af midgildistekjum & tveimur af premur arum.
A Nordurléndunum liggur samsvarandi tala & bilinu 3 til
5%. A Nordurléndunum er hlutfall fataekra fjdlskyldna
haest i Svipjod, 6had pvi hvada skilgreining er notud og
hlutfall barna sem byr vid fataeekt hefur aukist i Svipjod &
akvednum timabilum fra arinu 2010 til 2020.

[ Svipjod stydst Barnaheill (Radda barnen) vid
margvislega Utreikninga sem baedi taka mid af tekjustigi
og framfaerslustyrkjum pegar fataekt barna er skilgreind.
Samkvaemt peim bjuggu 9,3% allra barna i Svipjéd vid
fateekt arid 2016, p.e. naestum pvi tiunda hvert barn (5).
Fjarhagserfidleikar, og par med barnafataekt, eru yfirleitt
alvarlegri i fjolskyldum par sem foreldri er einstaett (10,9%
barnafateekt) eda pegar foreldrar eru af erlendum uppruna
(19,6% barnafataekt) og er daetlad ad allt ad 42% barna,
sem eiga einstaeda foreldra af erlendum uppruna, bui vid
erfidar fjarhagsadstaedur. | pvi samhengi er mikilvaegt ad
benda & ad ahrifamestu paettirnir pegar kemur ad fataekt
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tengjast vinnu-og husnadismarkadi, svo sem atvinnuleysi
og veikindum, en ekki pvi ad vera af erlendum uppruna.
Askoranir eru einnig steerri { storborgum og pé sérstaklega
& svaedum med mikinn félagslegan 6jofnud. Séu afram
tekin deemi um Svipjéd er barnafataekt 25% i Malmo,
en dreifingin er frad 8,7% i Limhamn-Bunkeflo til 51,8% i
Rosengard. bessi tvo svaedi eru mjog olik hvad vardar tekjur,
busetuform, menntunarstig og atvinnupatttoku (5). Tidni
tannatu er einnig mjog 6lik milli svaedanna tveggja, medal
annars syndi framkvaemdastjornin i Malmé fram & ad pratt
fyrir markvissar fyrirbyggjandi adgerdir voru sex sinnum
fleiri 6 4ra born med tannatu f Rosengard en i Bunkeflo.

Ymsir adrir paettir geta haft ahrif & getu fjolskyldu
eda forrddamanns til ad stydja, ala upp og standa vord
um hagsmuni barns. Markmid er ad uppeldisskilyrdi séu
g6d, baedi hvad snertir likamlega og andlega heilsu. Slikir
baettir geta verid andleg veikindi eda vimuefnanotkun
forrddamanna en einnig adrir streituvaldar i daglegu lifi.
Sem dami er algengara ad foreldrar barna med fétlun
pjist af langvinnum sjukddémum en adrir. Pad hefur { for
med sér ad barn getur af og til buid vid tvofalda askorun.
Auk félagslegra askorana i formi fjarhagslegra erfidleika
getur vanheilsa forrd®amanna aukid flaekjustigid, eda
fotlun eda langvinn veikindi barns gert fjarhag enn meira
ibyngjandi. [ pvi ljési er naudsynlegt ad tannlaeknapjonusta
taki mi® af baedi kerfisbundnum pattum sem valda erfidum
félagslegum adstaedum, svo sem med pekkingu 4 lifskjérum
og barnafataekt a tilteknu landfraedilegu svaedi, asamt
einstaklingsbundnum pattum hvers barns fyrir sig, svo
sem ef umonnun barns er dbotavant eda ef barnid er med
krefjandi sjukdom eda fotlun. bPad krefst godrar pekkingar &
Barnasattmalanum og ad tannlaeknapjénusta sé skipul6gd
pannig ad fraedslu-og forvarnarstarf sé unnid i samstarfi
vid adrar stofnanir samfélagsins, t.d. heilsugaeslu, skola,
heilsu-og sjukrahuspjonustu og félagspjonustu og sé i stakk
buin til ad bregdast vid porfum einstakra barna ef talid er
ad velferd barns sé i haettu.

Félags-og fjarhagslegir paettir og tannheilsa

Ymsar rannsoknir & Nordurléndunum syna tengsl milli
félags-og fjarhagspatta og tannatu hja boérnum og
ungmennum. | Svipjod var nylega synt fram & sterk
tengsl milli fyrrnefndra patta og tannatu hja bérnum og
ungmennum & aldrinum 3-19 &ra. Munurinn var meiri
eftir pvi sem bornin voru yngri. Landfraedileg stadsetning
hafdi meira ad segja en mismunandi tannlaeknastofur (6).
Svipadar nidurstédur hafa fengist i 68rum rannsdknum
& Nordurléndunum (7-10). baettir & bord vid pjéderni,
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menntunarstig foreldra, tekjur og atvinnu/atvinnuleysi,
gedsjukdoma i fjdlskyldunni og skort & foreldrahaefni virdast
hafa ahrif 4 tannatuahaettu barna og unglinga.

Ari® 2013 gerdi heilsu- og velferdarraduneyti Svipjodar
rannsokn & tengslum tannheilsu barna og foreldra og
notkun tannlaeknapjénustu. bvi verri sem tannheilsa
foreldra var, pvi meiri haetta var & ad barn hefdi tannatu.
Félagslegar adstaedur foreldra, ungir eda einstaedir
foreldrar, ld4gt menntunarstig, fjarhagslegar adstaedur,
foreldrar fra I6ndum utan Nordurlanda og Vestur-Evrépu
og vilji peirra til ad piggja tannlaeknapjénustu hefur baedi
ahrif &4 tannatuadhaettu barna og hversu oft bérnin saekja
tannlaeknapjonustu. Bérn sem bua a efnalitlum svaedum par
sem hlutfall innflytiendahopa er hatt eru f aukinni dhaettu &
tannatu og liklegri til ad nyta ekki tannlaeknapjonustu, en
born & efnameiri sveedum (11). ftarleg vidtol vid foreldra
barna sem ekki hafa nytt tannlaeknapjonustu syna ad pessar
fiolskyldur eru oft undir miklu alagi i daglegu lifi og ad
baer eru ekki faerar um ad setja tannlaeknapjonustu barna
sinna f forgang (12).

B6rn i umoénnun og tannheilsa

Bornum sem ekki bua hja badum foreldrum og bérnum
sem eru i umsja fosturfjolskyldna, er hlutfallslega oftar
visad til sérhaefdra tannleekna vegna umfangsmikillar
medferdarparfar og vandamala vid medferd (13). [ Svipjod
eru um 4% barna 4 einhverjum timapunkti fra faedingu til
18 &ra aldurs { umoénnun af yfirvéldum, til deemis féstur-
fjolskyldu, ungmennaheimilis eda stofnunar (svonefnd
SiS-heimili fyrir ungmenni sem glima vid alvarleg andleg
og félagsleg vandamal og vimuefnanotkun). Rannsoknir
frd ymsum I6ndum hafa synt ad pessi born bui vid verri
likamlega- og andlega heilsu og tannheilsu, en dnnur bérn
0g ad pau séu liklegri til ad verda af tannlaeknapjonustu
(11, 14-17). Nyleg yfirlitsgreining synir skort & skipulégdum
ferlum sem tryggja ad born 1 fostri njéti heilbrigdis-,
sjukrahus- og tannlaeknapjénustu. Tannlaeknapjénustan
naer ekki til peirra, pau fara hvorki f reglulegar skodanir
né fa somu medferd og énnur born, hvorki &dur en pau
eru sett { féstur né & foéstrunartimabili og engin breyting
verdur & eftir ad dvol lykur (18).

Heimilislaus bérn og tannheilsa

Heimilisleysi hefur mikil ahrif & likamlega og andlega heilsu
barna. Rannsoknir syna tengsl milli 6tryggs hdsnaedis,
bréngrar busetu og slaemrar heilsu, minni likamspyngdar og
haettu & proskavandamalum ungra barna (19). Heimilislaus
born bua einnig vid adra dhaettupaetti 4 bord vid fataekt,
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folksflutninga, vimuefnamisnotkun og ofbeldi. Samkvaemt
umbodsmanni barna (20) fer heimilislausum bérnum i
Svipjod fjdlgandi en skortur er 4 tolfraedilegum gdgnum.

AJ eiga ekki heimili og neydast til ad flytja oft veldur
006ryggi. Tid skoélaskipti eda l16ng leid til skéla og vina
veldur streitu og einangrun. Fjolskyldur hafa einnig lyst
erfidleikum vid ad komast  samband vid tannlaeknapjonustu
og pekkingarleysi innan pjénustunnar um paer reglur sem
gilda (21). Born sem bua vid heimilisleysi eru liklegri til
ad hafa sleema tannheilsu. Haar tannatutdlur hafa verid
birtar medal heimilislausra barna m.a. i Bandarikjunum,
en upplysingar um Nordurléndin skortir (22).

Folk a flétta og tannheilsa

Born & flotta eru i sérstaklega vidkveemri stodu. Adgangur
barna ad tannlaeknapjonustu er mismunandi eftir pvi hvar
i haelisleitarferlinu pau eru. Adeins pegar pau hafa fengid
dvalarleyfi eru pau koéllud inn i reglulegar skodanir og adeins
pa er tannheilsa peirra talin med i t6lfraedi. Hinsvegar
er klinisk reynsla & pessu svidi pé nokkur, ekki sist fra
flottamannabylgjunni arid 2015, sem synir ad munn-og
tanntengd vandamal eru veruleg hja umtalsverdum hluta
barna 4 flétta. Samkvaemt Barnasattmalanum er ekki heimilt
ad meaeta tannverndarporf pessara barna med 6drum
haetti en annarra barna. Arid 2017 gerdi umbodsmadur
barna i Svipjod kdnnun & medal skélahjukrunarfraedinga.
Skyrslan (23) synir ad andleg vandamal eru algeng 4 medal
skolabarna sem nyflutt eru til landsins, einnig ad born
sem buid hafa lengi i landinu fari & mis vid reglulegar
laeknaskodanir.

Adgerair

Visindamenn hafa i dratugi reynt ad vinna bug 4 6j6fnudi i
munnheilsu vegna félagslegra patta, en pratt fyrir pad syna
rannsoknir & bérnum { Skandinaviu og vidar ad félagslegir
paettir hafa enn mikil ahrif. Verkefnid er vandasamt af
ymsum astaedum. Ojéfnudur i munnheilsu verdur ekki
burrkadur Ut med pvi ad beina munnheilsuadgerdum
eingdngu ad peim verst settu (6). A pann hatt verda adeins
til nyir hopar sem alast upp vid sému adstaedur og sému
undirliggjandi paetti sem skapa 6j6fnud, einstaklings-og
fiolskyldukjor, lifsstil, naerumhverfi, sidi og gildi o.s.frv.
Tannlaeknastofur geta adeins ad litlu leyti haft ahrif & pessa
baetti, jafnvel pott sjuklingur fai bestu moégulegu medferd.
Engu ad sidur er mikilvaegt ad starfsemi tannlaeknastofa sé
sampaett vid pau Urraedi sem akvedid er ad beita til pess
ad minnka félagslegan 6jéfnud.

91



Munnheilsa barna

Tannlaeknabladid 1. tbl. 38. &rg. 2020

Heilsueflandi adgerdir

Almennar heilsueflandi adgerdir sem beinast ad almenningi
i heild, einnig nefndar ,, upstream public health approach”
(24), eru pad eina sem audveldad geta bornum/foreldrum
ad baeta munnheilsu. Sem daemi getur tannlaeknapjénustan
tryggt kerfisbundi® og bindandi samstarf vid adra adila
sem vinna med boérnum, svo sem heilsugaeslustddvar og
leikskola, og komid & bindandi samningum um tannburstun
og fraedslu um mataraedi. Heilsueflandi Urraedi fela einnig
i sér midlun nutimapekkingar & medferd tannatu, byggda
& visindalegum grunni, m.a. ad tannata sé medhondlud
sem sjukdédmur, helst & glerungsstigi (4n vidgerdar) til ad
draga ur porf tannfyllinga (25). Logbundinn réttur foreldra
& upplysingum um heilsufar barns og vali & adgengilegri
0g reettmeetri pjonustu (26) felur i sér ad foreldrar skulu
einnig fa naudsynlegar upplysingar um hvenzr barnid
greinist med tannatu i glerungi, hvort meinid sé stadbundid
og hvenaer porf er & medferd an vidgerdar. An slikra
upplysinga geta foreldrar ekki lagt sitt ad morkum vid
ad halda glerungsurkolkunum hreinum. A& auki ber ad
upplysa foreldra um ad g6d munnheilsa fra unga aldri hafi
jakvaed ahrif & almenna heilsu og munnheilsu { framtidinni.
Best veeri ef ,nutimalegur fraedslupakki”, préadur i
samvinnu vid sérfraedinga i almannatengslum, yrdi birtur
& samfélagsmidlum med reglulegu millibili til ad foreldrar
séu undirbunir fyrir fyrstu heimsékn barns til tannlaeknis.

Almennar forvarnaradgeroir

Eitt deemi um forvarnaradgerd, sem beinist ad 6llum
fbtum landsins (,population approach”), og synt hefur
gdd forvarnarahrif, er tannburstun med fluortannkremi
tvisvar & dag frd uppkomu fyrstu tannar (27). Daemi um
adra vidteka adferd af sama tagi i Skotlandi, sem synt
hefur tannatuhemjandi ahrif i 6llum pjodfélagshopum, er
. Childsmile intervention programme” (28).

Sértaekar forvarnaradgerdir

Fyrir dhaettuhopa er yfirleitt porf & samhlida, sértaekum
forvarnaradgerdum (,High-risk approach”) (29), sem
ekki eru eingdngu i héndum tannlaeknapjonustunnar.
Forvarnaradgerdir par sem unnid er eftir ,The common
risk factor approach” (30) i pverfaglegri samvinnu vid
adra heilbrigdispjonustu, hefur meiri ahrif 4 sameiginlega
heilsutengda ahaettupeetti, en an slikrar samvinnu (29).
Par sem tannatutidni af voldum félagslegra patta er mest
i barnaesku (Early Childhood Caries, ECC) (31) maelast
visindalegar radleggingar til pess ad sértaekar adgerdir
hefjist eins fljott og heegt er og gjarnan fyrir faeedingu
med fraedslu barnshafandi kvenna (32). Eins og adur er
getid ytir tannheilbrigdi & unga aldri undir betri tannheilsu
a fullordinsarum (33). Box 1 og 2 dsamt Mynd 1 syna
mismunandi stadreyndir og adgerdir.

Almennar adgerdir
(samfélagsmidadar adgerdir)
Heilsueflandi adgerdir og forvarnir

Sértekar forvarnaradgerdir

-

o s—»
- -
.

B —
7

10 0 ,
fm + M

Mynd 1. Ahaettuhdpur barna sem byr vid erfidar félagslegar adstaedur parfnast baedi almennra- og

sértaekra forvarnaradgerda (bakgrunnsmynd sott & Google).

Fig. 1. The risk group of socially vulnerable children needs at the same time population-based and

selective preventive measures (wallpapers taken from Google).
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Stadreyndabox 1

Adgerdir fyrir samfélagio i heild
Heilsueflandi adgerdir

Tekist & vid mismunandi undirliggjandi orsakir lakrar
munnheilsu til ad audvelda folki ad baeta munnheilsu
Forvarnaradgeroir

Adgerdir sem hafa pad markmid ad draga Ur dhaettu

Adgerdir sem eingongu beinast ad
ahaettuhopum

Sérteekar forvarnaradgerdir

Ahersla beinist ad dhaettuhdpum. Faraldsfraedileg og/eda
félagsfraedileg gogn notud til ad bera kennsl & hdpana.

BORN SEM BUA VID ERFIDAR FELAGSLEGAR
ADSTADUR PARFNAST ALLRA PESSARA ADGERDA
SVO VON SE TIL PESS AD DRAGA MEGI UR OJOFNUDI

Stadreyndabox 2

Born sem bua vid erfidar félagslegar adstaedur mynda
stéran barnahop sem byr vid aukna éheettu a sleemri
tannheilsu snemma & avinni. Tannlaeknapjénustan neer
ekki til pessara barna i sama meeli og annarra barna,
sem leidir til skertrar tannverndar og heettu & verri
munnheilsu avilangt. Einstaklingsmidadar adgerdir
nagja ekki til ad draga Ur heilsutengdum 6jéfnudi
bessara barna. Ojéfnudur i munnheilsu dlikra hopa kallar
a0 auki & heilsueflandi fraedslu og forvarnir sem beinast
a0 akvednum hépum. Til ad pad gangi upp parf
tannlaeknapjénustan ad vinna med 60rum stofnunum
samfélagsins ad pvi ad bera kennsl & hépana og beita
heilsueflandi adgerdum.

Videigandi bakgrunnsupplysingar eru naudsynlegar
til ad unnt sé ad sérsnida sértaekar forvarnaradgerdir.
Rannsaéknir eru pverfaglegar og samvinna mismunandi
fagadila vid medhondlun og tulkun gagna eykur gaedi
rannsokna og vonandi einnig tannleeknapjonustunnar i
kjolfarid. Samkeyrsla vid adra opinbera gagnagrunna, af
félags-, fjarhags, og menningarlegum toga, geeti einnig
komid ad gagni.

RITRYND GREIN

Askoranir

Nordurlond hafa sérst6du pegar kemur ad skipulagi
tannlaeknapjonustu og adgengi ad faraldsfraedilegum
gdgnum um tanndtu barna og unglinga, pétt misraemis
geeti i gagnaoflun, um hvada aldurshépa gégnum er safnad
og hvada munnheilsupaettir verda fyrir valinu (1). Markmid®
er ad heilbrigdar nyuppkomnar tennur haldist heilar og
ef tannata myndast, ad komid sé i veg fyrir ad hdn nai til
tannbeins. Hefdbundin gagnaséfnun um tidni tannatu sem
naer inn f tannbein, p.e. pegar nttimamedferdir vid tannatu
hafa mistekist (1), samraemist pvi ekki forvarnaradgerdum
nutimans gegn tannatu (32). Gogn fra svokolludum lykil-
aldurshépum i Noregi (5-, 12- og 18 ara) gagnast pvi ekki
i skipulagningu sértaekra adgerda gegn ECC (tannatu i
barnaesku).

Eigi sértaekar forvarnaradgerdir gegn tannatu ad
skila arangri parf val dhaettuhopa ad vera Uthugsad.
Pegar na a til einstaklinga sem bua vid erfidar félagslegar
adstaedur eda tilheyra minnihlutahopum, hafa upplysingar
ar munnheilsuskram verid samkeyrdar med félags-,
menningar- og fjarhagslegum gégnum fra hinu opinbera
(7, 28). Einnig hefur landfraedileg dhaettugreining verid
gerd Ut fra hlutfallslegri tannatudhaettu i sudvesturhluta
Svipjodar (34), med notkun landakorta, ,, Geo-map” (35).
Auki® umfang faraldsfraedilegra gagna hefur i for mér sér
aukna porf fyrir gagna-og tolfreediadstod, baedi vid vinnslu
og tulkun upplysinga.

Daemi um sértaekar adgerdir gegn ecc

Orsakapeettir ECC eru margpeettir (36), en meginpaettir
eru félags-, fjarhags- og menningarlegs edlis. ECC
er flokid vandamal sem kallar & margpeaett inngrip par
sem vaegar upphafsadgerdir duga yfirleitt ekki (37).
Rafraenir spurningalistar fyrir foreldra sem yfirfaera svor
yfir { gagnagrunna kosta Iiti® og eru aetladir til ad afla
bakgrunnsupplysinga timanlega. Best vaeri ad spurningar
um munnheilsu veeru hluti upplysinga sem aflad er &
heilsugaeslustédvum, hvort sem um er ad raeda pekkingu
og vidhorf til munnheilsu eda aherslu foreldra & munnheilsu,
faeduvenjur eda tannburstun foreldra og barns med
fluortannkremi og brjostagjof médur. Munnheilsurad aettu
ad vera hluti almennrar heilsuradgjafar fyrir barnshafandi
konur sem eru mottaekilegar fyrir slikum upplysingum vid
ad halda glerungsurkaolkunum hreinum [38]. Einnig skiptir
upprunaland foreldra innflytjienda mali (7) pvi akvednir
menningarheimar eru Utsettari fyrir vandkvaedum tengdum
munnheilsu. Fjolskyldur med slikan bakgrunn hafa porf
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fyrir sértaekar og sérsnidnar forvarnaradgerdir, sem taka
tillit til menningarpatta, oft i samstarfi vid forsprakka
minnihlutahopa eda starfsfolk tannlaeknapjonustu med
innflytjendabakgrunn. Born i aukinni tannatudhaettu aetti
almennt ad boda i skodun strax vid eins ars aldur, par sem
starfsfolk skrair tannatu i glerungi og umfang tannsyklu.
Pegar barnid er ordid eldra og fleiri tennur komnar ma
med tolfreedilegum Utreikningum afla upplysinga um
hvada adgerdir 4 tonnum/tannflétum gagnist best, s.s.
flaorlokkun, til ad tannatan nai ekki inn  tannbein.
Sértaekar adgerdir fyrir eldri dhaettuhopa virdast einnig
skila arangri, en enn skortir upplysingar um alla aldurshépa
(39). Sama hvada aldurshépur barna, sem byr vid erfidar
félagslegar adstaedur, er valinn sem markhopur, er mikilvaegt
ad peir dhaettupaettir sem eru rikjandi f einum dhaettuhopi,
eru ekki endilega peir sému og i 68rum hopi, jafnvel
pott aldur sé sa sami. bvi ber ad greina dhaettumynstur
markhopsins sem adgerdir beinast ad 4dur en adgerdum er
hrint i framkvaemd. Mikilvaegt er ad sannfaera pa sem taka
akvardanir um ad paer byggi a visindalegri pekkingu (32).

Nidurstodur

pratt fyrir Barnasattmalann bua mérg bérn & Nordurléndum
vid erfidar félagslegar adstaedur, sem hafa i for med sér
sleema munnheilsu. Pau purfa baedi fraedslu og forvarnar-
adgerdir sem beinist ad samfélaginu i heild, en ad auki
sértaekar forvarnaradgerdir fyrir pann markhép. Munnheilsa
naer til margra ¢likra svida en rannsoknir beinast adallega
ad tannatu pvi hun veldur mestum usla hja bérnum.
pratt fyrir pad er mikill félagslegur 6jofnudur hvad adra
tanntengda sjukdéma vardar og pekkingu skortir um
askilegustu medferdarurraedi peirra svo draga megi ur
6jofnudi. Vitad er ad umbaetur & munnheilsu barna i
erfidum félagslegum adstaedum purfa ad byggja & samvinnu
vid adra samfélagspjonustu, svo sem heilsugaeslu, skéla og
félagspjonustu.

Yfirlysing vegna moégulegra hagsmunaarekstra
Hofundar stadfesta ad engir hagsmunadarekstrar voru vid
gerd greinarinnar.

Hofundar hafa ekki pegid fjarframlag vegna hennar.
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English Summary
Oral Health challenges in children from socially deprived areas
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Everyone who works with children should know about the UN Convention on the Rights of the Child, which states
that all children should have the same right to highest attainable standard of health. Despite good oral health in the
Nordic countries, studies show that children living in socially deprived environments have a greatly increased risk of poor
oral health. These children are not reached by preventive measures, they more frequently do not show up for dental
appointments and they receive less dental care than others. Therefore, in addition to a more general population based
prevention approach, a special high-risk approach is needed to reach children in socially deprived areas. It is also important
that the promotion and prevention efforts start from an early age. There are large knowledge gaps regarding the effects
of different prevention and treatment strategies, and health economic analyzes are rare. It is a particular challenge to
systematically document and evaluate oral health promotion and prevention directed at children in socially vulnerable
environments to enable research. There is a need for interdisciplinary research also including clinicians. The vision must
be health equity and that both health promotion and preventive measures contribute to closing the oral health gap
between different social groups.
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