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ABSTRACT

INTRODUKTION OG FORMAL - Ulighedioral sundhed
er en vedvarende udfordring i Danmark, hvor men-
nesker i socialt udsatte situationer ofte undlader at
benytte tandplejen grundet et komplekst samspil af
arsager, heriblandt gkonomi og administrative bar-
rierer. Formalet med dette randomiserede kontrol-
lerede studie var at undersgge, om en opsggende
indsats rettet mod arbejdslgse i sarbare situationer
kunne gge brugen af tandplejeydelser og den kom-
munale tilskudsordning (§ 82/§ 82a).

MATERIALE OG METODER - 273 langtidsledige bor-
gere fra et jobcenter i Kgbenhavn blev randomi-
seret fordelt i en interventionsgruppe (n = 114) og
en kontrolgruppe (n = 159). Interventionen omfat-
tede information, motivation og praktisk hjaelp til
at bestille tandlaegetid samt stgtte til ansggning
om tilskud til tandpleje. Data om tandplejeydelser
(2016-2019) blev indhentet fra Sygesikringsregistret
og analyseret ved logistisk regression og generali-
serede linexre modeller.

RESULTATER OG KONKLUSIONER - Interventionsgrup-
pen havde en hgjere sandsynlighed for at modtage
tandplejeydelser sammenlignet med kontrolgrup-
pen (OR = 3,3; Cl: 2,0-5,7). De havde ogsa stgrre
sandsynlighed for at benytte tilskudsordningen til
tandpleje (OR =11,2; Cl: 5,4-22,9). Derudover modtog
interventionsgruppen i gennemsnit flere tandple-
jeydelser i opfglgningsperioden og deltog oftere i
et forebyggende behandlingsforlgb. Resultaterne
viser, at en opsggende og administrativt stgttende
indsats kan gge brugen af almindelig tandpleje og
dermed potentielt hjeelpe til med at reducere social
ulighed i oral sundhed.
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A TRODS AF en generel stigning i antallet af
naturlige teender blandt danskere er orale
sygdomme fortsat et betydeligt problem (1).
Samtidig er ulighed i oral sundhed fortsat en
stor udfordring i Danmark, hvor iseer menne-
sker i socialt sdrbare situationer lider af tand-
og mundproblemer (2-4). Disse problemer
medfgrer smerte, ubehag og nedsat livskva-
litet, hvilket kan pavirke selvveerd, socialt liv
og mulighed for beskeftigelse hos disse mennesker (2,3,5).

P4 trods af et benlyst stort behov for tandpleje benytter
mennesker i socialt sirbare situationer sjaeldnere tandplejesy-
stemet end resten af befolkningen (6-8), primeert grundet bru-
gerbetaling (9,10) og komplekse livsvilkar som arbejdslgshed,
lav uddannelse, hjemlgshed og helbredsproblemer (11,12).
Samtidig er begrebet tandskam identificeret som en barriere
for brug af tandpleje (13).

For at overvinde brugerbetalingsbarrieren besluttede den
danske regering i 2013 at indfgre en ordning, der kan yde tilskud
til tandpleje gennem lov om aktiv socialpolitik (§ 82/§ 82a)
for arbejdslgse i sarbare situationer (14-16). Tilslutningen til
ordningen er dog meget lav, pga. manglende kendskab og op-
merksomhed, en meget bureaukratisk ansggningsproces og
psykologiske barrierer for tandbehandling (12,17). Der er der-
for behov for en anden fremgangsmade, hvis man vil inkludere
mennesker i socialt sirbare situationer i tandplejen.




Opspgende indsatser med fokus pé oral sundhed er en al-
ternativ tilgang, der kan inkludere mennesker i socialt sarbare
situationer i tandplejesystemer (18). De fleste projekter har fo-
kuseret pa oprettelse af lokale specialiserede og oftest frivillige
klinikker til fx hjemlgse (19,20), mens fa har undersggt, om
opsggende indsatser kan forbedre adgang til det eksisterende
tandplejesystem med fokus pa privat praksis (21,22).

Dette studie anvender et randomiseret kontrolleret design
til at undersgge, om en opsggende indsats blandt arbejdslgse i
sérbare situationer har en effekt pd brugen af tandplejeydelser.

MATERIALE OG METODER

Studiepopulation og rekruttering

Dette studie er et prospektivt, randomiseret og kontrolleret stu-
die. Deltagere blev rekrutteret fra en population af langtidsledi-
ge mennesker tilknyttet et jobcenter for seerligt udsatte borgere
i Kgbenhavn. Deltagerne modtog det laveste niveau af social
ydelse (kontanthjaelp) og havde bade sociale og helbredsmees-
sige problemer udover at vaere arbejdslgse (23,24). Det var des-
uden de borgere, der blev vurderet leengst veek fra arbejdsmar-
kedet og kategoriseret som aktivitetsparate kontanthjelpsmod-
tagere. Rekrutteringen af deltagerne fandt sted pa jobcentret
fra 16. april til 19. juni 2018. P4 tidspunktet for undersggelsen
var der registreret 14.430 aktivitetsparate kontanthjelpsmod-
tagere i Kgbenhavns Kommune (25). Pa det aktuelle jobcenter
var der tilknyttet ca. 3.000 borgere i malgruppen. Randomise-
ringen foregik i henhold til en fastlagt tidsplan udarbejdet forud
for rekrutteringen. Hver kalenderdag afgjorde, om potentielle
deltagere blev tildelt interventions- eller kontrolgruppen. Stra-
tificeringen pa dage blev udfert skiftevis mellem intervention
og kontrol, hvilket sikrede det samme antal interventionsdage
som kontroldage. Rekrutteringen blev udelukkende héndteret
af sagsbehandlere pé jobcentret (26), som ikke var klar over
randomiseringssekvensen. Rekrutteringsprocessen startede
med, at sagsbehandleren preasenterede studiet for borgeren og
spurgte, om vedkommende var interesseret i at deltage. Hvis
dette var tilfeeldet, blev borgeren henvist til en forskningsassi-
stent, som gav en mere detaljeret information om studiet, her-
under om deltageren kom i interventions- eller kontrolgruppen
og forklaring pa, hvad interventionen indebar, hvis aktuelt. Bor-
gere, der gnskede at deltage (n = 273), gav skriftligt samtykke,
for de udfyldte et elektronisk spgrgeskema med oplysninger om
demografi, sundhedstilstand og livskvalitet. Kontrolgruppen (n
= 159) blev herefter takket for deres indsats, mens interventi-
onsgruppen (n = 114) fortsatte med interventionen (Fig. 1).
Undersggelsen blev godkendt af Datatilsynet og Den Etiske Ko-
mité for Sundhedsforskning (H-17033912).

opsggende indsats

For at forbedre adgangen til tandpleje i mélgruppen havde ind-
satsen til formal at overvinde to vigtige barrierer: at bestille en
tid (27) og at have gkonomien til at betale for behandling (28).
Aftalebarrieren blev overvundet ved, at et medlem af forsker-
gruppen informerede om og motiverede til at besgge en tand-
leege. Hvis deltageren havde behov for dette og var interesseret,
blev det tilbudt at bestille en tid hos en tandlaege for borgeren.

Tandlegebladet

Hvis dette ikke blev gjort, blev deltageren i stedet motiveret til
at bestille en tid selv. Motivationen omfattede information om
fordelene ved tandpleje i forhold til sundhed og livskvalitet og
indebar ikke nogen form for pres pé deltageren. Med hensyn
til den gkonomiske barriere omfattede indsatsen hjelp fra en
sagsbehandler til at ansgge om tilskud til tandpleje, der er sik-
ret i lov om aktiv socialpolitik (§ 82/8§ 82a). Dette indebar at
hjeelpe deltageren med at indhente alle relevante dokumenter,
udfylde ansggningen og sende den til kommunen. Indsatsen
omfattede séledes ikke pkonomisk stgtte, men hjelp og mo-
tivation til at modtage tandpleje. Indsatsen omfattede heller
ikke selve tandplejen, som blev udfgrt af privatpraktiserende
tandleeger. Pga. den store meengde dokumentation, der kraeves
til ansggningen, aftalte nogle deltagere med sagsbehandleren
at komme tilbage en anden dag for at udfylde ansggningen.
Kontrolgruppen blev ikke forhindret i at spge om tilskud eller
modtage tandpleje. Hvis de havde brug for stgtte til at sege om
tilskud, kunne de kontakte deres sagsbehandler, som kunne
hjaelpe dem i den administrative del af processen. >
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Fig. 1. Flowdiagram af studiet.
Fig. 1. Flow diagram of the study.
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Brug af tandplejen

Udfaldet i denne undersggelse vedrgrer brugen af tandpleje-
ydelser, som blev indsamlet via Sygesikringsregistret (29). I
dette register registreres ydelser med tilskud fra det offentlige,
sdsom underspgelser, fyldninger, tandudtrakninger, parodon-
tale og endodontiske behandlinger. Behandlinger uden tilskud,
sdsom protetiske og kosmetiske behandlinger, registreres ikke.
Data om brugen af tandplejeydelser blev indsamlet for perio-
den 2016 til 2019. Med udgangspunkt i datoen for rekrutte-
ring, var det muligt at have individuel skeeringsdato, hvilket
betyder, at opfelgningen pa 18 méneder var ens for alle delta-
gere. Tandplejeydelserne blev grupperet i undersggelsesydelser
(diagnostiske og forebyggende ydelser) og behandlingsydelser.
Behandlingsydelserne omfattede: fyldninger, parodontal be-
handling, endodontisk behandling og ekstraktioner.

Det forste udfald var, om deltageren modtog nogen form
for tandplejeydelser i opfslgningsperioden (ja/nej). Det an-
det udfald var antallet af ydelser i opfglgningsperioden. Det
tredje udfald var, om deltageren modtog nogen form for un-
derspgelse (ja/nej). Dette blev gjort, da en undersggelse in-
dikerer, at deltageren er interesseret i regelmaessig tandpleje.
Det fjerde udfald var et udfald for forlgbet. Hver deltager blev
tildelt ét af fire forlgb fra mest til mindst gnsket: (i) minimum
to undersogelser, (ii) én undersggelse, (iii) kun behandlings-
ydelser, (iv) ingen ydelser. Af analytiske arsager grundet sma
grupper blev de to fgrste grupper sldet sammen. For at under-
sgge, om indsatsen resulterede i mere brug af den kommunale
tilskudsordning, blev et femte udfald om brug af ordningen
(ja/nej) inkluderet. Data om dette blev indhentet gennem
Kgbenhavns Kommune.

Den retrospektive brug af tandplejeydelser blev brugt til at
justere analyserne af resultaterne. Dette omfattede, om del-
tageren havde modtaget nogen form for tandplejeydelser,
antallet af ydelser, som hver deltager havde modtaget, om
deltageren havde modtaget nogen form for undersggelse, og

Brug af tandplejeydelser

deres retrospektive forlgb svarende til de fire forlgb beskre-
vet ovenfor.

oral livskvalitet

Oral livskvalitet blev evalueret ved hjeelp af Oral Health Impact
Profile med 14 spgrgsmal (OHIP-14) administreret ved base-
line (30). Spgrgsmalene omhandler problemer med mund og
teender i Ipbet af den seneste maned. For hvert spgrgsmal blev
der givet seks svarkategorier og tilsvarende scorer: "meget ofte”
= 4, "ret ofte” = 3, "lejlighedsvis” = 2, "neesten aldrig” = 1 og
”aldrig” = 0, hvilket giver en score pa 0-56 point, hvor lavere
score indikerer bedre oral livskvalitet.

Sociale forhold

Udover kgn og alder blev samlivsstatus og uddannelse indsam-
let fra nationale registre. Samlivsstatus blev kodet binaerti 1)
gift eller 2) enlig, og uddannelse blev klassificeret i henhold
til International Standard Classification of Education (ISCED)
(31) og opdelti1) lavt uddannelsesniveau (ISCED-niveau 0-2)
og 2) hgjt uddannelsesniveau (ISCED-niveau 3-8).

Analyser

Data blev analyseret pd Danmarks Statistiks server, og CPR-
nummer blev anvendt til kobling af data. Alle analyser blev
udfert ved hjeelp af statistikprogrammet SPSS-version 27, og
et signifikansniveau pd P = 0,05 blev anvendt. Deskriptiv sta-
tistik blev brugt til at beregne hyppigheder og gennemsnit.
Interventionsvariablen og den retrospektive brug af tandpleje-
ydelser blev anvendt i de multivariable analyser til at forklare
brugen af tandplejen. Forskelle i at modtage tandplejeydel-
ser, fa foretaget en underspgelse og bruge tilskudsordningen
i opfelgningsperioden blev modelleret ved hjelp af logistiske
regressionsmodeller og afrapporteret ved odds ratio (OR) og
tilhgrende 95 % konfidensintervaller (CI). Forskelle i antallet
af ydelser modtaget i opfglgningsperioden blev modelleret

_ Retrospektivt Oopfolgning Retrospektivt opfolgning

Minimum en ydelse (n) 40,9 % (45)
Antal ydelser (SD) 2,8(4,9)
Undersggelse (n) 5,5 % (6)
Forlgh

Min. en undersggelse (n) 5,4 % (6)

Kun behandlingsydelser (n)
Ingen ydelser (n)

35,5 % (39)
59,1 % (65)

Brug af tilskudsordning (n)

70,9 % (78) 44,4 % (68) 43,8 % (67)

5,8 (7,0) 3,3(5,4) 2,8 (4,6)
16,4 % (18) 3,3 % (5) 15,0 % (23)
16,3 % (18) 3,3 % (5) 15,0 % (23)

54,5 % (60)
29,1 % (32)

41,2 % (63)
56,6 % (85)

28,8 % (44)
56,2 % (86)

46,4 % (51) 7,2 % (11)

Tabel 1. Retrospektiv og opfglgende brug af tandplejeydelser i interventions- og kontrolgruppen.
Table 1. Retrospective and follow-up use of dental care services in the intervention and control group.



via generaliserede linezre modeller. Forlgbet i opfelgnings-
perioden blev testet ved hjeelp af multinominale logistiske re-
gressionsmodeller, da resultatet bestod af fire kategorier, og
trinnene mellem kategorierne ikke blev anset for at have lige
stor betydning. I analysen blev resultatet grupperet i tre ka-
tegorier (undersggelse, kun behandling, ingen ydelse). Ingen
behandling blev brugt som referencegruppe, og OR og 95 %
CI for modtagelse af behandling og undersggelse blev udledt
fra modellerne. Alle modeller blev tilpasset separat for hvert
af udfaldene og opfyldte de kreevede modelantagelser. Chi-
square og t-tests blev anvendt til at undersgge, om graden af
oral livskvalitet fgr interventionen og sociale forhold spillede
ind pé brug af tandplejen og ansggning om tilskud som fglge
af interventionen.

RESULTATER

Ud af de 263 deltagere tilhgrte 110 interventionsgruppen,
mens 153 tilhgrte kontrolgruppen (Fig. 1). Brugen af tand-
plejeydelser for begge grupper fremgar af Tabel 1. Det ses, at
frekvensen af den retrospektive brug af tandplejeydelser var
ensiinterventions- og kontrolgruppen. Flere deltagere i inter-
ventionsgruppen havde modtaget en ydelse og gjorde brug af
tilskudsordningen i opfglgningsperioden sammenlignet med
kontrolgruppen. Ydermere var det gennemsnitlige antal ydelser
hgjere i interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgrup-
pen iopfglgningsperioden. Zndringen i forlgbet i interventi-
onsgruppen viste, at flere deltagere modtog undersggelser og
behandlingsydelser, hvorimod andringen i forlgbet i kontrol-
gruppen viste, at flere deltagere modtog undersggelser, men
ikke behandlingsydelser.

Den logistiske regressionsanalyse viste statistisk signifikant
hgjere odds for at modtage tandplejeydelser (OR = 3,3, CI:
2,0-5,7) og bruge tilskudsordningen (OR = 11,2, CI: 5,4-22,9)
i opfelgningsperioden blandt interventionsgruppen sammen-
lignet med kontrolgruppen (Tabel 2). Selvom der blev fundet
hgjere odds for at modtage en undersggelse i interventions-
gruppen end i kontrolgruppen i opfglgningsperioden, var OR
ikke statistisk signifikant forskellige. At modtage ydelser og

|
Kklinisk relevans

Den opsggende indsats viste, at mennesker i svaere livssitua-
tioner kan fa bedre adgang til tandpleje, nar de far konkret
hjzelp til at bestille tid og sgge skonomisk stgtte. Det betyder,
at tandlaeger og kommuner i feellesskab kan ggre en stor for-
skel for borgernes tandsundhed og livskvalitet ved at hjlpe
dem med at tilga tandplejen og sgge gkonomisk tilskud. Dette
styrker tandlaegens rolle som en aktiv partner i det sociale
sundhedsarbejde.

undersggelse i den retrospektive periode var signifikant asso-
cieret med at modtage ydelser og undersggelse i opfglgnings-
perioden (Tabel 2).

Resultaterne fra den generaliserede linezre model viste, at
deltagerne i interventionsgruppen modtog flere ydelser i op-
folgningsperioden end deltagerne i kontrolgruppen. Forskellen
var statistisk signifikant med gennemsnitligt 3,04 flere ydelser
iinterventionsgruppen end i kontrolgruppen (95 % konfiden-
sinterval: 1,64-4,44).

Analyse af forlgbene i opfplgningsperioden viste desuden,
at deltagere, som modtog interventionen, havde en hgjere
sandsynlighed for at modtage behandlingsydelser sammen-
lignet med slet ikke at modtage nogen ydelser (OR = 3,74;
95 % konfidensinterval: 2,13-6,59). Tilsvarende var sand-
synligheden for at modtage en underspgelse ogsé signifikant
hgjere i interventionsgruppen (OR = 2,22; 95 % konfidens-
interval: 1,02-4,8).

Sammenhangen mellem brug af tandpleje samt ansgg-
ning om tilskud og oral livskvalitet samt sociale forhold er vist
i Tabel 3+4. Selvom det ses, at brugere af tandplejen og an-
spgere af tilskud hyppigere var gift og havde en dérligere oral
livskvalitet, var der ingen signifikante forskelle mellem brugere
og ikkebrugere af tandplejen og ansggere og ikkeansggere af
tilskud i interventionsgruppen.

v

Effekt af intervention og retrospektivt brug af tandplejen

Minimum en ydelse 3,3
Undersggelse 1,1

Brug af tilskudsordning 11,2

Modtage intervention
IR R N

Retrospektivt brug af tandplejen

2,0-5,7 2,2 1,3-3,7
0,5-2,1 5,0 1,4-17,2
5,4-22,9

Tabel 2. Resultater fra logistiske regressionsanalyser af opfglgende brug af tandplejeydelser i interventionsgruppen sammenlignet med kontrolgruppen og blandt deltagere

med retrospektivt brug af tandplejen sammenlignet med dem uden retrospektivt brug.

Table 2. Results from logistic regression analyses of follow-up use of dental care services in the intervention group compared to the control group and among participants

with retrospective use of dental care compared to those without retrospective use.

Tandlegebladet
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Brug af tandplejen i interventionsgruppen

Uddannelse
Lav (n) 61,5 % (48) 68,8 % (22)
Hgj (n) 38,5 % (30) 31,2 % (10)
Samlivsstatus
Gift (n) 19,2 % (15) 15,6 % (5)
Enlig (n) 80,8 % (63) 84,4 % (27)
Ken
Kvinde (n) 38,5 % (30) 40,6 % (13)
Mand (n) 61,5 % (48) 59,4 % (19)
Alder (SD) 48,2 (7,3) 46,4 (7,9)
Oral livskvalitet (SD) 27,4 (15,0) 24,31 (14,5)

Tabel 3. Fordeling af brugere og ikkebrugere af tandplejen i interventionsgruppen
i forhold til sociale forhold og oral livskvalitet.

Table 3. Distribution of users and non-users of dental care in the intervention
group in relation to social conditions and oral health related quality of life.

Ansggning om tilskud til tandpleje i
interventionsgruppen

Ansggere Ikkeanspgere
(n=51) (n=59)

Uddannelse
Lav (n) 64,7 % (33) 62,7 % (37)
Hgj (n) 35,3 % (18) 37,3% (22)
Samlivsstatus
Gift (n) 21,6 % (11) 15,3 % (9)
Enlig (n) 78,4 % (40) 84,7 % (50)
Kon
Kvinde (n) 37,3%(19) 40,7 % (24)
Mand (n) 62,7 % (32) 59,3 % (35)
Alder (SD) 47,7 (8,3) 47,7 (6,7)
Oral livskvalitet (SD) 28,4 (14,1) 24,9 (15,4)

Tabel 4. Fordeling af ansggere og ikkeansggere af kommunalt tilskud til tandpleje
i interventionsgruppen i forhold til sociale forhold og oral livskvalitet.

Table 4. Distribution of applicants and non-applicants for municipal dental care
subsidies in the intervention group in relation to social conditions and oral health
related quality of life.

DISKUSSION

Interventionen i dette projekt var malrettet de gkonomiske og
administrative barrierer, der har vist sig som afggrende faktorer
for adgang til tandplejen for mennesker med arbejdslgshed og
andre sociale og helbredsmaessige problemer (9,10,27,28). Det
er derfor nok ikke sd overraskende, at interventionsgruppen
modtog flere ydelser, hyppigere fulgte et undersggelsesorien-
teret forlgb og oftere brugte kommunalt tilskud end kontrol-
gruppen. Disse resultater viser, at opspgende indsatser malret-
tet administrative, finansielle og motivationsmeessige barrierer

kan gge brugen af tandpleje blandt mennesker med et stort
tandplejebehov.

Dette er saerligt interessant i en dansk sammenhaeng, da den
kommunale tilskudsordning i Danmark, der skulle begreense
de gkonomiske barrierer, har vist sig at fungere ganske darligt
med lav tilslutning og store administrative byrder for borgeren
(12,17). Dette medfgrer, at borgerne ofte ikke bruger ordnin-
gen. Nar det lykkes at bruge den, er det ofte, netop fordi bor-
geren far stgtte og hjeelp til processen (32), hvilket igen stotter
fundene fra dette studie.

I forhold til brug af tandpleje i malgruppen kan den storste
skurk siges at vaere brugerbetalingen. Vi ved, at brugerbetaling
medferer ulighed i brug af tandplejeydelser, og Sundhedssty-
relsen har derfor anbefalet at reducere brugerbetalingen for at
mindske den sociale ulighed i sundhed (33). Dette skyldes, at
studier har vist, at gget dekning mindsker sociogkonomiske
gradienter i tandplejebrug (28,34). En anden udfordring i mal-
gruppen er de mange konkurrerende problemer, der ggr, at der
konstant skal prioriteres, ligesom der ikke kun kan veere man-
gel pd gkonomiske, men ogsd mentale ressourcer (12), hvilket
besverligger adgang til tandleegen. P4 samme made er det be-
skrevet, hvordan stigma og tandskam kan fgre til manglende
brug af tandpleje, da man ikke gnsker at udseette sig selv for
skamfulde situationer (35). Dette studie viser, at det er muligt
at overkomme disse barrierer til en vis grad. Samtidig indikerer
dette studie, at det er muligt at lave en indsats i en social og ik-
keklinisk kontekst, hvilket er vigtigt at vide. De observerede ef-
fekter stemmer sdledes overens med tidligere rapporter om, at
partnerskaber med lokalsamfundet gger tandleegebesgg blandt
sveert tilgeengelige befolkningsgrupper, selv nar hjelpen ikke
leveres af klinikpersonale pa klinikker (22). I denne sammen-
haeng er det vigtigt at vide, at vores fund ikke indikerer, at der er
forskel pd, hvem der har bedst effekt af den opspgende indsats.

RCT studiedesignet, rekrutteringen gennem sagsbehand-
lere i jobcentre, og at resultaterne er udledt af nationale re-
gistre, styrker trovaerdigheden af vores fund. Derudover giver
anvendelsen af Sygesikringsregistret en nesten fuldsteendig
opggrelse af tilskudsberettigede ydelser og muligggr samtidig
sammenkobling til andre nationale registre. En anden styrke
ved dette studie er, at indsatsen blev designet til at kunne udfg-
res inden for eksisterende kommunale arbejdsgange og struk-
turen omkring privat praksis, hvilket forbedrer relevansen og
skalerbarheden.

Flere svagheder i studiet bgr dog bemerkes. Selvom kon-
trolgruppen ikke modtog nogen saerlig indsats, kan deltagelsen
i studiet have medfgrt gget brug af tandpleje, da de er blevet
opmerksomme pa et behov (36). Selvom brug af Sygesikrings-
registret er en styrke, blev resultaterne begranset til tilskuds-
berettigede ydelser, hvorfor protetiske og kosmetiske behand-
linger, som kan vare centrale for funktion og udseende, ikke
var mulige at inkludere. Dette har muligvis underestimeret an-
vendelsen af tandpleje. En anden svaghed er, at vi ikke kendte
den orale status pa alle deltagere, hvilket ville have veeret en
god variabel at have med som forklaring pa anvendelse af tand-
pleje. Der er dog ikke nogen tvivl om, at de fleste i mélgrup-
pen havde et stort behandlingsbehov (37-39). Endelig blev det



ikke opgjort, hvor mange der takkede nej til at deltage i pro-
jektet, hvilket afspejler de begransninger, der er for rekrutte-
ring i kommunal praksis og sarligt i denne malgruppe. Dette
har begrenset indsigten i rekruttering og formentlig medfgrt
selektionsbias af deltagere. Forventeligt har de med mest over-
skud takket ja til deltagelse, hvilket betyder, at der er risiko for,
at vi overestimerer effekten af interventionen. Dette mindsker
generaliserbarheden af vores fund.

Implikationerne af dette studie er klare. Ved at integrere en
opspgende indsats med konkret og praktisk hjaelp til ansggning
via § 82/§ 82a, kan man opna gget brug af tandpleje. Dvs. det
er muligt at facilitere en tilgang, hvor nuveerende praksis an-
vendes. Den opspgende indsats kan séledes taenkes ind i det
eksisterende tilbud til mennesker med arbejdslgshed. Det er
ogsa vigtigt for privatpraktiserende tandleeger at vide, at de-
res stgtte og hjeelp kan vere afggrende for succes i bide an-
spgning til kommunen og brug af tandpleje. Man kunne fore-
stille sig, at et gget samarbejde mellem private tandleger og

kommunen kunne komme endnu flere borgere til gode. Dette
er ikke uvaesentligt, da tandbehandling har stor betydning for
den enkeltes liv og sociale deltagelse (40), hvilket kan smitte
af pd de samfundsmaessige gevinster i form af pget tilknytning
til arbejdsmarkedet (41). Det er dog ikke muligt at sige noget
om omkostningseffektiviteten af indsatsen, da der mangler flere
relevante parametre for at kunne lave den beregning.

KONKLUSION

Den opsggende indsats har i en velfeerdskontekst med hgj bru-
gerbetaling faet sarbare voksne mennesker til i hgjere grad at
bruge almindelig tandpleje og stimuleret dem i retning af en
forebyggende tilgang med undersggelser. Denne tilgang virker
dermed til at kunne nedbringe noget af den ulighed, vi ser i
brug af tandpleje bade nationalt og internationalt. Hvis kom-
muner og/eller andre interessenter i kontakt med mélgruppen
prioriterer den opsggende indsats, vil det vaere muligt at na ud
til flere borgere med behov for tandpleje. ¢

ABSTRACT (ENGLISH)

THE EFFECT OF AN OUTREACH EFFORT ON THE

USE OF DENTAL CARE SERVICES - A RANDOMISED
CONTROLLED TRIAL

INTRODUCTION AND AIM - Inequality in oral health remains
a persistent challenge in Denmark, where people in socially
vulnerable situations often refrain from using dental care
due to economic and administrative barriers. The aim of this
randomized controlled trial was to investigate whether an
outreach intervention targeting unemployed individuals in
vulnerable situations could increase the use of dental care
services and use of the municipal subsidy scheme (§82/§82a).
MATERIALS AND METHODS - A total of 273 long-term unem-
ployed citizens from a job center in Copenhagen were ran-
domly allocated to an intervention group (n = 114) or a control
group (n =159). The intervention included information, moti-

vation, and practical assistance with booking dental appoint-
ments, as well as support in applying for dental care subsidies.
Data on dental service utilization (2016-2019) were obtained
from the Danish National Health Service Register and analyzed
using logistic regression and generalized linear models.
RESULTS AND CONCLUSIONS - The intervention group was more
likely to receive dental care services compared to the control
group (OR = 3.3; Cl: 2.0 - 5.7). They were also more likely to
use the dental care subsidy scheme (OR =11.2; Cl: 5.4 - 22.9).
In addition, the intervention group received more dental care
services on average during the follow-up period and partici-
pated more often in a preventive treatment course. The results
show that outreach and administrative support efforts can
increase the use of general dental care and thus potentially
help to reduce social inequality in oral health.
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