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Evaluering av et mobiltelefonbasert forebyggende
tiltak for a gke bruk av tanntrad

Artikkelen beskriver resultater fra en felteksperimentell studie for a
evaluere et forebyggende munnhygienetiltak formidlet via mobiltele-
fon i Norge, Sverige, Danmark og Finland. Tiltaket, som er kalt «Ny
intervensjonsmetodikk for @ rekruttere nye faste tanntradbrukere» er
utviklet, koordinert og finansiert av Jordan A/S. Prosjektet er evaluert
av Senter for internasjonal helse ved Universitetet i Bergen. | alt ble
1314 individer i alderen 18 ar og eldre rekruttert til prosjektet via
tannhelsetjenesten i de fire nordiske landene og randomisert til én pro-
gramgruppe og til én kontrollgruppe. Alle deltakerne fikk ved rekrutte-
ringstidspunktet bade standardisert informasjon om bruk av tanntrad
av tannlege eller tannpleier, og tanntrdd til hjemmebruk i én uke. Pro-
gramgruppen deltok deretter i et 28 dagers oppfelgingsprogram, der
interaktive tale- og tekstmelinger ble utvekslet via mobiltelefon. Del-
takerne i begge gruppene svarte pd webadministrerte sparreskjema fgr
programeksponering (dag 1), etter avsluttet program (dag 30) og i en
langtidsoppfoelging (dag 90). Resultatene tyder pa at deltakerne i pro-
gramgruppen samlet sett kom bedre ut enn kontrollgruppen med hen-
syn til frekvens av tanntrddbruk. Undersgkelsen indikerer at godt plan-
lagte forebyggende programmer der det satses pa tett oppfelging, per-
sonlig tilbakemelding, remotivasjon og bruk av flere virkemidler, bidrar
til gkt tanntraddbruk blant voksne i Norden.

gingivitt og karies (1,2). Til tross for at man ikke har

Bakterielt plakk er en dominerende etiologisk faktor for
randomiserte kliniske studier som kan bekrefte en

Forfattere

Anne Nordrehaug Astrom, professor, dr.odont., Odontologisk
institutt - Fagomradet samfunnsodontologi, Det odontologiske
fakultet, Universitetet i Bergen

Hilde Holm, tannlege, fagansvarlig i Jordangruppen; Oslo

Artikkelen bygger pa et samarbeidsprosjekt mellom A/S Jordan
og Universitetet i Bergen. Utviklingen av tanntradprodukt,
motivasjonsprogram og logistikkprogram er ivaretatt av A/S
Jordan. Forskning knyttet til implementering og evaluering av
motivasjonsprogrammet er utfgrt av Senter for internasjonal
helse, Universitetet i Bergen

kariesreduserende effekt av tanntrddbruk i den generelle
voksne befolkningen, er interdentale hjelpemidler ansett som
nedvendige for & fjerne plakk fra interproksimale omrader,
og kan derfor redusere forekomst og tilvekst av oral sykdom
(3,4). Tannlegeforeninger, blant annet i USA og Storbritan-
nia, anbefaler daglig bruk av tanntrdd, og det er ogsé vist at
kunnskapsnivaet om betydningen av en god munnhygiene
synes a veere generelt hoyt i ulike befolkningsgrupper (5).
Andelen regelmessige brukere av tanntrad har imidlertid vist
seg & veere lav (6,7). I to norske undersgkelser av 25-aringer
pa Vestlandet var andelen daglige brukere stabilt lav pa 11 %
over en tidrsperiode fra 1997 til 2007 (8 og Astrom, upubli-
serte data). Tilsvarende viste OMNIBUS- undersokelsen fra
2003 at andelen daglige tanntrddbrukere var 139, 17 %,
21% og 199% hos henholdsvis 16-24-, 25-44-, 45-66-, 0g
67-79 aringer i Norge (9). I en oppfolgingsstudie varierte
andelen norske gutter som oppga & bruke tanntrad fra 22 %
ved 15-arsalder til 16% ved 23-arsalder (10). Tilsvarende
andeler blant jentene var 389% og 32%. Det kan veere flere
arsaker til at regelmessig bruk av tanntrad er lav i befolknin-
gen. Bruk av tanntrdd kan veere teknisk vanskelig, og studier
har vist at mange foretrekker & benytte tanntrdden pa tann-
tradholdere istedenfor bare tanntrad (11).

Hovedbudskap

Et forebyggende tannhelsetiltak der det ble satset pa
gjentatte motivasjonsbudskap og tilgjengelighet av hjel-
pemidler, synes & vaere effektivt ndr det gjelder a oke
bruken av tanntrad hos unge voksne i Norge

En statistisk signifikant forskjell i tanntradbruk ble obser-
vert mellom programgruppen og kontrollgruppen

Tale- og tekstmeldinger formidlet over mobiltelefon
synes a gi en tilleggseffekt til det en oppnar ved hjelp av
standard informasjon fra tannhelsepersonell

Godt planlagte tannhelsetiltak der det satses pa tett opp-
felging og personlig tilbakemelding via mobiltelefon,
synes & oppna popularitet hos mottakerne
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God forstéelse av forhold som pavirker
tanntradbruk er en forutsetning for & kunne
skreddersy forebyggende munnhygienetil-
tak. Tidligere studier har identifisert psyko-
sosiale faktorer som motiverer til tanntrad-
bruk blandt ungdom. Underspkelsen «Vok-
sen i ar 2000» fra 1992, har vist at beslut-
ningen om a bruke tanntrad hos 15-aringer
i Hordaland var knyttet til sosialt press og
til forventninger om & kunne mestre tann-
tradbruk (12, 13). De som ikke brukte tann-
trad, karakteriserte dette som lett & glemme
og som vanskelig & utfore, og de hadde
mindre tiltro til sine egne ferdigheter enn
brukerne. En studie blant norske 25-arin-
ger, gjennomfort i 2007, viste at holdninger
til tanntradbruk og forventninger om mest-
ring er viktig nar man vil motivere til regel-
messig bruk (Astrom, upubliserte data). Til-
svarende funn er rapportert i studier av UIRALEY) )
voksne ogsd utenfor Norge (14). I de to Thit Kicin/Scanpix.
norske studiene gkte sannsynligheten for
tanntradbruk med gkende motivasjon og opplevelse av mestring.
Disse funn er i overensstemmelse med teorien om planlagt atferd. I
folge denne teorien vil en person utfere en atferd dersom han/hun
har besluttet seg for, eller har til hensikt & utfere atferden, og dersom
man har kontroll eller mestrer & utfere atferden. Intensjon er i sin tur
en funksjon av holdninger, normer og atferdskontroll (15). Til tross
for at folk er motiverte, har de imidlertid vanskelig for a handle i
overensstemmelse med sine intensjoner (16). Denne erfaringen tilsier
at det er behov for forebyggende tiltak som i tillegg til a informere
og motivere, ogsa hjelper folk med & omsette sin motivasjon til hand-
ling.

Det finnes i dag sveert fa studier som har vurdert effekten av fore-
byggende munnhygienetiltak i befolkningen generelt. En rekke
slike studier er imidlertid utfort blant pasienter med periodontal
sykdom. Stewart og Wolfe (17) fant plakkreduksjon hos 33 perio-
pasienter etter gjennomgétt instruksjon og motivasjon i oral hygi-
ene. Studien viste at det var vanskelig a opprettholde de positive
resultatene over tid uten tett oppfolging. Philippot og medarbeidere
(18) fant at tiltak som aktiviserte selvregulerende mekanismer, var
effektive med hensyn til & oppné plakkreduksjon i en studie der
kontrollgruppen fikk standard instruksjon og informasjon. En sys-
tematisk oversikt publisert i Cochrane-databasen summerer opp
virkningene av psykologisk teoribaserte forebyggende munnhygie-
netiltak hos voksne periopasienter (19). Tatt i betraktning et lite
antall studier med betydelige metodologiske svakheter, konkluderes
det med at forebyggende tiltak forankret i psykologisk teori har en
positiv effekt p4 munnhygienevaner hos voksne (19).

I Norges Forskningsrdds (NFRs) programplan for Samfunn og
Helse (2001-2005) understrekes behovet for forskning omkring
iverksetting av forebyggende tiltak bade for & identifisere effektive
metoder, og for & studere hvordan de ulike tiltak pavirkes av sam-
funnsmessige forhold (20). Jordan A/S har utarbeidet et konsept der

Motivasjonsbudskap via mobiltelefon. Foto: Line

malsettingen er & utvikle et kostnads- og
tidsbesparende forebyggende munnhygie-
netiltak blant voksne personer over 18 ar.
Tiltaket er kalt «Ny intervensjonsmetodikk
for a rekruttere nye faste tanntradbrukere»
(21) og adresserer to hovedutfordringer nar
det gjelder & oke andelen daglige tanntrad-
brukere, nemlig at manglende tilgjengelig-
het hindrer utforelse av ny atferd, og at ny
atferd er vanskelig & etablere, ogsa nar
motivasjon for atferdsendring er tilstede
(14,17). Det er utviklet et nytt tanntradpro-
dukt «Miracle», der et system med holder
gjor det lettere & handtere bruk av tann-
trad. I tillegg er det utviklet et motivasjons-
program som distribueres ved hjelp av
automatiserte interaktive prosesser pa
mobiltelefon. I programmet veksles det
mellom tekst- og talemeldinger, og det kre-
ves respons og aktiv deltagelse fra den
enkelte deltager.

Programmet bygger pa kjente psykolo-
giske prinsipper, blant annet fra selvregulerings- og sosial leerings-
teori, der tilgjengelighet, oppfolging med tilbakemelding, aktiv del-
tagelse og gjentatte motivasjonsbudskap fremheves som viktige
atferdsmodifiserende teknikker (22). En hovedhensikt med mobilte-
lefonprogrammet er a styrke deltakernes mestringsopplevelse ved &
forberede dem pa tekniske vanskeligheter ved bruk, og ved & minne
dem pa at de har tilgjengelig hjelpemidler som hindrer at de glem-
mer dette. Deltakerne blir ogsd oppmuntret til & planlegge i detalj
hvor, hvordan og nar de skal gjennomfore daglig tanntradbruk. Ved
& kontinuerlig ta stilling til tanntrddbruk, beholdes tankene rundt
denne atferden hegyt oppe i bevisstheten og risikoen for & glemme
& utfere atferden reduseres. Forebyggende tiltak som inneholder
selvhjelpsmateriale i tillegg til motivasjonsbudskap og individuell
tilbakemelding og oppfolging, har vist seg a veere effektiv ved rgy-
keavvenning og nir det gjelder a redusere fettinntak hos voksne.

For & vurdere virkningen av det forebyggende tiltaket ble det
gjennomfort et felteksperiment. Formélet med denne artikkelen er
4 sammenligne utviklingen av tanntradbruk over en periode pa 90
dager blant deltakere i program- og kontrollgruppen og besvare
folgende sporsmal: 1) Hvor godt virker programmet?, 2) Hvordan
virker programmet? og 3) Hvilke holdninger har deltakerne nér det
gjelder gjennomferbarhet av og deltagelse i programmet? Det ble
antatt at deltakerne i programgruppen viste en statistisk signifikant
sterkere gkning i bruk av tanntrad i prosjektperioden enn delta-
kerne i kontrollgruppen.

Material og metode

Rekruttering til prosjektet

Deltakerne ble rekruttert fra Norge, Sverige, Danmark og Finland.
Rekrutteringen var identisk i alle land. Fer hovedprosjektet startet
ble det gjennomfort en pilotundersokelse pa Fyn (Danmark) og i
Hordaland (Norge). Informasjon om prosjektet ble sendt ut med
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gruppe ... n=571
n=743

d Yy
Ikke besvart T1 “Baseline ” (T 1)
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Bortfall 157

i lopet av de 28 dager som tiltaket varte, til-
sendt totalt fem talebeskjeder og syv tekst-
meldinger pa sin personlige mobiltelefon. Tre
talebeskjeder forutsatte aktiv dialog med den
enkelte deltaker. Kontakten med deltakerne
var hyppigst i starten av programmet med
daglig kontakt den forste uken, deretter kon-
takt 1-2 ganger ukentlig de neste tre ukene.
Program- og kontrollgruppen fikk web-ba-
serte sporreskjema dag 1 (T1), dag 30 (T2) og
dag 90 (T3). Ved prosjektslutt ble ogsa kon-
trollgruppen tilbudt mobiltelefonprogrammet.

Bortfall 155 Sperreskjemaet ved forundersegkelsen dag

Y A

Oppfelging | (T )
n=311

Oppfalging | (T )
n =348

Bortfall 53

1 (T1) og etter 30 dager (T2) inneholdt 15
sporsmal angdende bruk av tanntrad, inten-

sjon om a bruke tanntrdd, holdninger og

mestringsforventninger til tanntradbruk.

A

Oppfelging Il (T3

Oppfelging Il (T3
n=258 N=297 ...

Figur 1. Utvalgsprofil.

post til alle tannleger og tannpleiere i disse omriddene, og pamel-
ding skjedde via en lenke pé Internett til prosjektets hjemmeside
(21). Erfaringen fra pilotstudien var at dette rekrutterte for fa delta-
kere, og strategien for rekruttering i hovedprosjektet ble derfor lagt
om. Jordan A/S er til stede pa alle landsmgter til henholdsvis tann-
leger og tannpleiere, og denne tilstedeveaerelsen med en stand ble
brukt til & rekruttere tannleger og tannpleiere fra de fire nordiske
landene. Invitasjon til & delta i prosjektet ble foretatt ved annonse-
ring i de nordiske lands tidskrifter for tannleger og tannpleiere for
de store messene. P4 messene foregikk pdmeldingen pa to mater,
enten direkte pa web eller pa papirskjema. I begge tilfeller matte
man lese gjennom et utkast til informert samtykke og krysse av pa
dette. Tannleger og tannpleiere som meldte seg pa prosjektet fikk
utlevert en eske med 50 stk. Miracle tanntrddprodukter, en pasien-
trekrutteringsguide og et informasjonsbrev med beskrivelse av pro-
sjektet. Rekrutteringen startet i oktober 2006 og ble avsluttet i mars
2007. Personene som ble rekruttert, fikk informasjon om at delta-
kelse var frivillig og at de nar som helst og uten negative konse-
kvenser kunne trekke seg fra prosjektet. Inklusjonskriterier for del-
takelse var: 1) alder 18-35 ar, 2) funksjonsdyktighet, 3) innehaver
av en personlig mobiltelefon (dekningsgrad i aldersgruppen ca.
90 9% ifplge Telenor) og 4) pavisbart plakk i interdentalregionen. Et-
ter & ha gjennomgatt et standardisert motivasjonsprogram admi-
nistrert av tannlege eller tannpleier og blitt utstyrt med Miracle
tanntrad til ca. 1 ukes hjemmebruk, ble alle deltakere koplet til en
sentral database og randomisert til intervensjon- og kontrollgrup-
pe. Den enkelte deltaker meldte seg til prosjektet ved & sende sin e-
postadresse og kodeord pa sin mobiltelefon. Deretter fikk de tilsendt
e-post som de forst matte lese og gi svar med informert samtykke
for de kunne &pne det forste sperreskjemaet. De som ikke svarte be-
kreftende, ble utelukket fra videre deltakelse. Programgruppen fikk

Bortfall 51

Sperreskjema dag 90 (T3) inneholdt seks
spersmal angdende tanntrddbruk og inten-

sjon om a bruke tanntridd. Datainnsamlingen
ble startet oktober 2006 og avsluttet medio
juni 2007. Spersmalene er avledet fra teorien
om planlagt atferd og er tidligere brukt i
undersgkelser angdende helse- og tannhelsevaner blant ungdom og
unge voksne (12). Det ble sgkt om godkjennelse for prosjektet hos
regional komité for medisinsk forskningsetikk @st- Norge (REK @ST).

Variabler

Folgende sporsmal danner grunnlag for resultatene som presente-
res i denne artikkelen: Hvor ofte har du brukt tanntrdd de siste fire
ukene (T1, T2 og T3). Svaralternativene ble kodet 1= daglig, 2= flere
ganger i uken, men ikke hver dag, 3= sjelden, 4= aldri. Spgrsmalet
ble omkodet til 1= daglig, O= sjeldnere enn daglig for bruk i kryss-
tabeller og logistisk regresjonsanalyse. Intensjon om d bruke tann-
trad (T1, T2 og T3) ble malt ved hjelp av to spersmal (for eksempel
«hvor sannsynlig er det at du kommer til & bruke tanntrad daglig i
fremtiden») og evaluert langs en skala fra 1= sveert sannsynlig til
5= sveert usannsynlig. Holdning til tanntradbruk ble malt (T1 og T2)
ved hjelp av tre sporsmal (for eksempel «a bruke tanntrad daglig i
fremtiden er fornuftign) evaluert pa en skala fra 1= helt enig til 5=
helt uenig. Mestringsforventninger ble méalt (T1 og T2) ved hjelp av
ett spersmal «Hvor lett eller vanskelig er det for deg & bruke tann-
trdd daglig i fremtiden». Svarene ble gitt langs en skala fra 1= sveert
vanskelig til 5= sveert lett. Svarene pa spegrsmalene angaende
kunnskaper, intensjon og holdninger til tanntrddbruk ble slatt
sammen til sumskarer. Jo lavere sumskére dess hgyere kunnskaps-
niva og intensjon og dess mer positive holdninger. Cronbachs alfa
for de ulike sumskarene var 0,91, 0,93 og 0,95 for intensjon ved T1,
T2 og T3; 0,69 og 0,65 for holdninger ved T1 og T2. For & kunne
prosessevaluere munnhygienetiltaket ble deltakerne ved T3 stilt
folgende spersmal: «Du har gjennomgatt et forebyggende tannhel-
setiltak med fokus pa bruk av tanntrad. Hvor tilfredsstillende synes
du dette programmet har veert»? Svarene ble gitt langs en femtrinns
skala der 1= sveert godt og 5= sveert darlig.
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Tabell 1. Randomiseringssjekk for deltakere ved T1, T1 og T2 og
T1 og T3

Intervensjon Kontroll
Baseline T1: (n=971) (n=468) (n=503)
Gjennomsnitt (sd)
Hvor ofte brukt tanntrad 2,8 (0,9) 2,8 (0,9)
Intensjon om a bruke tanntrad 4,4 (1,6) 4,5 (1,7)
Holdninger til tanntradbruk 3,9 (1,3)* 4,1 (1,5)
Kunnskaper om tanntradbruk 4,9 (0,8) 5,0 (0,8)
Mestringsforventninger 3,4 (0,1) 3,5 (1,0)
Alder i ar 26,6 (6,9) 26,8 (6,7)
% (n)
Kjonn (Kvinne) 58,9 (284) 63,0 (324)
Utdanning (universitet) 36,5 (176) 38,9 (200)

Intervensjon Kontroll
T2: 30 dager (n=659) (n=311) (n=348)
Gjennomsnitt (sd)
Hvor ofte brukt tanntrad 2,8 (0,8) 2,7 (0,8)
Intensjon om & bruke tanntrad 4,3 (1,6) 4,6 (1,8)
Holdninger til tanntradbruk 3,8 (1,2)* 4,1 (1,5)
Kunnskaper om tanntradbruk 4,9 (0,7) 5,0 (0,7)
Mestringsforventninger 3,4 (1,0) 3,4 (1,0)
Alder i ar 27,1 (7,0) 27,6 (6,6)
% (n)
Kjonn (Kvinne) 60,6 (194) 62,6 (221)
Utdanning (universitet) 40,9 (131]) 44,2 (156)

Intervensjon Kontroll
T3: 90 dager (n=555) (n=258) (n=297)
Gjennomsnitt (sd)
Hvor ofte brukt tanntrad 2,7 (0,9) 2,7 (0,9)
Intensjon om & bruke tanntrad 4,2 (0,7) 4,5 (1,8)
Holdninger til tanntradbruk 3,8 (1,2)* 4,1 (1,5)
Kunnskaper om tanntradbruk 4,9 (0,7) 4,9 (0,7)
Mestringsforventninger 3,5 (1,0) 3,5 (1,0)
Alder i ar 26,4 (6,4) 27,4 (6,8)
% (n)
Kjonn (kvinner) 61,4 (162) 65,8 (198)
Utdanning (universitet) 43,2 (114) 46,8 (141)

*p<0,005

Evalueringsundersgkelsen

Evalueringen ble lagt opp som et felteksperiment. For & sikre at ut-
valget ble stort nok, ble det gjort regneeksempler. Etter & ha tatt
hgyde for sannsynlig bortfall og designeffekt, ble antall deltakere i
hver gruppe estimert til ca. 500-600 individer (gitt prevalens dag-
lig tanntrddbruk i program- og kontrollgruppen pa henholdsvis
500% og 409% ved oppfelging, styrke pa 90 % og statistisk signifi-
kansniva pa 5 %). Totalt ble 1 314 rekruttert til & delta i prosjektet
og randomisert til intervensjons (n=743) og kontrollgruppe
(n=571). Analyse av datamaterialet er basert pa prinsippet «intenti-
on to treat», dvs. at analyse av resultatvariabler er basert pa alle
deltakere inkludert i prosjektet etter randomisering. Ved tidspunk-
tet for analyse av datamaterialet hadde 318 deltakere ikke besvart
sporreskjemaet og 25 individer var under 18 &r. Disse ble utelukket
fra videre analyser. Ved forundersgkelsen (T1) deltok 971 individer,
468 i programgruppen og 503 i kontrollgruppen. Ved oppfelging
etter 30 dager (T2) var kohorten redusert til 659 med 311 og 348

Tabell 2. Tanntrddbruk etter alder, Rjonn, utdanning og land ved
baseline (n=971)

Alder: 18-30 ar Alder: 30+ ar

Mann Kvinne Mann Kvinne
% (n) % (n) % (n) % (n)
Kjonn 4,6 (12) 8,2 (36) 3,6 (4) 13,3 (21)
Lavere Hgoyere Lavere Hoyere
Utdanning 8,0 (36) 4,7 (12) 10,2 (15) 8,1 (10)
Norge SDF* Norge SDF*
Land 8,4 (24) 5,8 (24) 10,3 (10) 8,7 (15)

*SDF- Sverige, Danmark og Finland samlet

individer fordelt i henholdsvis program- og kontrollgruppe. Ved
oppfolging etter 90 dager (T3), var kohorten ytterligere redusert til
555 individer med 258 og 297 i henholdsvis program- og kontroll-
gruppe (Figur 1).

Statistiske analyser

Data ble lagt til rette for analyse ved bruk av statistikkpakken SPSS
versjon 14. Bortfallsanalyse og randomiseringssjekk er gjennom-
fort ved bruk av krysstabeller med prosenter og variansanalyse med
rapportering av gjennomsnittstall og konfidensintervall. Forand-
ring i resultatvariabler over tid i program- og kontrollgruppen er
analysert ved bruk av variansanalyser og multippel logistisk regre-
sjonsanalyse. Pearson korrelasjonskoeffisient ble brukt til a teste
sammenheng mellom variablene i teorien om planlagt atferd og
tanntradbruk ved de ulike tidspunkter.

Resultater

Bortfallsanalyse

Totalt deltok 447 respondenter ved alle tidspunkter T1, T2 og T3
(andelen menn 36,7 %).

Analysene i denne artikkelen er basert pa deltakere ved T1 og T2
(n=659, andelen menn 38,2 %) og deltakere ved T1 og T3 (n=555,
andelen menn 36,2 %). Variansanalyse viste at deltakere ved T2
(dag 30) og T3 (dag 90) ikke skilte seg fra dem som ikke deltok pa
disse tidspunktene med hensyn til demografiske egenskaper, tann-
tradbruk og holdninger malt ved T1. Ved T1 hadde 38,7 % av utval-
get (n=971) universitets/hgyskoleutdannelse. Totalt hadde 28 % og
449 (p<0,001) av henholdsvis deltakere og ikke-deltakere ved T2
hgy utdannelse. Tilsvarende verdier for de som ikke deltok og del-
tok ved T3 var 29,1 % versus 45,9 % (p<0,001). I denne forbindelse
er det verdt & merke seg at tanntradbruk ved de ulike maletidspunk-
ter ikke varierte systematisk med utdannelsesniva. Det er rimelig &
anta at bortfallet ikke har fort til systematiske skjevheter i dataset-
tet, og at kohortene som er analysert ved T2 og T3 er representative
for utvalget slik det var etter randomisering ved forundersgkelsen (T1).

Randomiseringssjekk

Variansanalyse og krysstabeller viste at program- og kontrollgrup-
pe ikke skilte seg nevneverdig fra hverandre ved de tre maletids-
punkter (T1, T2 og T3) med hensyn til demografiske karakteristika,
tanntradbruk og holdninger til tanntradbruk méalt ved T1 (Tabell 1).
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Tabell 3. Korrelasjoner og beskrivende statistikk for tanntradbruk og holdninger ved T1,T2 og T3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Holdning (T1) - -,2%* ,37%* ,16%* ,57%* ,10* -,27% ,39%* ,25%% ,34% ,25%%
2. Mestring (T1) - - -,49** -,34%* -,18** ,07 ,55%% -,39%* -,28** -,38%** -,29%*
3. Intensjon (T1) - - - ,37* ,31%% ,00 -,41% ,62%* ,43% ,52%% ,36%*
4. Tanntradbruk (T1) - - - - ,13%* ,03 -,26** ,29** ,30™* 417 ,39**
5. Holdning (T2) - - - - - ,11% -,31% ,39%* ,26%% ,32%% ,25%%
6. Kunnskap (T2) - - - - - - ,02 ,04 ,07* ,03 ,04
7. Mestring (T2) - - - - - - - -,63** -,52%* -,57** -, 47
8. Intensjon (T2) - - - - - - - - ,67** ,73%* ,58**
9. Tanntradbruk (T2) - - - - - - - - - ,61%* ,65%%
10. Intensjon (T3) - - - - - - - - - - J71**
11. Tanntradbruk
(T3)
Gjennomsnitt 4,0 3,4 4,4 2,7 3,9 4,9 3,6 4,3 1,8 4.9 2,1
Konfidensintervall 3,9-4,1 3,3-3,5 43-46 2,7-2,8 3,8-40 4,9-5,0 3,5-3,7 4,2-45 1,8-19 4,7-5,1 2,0-2,2
Skalabredde 3-11 1-5 2-10 1-4

Hoy-lav Lav-hgy Hey-lav Hgy-lav

*p<0,001

Karakteristika ved respondentene

Gjennomsnittsalder pa respondentene ved baseline (n=971) var 27
ar. De fleste (61 %) var kvinner og hadde lav utdannelse (i.e. lavere
enn universitetsnivd). Totalt deltok 383 (39,5%) i Norge og 587
(60,5 %) i Sverige, Danmark og Finland tilsammen. Prevalens dag-
lig tanntradbruk ved forunderspkelsen (T1) var 8,9% og 6,6% i
henholdsvis Norge og de gvrige nordiske land. Tabell 2 viser forde-
ling av daglig tanntradbruk etter alder, kjonn og land ved T1.

Tanntradbruk, intensjon, holdninger, normer og mestring

Tabell 3 viser korrelasjoner (Pearsons r) mellom bruk av tanntrad
og holdninger, mestring og intensjon ved T1, T2 og T3. I samsvar
med TPB viste intensjon statistisk signifikant sammenheng med
holdning og mestringsforventninger ved T1 og T2. Intensjon og
mestring viser statistisk signifikant sammenheng med tanntradbruk
ved T1, T2 og T3. Tabellen viser ogsé gjennomsnitt og konfidens-

Tabell 4. Effekt av intervensjonsprogram med hensyn til holdninger, intensjon, mestring og
tanntradbruk ved T2 og T3. Justert gruppegjennomsnitt og 95 % konfidensintervall (KI)

Gruppe Baseline T1 @ Follow up T2 ®
Gjennomsnitt (KI)  Gjennomsnitt (KI)
Intensjon Intervensjon 4,4 (4,2; 4,6) 4,0 (4,1; 4,5)
Kontroll 4,6 (4,4; 4,7) 4,7 (4,5; 4,9)
P-verdi 0,092 0,000
Holdning Intervensjon 3,8 (3,7; 3,9) 3,7 (3,5; 3,8)
Kontroll 4,1 (4,0; 4,2) 4,0 (3,8; 3,1)
P-verdi 0,002 0,947
Mestring Intervensjon 3,4 (3,3; 3,5) 3,7 (3,6; 3,8)
Kontroll 3,4 (3,4; 3,5) 3,5 (3,4; 3,6)
P-verdi 0,252 0,000
Tanntrad Intervensjon 2,8 (2,7; 2,8) 1,6 (1,6; 1,7)
Kontroll 2,8 (2,7; 2,8) 2,0 (2,0; 2,1)
P=0,967 P=0,000

2 GLM ANOVA - gjennomsnitt justert for SES og land
b GLM repeated measures - gjennomsnitt justert for SES, land og baseline verdier
¢ GLM repeated measures — gjennomsnitt justert for SES, land og baseline verdier

intervall (KI) for tanntradbruk og holdninger til tanntradbruk ved
T1, T2 og T3. Ved forundersgkelsen (T1) er den gjennomsnittlig fre-
kvens tanntradbruk lav. Motivasjonsfaktorene, holdninger til tann-
trddbruk, mestring og intensjon har derimot forholdsvis hoye gjen-

nomsnittsverdier.

Endring over tid i program- og kontrollgruppe

En statistisk signifikant gkning i frekvens av tanntradbruk fant sted
fra forundersokelsen (T1) og til dag 30 (T2) for programgruppen
(justerte gjennomsnitt fra 2,8 til 1,6, p<0,000) og kontrollgruppen
(justerte gjennomsnitt fra 2,8 til 2,0, p<0,000). En statistisk signifi-
kant gkning fra T1 til T3 med hensyn til tanntradbruk fant ogsa
sted for programgruppen (justerte gjennomsnitt okte fra fra 2,8 til
2,0, p<0,001) og kontrollgruppen (justerte gjennomsnitt ekte fra
2,8-2,3, p<0,001). Fra T1 til T2 var det en statistisk signifikant gk-
ning i intensjon i programgruppen (justerte gjennomsnitt gkte fra
4,4 til 4,0, p<0,001) men ikke i kontroll-
gruppen (p=0,135). En statistisk signifi-
kant gkning i mestring fant sted for pro-
gramgruppen (justerte gjennomsnitt ekte

Follow up T3 ¢ fra 3,4 til 3,7, p<0,001), men ikke for kon-

Gjennomsnitt (K1) trollgruppen (p=0,352).

4,6 (4,3; 4,8)

5,3 (5,0; 5,5) Hvor godt virket

0,013 intervensjonsprogrammet?
Tabell 4 viser virkningen av mobiltelefon-
programmet pa frekvens av tanntrddbruk
og med hensyn til holdninger, mestring og
intensjon. Effekten er mélt som forskjellen
i observert endring (tid x gruppe) mellom
gruppene fra T1 til T2 og fra T1 til T3. Ta-

2,0 (2,6; 2,9) bellene viser gjennomsnittsverdier justert

2,3 (2,2; 2,8) .

P=0,000 for verdier ved forundersgkelsen og demo-

grafiske karakteristika. Det var en statis-
tisk signifikant sterkere gkning i tanntrad-
bruk fra T1 til T2 (program: 2,8-1,6, kon-
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Tabell 5. Effekt av intervensjon pd tanntrdadbruk ved T2 og T3.
Prosentandel som bruker tanntrdd daglig ved T1, T2 og T3 etter
gruppe. Multippel logistisk regresjonsanalyse T2 og T3: Oddsratio,
OR, og 95% konfidensintervall (KI) justert for demografiske
karakteristika og tanntradbruk ved T1

% (n) OR 95 % KI

T1

Kontroll 7,6 (38)

Intervensjon 7,5 (35)

T2

Kontroll 18,1 (63)** 1

Intervensjon 37,9 (118) 3,5 2,3-5,1
T3

Kontroll 15,2 (45) 1

Intervensjon 27,1 (70) 2,3 1,5-3,7
**p<0,001
*p<0,05

troll: 2,8-2,0) og fra T1 til T3 (program: 2,8-2,0, kontroll: 2,8-2,3)
i programgruppen sammenlignet med kontrollgruppen. Det var en
statistisk signifikant sterkere gkning i intensjon fra T1 til T2 i pro-
gramgruppen sammenlignet med kontrollgruppen (program:
4,4-4,0 versus kontroll: 4,6-4,7). Mellom T1 og T3 ble det obser-
vert en sterkere nedgang i intensjon i programgruppen sammenlig-
net med kontrollgruppen (program: 4,4-4,6 versus kontroll
4,6-5,3). Det var en statistisk signifikant sterkere pkning i mestring
fra T1 til T2 i programgruppen sammenlignet med kontrollgruppen
(program: 3,4-3,7 versus kontroll 3,4-3,5). Det ble ikke observert
noen forskjeller mellom gruppene i holdningsendring ved de gitte
tidspunktene.

Resultater fra multippel logistisk regresjonsanalyse viste at sann-
synligheten for daglig tanntradbruk ved T2 og T3 var henholdsvis
tre ganger og dobbelt s& stor i program- som i kontrollgruppen
(Odds ratio = 3,5, 95 % konfidensintervall 2,3-5,1) og (Odds ratio=
2,3, 95% konfidensintervall 1,5-3,7) (Tabell 5). Det fremkom en
interaksjonseffekt mellom land og gruppestatus pa tanntradbruk
ved dag 90 (T3). I Norge var synligheten for daglig tanntradbruk
ved T3 nesten fire ganger sterre i intervensjonsgruppen sammen-
lignet med kontrollgruppen (Odds ratio= 3,8, 95 % konfidensinter-
vall 1,9-7,5). Tilsvarende OR i de gvrige skandinaviske land var
ikke statistisk signifikant (Odds ratio= 1,4, 95 % konfidensintervall
0,7-2,5).

Mestring og intensjon forklarer gkning i tanntrddbruk

En lineser multippel regresjonsmodell ble analysert med tanntrad-
bruk ved T3 som avhengig variabel og gruppestatus, intensjon ved
T1 og T2 (i.e. endring i intensjon) og mestring ved T1og T2 (i.e. end-
ring i mestring) som uavhengige variabler i analysen. Som vist i Ta-
bell 6 ble gruppeeffekten redusert fra steg 1 (beta= 0,18, p<0,001)
til steg 2 (beta=0,07, p=0,012) etter at endring i mestring ble tatt
med i modellen. Nar endring i intensjon kom med i modellen i steg
3, ble gruppeeffekten redusert ytterligere fra (beta=0,10, p=0,012) i
steg 2 til (beta=0,064, p=0,102). I steg 3 har endring i mestring (be-
ta=-0,16, p=0,041) og endring i intensjon (beta=0,49, p<0,001) fra
T1 til T2 statistisk signifikant sammenheng med tanntradbruk ved

Tabell 6. Medieringsanalyse: Tanntrddbruk ved T3 etter gruppesta-
tus, endring i intensjon (T1-T2) og endring i mestring (T1-T2).
Multippel linear regresjonsanalyse

Beta

Steg 1 (standardiserte) P verdi
Gruppe status 0,18 0,000
Steg 11

Gruppe 0,10 0,012
Mestring T1 -0,10 0,051
Mestring T2 (endring i mestring) -0,39 0,000
Steg III

Gruppe 0,06 0,102
Mestring T1 -0,10 0,059
Mestring T2 -0,12 0,041
Intensjon T1 0,07 0,207
Intensjon T2 (endring i intensjon) 0,49 0,000

T3. Dette betyr at endring i mestring og intensjon fra T1 til T2 for-
midler eller forklarer programeffekten pd tanntradbruk. I felge teo-
rien om planlagt atferd oppnas endring i tanntrddbruk som en folge
av endring i atferdens kognitive forlopere eller determinanter, dvs.
endring i intensjon og mestring (16).

Prosessevaluering

Tabell 7 viser resultater fra krysstabell og multippel binzer logistisk
regresjonsanalyse der deltakere som oppgir & veere forngyd med
programmet (1) versus de som ikke var forneyd (0) utgjer avhengig
variabel og demografiske karakteristika og gruppestatus (program/
kontroll) er uavhengige variabler. I folge tabellen har interven-
sjonsgruppen nesten fire ganger sa stor sannsynlighet for a veere
forneyd med programmet sammenlignet med kontrollgruppen
(Odds ratio=3,9). Utdannelsesnivaet ser ogsa ut til & spille en rolle
for utfallet av denne evalueringen. De som hadde lavere utdannel-

Tabell 7. Prosentandel av deltakere som oppga at de var forngyde
med deltagelsen ved T3 etter sosio-demografiske karakteristika.
Odds ratio (OR) og 95 % konfidensintervall (KI)

%(n) OR 950 KI
Kjonn
Kvinne 65,3 (231) 1
Mann 66,2 (133) 0,9 0,6-1,4
Alder
18-30 66,3 (265)
30+ 63,9 (99)
Utdanning
Hoy 58,8 (150)
Lav 71,3 (214)* 1,8 1,2-2,5
Land
DSF 1
Norge 64,4 (159) 0,9 0,6-1,4
Gruppe 66,6 (205)
Kontroll 52,2 (155) 1
Intervensjon 81,0 (209)** 3,9 2,6-5,8
**p<0,001
*p<0,05
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se, hadde ca. dobbelt s& stor sannsynlighet for & veere forneyd sam-
menlignet med deltakere med heyt utdannelsesniva (i.e. universi-
tet/hgyskole).

Diskusjon

Funnene i felteksperimentet bekrefter at et forebyggende tannhel-
setiltak basert p4 psykologisk teori og formidlet via mobiltelefon er
effektivt nar det gjelder & oke bruk av tanntrad hos unge voksne
brukere av tannhelsetjenesten i de fire nordiske land. Et viktig me-
todologisk aspekt ved den foreliggende studien er randomiseringen
av deltakerne som resulterte i sammenlignbare grupper nar det
gjelder de «baseline»r-faktorer som pavirker tanntradbruk. Som vist
i Tabell 1 opprettholdes denne sammenlignbarheten til tross for et
bortfall av deltakere i prosjektperioden. Totalt sett var det et frafall
av deltakere pa 65,3 % i programgruppen og 42,6 % i kontrollgrup-
pen. Sannsynligvis utgjer skjevhet pad grunn av seleksjon ikke et
stort problem. Vi har ikke mulighet til & hevde at deltakerne i stu-
dien er representative for de tilsvarende populasjoner av personer i
den aktuelle aldersgruppen. Eksempelvis var prosentandelen delta-
kere i Norge med hgyskoleutdannelse hgy i forhold til den tilsva-
rende prosentandel i populasjonen (SSB: 24,20% av den norske
voksne befolkning 16 ar og eldre hadde hgyskole-/universitetsut-
dannelse i 2005). I denne studien er personer rekruttert ut ifra hen-
synet om & sikre et p& forhdnd bestemt antall individer som var vil-
lige og motiverte til & delta. Vi kan si at krav til ekstern validitet
(representativitet) har veket for krav om hgy intern validitet (23).

Som kjent fra tidligere studier, var daglig tanntrddbruk en sjel-
den foreteelse blant deltakerne ved baselineundersgkelsen (3). Som
vist i Tabell 2 var det lite systematisk variasjon i tanntradbruk etter
alder, kjonn, utdannelse og geografisk tilhgrighet. En statistisk sig-
nifikant forskjell i tanntradbruk ble observert mellom program-
gruppen som fikk standard informasjon av tannlege eller tann-
pleier, tanntrad til hjemmebruk og et 28 dagers oppfelgingspro-
gram pa mobiltelefon og en kontrollgruppe som kun fikk standard
informasjon og tanntrad til hjemmebruk. Da prosjektet ikke inklu-
derer en tredje gruppe som ikke fikk noen av tiltakskomponentene,
kan vi ikke utelukke placeboeffekten - dvs. at endring i tanntrad-
bruk og psykososiale aspekter har oppstitt som en konsekvens av
programdeltagelse i seg selv og uavhengig av intervensjonen.
Resultatene tyder pé at bade program- og kontrollgruppen gkte sin
tanntradbruk fra T1 til T2 og fra T1 til T3. Det ser altsa ut til at de
som kun fikk standard informasjonsprogram og tanntrad til hjem-
mebruk ogsa forbedret sine munnhygienevaner i lopet av prosjekt-
perioden. @kningen i tanntradbruk var imidlertid statistisk signifi-
kant sterkere i programgruppen sammenlignet med kontrollgrup-
pen bade etter 30 dager og etter 90 dager. Dette betyr at mobiltele-
fonsprogrammet bidro med en tilleggseffekt og stotter den erfaring
en sitter igjen med fra skolebaserte roykesluttprogrammer, nemlig
at en kombinasjon av virkemidler synes & veere gunstig (24).

Det mé kunne regnes som en styrke at programeffekten med hen-
syn til tanntradbruk kunne pavises ved bruk av to forskjellige typer
av statistisk analyse - variansanalyse med beregning av gjennom-
snitt og logistisk regresjonsanalyse med beregning av oddsratio og
konfidensintervall. Den sistnevnte analysen, som intuitivt er lettest

a forsta, viste at sannsynligheten for 4 gke tanntradbruken var
omtrent fire ganger — og dobbelt sa stor i program - som i kontroll-
gruppen ved henholdsvis dag 30 (T2) og dag 90 (T3). Disse resulta-
tene ma tolkes i lys av at det kun ble benyttet selvrapporterte resul-
tatvariabler, og at besvarelsene derved kan vaere pavirket av delta-
kernes hukommelse og enske om & gi sosialt akseptable svar. Om
denne tendensen til systematisk skjevhet har pavirket svarene, er
det mindre sannsynlig at pavirkningen har veert forskjellig for del-
takerne i program- og kontrollgruppen. Tidligere felteksperimen-
telle munnhygienestudier blant pasienter med periodontal sykdom
(16, 18, 19) har ogsa vist at psykologiske tiltak forer til en samtidig
reduksjon i plakk og forbedret munnhygiene blant forseksperso-
nene. Spersmalet om tanntrddbruk som ble anvendt i denne studien
har ogsé vist seg & veere sammenlignbart med et mer objektivt mal
for tanntradbruk.

Sveert fa studier har undersekt virkningen av psykologisk baserte
forebyggende munnhygienetiltak pa psykososiale resultatvariabler
som holdninger, intensjon og mestring (16,19). I den foreliggende
studien ble det observert en gkning i intensjon og mestringsfolelse
fra «baseline» til dag 30, men bare i programgruppen (Tabell 4). Det
ser ut til at mobiltelefonprogrammet har hatt bade en motiverende
effekt (okt intensjon) og samtidig styrket deltagernes mestringsfo-
lelse nar det gjelder regelmessig tanntradbruk. Den foreliggende
studien ser ogsa ut til & statte teoretiske antagelser om at endring i
atferdens psykologiske determinanter ligger til grunn for atferds-
endring (15). Studien ber imidlertid gjentaes med forlenget oppfel-
gingsperiode da de tannhelsemessige gevinster av regelmessig
interdentalt renhold ofte ikke oppnés for etter flere méneders regel-
messig bruk av tanntrad.

Ifolge resultatene presentert i Tabell 6 ser det ut til at den gkning
i tanntradbruk som er observert i programperioden er en konse-
kvens av en gkning i deltagernes intensjon og mestringsfalelse slik
teorien om planlagt atferd antar (15). I multippel regresjonsanalyse
forsvant gruppeeffekten pa tanntradbruk nar intensjon og mestring
kom inn som uavhengige variabler i modellen, noe som antyder at
de sistnevnte variabler formidler effekten av tiltaket pa tanntrad-
bruk. Dette reflekterer programmets fokus pa motivasjon og tilgjen-
gelighet, dvs. pa kognitive og praktiske hindringer forbundet med
interdentalt reinhold. I Tabell 3 ser vi at mestring og intensjon er
sterke korrelater for tanntrddbruk ved all tre méletidspunkter, noe
tyder pd at variablene kan ha en slik formidlende funksjon. I folge
teorien om planlagt atferd vil en gkning i mestring og intensjon
som fplge av programaktiviteter teoretisk gi en gkning i tanntrad-
bruk (15). Vare resultater stotter saledes de teoretiske antagelser pa
dette punkt. Hittil har denne teorien veert lite utnyttet i felteksperi-
menter til tross for at teorien har vist seg a kunne forklare helse
relatert atferd i mange observerende studier (25).

Konklusjon

Et forebyggende tannhelsetiltak kalt «Ny intervensjonsmetodikk for
& rekruttere nye faste tanntradbrukere» der det satses pa gjentatte
motivasjonsbudskap, tilgjengelighet av hjelpemidler og styrking av
deltakernes mestringsfolelse viste seg & veere effektivt nar det gjel-
der & gke bruken av tanntrad hos deltakerne. En statistisk signifi-
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kant forskjell i tanntrddbruk ble observert mellom programgruppen
som fikk standard informasjon av tannlege eller tannpleier, tann-
trad til hjemmebruk og i tillegg et 28 dagers oppfolgingsprogram
pa mobiltelefon, og en kontrollgruppe som kun fikk standard infor-
masjon og tanntrad til hjemmebruk. I tillegg ble det observert en
styrking i intensjon og mestringsfolelse - men bare i programgrup-
pen. Dette reflekterer tiltakets sgkelys pa kognitive og praktiske
hindringer forbundet med interdentalt reinhold og statter teoretiske
antagelser om at en gkning i mestring og intensjon som folge av
programaktiviteter gir en gkning i tanntradbruk. Programmet synes
a ha oppnadd popularitet i mottakergruppen. En overveiende andel
av deltakerne oppga & veere fornoyd med programaktivitetene, og
deltakerne av mobiltelefonprogrammet var mer forngyd enn delta-
kerne i kontrollgruppen. Den foreliggende resultat- og prosesseva-
luering tyder pa at godt planlagte munnhygienetiltak, der det satses
pa tett oppfolging, personlig tilbakemelding og remotivasjon bidrar
til okt tanntrddbruk. Kombinasjon av flere ulike virkemidler, der
blant annet tale og tekstmeldinger formidlet over mobiltelefon inn-
gar, gir en tilleggseffekt sammenlignet med standard informasjon
fra tannhelsepersonell.

English summary

Astrom AN, Holm H.

Evaluation of a mobile phone based intervention program to
increase the use of dental floss in adults

Nor Tannlegeforen Tid 2008; 118: 156-63.

Background: The use of dental floss is infrequent in young Norwe-
gian adults and estimated to 119% in 1997 and 2007. An evaluation
of an intervention program targeting self-efficacy and other moti-
vational factors in the context of use of dental floss is presented.
The primary aim was to increase regular use of dental floss.

Material and methods: A field experiment was carried out among
young adults atending dental offices in Norway, Sweden, Denmark
and Finland. Participants were allocated randomly to one program
group which received standard information, dental floss for use at
home and text messages and interactive voice responses provided
by cell phone for 28 days, and one control group. Web-based ques-
tionnaire surveys were administered at baseline (T1), after 30 days
(T2) and after 90 days (T3).

Results: Changes in use of dental floss was applied as end-point
measure. Increase in daily use of dental floss from T1 to T2 and
from T1 to T3 was respectively, 3.5 times (odds ratio 3.5) and 2.3
times (Odds ratio 2.3) greater in the program compared to the con-
trol group. Increase in intention to floss and self efficacy with re-
spect to the use of dental floss was observed in the program group
only. Both groups evaluated their participation favorably.
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