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Bilde 1: forside, 6 &r gammel jente pa Dental Mission i Puerto Princessa, Palawan 2013.

Foto: Annemay Sarli.
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FORORD

| 2007 dro jeg, Annemay, med familien min til Filippinene for & se hvordan «Ministries
Without Borders» drev hjelpearbeidet der. Siden den gang har foreldrene mine reist to uker
hvert ar og bidratt som tannlege og sykepleier. | 2013 ble jeg med og deltok som
tannlegeassistent og bidro pa familieleir. Der ble barn og voksne undervist om blant annet
kosthold og tannpuss, og det ble delt ut tannbarster og tannkrem. Denne muligheten til a
hjelpe andre som trengte dette sa sterkt tente et engasjement. Vi mgtte flere barn som
smilte fra gre til gre med samtlige melketenner svarte av karies. Det var tydelig et behov for

forbedringer i tannhelsen hos barna.

Jeg leerte mye mens jeg var der, og samlet informasjon om tannhelsen og ville finne ut
hvordan vi kunne hjelpe. Etter hjemkomsten var det klart at jeg skulle skrive masteroppgave
om tannhelsen blant barn og unge pa Filippinene. Britt Nina syntes at dette var spennende
og hun ble fort engasjert, og vi bestemte oss for & skrive oppgaven sammen. Vi samlet

litteratur om temaet og planla tur til Filippinene.

| februar 2014 dro vi sammen til Filippinene for a utfare en feltstudie for & undersgke

kariesforekomst og risikofaktorer, samt bidra i hjelpearbeidet.

Bilde 2: Annemay og Britt Nina etter undersgkelser pa Hebron Elementary School, Mindoro.

Foto: Tom Bagaas.
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SAMMENDRAG

Mal: A kartlegge kariesforekomsten hos fattige barn og unge i Filippinene, & sammenligne
urbefolkningen Mangyan med den vanlige Filipinobefolkningen med hensyn pa karies og
tannhelsevaner, og a identifisere risikofaktorer og konsekvenser.

Material og metode: En feltstudie ble utfert i februar 2014 gjennom organisasjonen
Ministries Without Borders sitt hjelpearbeid. Innhenting av data ble foretatt gjennom
sperreskjema og kliniske undersgkelser, samt fra fattige pasienter som fikk gratis
ekstraksjonsbehandling ved tannhelsearrangementet Dental Mission (DM). Utvalget ble delt
inn i gruppe 1/skolebarn og gruppe 2/Dental Mission.

Resultat: | alt 283 skolebarn (gruppe 1) svarte pa spgrreundersgkelsen, og av dem ble 191
undersgkt klinisk. Blant 11-13-aringer hadde Filipinobarna (n=50) en kariesprevalens pa

85 % og 4,4 DMFT. Mangyanbarna (n=12) hadde kariesprevalens pa 75 % og 2,0 DMFT.
Av barna i den samme aldersgruppen som kom til DM (gruppe 2) var kariesprevalensen
100 % og DMFT-verdien pa 9,4 (n=8). | Filipinogruppen (n=167) var det 70,7 % som ikke
hadde veert hos tannlege far, mot 89,7 % i Mangyangruppen (n=116). Blant Filipinobarna
var det 98,2 % som hadde egen tannbgrste og brukte tannkrem, 65,9 % pusset to ganger
daglig eller mer og 46,7 % spiste s@tsaker daglig. Hos Mangyanbarna var det 44,0 % som
manglet egen tannbgrste, 34,5 % brukte ikke tannkrem, 38,8 % pusset tennene en gang i
uken eller sjeldnere og 42,2 % spiste sgtsaker daglig. Blant 166 ekstraherte tenner hos
barn var 97,0 % pa grunn av karies. Av 49 ekstraherte 1.molarer var 39 fra underkjeven, og
27 tenner ble ekstrahert fra overkjevens front.

Konklusjon: Studien viste hgye kariesprevalenser og DMFT-verdier. Mangyanbarna spiste
mindre sukker, pusset sjeldnere tennene og brukte mindre tannkrem enn Filipinogruppen.
Likevel var kariesprevalens og DMFT-verdi lavere i Mangyangruppen, bade totalt og i
gruppen av 11-13-aringer. Hyppig sukkerinntak, utilstrekkelig tannpuss og fluorbruk, ikke
regelmessige tannlegebesgk, fattigdom og mangel pa kunnskap er viktige risikofaktorer for
utbredelsen av karies. Grav karies kan i fglge litteraturen gi konsekvenser som infeksjoner,
smerter, erneeringsproblemer og konsentrasjonsvansker. Som i denne studien vil det for
mange fgre til ekstraksjoner og manglende tenner. Bade store karieslesjoner og tanntap

kan gi darligere livskvalitet.
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ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to determine the caries prevalence among children and
adolescents in the Philippines, to compare the indigenous people Mangyan and the Filipino
people considering caries prevalence and oral habits, and to identify risk factors and
consequences.

Methods: A study was conducted in February 2014 as a part of the organization Ministries
Without Borders’ charity work in the Philippines. Data were collected through
questionnaires and clinical examinations, as well as from poor patients who got free
extractions at an arrangement called Dental Mission (DM). The sample was divided in
group 1/schoolchildren and group 2/DM.

Results: A total of 283 schoolchildren (group 1) answered the questionnaire, and 191 of
these were clinically examined. Among the 11-13-year-old in the Filipino group (n=50) the
caries prevalence was 85 % and the mean DMFT was 4,4. In the Mangyan group (n=12)
the caries prevalence was 75 % and the mean DMFT was 2,0. The 11-13-year-old who
came to DM (group 2) had a caries prevalence of 100 % and a mean DMFT of 9,4 (n=8). In
the Filipino group (n=167) 70,7 % had not had a dental visit before, compared to 89,7 % in
the Mangyan group (n=116). Among the Filipino children 98,2 % had their own toothbrush
and used toothpaste, 65,9 % brushed their teeth twice a day or more and 46,7 % consumed
sweets daily. A total of 44,0 % of the Mangyan children did not have their own toothbrush,
34,5 % did not use toothpaste, 38,8 % brushed their teeth once a week or less and 42,2 %
consumed sweets daily. A total of 166 teeth were extracted among the children at Dental
Mission and 97,0 % were caused by caries. Of 49 extracted first molars, 39 were from the
lower jaw, and 27 teeth were upper incisors and canines.

Conclusions: This study shows a high caries prevalence and mean DMFT. The Mangyan
children consumed less sugar, brushed their teeth rarer and used less toothpaste than the
Filipino children. Still the Mangyan schoolchildren had a lower caries prevalence and mean
DMFT. Frequent sugar consumption, insufficient tooth brushing and use of fluoride, not
regular dental visits, poverty and lack of knowledge are important risk factors for caries. The
literature describes that severe caries can cause infections, pain, nutrition problems and
concentration issues. It can, as this study shows, lead to extractions and missing teeth.

Severe caries and tooth loss can result in decreased quality of life.
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INNLEDNING

I-land og u-land
I-land er forkortelse for industriland, som er et felles begrep for de rike, industrialiserte

landene i verden. Et i-land har en hgy inntekt per innbygger og en god industrisektor. Typisk
for i-land er at industri og servicenaeringene dominerer over primeernaeringene. U-land, som
er forkortelse for utviklingsland, er det motsatte. Befolkningsngd, hungersngad,
befolkningsoverskudd, lavt utdannelsesniva og dyp fattigdom er vanlig i disse landene.
Bortimot tre fjerdedeler av jordens befolkning lever i utviklingsland, og de fleste av disse
under lav levestandard (1-4). Det er 1,2 milliarder av verdens befolkning som lever i
ekstrem fattigdom, det vil si under 8 kroner dagen. Av disse er omtrent halvparten barn (3,
4). Det er vanskelig a trekke en grense og definere hva et i-land og et u-land er. Det er flere
land som ligger i skillet mellom disse to, og der er det ofte store forskjeller innad i landet.
Noen omrader er urbane med mye industri, mens andre deler av landet er mer rurale og

har jordbruk som hovedneering (1, 3).

Helse- og tannhelseforhold: utfordringer i u-land
Helseutfordringene i u-land er helt ulike dem i i-land, og fattigdom er hovedarsaken til dette.

Hadde gkonomien veert bedre, i tillegg til bostandard, tilgang pa helsehjelp og medisiner,
kunnskap og god infrastruktur, kunne mange av disse utfordringene vaert mindre. Urent
drikkevann, darlige sanitaere forhold og hygiene farer til at folk blir syke og rundt 1,7
millioner dgr hvert ar som fglge av dette. | mange u-land er malariamyggen utbredt, og fa
har mulighet til & kjgpe utstyr og medisiner til & beskytte seg, heller ikke kurerende
medisiner om de far parasitten. Det estimeres at malaria er arsaken til 1,2 millioner dgdsfall

hvert ar, hvorav mesteparten er sma barn i Afrika (5).

Tannhelsehjelp er sentrert, og finnes hovedsaklig ved regionale eller sentrale sykehus. | de
rurale omradene er det sveert darlig tannlegedekning. Til sammenligning er det omtrent én
tannlege per 2000 innbygger i de fleste i-land, mens i land i Afrika, som stort sett defineres
som u-land, er det rundt 150 000 innbyggere per tannlege. Mange gar ubehandlet i lang tid,
og kan ha store plager. Det ender vanligvis med ekstraksjon. Det er lite vektlegging pa
profylakse og restorativ behandling (6). Tannbehandling er dyrt, og behandling av oral

sykdom er den fjerde mest pakostede sykdomsbehandlingen. De fleste il-land har et

8
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etablert tannhelsesystem, mens det i u-land investeres lite i tannhelse og man behandler

hovedsaklig det som er akutt (6).

Karies er den mest utbredte infeksjonssykdommen i verden, bade i u-land og i-land. Den
store forskjellen er at innbyggere i i-land som regel far gjort noe med dette, mens i u-land
har de fleste ikke tilgang pa tannhelsehjelp (7). | industrialiserte land er det rapportert at 60-
90 % av alle skolebarn har karies (6). | tillegg til karies er det andre orale plager som ikke
blir behandlet i u-land, som periodontitt, kjeveortopediske problemstillinger, leppe-kjeve-
gane-spalte, oral cancer og noma (6). Noma er en alvorlig og livstruende infeksjon som kan
oppsta i munnhule og kjever som falge av redusert immunforsvar. Infeksjonen er mer
utbredt i utviklingsland fordi faktorer som fattigdom, underernaering, darlig tannpleie og

saniteere forhold og sykdommer, spesielt meslinger, gker risikoen (8).

Konsekvenser av karies
Karies er den hyppigste arsaken til orale smerter, plager og tanntap. Karies forekommer

allerede hos sma barn fra frembrudd og opp til 3 ar. Det vil ikke nadvendigvis bare skade
melketannsettet, men kan ogsa skade det permanente tannsettet som er under utvikling.
Tidlig karies agker ogsa risiko for karies senere i livet. Nedkarierte melketenner som ma
ekstraheres lenge for tennene skal felles, kan fgre til andre problemer senere som redusert
tannbue, ektopisk frembrutte tenner og rotasjoner, som videre kan gi fonetiske, funksjonelle

og estetiske utfordringer (7, 9).

Ubehandlet karies kan fare til store lokale plager, for bade barn og voksne. Dette vil ha en
starre innvirking pa dem som har kroniske helseplager og darlig tilgang pa tannhelsehjelp.
Grav karies kan utvikle seg til pulpa og gi store smerter. Videre kan dette fare til problemer
med a spise, tygge mat, smile og kommunisere (6, 9). Mange har smerter som gar utover
nattes@vnen og kan @delegge for konsentrasjonen pa skole eller arbeid. Livskvaliteten blir
redusert. Tannverk er den hyppigste arsaken til fraveer (6, 7, 10-13) og av barna som slutter
pa skolen er 40 % pa grunn av sykdom (12).

Nar det er smertefullt & spise og tygge maten kan dette fgre til ernaeringsproblemer. Om
dette vedvarer kan vekten bli redusert og fore til nedsatt vekst hos barn (10, 14, 15). Karies

i seg selv fagrer ikke direkte til alvorlig sykdom eller dad, men kan fare til svekket
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immunforsvar, spredning av infeksjon og lede til systemiske sykdommer. For barn og
voksne som allerede har en generell kronisk helsetilstand som for eksempel hjertesykdom,
hemofili eller bruker immunosuppresiver pa grunn av sykdom eller behandling, kan karies

veere livstruende ( 7, 9-11, 16).

Hjelpearbeid
Det er mangel pa tannleger og ressurser i u-land verden rundt, spesielt i mindre urbane

omrader. Tannbehandling er kostbart, og det er derfor svaert mange som ikke har mulighet
til & betale for behandlingen (16). Ulike organisasjoner driver hjelpearbeid i hele verden, og

flere av disse tilbyr tannhelsehjelp.

Mercy Ships
En av de starste er den internasjonale, kristne hjelpeorganisasjonen «Mercy Ships». Det er

verdens stgrste privateide sykehusskip som drives av frivillige for a bringe livsforvandlende
hjelp til fattige verden rundt. Her blir pasienter behandlet bade om bord pa skipet og ute i
mobile klinikker. Hjelpearbeidet finansieres av gaver fra organisasjoner, bedrifter og

privatpersoner, samt at hjelpearbeiderne jobber gratis og selv betaler kost og losji (17).

E.
fo
- —J 1 ;

Mercy
Ships

Figur 1: «Mercy Ships» Logo.

| over 35 ar har «Mercy Ships» hjulpet mennesker i utviklingsland, og de har utfart
livsforvandlende operasjoner, gitt helseoppleering og tilbudt tannhelsetjenester. En stor
andel av pasientene som blir behandlet av «Mercy Ships» i u-land har aldri veert til
tannbehandling far. | Vest-Afrika, hvor organisasjonen arbeider mest, er tannlegetilbudet
nesten ikke-eksisterende. Tannlegeteamet til «Mercy Ships» setter opp mobile tannklinikker
i byene hvor skipet ligger til kai, og her kan det legges fyllinger og utferes andre former for
behandling. Som et resultat av manglende tannlegebehandling tidligere er det mange
pasienter som ma trekke tenner. Organisasjonen forteller om mange nedkarierte tenner og
infeksjoner som farer til mye smerte, og for pasientene er det viktigst a fa slutt pa plagene
(17, 18).
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Hjelpearbeid i Filippinene
Mange filippinere er fattige og trenger bade helsehjelp, skolegang, mat og tannhelsehjelp

(3). Flere organisasjoner, bade filippinske og internasjonale, gnsker a bidra. Etter at en
tyfon gdela store deler av Filippinene hgsten 2013 har flere store internasjonale
hjelpeorganisasjoner, som Rade Kors og Unicef, bistatt med mat og husly. To eksempler pa
hjelpeorganisasjoner i Filippinene som blant annet tilbyr tannhelsehjelp er «Rise Above

Foundation Cebu» og «Ministries Without Borders Philippines (19, 20).

‘8? Rise A bove

Foundation Cebu

Figur 2: «Rise Above Foundation Cebu» logo.

Rise Above Foundation
«Rise Above Foundation» holder til i Cebu, Filippinene. Det er en kristen hjelpeorganisasjon

som ble startet i 2008, og drives ved hjelp av frivillige fra hele verden. De gnsker & hjelpe
de fattige, blant annet ved a gi skolegang, mat, hygiene- og helseoppleering.
Organisasjonen arrangerer «Dental Mission» 2-3 ganger i aret, da frivillige tilreisende
tannleger, tannpleiere, tannteknikere og studenter kommer for a tilby gratis tannpleie til de
fattige i Cebu og omradene rundt. Siden 2002 har over 25 000 mennesker fatt
tannlegehjelp. Den mobile klinikken har fatt donert utstyr gjennom 10 ar, og har i dag nok
utstyr til at 20 tannleger kan jobbe samtidig. Det blir mye ekstraksjoner, og noen pasienter

far avtagbare proteser som erstatning (19).

| tillegg til oppleering i tannpuss pa «Dental Mission» har de ogsa et "Toothbrush program”.
Dette startet i 2004 i barnehager og grunnskoler, og etter kort tid ble det observert en
tydelig forbedring. Rundt 25 000 barn er en del av programmet som blir sponset av bedrifter
og privatpersoner i Cebu. | tillegg til instruksjoner far barna utdelt tannbgrste, tannkrem og

handsape til en verdi av 35 pesos (5 kroner) for et barn gjennom et ar (19).

Figur 3: “Ministries Without Borders, Philippines” logo.
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Ministries Without Borders
«Ministries Without Borders» (MWB) er en kristen organisasjon som driver hjelpearbeid og

misjon i ulike utviklingsland. | 2004 startet Noralv og Tone Askeland arbeidet i filippinene, og
etablerte «Ministries Without Borders Philippines Inc.». Flere filippinere er fast ansatt, og
frivillige tilreisende fra forskjellige land bidrar i arbeidet over lengre eller kortere perioder.
Arbeidet blir finansiert av gaver og faste bidrag hovedsakelig fra privatpersoner. Basen
ligger i Cavite, en provins sgr for Manila, men organisasjonen jobber ogsa pa gyene
Mindoro, Palawan og Mindanao. Etter tyfonen i november 2013 startet de arbeid i Palo,
Tacloban (20, 21).

MWB forbedrer hverdagen til lokalbefolkningen blant annet ved a tilby svangerskaps- og
fadselsklinikk, hjem for forlatte barn og skole for barn med spesielle behov. De deler ut mat
til fattige, underviser i hygiene og forbedrer saniteerforhold, som ved a installere toaletter i
landsbyer der det ikke finnes. Prinsippet om «hjelp til selvhjelp» blir vektlagt, eksempelvis
ved a organisere handarbeidsproduksjon hvor kvinner kan lage og selge produkter for a
forsgrge familien sin. Filippinene har i de senere tiar blitt utsatt for naturkatastrofer og store
gdeleggelser, og MWB bidrar ofte med krisehjelp og gjenoppbygging av landsbyer.
Organisasjonen hjelper med materialer og opplaering, mens filippinerne selv bidrar til &
bygge opp igjen husene. MWB arrangerer ved jevne mellomrom "masse-bryllup” hvor de
betaler utgiftene og ordner med vigselspapirene, da disse er kostbare. Gjennom
sponsorprogrammer i regi av MWB far mange barn det de trenger av skolemateriell,

obligatorisk uniform og transport til skolen om den ligger langt unna (20, 21).

«Medical- og Dental Mission» utfares pa alle stedene MWB arbeider. Dette er gratis lege-
og tannlegehjelp som organiseres noen ganger i aret. Det er frivillige helsearbeidere,
hovedsakelig fra Norge og Filippinene, som tilbyr gratis hjelp og medisiner til dem som
trenger det. Bade pa «Dental Mission» og ved utdeling av matkurver gis det ogsa
tannbarster og tannkrem. | 2013 samarbeidet MWB med en legeorganisasjon for a gi 22
barn operasjon for leppe- og ganespalte. Siden legene jobbet gratis, og de ikke matte
betale for & lane operasjonsstuene, kostet det kun 500 kroner i utstyr og transport for &
behandle hvert barn (20, 21).
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Demografisk informasjon om Filippinene
Filippinene er en asiatisk gystat i Stillehavet, bestaende av 7107 gyer, med mye fjell og

plataer, vulkaner og tropisk klima (22-24). Her bor det over 105 720 644 innbyggere (2013)
(25), hvorav over 12 millioner i hovedstaden Manila. Omtrent halvparten av innbyggerne

bor i urbane omrader, og 40,9 % av disse bor i slummen (26).

Filippinene anses som et u-land, med mye innvirkning fra vesten. Kontrastene er store
bade mellom de urbane og rurale omradene, men ogsa innad i byene. Flertallet lever i
enkle boliger med begrensede sanitaere fasiliteter. World Bank oppgir at det i 2009 var
18 % av den filippinske befolkningen som levde under $ 1,25 om dagen og 41 % levde pa

under $ 2 om dagen (1, 12).

Befolkningen er grovt sett delt inn i tre sosiale klasser. Det er en liten elite som eier store
deler av landomradene. Middelklassen bestar av laerere, forretningsfolk og noen ansatte i
regjeringen. Det absolutte flertallet hgrer til det som kalles "barriofolket", hvor barrio er
spansk for nabolag (27). En stor del av befolkningen har lite eller ingen utdannelse, mange
er arbeidsledige eller har midlertidige ansettelser, og det er ikke uvanlig at én person
forsgrger en hel familie. (21). Mens mennene er i arbeid er det tradisjonelt kvinnens rolle &
passe hus og barn, men i dag er det flere kvinner som tar utdannelse og jobber om de har
muligheten (27). Pa grunn av stor fattigdom, bor mange i skur laget av balgeblikk, gamle
reklameplakater og annet avfall, noen bor i hus av bambus, mens andre bor noe bedre i

sma murhus (21).

Bilde 3: Boliger i slumomradet. Foto: Tom Bagaas. Bilde 4: Enklere murhus. Foto: Tom Bagaas.
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Mangyanfolket, som gjerne kalles Catutubo i Filippinene (21), er urbefolkningen pa gyen
Mindoro. De bosatte seg her for ca. 3000 ar siden, fra Malaysia, som er nabolandet i sgr
(24). De lever enkelt i mindre landsbyer gjerne i fjellene, eller andre steder fa ferdes, hvor
hjemmene er bygget av palmer eller bambus med palmeblader eller stra som tak. De er
sveert fattige med begrenset, og i mange tilfeller ingen tilgang pa, saniteere forhold, helse-
hjelp og utdannelse (20, 21). Mange er analfabeter, men i de senere arene har det blitt
bygget skoler i landsbyene som er naermest Filipinobebyggelse (21). De lever av jakt, fiske,
frukt og grennsaker de finner i naturen. Mangyanfolket er meget sky og smiler sjelden, i
hvert fall til dem utenfor landsbyen (21, 22, 24).

Bilde 5: Boliger i en Mangyanlandsby. Mange bygges litt over bakkeniva for beskyttelse fra ville dyr.

Foto: Tom Bagaas.

Grunnskolen i Filippinene er i utgangspunktet gratis, men foreldre plikter & betale for
skolemateriell, uniform og transport for at barna skal fa ga pa skole. Dette er en sapass stor
utgift at en del barn ikke far muligheten til skolegang. Enkelte steder er det ogsa et krav at
foreldrene ma veere gift for at barna skal fa tilbud om skolegang. Man ma betale en avgift
for a fa registrere et ekteskap, og dette er for mange sa dyrt at de ikke klarer & betale og i
stedet velger a leve ugift, med den konsekvens at barna ikke far utdanning. Noen familier
far med tiden bedre rad, og derfor er det ikke uvanlig a finne eldre barn som har begynt
senere pa skolen, og falger alderstrinn under sitt eget. | store barnefamilier virker det a
veere en utbredt praksis a forsgke & spare til skolepenger slik at et av de eldste barna skal
far ta heyere utdanning. Har familien betalt for utdanningen er det forventet at man bruker
store deler av lgnningen pa a forsgrge familien, og gjerne betaler for utdanningen av en

yngre bror eller sgster (21).
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Helse- og tannhelsesystemet i Filippinene
Verken helsetjenester eller tannhelsetjenester i Filippinene er gratis. Man betaler ikke for

sykehusoppholdet og maten, men for utstyr, medisiner og alt helsepersonell som er
involvert. For de som ikke har forsikring eller god rad er dette en stor skonomisk utfordring

og mange har ikke rad (21).

Eldre data fra 1984 rapporterte at det én tannlege pr 89 728 innbyggere i de rurale
omradene, mens i de urbane omradene er det flere tannleger, men ogsa mange flere
innbyggere, og derfor én tannlege pr 181 903 innbygger (27). | falge WHO var det 1,1
tannhelsepersonell pr 10 000 pasienter i 2000, mens det i 2004 hadde gkt til 5,6 (28). |
denne oversikten var det ikke skilt mellom tannleger og annet tannhelsepersonell. Det
starste tilbudet av tannhelsehjelp finnes i urbane omrader og er tilknyttet sykehus eller
klinikker (6, 21). Ved private klinikker utfgres flere former for behandling, inkludert
profylaktisk og restorativ, mens de offentlige stort sett ekstraherer (16, 29). Det er ingen
gratis tannbehandling, men den offentlige tannlegen er billigere, og de fattigste far det
tilneermet gratis. Det er sveert begrenset med slike offentlige tilbud (16, 29). The
Department of Health (DOH) har ansvaret for utviklingen av helsepolitikk, programmer,
regulering av disse og standarder for bade offentlig og privat helsesektor. Det er ogsa de
som gir informasjon om tannhelsesituasjonen og hva som planlegges for befolkningen (30,
31).

Karies hos barna i Filippinene
Karies er den mest utbredte infeksjonssykdommen i hele verden, og Filippinene er blant

landene med hgyest DMFT-verdi med et gjennomsnitt pa over 4,4 i 2003 blant 12-aringer
(6). DMFT star for "Decayed" (dentinkaries), "Missing" (ekstrahert pa grunn av karies) og
"Filled" (fyllinger pa grunn av karies) Teeth (tenner). Nar det star med store bokstaver,
DMFT, gjelder det permanente tenner, mens sma bokstaver, dmft, gjelder melketannsettet
(32).
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Dacayad, missing and
filed permanent teatn
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Figur 4: Kart fra WHO over DMFT blant 12-aringer i 2003. De rade omradene har DMFT-indeks over 4,4 (6).

Karies i melketannsettet anses som normalt og er akseptert i det filippinske samfunnet. Det
betraktes som en av de uunngaelige barnesykdommene, i tillegg til at melketannsettet ikke
anses som viktig (33). Blant de ressurssvake voksne i befolkningen er det ogsa relativt stor
aksept for karies og tanntap pa grunn av dette, selv fronttenner. Proteseerstatning er ofte

bare et alternativ for de med mer penger, og er som regel forbundet med status (21).

Flere undersgkelser av filippinske barn viser en hgy kariesprevalens og DMFT-verdi, hvor
D-komponenten er starst. Det ble ikke registrert noen fyllinger, noe som tyder pa et stort
behandlingsbehov som ikke blir matt (34-36). Fa har rad eller tilgang pa tannhelsehjelp for
a fa reparert tennene, og gar derfor lenge med ubehandlede karieslesjoner. Nar plagene
blir store nok ender det som oftest med ekstraksjoner som er billigere enn annen
behandling (29, 34).
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Hensikt
Malet for studien er a:

e kartlegge forekomsten av karies hos utvalget av barn og unge i 4 omrader i
Filippinene
e sammenligne tannhelsevaner og kariesforekomsten hos Mangyan- og Filipinofolket

e identifisere risikofaktorer og konsekvenser av kariesforekomsten
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MATERIAL OG METODE

Utvalget
Feltarbeidet som ble utfart i Filippinene i februar 2014 bestod av en spgrreundersakelse,

klinisk kariesundersgkelse, ekstraksjoner og opplaering i munnhygiene. Det ble utfart
gjennom organisasjonen «Ministries Without Borders» (MWB). Det var MWB som
arrangerte og inviterte pasienter til Dental Mission (DM), altsa gratis
ekstraksjonsbehandling, og det var ogsa de som gjorde avtaler med skolene der mye av
feltarbeidet foregikk. Pasientene som fikk invitasjon til DM var i alle aldre, og hadde alle for
darlig gkonomi til & kunne oppsegke privat tannlege for sine problemer. En lokalkjent og

erfaren sosialarbeider organiserte hvem som fikk tilbud.

Skolene som ble besgkt er offentlige, men siden de ligger i fattige omrader er det
hovedsakelig barn av darlig skonomisk stilte foreldre som gar her. Selv om skolene har
geografisk spredning, ble de valgt ut fra tilgjengelighet. En del av MWBs sponsorbarn ble
ogsa inkludert i feltstudien. Det er derfor et bekvemmelighetsutvalg (37). Stedene som ble
beswgkt var en skole i Palo, Tacloban, en gruppe sponsorbarn i Cavite og pa Mindoro, en
Filipinoskole kalt San Vicente Elementary School og to Mangyanskoler i landsbyene
Hebron og Lago pa Mindoro. Skolebarna skulle helst veere under 18 ar, men om det var
enkelte skolebarn over 18 ar ble disse ogsa undersgkt for a gi et tilbud til alle som var pa

skolen. Utvalget ble delt inn i gruppe 1/skolebarn og gruppe 2/DM (figur 5).

Gruppe 1

Skolebarn

Utvalget

Gruppe 2 %

- Dental Mission

i

Palawan

Figur 5: Oversikt over utvalget, gruppe 1 (N=283) og gruppe 2 (N=257), med omrader i brunt og skoler i grant.
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Regioner
Hjelpearbeid og innsamling av materiale til oppgaven ble utfgrt i fire ulike omrader i

Filippinene i februar 2014: Tacloban i Visayas, Abra de llog pa Mindoro, Puerto Princessa
pa Palawan og Cavite i Luzon. | tillegg ble data samlet inn fra Abra de llog og Puerto
Princessa i 2013 brukt i forberedelsene for feltarbeidet blant annet for & utforme

sparreskjema. Dette er omrader MWB arbeider i.

Figur 6: Kartet gir en oversikt over de fire ulike regionene det ble utfgrt undersgkelser og ekstraksjoner (38).
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Tacloban
Tacloban City som ligger pa en av de gstligste gayene, Leyte, er hovedstaden i regionen

Eastern Visayas (22). Byen ble hardt rammet av en tyfon i november 2013 hvor 200.000
mennesker mistet hjemmene sine og flere tusen mistet livet (21). Dette er et urbant omrade
som na er rammet av hjemlgshet og mange som har mistet levebrgdet sitt. Fiske er en av

hovednaeringene (21).

Mindoro
Abra de llog, Mindoro, ligger ca. 160 km s@r for Manila. Pa Mindoro bor det ca. 700.000, og

av disse er omtrent 100.000 Mangyan, ayens urbefolkning (22, 24). @yen er den syvende
stgrste av de filippinske gyene, og den deles inn i Mindoro Occidental og Mindoro Oriental.
Den sistnevnte er der flest turister reiser, og er mer utviklet enn den andre delen av gyen.
Mindoro bestar av rurale omrader med frodig natur, regnskog og fjell med noen mindre
landsbyer og tettsteder (22). Filipinobefolkningen bor mest sentralt i neerheten av mindre
butikker og kiosker, mens Mangyanfolket bor i landsbyer lenger unna og lever mer av

naturen (21).

Palawan
Puerto Princessa er hovedstaden pa Palawan, som er den lengst vestliggende filippinske

gyen. @yen har mye turisme. Det er urbant ved de store byene som Puerto Princessa, og

mer ruralt utenfor byene (22, 24).

Cavite
Cavite er en filippinsk provins som ligger sgrvest for Manila. Her ligger hovedbasen til

MWAB. Det er et urbant omrade hvor folk bor tett i tett og det er enkel tilgang pa kiosker,

supermarked og kjgpesentre (21, 22).

Sperreskjema og skjema for registrering av data
Utvalget som deltok i studien ble delt i 2 ulike grupper. Gruppe 1, skolebarna, fikk et

sparreskijema som de skulle fylle ut. Pa motsatt side var et skjema for kariesregistrering
som tannlege/assistent brukte (Vedlegg 1, 2). Gruppe 2, barn og voksne ved DM, fikk et
nesten identisk sparreskjiema, men her ble baksiden brukt til registrering. For barna var det

ogsa et skjema for registrering av karies (Vedlegg 3, 4, 5).
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Utforming av spgrreskjema og dataregistrering
Sparreskjemaene til de to gruppene bestod av 9 og 11 spagrsmal og ble utformet i

samarbeid med veilederne, samt tannlege Tom Bagaas, som var ansvarlig tannlege og
veileder pa feltstudien. Spgrsmalene ble formulert for & kunne kartlegge vaner som
hyppighet av tannlegebesgk, tannpuss og kosthold. De matte veaere enkelt formulert,
entydige, og ha enkle svaralternativer (39). Gruppe 1/skolebarna fikk ni sp@rsmal, mens
deltakerne i gruppe 2/DM fikk to spgrsmal i tillegg. Sparreskjemaet ble formulert pa norsk,
oversatt til engelsk og sendt til MWB. Der ble det oversatt til tagalog (offisielt filippinsk
sprak) av sosionom Gemma Parcia. Deretter ble det tilbakesendt pa tagalog og oversatt til

norsk igjen av Bernalda Tamaya for verifisering (Vedlegg 1, 3).

| skjemaet for kariesregistrering var det en tabell for a notere tilstedeveerelse av
permanente og temporeere tenner. Dentinkaries, ogsa de med pulpainvolvering, fyllinger og

manglende tenner pga. karies kunne registreres (Vedlegg 2).

Ved registrering av ekstraksjon skulle det komme frem antall og hvilke tenner som ble
ekstrahert, arsaken til ekstraksjonene, om de var enkle/kompliserte, og om det ble gitt
smertestillende og/eller antibiotika til pasienten (Vedlegg 4). Barna pa DM fikk et spesielt
skjema der det ogsa var plass til a fylle ut kariesregistrering pa samme mate som det ble

gjort pa skolebarna (Vedlegg 5).

Gjennomfgring av spgrreskjema i gruppe 1/skolebarn
Tannhelsepersonellet/hjelpearbeiderne ble introdusert for skoleklassen og

spgrreskjemaene ble utdelt til alle barna som var til stede. Spgrsmalene ble lest hgyt pa
tagalog, og der barna ikke kunne lese selv fikk de hjelp av leerere til a fylle ut skjiema, uten a
pavirke dem med hensyn pa svarene. Det ble presisert at barna skulle svare det de virkelig
gjorde, og ikke det de trodde de burde gjere. Det ble ogsa forklart at oppfalgingsspgrsmal

kun skulle besvares hvis de hadde svart ja pa det foregaende sparsmalet.

Gjennomfgring av spgrreskjema i gruppe 2/DM
Pasientene fikk utdelt hvert sitt sparreskjiema som de svarte pa mens de satt og ventet pa

behandling. De som trengte det fikk hjelp til & lese sparsmal og svaralternativer av lokale
medhjelpere. Ogsa her ble det presisert at de skulle oppgi séa reelle opplysninger som

mulig. Barn som var for sma til & lese og skrive fikk hjelp av sine foreldre.
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Gruppe 1/skolebarn - kliniske undersgkelser
De kliniske undersgkelsene ble utfgrt pa alle skolene bortsett fra i Palo (Tacloban), da det

ikke var nok tid. | tillegg var det ikke nok tid til undersakelse av alle elevene pa Mindoro,
men de levert utfylt spgrreskjema. Det var to barn som ikke gnsket klinisk undersgkelse, og

leverte kun spgrreskjema.

Gjennomfgring av klinisk undersgkelse
WHGOs kriterier for feltarbeid ble brukt som utgangspunkt (40). Undersgkelsene ble utfart i

klasserom under tak, med naturlig lys fra dgrapningen og vinduene. Ett barn ble undersakt
om gangen, og satt da pa en stabel av hagestoler. Lyskilden var en handholdt lommelykt og
det var ikke tarrleggingsmuligheter. Kariesregistreringen ble utfgrt ved hjelp av sonde og
speil. Det ble registrert synlig og/eller sonderbar dentinkaries. Det var ikke tilgang til
rentgenbilder. Det var én erfaren undersgker, tannlege Tom Bagaas, som utfgrte samtlige
kliniske undersgkelser. Studentene assisterte og noterte alle funn. Den organiseringen ble

foretrukket for best mulig kalibrering og for a fa hagy reliabilitet og validitet.

Undervisning
Etter spgrreundersgkelse og klinisk undersgkelse, ble det undervist om tannhygiene, fluor

og kosthold. Tannpuss ble demonstrert pa modeller. Det ble fremfart et kort rollespill om
tannpuss og godteri, og en liten sang pa tagalog. Alle barna fikk utdelt tannbgrste og

tannkrem fra sponsorer, uavhengig av om de hadde deltatt i undersgkelsen eller ikke.

Gruppe2 /Dental Mission - ekstraksjoner
MWB arrangerer regelmessig det som kalles Dental Mission (DM) der fattige kan komme

og fa vurdering og ekstraksjoner gratis. | tillegg til norske tannleger og assistenter,
samarbeider MWB ogsa med lokale tannleger som ma veere tilstede for at utenlandske skal
ha tillatelse til & praktisere. Alle som kommer nar det arrangeres DM har behov for
ekstraksjon, enten det er pga. karies, periodontal sykdom, bittfysiologi eller at de gnsker a

fierne de siste tennene for a fa seg helprotese. Det er pasienter i alle aldre.

Praktisk organisering av Dental Mission
Pasientene som pa forhand hadde fatt invitasjon i form av “tickets” mette opp tidlig pa

morgenen og stilte seg i kg. Det var satt ut hagestoler pa rekke og rad hvor pasientene satt
og ventet i timevis for & fa hjelp. Mens de ventet ble de spurt om & svare pa et
spoarreskjema pa tagalog, anonymt og frivillig. Alt foregikk i et stort &pent lokale, og det var

umulig a skjerme pasientene under behandlingen, sa alle som satt og ventet pa & komme til
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fulgte med pa de som ble behandlet far dem. Filippinske assistenter malte rutinemessig
blodtrykket til alle pasientene far de fikk behandling. Vanlig rutine var at det ikke ble utfart
ekstraksjon ved diastolisk trykk over 100. Av den grunn var det noen som ikke kunne fa

behandling.

Pasientene ble plassert i stablede hagestoler, slik at hgyden ble mer riktig for tannlegen,
som jobbet stdende. Antall stoler ble justert ut ifra hgyden pa pasienten, for eksempel flere
stoler til barn. Hagestolene hadde ikke nakkestatte, sa en lokal medhjelper holdt pasientens
hode under ekstraksjonen, og fungerte ogsa som tolk. Disse var enten blitt spurt av MWB
om a bidra eller hadde selv tilbudt seg a hjelpe til. Alle som bidro tilhgrte pa en eller annen
mate lokalsamfunnene som ble besgkt, og snakket godt engelsk. Lyskilden var en
lommelykt som ble holdt av en assistent. Behandlingen foregikk under tak, da det var altfor

varmt & sta direkte i solen.

Bilde 6: Oppsettet ved behandlingsomradet ved Dental Mission pa Mindoro. Dette var i en apen paviljong,

men med tak. Foto: Annemay Serli.

Tannlege Tom Bagaas og hans filippinske kollega ekstraherte tenner. Tannlegestudentene
fungerte som assistenter og holdt lommelykt, noterte, og klargjorde stol og arbeidsbord
mellom hver pasient og gjorde enkle ekstraksjoner. Det var et typisk feltarbeid, og ikke
normale vaske-, eller tarrleggingsmuligheter. Pasientene fikk utdelt en serviett og et glass
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med vann. Foran fgttene stod en batte hvor de kunne spytte, bade vann etter skylling, og

tenner og blod etter ekstraksjon. Det var to eller tre pasienter som fikk behandling samtidig.

Undersgkelser
Nar pasienten kom frem til tannlegen fortalte han eller hun hva plagene var, gjerne hvor de

kjente smerter. Deretter ble pasienten undersgkt og det ble vurdert om tannen/tennene
kunne ekstraheres ut ifra diagnose, antall tenner og plasseringer i kjieven. Undersgkelsen
ble gjort med speil og sonde. Ved periodontal sykdom ble det anvendt lommedybdemaler.
Det var kun de aktuelle tennene som ble undersgkt, da det ikke var tid for a gjere total
screening av alle pasientene. Unntaket var kariesregistrering fgr ekstraksjon pa de barna
som kom til tannlege Bagaas. Her ble det brukt det samme kliniske undersgkelsesskjemaet
som ved undersgkelse av skolebarn. De filippinske tannlegene gjorde ikke full

kariesregistrering, da disse ikke var kalibrert.

Anestesi
Lidocain med adrenalin ble satt med sprayte og kort/lang kanyle. Sprgytene ble medbrakt

fra Norge for noen ar siden, mens engangsutstyret ble kjgpt i Manila. Etter anestesi fikk
pasienten skylle munnen med vann og spytte ut. Vannet som ble brukt var flaskevann i
store dunker kjgpt lokalt. Anestesien ble satt og fikk virke hos en pasient mens tannlegen
fortsatte pa neste. Dette for at det skulle gjgres mest mulig effektivt og flest mulig skulle fa

behandling.

Ekstraksjoner
Ekstraksjonene ble utfgrt med instrumenter tidligere medbrakt fra Norge, hovedsakelig ulike

hebler, luksatorer og tenger. Hansker og bomullsruller ble ogsa medbrakt fra Norge da
erfaring viser at hanskene har darligere kvalitet i Filippinene og bomullsruller ikke er pa
markedet. Siden tannbehandling i Filippinene i stor grad bestar av ekstraksjoner, er de
lokale tannlegene erfarne pa omradet. | blant bruker de en "7hammer" og meisler av bein for
a fa tenner ut, eller bruker en tang utenpa bein og tann som knuser bein og gir tilgang til

tannen.
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Bilde 7: Rent utstyr til ekstraksjoner ligger klart. Foto: Annemay Serli.

Hygiene
Hver pasientstol hadde tilherende provisorisk arbeidsbord som ble dekket med serviett og

aktuelt utstyr. Tannlegen brukte nye hansker for hver pasient, og spritet av hender med
antibakteriell vaeske mellom pasientene. Etter at pasienten var ferdig ble instrumentene
rengjort i en egen sterilavdeling. Farst ble instrumentene lagt i kaldt vann og biologiske
materialer ble fiernet med barste. Deretter ble instrumentene lagt i et bad med
desinfiserende vaeske (Cidex) i 10 minutter, for sa a bli skylt med vann og tgrket for bruk.
Etter hver arbeidsdag ble dette gjentatt, og instrumentene ble sa autoklavert i er portabel
autoklav som ble kjgpt i 2013. Stikkende og skjaerende avfall ble samlet i flasker og kastet

av filippinske hjelpere som spesialavfall.

Medikamentell behandling etter ekstraksjon
Antibiotika og smertestillende ble kjapt inn pa et lokalt apotek. Man trenger ikke resept for a

kjgpe antibiotika, men for filippinere er antibiotika veldig dyrt. P4 DM ble det gitt amoxicillin
500 mg og smertestillende kombinasjonspreparat med ibuprophen og paracetamol
325mg/200mg til voksne med indikasjon. Barn under 12 ar fikk flytende amoxicillin, pulver
last opp i vann, og som smertestillende ble det gitt acetaminophen 160mg/5ml. Antibiotika
ble gitt hyppigere pa DM enn i Norge pa grunn av stgrre infeksjonsfare. Saerlig ved multiple
og kompliserte ekstraksjoner, langvarige ekstraksjoner og der forholdene ellers tilsa at det
var risiko for komplikasjoner. Smertestillende ble gitt ut i fra antatt behov. Filippinske
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tannleger gir ofte antibiotika ved ekstraksjoner, uansett omstendigheter og antall tenner.
Nyutdannede tannleger er noe mer restriktive nar det gjelder bruk av antibiotika.

See New Warnings Information
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Bilde 8: Amoxicillin-pulver i to ulike Bilde 9: Tylenol, acetaminophen, i flytende form.
konsentrasjoner som ble Igst i vann. Foto: Annemay Serli.
Postoperativt

Pasientene ble informert om at de ikke skulle spise eller drikke pa to timer, ei heller foreta
hard fysisk aktivitet etter ekstraksjon. De fikk ogsa beskjed om & bite pa en bomullsrull for a
stoppe blgdning. Denne informasjonen ble gitt bade i plenum og til den enkelte pa engelsk
og tagalog. Mange pasienter forstod ikke hvorfor de skulle gjgre dette, og fulgte derfor ikke
anbefalingene de fikk. Dette matte ofte tydelig presiseres og gjentas. De som fikk
antibiotika fikk forklart at de skulle ta 1 tablett 3 ganger daglig i 7 dager. Noen fikk starre
dose og forlenget behandlingstid. De som fikk antibiotika fikk ogsa smertestillende til bruk
ved behov. Pasienter som hadde enkle, single ekstraksjoner uten infeksjonsfare fikk kun
smertestillende til en dag eller to. Ved melketenner og andre sveert enkle ekstraksjoner var
det som regel ikke behov for medisiner. Hvordan medikamentene skulle brukes ble spesielt
grundig informert om bade pa engelsk og tagalog. Filippinske tannleger og annet
helsepersonell kunne fortelle at pasienter som far antibiotikakur ofte slutter sa fort
symptomene gir seg fordi de gjerne vil spare de siste tablettene til en annen anledning, da
antibiotika er dyrt og som regel utilgjengelig for filippinerne a kjape.
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Samtaler - informasjon
Da flere av personene i og rundt organisasjonen «Ministries Without Borders» har mye

informasjon om situasjonen i Filippinene, ble det gjennomfgrt muntlige samtaler med
aktuelle personer:

Grunnleggere og ledere i MWB i Filippinene - Noralv og Tone Askeland.

Filippinske tannleger som samarbeider med MWB - Margaret F. Itaralde og Kristine Pingco.
De kunne bl.a. fortelle om tradisjoner, vaner og uvaner, kunnskap om tannhelse hos
filippinere og hvordan det offentlige systemet fungerer. Mye av dette var informasjon som

ikke er lett tilgjengelig gjennom artikler og andre palitelige kilder.

Registrering av data og statistiske metoder
Data ble registrert og analysert ved bruk av Statistical Package for Social Science (SPSS),

versjon 20.0. Det ble gjennomfgart frekvensanalyser, krysstabeller og signifikanstesting.
Signifikansniva (kji-kvadrat) ble satt til p<0,05 (5 %-niva).

Etisk godkjenning
Studien ble gjennomfart giennom MWB, som har godkjenning fra myndighetene til & drive

hjelpearbeid i Filippinene. Alle som deltok i studien var anonyme og deltok frivillig.
Informasjonsskriv om undersgkelsene ble sendt til skolene pa forhand pa tagalog. Leerere,
elever og foresatte ble informert ved hjelp av dette brevet (Vedlegg 6), og det var frivillig og
anonymt a delta. Alle fikk utdelt tannbgrste og tannkrem uavhengig om de deltok.
Pasientene ble ikke fotografert pa en slik mate at ansiktet var gjenkjennelig. Ved kliniske
fotografier ble det spurt om tillatelse og informert om at det kun var tennene og munnen
som ble avbildet. For & drive hjelpearbeid som tannlege i Filippinene var det nadvendig
med godkjenning fra myndighetene i landet.
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RESULTAT

Gruppe 1: skolebarn
Det var totalt 283 skolebarn som svarte pa sparreundersgkelsen, hvorav 167 tilhgrte

befolkningsgruppen Filipino og 116 tilhgrte urbefolkningen Mangyan. Skolebarna var i
alderen 6-22 ar (tabell 1). Det var i alt 151 jenter, 127 gutter, samt fire deltagere som ikke
oppgav kjgnn. Av disse 283 skolebarna, ble 191 av dem ogsa undersgkt klinisk. Her var

fordelingen 99 Filipinobarn og 92 Mangyanbarn.

6- 7ar 33
8-10ar 87
11-13ar 114
14 - 16 ar 37
17 - 18 ar 9
219 ar 3
Total 283

Tabell 1: Aldersgrupper og fordeling i gruppe 1/skolebarn.

DMFT og kariesprevalens
P4 alle 191 skolebarn som ble undersgkt, ble det funnet én fylling. Resten av DMFT-

verdien bestar derfor av tenner med dentinkaries og tenner ekstrahert pga karies, altsa D-
og M-komponenten. | Filipinogruppen var kariesprevalensen 90,1 % (n=99) mens i
Mangyangruppen var den 48,4 % (n=92). | gruppen av barn som tilhgrte Filipinogruppen
varierte DMFT-indeksen fra 0O til 15, mens det hos Mangyangruppen varierte fra O til 9.
Gjennomeshnittet for hele gruppen (n=191) var pa 2,88 DMFT med standardavvik (SD) pa
3,28.

Filipinogruppen pa 99 barn hadde en gjennomsnittlig DMFT-verdi pa 4,72 (SD=3,51).
Gjennomsnittsalderen i gruppen var 13,1 ar. Ser man kun pa aldersgruppen 11-13 ar, var
utvalget pa 50 skolebarn. Disse hadde kariesprevalens pa 84,0 % med gjennomsnittlig
DMFT-indeks pa 4,38 (SD=3,82).
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DMFT hos Filipinobarn (n=99)
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Figur 7: Fordelingen av DMFT hos Filipinobarn i antall.

Hos Mangyangruppen pa 92 barn var den gjennomsnittlige DMFT-verdien 0,91 (SD=1,26).
Gjennomesnittsalder i denne gruppen var 9,0 ar. Det var 12 skolebarn fra Mangyangruppen i
alderen 11-13 ar, med kariesprevalens pa 75,0 % og en gjennomsnittlig DMFT-verdi pa
2,00 (SD=2,05).

DMFT hos Mangyanbarn (n=92)
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Figur 8: Fordelingen av DMFT hos Mangyanbarn i antall.

Sperreskjema
Samlet sett svarte 78,4 % (222/283) at de ikke hadde veert hos tannlege for. Hos

Filipinobarna svarte 70,7 % (118/167) nei, mens 89,7 % (104/116) av Mangyanbarna
oppgav at de tidligere ikke hadde veert hos tannlege.

| alt 19,1 % (54/283) av de 191 skolebarna hadde ikke egen tannbgrste. Mens det hos
Filipinogruppen var 1,8 % (3/167) som ikke hadde tannbgrste, svarte 44,0 % (51/116) av
Mangyangruppen at de ikke hadde det.
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FILIPINO - egen tannbgrste MANGYAN - egen tannbgrste

OJa (163/167)

OJa (65/116)
B Nei (3/167)
56,09 :
O Ikke svart /0% @ Nei (51/116)
(1/167)

97,6 %

Figur 9: Antall og prosentandel barn som svarte at de har egen tannbgrste blant Filipino- og Mangyanbarn.

Under 2 % (3/167) av Filipinobarna svarte nei pa spgrsmalet om de brukte tannkrem nar de
pusset tennene, mens 34,5 % (40/116) av Mangyanbarna svarte nei. Der 65,9 % (110/167)
av Filipinobarna oppgav at de pusset to ganger daglig eller mer, var det 24,1 % (28/116) av
Mangyanbarna som svarte det samme. | motsatt ende av skalaen svarte 3,0 % av

Filipinobarna (5/167) at de pusset én gang i uken eller sjeldnere, mens 38,8 % (45/116) av

Mangyanbarna gjorde det samme.

FILIPINO - tannpuss

02 g/d eller mer
(110/167)

E1-7 g/uke
(52/167)

0,
522078 OSjeldnere enn

1 g/uke
(5/167)

MANGYAN - tannpuss

O2 g/d eller mer
(28/116)

@ 1-7 g/uke
(43/116)

OSjeldnere enn
1 g/uke
(45/116)

Figur 10: Hyppigheten av tannpuss blant Filipino- og Mangyanbarn, vist i antall og prosent.

| alt 46,7 % (78/167) av Filipinobarna svarte at de spiste/drakk sgtsaker hver dag, mot
42,2 % (49/116) av Mangyanbarna. Det var 33,5 % (56/167) av Filipinobarna som

spiste/drakk sgtsaker én gang i uken eller sjeldnere, mens 44,8 % av Mangyanbarna gjorde

det samme.
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Gruppe 2: Dental Mission
Det var totalt 257 pasienter pa DM pa de fire stedene som ble besgkt og alle var fra

Filipinobefolkningen. Av disse var 105 barn til og med 18 ar.

DMFT
Det ble gjort klinisk undersgkelse av 34 av pasientene mellom 6 og 18 ar som mgtte pa

DM, og disse hadde en DMFT-verdi som varierte mellom 0 og 23. Gjennomsnittet var 8,47
DMFT (SD=5,46). | aldersgruppen 11-13 ar var utvalget pa 8 barn. Hos disse pasientene
varierte DMFT-indeksen mellom 6 og 17, med et gjennomsnitt pa 9,38 DMFT (SD=4,00).

Aldersgrupper Antall (n)
6- 7ar 8
8-10ar 19

11-13ar 30

14 - 16 ar 27

17 - 18 ar 19

=19 ar 151

Ukjent 3

Total 257

Tabell 2: Aldersgrupper og fordeling i gruppe 2/DM.

Ekstraksjoner
Pasientene var i alderen 4 til 71 ar. Gjennomsnittlig antall tenner ekstrahert hos de totalt

257 pasientene var 1,6. Av totalt 413 ekstraherte tenner, var 112 av disse 1. molarer. Over
dobbelt sa mange ble ekstrahert fra underkjeven (76 tenner) sammenlignet med overkjeven

(36 tenner). Det ble ogsa ekstrahert 77 tenner i overkjevens front (13-23).

Ekstraherte 1. molarer

OTann 16 og 26
(36/112)

B Tann 36 og 46
(76/112)

Figur 11: Prosentvis fordeling av ekstraherte 1.molarer i overkjeve og underkjeve.
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Hos pasientene som var 18 ar eller yngre ble det totalt ekstrahert 166 tenner. Av disse var
39 underkjeve 1. molarer, og 10 var 1. molarer i overkjeven. | alt 27 tenner fra overkjevens

front (13-23) ble fjernet hos denne unge gruppen.

Pasienter som var 19 ar og eldre fikk i alt ekstrahert 249 tenner. Tenner fra overkjevens
front (13-23) stod for 50 av disse. Ogsa 1. molar i underkjeven (37/249) og 1. molar i
overkjeven (26/249) ble hyppig ekstrahert.

Bilde 10 : Klinisk bilde av en 8 ar gammel jente. Bilde 11: Et av barna pa Tacloban som matte ekstrahere

Hun hadde karies til pulpa og matte trekke 36.  fortennene pga karies. Foto: Annemay Serli.

Hos barn i alderen 4 til 18 ar var karies arsaken til 97,0 % (161/166) av ekstraksjonene.
Hos de voksne fra 19 ar og oppover ble 85,9 % (214/249) av tennene ekstrahert pa grunn

av karies.

VOKSNE - arsak ekstraksjon BARN - arsak ekstraksjon

O Karies O Karies

(214/249)

M Annen arsak

85,9 % (35/249)

(161/166)

M Annen arsak

e (5/166)
,0 7%

Figur 12: Antall og prosentvis adel av ekstraksjonene som var forarsaket av karies.
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Sperreskjema
Av pasientgruppen fra 4 til 18 ar pa Dental Mission svarte 25,6 % (21/82) at de ikke hadde

veert hos tannlege far. Alle barna oppgav at de hadde egen tannbgrste og brukte tannkrem
nar de pusset. Et av barna pusset tennene sjeldnere enn én gang om dagen. | alt 93,9 %
(77/82) hadde leert & pusse tennene hjemme, og 3,7 % (3/82) oppgav at de hadde leert det
bade pa skolen og hjemme (tabell 3). | alt 46,3 % (38/82) svarte at de spiste/drakk satsaker

hver dag, mens 31,7 % svarte at de gjorde dette én gang i uken eller sjeldnere.

Hvor har du lzert & pusse tennene? Antall (n)
Hjemme 77
Pa skole 1
Hjemme og pa skolen 3
Hos tannlegen 1
Total 82

Tabell 3: Hvor barna pa DM hadde leert & pusse tennene i antall.

Voksne i gruppe 2/DM
Av pasientene 19 ar og eldre (n=151) var det 15,9 % (24/151) som ikke hadde veert hos

tannlege for. Alle hadde egen tannbgrste og én pasient brukte ikke tannkrem ved tannpuss.
| alt 86,1 % (130/151) pusset tennene to ganger daglig, 7,9 % (12/151) pusset daglig, mens
7,3 % (11/151) pusset sjeldnere. Av de voksne spiste 32,5 % (49/151) sgtsaker en eller

flere ganger daglig, 17,2 % (26/151) spiste 2-6 ganger i uken og 50,3 % (76/151) oppgav at

de spiste sgtsaker sjeldnere eller aldri.
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DISKUSJON

Kartlegging av kariesforekomst
Denne studien har fokusert pa tannhelse blant fattige folkegrupper i Filippinene. Det er ikke

kjent at det tidligere er blitt foretatt studier pa dette feltet blant Mangyanfolket, men flere
andre studier har rapportert at darlig tannhelse er et problem blant filippinske barn (6, 7, 33,
34). Rapporten fra 2003 av WHO viste en DMFT-verdi pa over 4,4 blant 12-aringer i
Filippinene, som betyr at de er et av landende med hgyest DMFT-verdi i verden (6).
Funnene fra feltstudien viste spesielt hay kariesforekomst, saerlig blant gruppe 2/Dental
Mission (DM). Blant barna 11-13 ar i denne gruppen, var DMFT-indeksen dobbelt sa hay
som i WHOs rapport (6). Utvalget som sgkte DM var fattige med behov for ekstraksjoner,
sa resultatene ma ses i lys av dette. Til sammenligning er DMFT-verdien hos 12-aringer i
Norge 1,0 og kariesforekomsten 44 % i 2013 (41).

En studie av 11-13-aringer (N=1951) fra alle de 17 regionene i Filippinene, 2011, fant en
gjennomsnittlig DMFT-indeks pa 3,12 (10). At resultatene fra feltstudien 2014 viser en
hagyere DMFT-verdi innen samme aldersgruppe kan skyldes ulikheter i utvalgets stgrrelse,
sosiale klasser og omrade. Forskjellen i DMFT-verdi kan ogsa skyldes ulik malemetode, i
form av kariesdiagnostiske forhold. Undersgkelsen kan blant annet skje under ulike

tarrleggings- og lysforhold, med eller uten tilgang pa rentgen (32).

Denne studien viste i trad med andre at D-komponenten, ubehandlet dentinkaries, er starst
(10, 36) og at det er et behandlingsbehov som ikke blir mgtt (34). Av 225 undersgkte barn
ble det registrert kun én fylling. En undersgkelse gjort pa 4050 filippinske barn i 2006 viste
at behandlingsindeksen var 0 % (35). En studie fra 2011 pa 1951 filippinske barn i alderen
11-13 viste det samme. Til tross for gjennomsnittlig DMFT pa 3,12, ble det ikke funnet en
eneste fylling (10).

Blant filippinske 5-aringer (n=448) er det en kariesprevalens pa 94 % og en dmft-verdi pa
9,8 (1999). Det vil si at gjiennomsnittlig er halvparten av melketennene affisert av karies
(33). Her anses karies i melketannsettet som helt normalt og ufarlig (33). | Norge har 17 % i

samme aldersgruppe karies med et gjennomsnitt pa 0,7 dmfti 2013 (41).
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Feltstudien viste at Filipinogruppen hadde fire ganger sa hgy DMFT-verdi som
Mangyangruppen. Dette til tross for at hele 44,0 % av Mangyanbarna ikke hadde egen
tannbarste mot 1,8 % av Filipinobarna. Det ma tas hensyn til at gjennomsnittsalderen i
Filipinogruppen var 4 ar hgyere. Da det var begrenset informasjon vedrgrende
Mangyanfolkets levesett og tannhelse kunne Tannlege Tom Bagaas informere om at det var
en starre kariesforekomst ved de besgkte Mangyanlandsbyene na enn da han gjorde
undersgkelser der for 5 ar siden. | Igpet av de siste arene har disse landsbyene fatt mer
tilgang pa sukker. Det har blitt observert at befolkningen i mer isolerte Mangyanlandsbyer

har betydelig mindre karies.

Under DM ble 97 % av barnas tenner ekstrahert som fglge av karies. Blant de voksne var
andelen av andre arsaker noe stgrre, og en av arsakene er at de har hatt tid til & utvikle
periodontitt, og matte trekke tenner av den grunn. Fronttennene i overkjeven utgjorde
nesten hver femte ekstraksjon, og 1. molarer ble hyppigere ekstrahert i underkjeven enn i
overkjeven. Blant barna var 3 av 4 ekstraherte 1.molarer i underkjeven. Tilsvarende resultat
ble ogsa funnet i en undersgkelse fra 2005 blant barn opp til og med 6 ar hvor
overkjeveincisiver og 1.molar i underkjeven var hyppigst affisert av karies. | fglge den
samme studien kan arsaken til at disse tennene blir mest affisert blant annet veere tannens
anatomi (33). | fronten kan en viktig forklaring veere at barna gar rundt med slikkepinne i

munnen, og lar denne hvile pa baksiden av overkjevens incisiver (21, 33).

Risikofaktorer
Munnhygiene og matvaner etableres innen barnet er ett ar (33). | Filippinene (1999) er

gjennomsnittlig pussestart nar barnet er to ar og kariesprevalensen er da allerede pa 59 %
(n=34) (33). Av Filipinobarna i feltstudien var andelen som pusset tennene to ganger daglig
eller hyppigere pa 65,9 %. Til sammenligning var det nesten 4 av 10 Mangyanbarn som
pusset sjeldnere enn én gang i uken. | en studie fra La Trinidad, Filippinene i 2005 pusset
70,2 % av barna i alderen 6 til 12 ar tennene to ganger daglig eller mer (34). De filippinske
myndighetene prioriterer ikke tannhelse hgyt, men gkes bevilgningene vil det trolig ga
utover andre viktige helsehjelptiltak (16).

Det er generelt lite kunnskap om karies og at det er mulig a forebygge dette (33). |

Filippinene blir kunnskaper om generell helse, inkludert tannhelse, gjerne viderefgrt fra de
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eldre i familien (27), men i senere tid har tannpuss blitt en del av helseundervisningen pa
skolene. Gjennom et prosjekt utviklet i samarbeid med blant annet Helsedepartementet og
WHO far barna daglig pusse med 0,3 ml fluortannkrem (1450 ppm) under tilsyn av skolens
ansatte (12). Feltstudien viste at de fleste barna hadde lzert a pusse tennene hjemme, men
flere av barna krysset ogsa av pa at de leerte det pa skolen. Hvilken form for undervisning
av helse og hygiene som blir gitt avhenger mye av lzereren. Mange laerer bare at man skal
pusse tennene om morgenen (29). Likevel viser en undersgkelse etter kun ett ars bruk av
myndighetenes tannpussprosjekt en reduksjon i bade karies og orale infeksjoner hos barna,
selv om det ikke er statistisk signifikant. Ved starre utbredelse og mulige justeringer kan
dette fa stor effekt, og programmet vil gjennom skolene na frem til store deler av
befolkningen. | dag er det over 2 millioner barn som er en del av «Fit for School»-

programmet (12).

Store deler av befolkningen vet ikke hva fluor er og hvilke effekter det har. De er da
naturligvis ikke opptatt av fluorinnhold i drikkevann, tannkrem og andre fluortilskudd. En
undersgkelse fra 2005 viste at 86,1 % av de spurte barna (1033/1200) i alderen 6 til 12 ar
ikke visste hva fluor er (34). Dkt bruk av fluor har fart til en reduksjon av karies i u-land de

siste ti arene, mens sukkerinntaket har veert noenlunde stabilt (42).

| sparreskjema oppgir mange barn at de pusser tennene med tannkrem flere ganger for
dagen, men de kliniske undersgkelsene tilsier ikke at det bgrstes med fluor pa alle
tannflater sa ofte. Man vet ikke om tannkremen som brukes inneholder fluor, om
pusseteknikken er grundig nok eller om de ikke pusser sa hyppig som de oppgir. Siden
tannkrem er en ekstra kostnad for fattige blir ikke dette alltid prioritert, og salt blir ofte brukt
nar tannkrem ikke er tilgjengelig (21, 29).

Tilgjengeligheten av tannkrem og andre fluorpreparater varierte i de ulike omradene i felt-
studien. | urbane omrader hadde starre butikker og utsalgssteder et stort utvalg av ulike
typer tannkrem. P& mindre steder hvor tannkrem var tilgjengelig, ble det kjgpt i boder hvor
utvalget var begrenset. Fluorinnholdet i de ulike tannkremene varierte, men flere hadde til-
strekkelig med fluor. | 2005 var det 142 tannkremer for salg i Filippinene som inneholdt
fluor, med et innhold som varierte fra 6 til 1600 ppm fluor (34). Ikke alle fluortannkremene
oppgav fluorkonsentrasjonen pa pakningen. | en annen studie hadde 75 % av tannkremene

36



Karies hos barn og unge fra 4 regioner i Filippinene

en fluorkonsentrasjon pa under 1000 ppm (42). Det anbefales & bruke 1000 - 1500 ppm
fluor fra farste permanente molar erupterer for a reduserer kariesrisiko (43).

Bilde 12: Utvalg av tannkrem pa et kjgpesenter i Cavite. Foto: Annemay Serli.

| dag er det ikke tilsatt fluor i drikkevannet i Filippinene, men i noen omrader forekommer
det naturlig. Mangel pa infrastruktur, teknologi og ressurser gjar det vanskelig a distribuere
fluor i vann og salt utenfor byer (42).

Pa grunn av darlig gkonomi og varierende tilbud gar de fleste filippinere til tannlege kun for
akutt behandling (16, 29), og regelmessige innkallinger er ikke vanlig (29). Det offentlige
tilbudet er begrenset, og de utfgrer stort sett ekstraksjoner. | det private utaves det noe mer

profylaktisk og restorativ behandling, men dette er forbeholdt de som kan betale (29).

| denne studien svarte samlet sett nesten 4 av 5 barn i gruppe 1/skolebarn at de aldri har
veert hos tannlege. | gruppe 2/DM var det langt flere som oppgav at de hadde veert hos
tannlege fgr, men her viste det seg at mange av dem kun hadde fatt gratis hjelp pa tidligere
DM i regi av hjelpeorganisasjoner. Et tannhelsetilbud som inkluderer innkalling for barna
hvert ar vil kunne redusere kariesforekomsten. En studie fra La Trinidad i 2005 viste at
barna som gikk regelmessig til tannlege én gang i aret hadde mindre karies. Av de spurte
barna i alderen 6 til 12 ar var det 42 % som kun hadde veert hos tannlege for akutt

behandling, mens 34 % aldri hadde veert hos tannlege (33, 34).
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Det er tydelig mangel pa tilgjengelig tannhelsehjelp nar mange barn og voksne aldri har
veert hos tannlege. Ekstraksjoner koster opp mot 600 pesos, noe som kan tilsvare en

manedslgnn for de fattigste (29).

| utgangspunktet er kostholdet generelt preget av mye ris, mais, fisk, kylling, grennsaker,
rotfrukter og lokal frukt som mango og bananer. Etter hvert som urbaniseringen har spredd
seg har starre deler av Filippinene blitt pavirket av vesten og fatt mer hermetikk, sukker,
brus og «fast food» (27, 29). Hos Filipinobefolkningen tilsettes det ekstra sukker i det
meste, blant annet i grat, supper, melk, kaffe, juice og ris. Sukringen gjgres for & gi maten
en s@t smak, men ogsa for & gi billig og rask energi (21). Sméaspising mellom maltidene er
utbredt. Eksempelvis spiser de harde sukkertgy som drops og slikkepinne, «banana cue»
(en tradisjonell godbit bestaende av banan dekket av brunt sukker), sjokolade,
peangttsmar, kremkjeks og iskrem (34). En studie fra La Trinidad, Filippinene i 2005 viste at
6-12-aringene som spiser godterier eller andre sukkerholdige matvarer som mellommaltid
har mer karies. De konsumerte gjennomsnittlig 59 gram sukker daglig, noe som er over det
dobbelte av det WHO anbefaler (34). En litteraturstudie fra 2014 slo fast at

kariesforekomsten er lavere dersom sukkerinntaket falger WHO sine anbefalinger (44).

| feltstudien svarte 46,7 % av Filipinobarna i gruppe 1/skolebarn at de spiste sagtsaker hver
dag, mot 42,2 % av Mangyanbarna. | studien fra La Trinidad, Filippinene, i 2005 drev i alt
89 % av barna med «snacking» minst én gang for dagen, og nesten 60 % spiste sgtsaker
minst to ganger for dagen (34). Den store forskjellen i resultatene kan skyldes at barna i
feltstudien enten bevisst eller ubevisst har oppgitt feil svar (39). En svakhet var at

sparreskjemaene ble utfylt i klasserom eller venteomrader hvor deltakerne satt tett.

Hos de som ikke har rad til & kjgpe nok mat til familien, er en billig slikkepinne ofte et forsgk
pa a dempe sulten hos barna. Det er ikke uvanlig at barna sovner med slikkerier i munnen
(21). Pa DM ble det observert at foreldre gav barna slikkepinne som trgst etter ekstraksjon.
Barna gikk da rundt med en bomullsrull i den ene munnviken og en slikkepinne i den andre,
til tross for at de hadde fatt postoperativ informasjon om a vente to timer fgr inntak av mat

og drikke.

38



Karies hos barn og unge fra 4 regioner i Filippinene

Mange filippinske kvinner ammer barna sine lenge, ofte til barnet er over 2 ar (7).
Morsmelken inneholder laktose som kan gi karies hos barna. Mange barn far ogsa flaske
med satet innhold om kvelden og natten uten at tennene pusses i etterkant. De fleste
studier viser en signifikant korrelasjon mellom ECC og barn som far flaske, saerlig om
natten (7, 33).

De ulike faktorene for karies spiller inn i et globalt, nasjonalt og lokalt perspektiv.
Internasjonalt og nasjonalt har globalisering, utvikling og media stor innvirkning, og landets
helsesystemer og utdannelse. Kultur, med tanke pa mat og ernaering, utdannelse og arbeid,
og urbanisering spiller viktige roller. Pa et mer lokalt niva ser man pa tilgjengeligheten av
tannhelse og andre helsetilbud, sanitaere forhold, nabolag, importert mat i forhold til det
lokale og det som dyrkes. Hva barn og voksne spiser pa jobb og skole og hva som er
normen her er viktig. Ikke minst er verdier, skikker og rutiner i hjemmet, det
sosiogkonomiske, gkonomi, tid og prioriteringer viktige faktorer. Dette kan si noe om
individenes orale hygiene og syreproduserende bakterier, og om disse far naering gjennom
en karbohydratrik kost (11).

Konsekvenser
Store ubehandlede kariesangrep kan utvikle seg til pulpa og gi store smerter. DMFT-

indeksen er den mest brukte malemetoden for kariesforekomst, men denne gir begrenset
informasjon om alvorlighetsgraden. | feltstudien ble det observert at mange karieslesjoner
hadde pulpainvolvering. Disse tennene ble registrert, men det har ikke blitt fokusert pa dette
i denne oppgaven. En annen malemetode, PUFA-indeksen, inkluderer pulpainvolveringer. |
tillegg registreres ulcerasjoner, fistler og abscesser som ofte er konsekvenser av store
ubehandlede karieslesjoner (36). En undersgkelse i Filippinene fra 2010 viste at blant 12-
aringer (n=2022) var DMFT-verdien 2,9 hvorav D-komponenten utgjorde 2,7. Av de karierte
tennene hadde 41 % pulpainvolvering (36). Ved bruk av en slik indeks vil man fa et

tydeligere bilde av alvorlighetsgrad og konsekvenser som fglge av ubehandlet karies.

Grav karies kan fare til problemer med a tygge, smile og kommunisere (9, 16). For mange
kan det gi ernaeringsproblemer (10, 14, 15) og darlig nattesgvn, som kan resultere i
redusert livskvalitet. (7, 10-13, 16). For de fleste er eneste lgsning ekstraksjon, gitt at de har

mulighet til & betale. Manglende tenner kan ogsa gi funksjonelle og estetiske utfordringer.
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KONKLUSJON

e | gruppe 1/skolebarna hadde Filipinobarna i alderen 11-13 ar gjennomsnittlig 4,38
DMFT, som samsvarer med Petersens rapport fra 2003. Mangyanbarna i samme
aldersgruppe hadde under halvparten av dette, mens 11-13-aringene i gruppe
2/Dental Mission hadde over dobbelt s& hgy DMFT-verdi.

e Mangyanbarna spiste mindre sukker, pusset sjeldnere tennene og brukte mindre
tannkrem enn Filipinogruppen. Likevel var kariesprevalens og DMFT-verdien lavere i
Mangyangruppen, bade totalt og i gruppen av 11-13-aringer.

e Hyppig sukkerinntak, utilstrekkelig tannpuss og fluorbruk, ikke regelmessige
tannlegebesgk, fattigdom og mangel pa kunnskap er viktige risikofaktorer for
utbredelsen av karies.

e Litteraturen viser at konsekvenser av grav karies er infeksjoner, smerter, darlig
fonetikk, vanskeligheter med a spise og tygge mat som kan gi ernaeringsproblemer,
og man kan fa problemer med a sove og konsentrere seg. Som i denne studien vil
det for mange farer dette til ekstraksjoner og manglende tenner. Bade store
karieslesjoner og tanntap kan vaere estetisk skiemmende, og alt i alt gi darligere

livskvalitet.

40



Karies hos barn og unge fra 4 regioner i Filippinene

MULIGE TILTAK TIL FORBEDRET
TANNHELSE

Selv om myndighetene har startet et prosjekt for a bedre tannhelsen hos skolebarn (12),
viser denne studien at det fremdeles er en lang vei a ga for a fa et akseptabel niva.
Hjelpearbeid i form av ekstraksjoner avhjelper pasientene med deres akutte problem.
Organisasjonen Rise Above Foundation har rapportert at profylaktisk undervisning og
utdelig av tannbgrster og tannkrem har gitt en forbedring i oral helse. Gjennom hjelpearbeid
har man ikke mulighet til & hjelpe alle, men de som far hjelp vil fa en bedre livskvalitet og

kunnskap som kan videreformidles.

For a na hele befolkningen ma endringene skje sentralt, med muligheter for formidling
giennom for eksempel skole og tv-kampanje. Til tross for fattigdom har de fleste i
Filipinobefolkningen fjernsyn (42). Gjennom ulike kampanjer ber det formidles kunnskaper
om kosthold, oral hygiene og viktigheten av fluor. Det er i dag ikke vanlig med regelmessig
innkalling til tannlege, men studier viser at dette gir en reduksjon i kariesforekomten (34).
Det offentlig tannhelsetilbud bgr utvides og gjares tilgjengelig for hele befolkningen.
Fokuset bgr endres fra kun ekstraksjoner til profylakse og restorativ behandling. Et mulig

tiltak er fissurforsegling, som har vist en reduksjon i utviklingen av karies i 1. molarer (45).
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Vedlegg 1 - norsk

University of Bergen
Faculty of Medicine and Dentistry
Department of clinical dentistry

SPARRESKJEMA (SKOLEBARN)

Alder:

[ ]Jente
[ ] Gutt

1: Har du vaert hos tannlege for?

[ ]Ja
[ |Nei

2: Hvis ja, hvorfor var du hos tannlegen?

[ ]Akutt

[ ]Undersgkelse

3: Har du vondt i tennene na?

[ JJa
[ |Nei

4: Har du egen tannbgrste?

[ JJa
[ |Nei

5: Bruker du tannkrem nar du borster
tennene?

[ JJa
[ |Nei
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6: Hvor ofte pusser du tennene?

|:| 2 ganger daglig eller mer
[ ]1 gang om dagen

[ ]1-6 ganger i uken

|| Sjeldnere eller aldri

7: Hvis du pusser, nar pa dagen pusser du
tennene?

[ ]Morgen

[ ]Kveld

[ ]Morgen og kveld
[ ] Etter hvert maltid

[ ] Aldri

8: Hvor har du lzert a pusse tennene?

[ ]Hjemme

[ ]Pa skolen

[ ]Hos tannlegen

[ ]Venner

[ ]Har aldri lzert det

9: Hvor ofte spiser du sgtsaker?

|| Flere ganger om dagen
[ ]Hver dag

[ ]4-6 ganger i uken

[ ]2-3 ganger i uken

[ ] Sjeldnere eller aldri
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Vedlegg 1 - tagalog

University of Bergen
Faculty of Medicine and Dentistry
Department of clinical dentistry

MGA KATANUNGAN (PAARALAN)

Edad:

[ |Babae

[ ]Lalaki

1: Ikaw ba ay bumisita sa dentista noon?

[ ]0Oo
[ ]Hindi

2: Kung oo, bakit ka pumupunta sa
Dentista?

[ ] Biglaang pananakit
[ ]Pagkunsulta

3: Mayroon ka bang pananakit ng ngipin
ngayon?

[ ]oo
[ ] Hindi

4: Mayroon ka bang sariling sipilyo?

[ ]0Oo
[ ]Hindi

5: Gumagamit ka ba ng toothpaste, kung
ikaw ay nagsisipilyo?

[ ]0Oo
[ ]Hindi
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6: Gaano kadalas kung nagsisipilyo ng
ngipin?

[ ]Mahigit sa isang beses sa isang araw
[ ]Isang beses sa isang araw

[ ]1sa hang anim ng beses isang lingo

[ ]Minsan sa isang lingo

7: Kung ikaw ay nagsisipilyo ng ngipin,
kailan?

[ ]Umaga

[ ] Gabi

[ ]Umaga at gabi

|| Pagkatapos kumain

[ ]Hindi

8: Saan ka natutong magsisipilyo ng
ngipin?

[ ] Tahanan
[ ]Paaralan
[ | Dentista
[ ] Kaibigan
[ ]Hindi natutunan

9: Gaano ka kadalas kumain ng kandi at
matamis na inumin?

I:I Mahigit sa isang beses sa isang araw
[ ]Araw-araw

I:I 4-6 beses sa isang lingo

[ ]2-3 beses sa isang lingo

[ |Minsan sa isang lingo o hindi
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Vedlegg 2

KLINISK UNDERSYKELSE

SKOLEBARN

m = Melketann (settes over/under aktuell tann)

X = Uaktuelle tenner

D = Decayed = Karies grad 3, 4 eller 5 (dentinkaries)
- = Missed = Manglende pga karies

F = Filled = Fylt tann

V = Rotrest

DMFT:

dmft;

Smerte Ja Nei

Gingivitt  Ja A Nei

Andre funn:

Utfert av: Tom [ Britt Nina [1 Annemay [
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Vedlegg 3 - norsk

SPORRESKJEMA (DENTAL MISSION)

Alder:

[ ]Jente
[ ]Gutt

1: Har du veert hos tannlege far?

[ ]Ja
[ |Nei

2: Hvis ja, hvorfor var du hos tannlegen?

[ ] Akutt

[ ]Undersgkelse
3: Hvis ja, hvor var du?

[ ] Offentlig eller privat tannlege
[ ] Dental Mission

[ ] Annet

4: Har du vondt i tennene dine n&?

[ ]Ja
[ |Nei

5: Hvis ja, hvor lenge har du hatt vondt?

[ ]Under en uke
[ ]1 uke — 30 dager
[ ]1 -6 maneder
[ ]Over 6 maneder

6: Har du egen tannbgrste?

[ ]Ja
[ INei
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7: Bruker du tannkrem nar du pusser
tennene?

[ ]Ja
[ INei

8: Hvor ofte pusser du tennene?

[ ]2 ganger daglig eller mer
[ ]1 gang om dagen

[ ]1-6 ganger i uken

|| Sjeldnere eller aldri

9: Hvis du pusser, nar pa dagen pusser
du?

[ ]Morgen
[ ]Kveld

[ ]Morgen og kveld
[ ] Etter hvert maltid

[ ] Aldri

10: Hvor har du leert & pusse tennene?

[ ]Hjemme

[ ] P& skolen

[ ]Hos tannlegen
[ ]1Av venner

[ |Har ikke leert

11: Hvor ofte spiser du sgtsaker?

|| Flere ganger om dagen
[ ]Hver dag

[ ]4-6 ganger i uken

[ ]2-3 ganger i uken

[ ] Sjeldnere eller aldri
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Vedlegg 3 -tagalog

MGA KATANUNGAN (DENTAL MISSION)

Edad:

[ ]Babae

[ ]Lalaki

1: lkaw ba ay bumibisita sa dentista noon?

[ ]oo
[ ]Hindi

2: Kung oo, bakit ka pumupunta sa
Dentista?

[ ]Biglaang pananakit
[ ] Pagkunsulta

3: Kung 00, saan ka pumupunta?

[ ]Publiko o Pribadong Dentista
[ ] Dental Mission

[ ]Atiba pa

4: May pananakit ka bang ngipin ngayon?

[ ]0Oo
[ ]Hindi

5: Kung oo, gaano ka tagal na ito?

[ ]Kulang sa isang lingo

[ ]Isang lingo — tatlongpung araw

[ _]Isang buwang hanggang anim ng buwan
[ ] Mahigit anim na buwan

6: Mayroon ka bang sariling sipilyo?

[ ]0Oo
[ ]Hindi
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7: Gumagamit ka ba ng toothpaste kapag
ikaw ay nagsisipilyo ng ngipin?

[ ]0Oo
[ ] Hindi

8: Gaano kadalas ka ng nagsisipilyo ng
ngipin?

[ ]Mahigit sa isang beses sa isang araw
|:| Isang beses sa isang araw

|:| Isa hang anim ng beses isang lingo
[ ]Minsan sa isang lingo

9: Kung nagsisipilyo ka ng ngipin, kailan?

[ ]Umaga

[ ] Gabi

[ ]Umaga at gabi

[ ] Pagkatapos kumain

[ ] Hindi

10: Saan ka natutong magsisipilyo ng
ngipin?

[ ]Tahanan
[ | Paaralan
[ | Dentista
[ ]Kaibigan
[ ]Hindi natutunan

11: Gaano ka kadalas kumain ng kandi at
matamis na inumin?

[ ] Mahigit sa isang beses sa isang araw
[ ]Araw-araw

[ ]4-6 beses sa isang lingo

[ ]2-3 beses sa isang lingo

I:I Minsan sa isang lingo o hindi
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Vedlegg 4
KLINISK UNDERSOKELSE
DENTAL MISSION
Tann
Arsak

wWnN P
wWN P
wWN P
wWN P
WnN P
WnN

Enkel/Komplisert

Antibiotika

Smertestillende

Annet:
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Vedlegg 5

DENTAL MISSION «kLINISK UNDERS@KELSE BARN

Tann

Arsak

WN P
WN P
WN P
WN P
WN P
WN P

Enkel/Komplisert

Antibiotika

Smertestillende

Annen arsak:

m = Melketann (settes over/under aktuell tann)

X = Uaktuelle tenner

D = Decayed = Karies grad 3, 4 eller 5 (dentinkaries)
- = Missed = Manglende pga karies

F = Filled = Fylt tann

V = Rotrest

DMFT: dmft:

Smerte: Jad Nei

Gingivitt: Jad Nei

Utfart av: Tom [ Britt Nina [ Annemay [
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Vedlegg 6

University of Bergen
Faculty of Medicine and Dentistry, Department of clinical dentistry

Information about dental visit

We are two Norwegian dental students writing an assignment on oral health among
children in the Philippines.

We would like to ask some questions and do a clinical examination on the children, it will
only take a few minutes.

We will use the information in our project, but the children will be ananomous and it is
voluntary to participate.

Thank you for your cooperation.

Best regards, Annemay Sorli and Britt Nina Froholm

Supervisors: Dr. Tom Bagaas
Professor Kristin Klock
Assosiate Professor Marit S. Skeie
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