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ibtar Nordurlanda hafa lengi verid tiltélulega einsleitur hépur med tilliti til pjodernis en fré sidari hluta 20. aldar hefur fjslmenning peirra
aukist jafnt og pétt. bessi grein leitar svara vid spurningu sem kom nylega upp & Nordurléndum, hvort aukin fjélbreytni i fouasamsetningu
lysi sér i stodu munnheilsu og birtingarmyndum sjukdéma i munni. Vid kynnum nokkrar fyrirliggjandi rannséknanidurstédur sem
fjalla um pessa mikilvaegu spurningu, p.e. hvada ahrif erfdir og félagslegir paettir hafa & préun tannskemmda og tannhaldsbolgu.
Auk pess reynum vid ad komast ad pvi hvort fjclmenning og olik félagsleg vidmid asamt einstaklingsbundnum skodunum hafi
for med sér nyjar krofur & svidi munn- og tannheilsu & Nordurlondum. Vid veltum einnig fyrir okkur hvort og hvernig gaeti purft
ad undirbua starfsfolk i tannlaekningum fyrir mégulegar breytingar 4 medferdarpérfum hja ibdum Nordurlanda med hlidsjon af
olikum menningarlegum bakgrunni.

Lykilord: Tannskemmdir, pjoderni, munn- og tannheilsa, tannhaldsbolga, félags- og efnahagsleg stada
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Inngangur

A heimsvisu getur munn- og tannheilsa verid afar misjéfn
milli pjoda. Sjukddmar i munni eru gjarnan algengari medal
fbua i prounarlondum en i I6ndum sem teljast préadri
(1-3). Astaedan er oftast rakin til takmarkads adgengis ad
tannheilbrigdispjénustu sem og haerri tidni tannsyklu og
tannskemmda. Fra seinni helmingi 19. aldar og fram ad fyrri
heimstyrjold flykktust Nordurlandabuar til Bandarikjanna
0g settust par ad. A hinn boginn hafa Nordurlénd tekid®
& méti mérgum nyblum undanfarna aratugi, adallega
flottafolki & flotta undan kugun, stridi og samfélagslegum
oréa i heimaléndum sinum. | Svipjod eru um pad bil
17% pjoédarinnar ibuar faeddir i 68rum léndum, & hinum
Nordurldndunum er hlutfallid um pad bil 6-15% (4). bvier
naudsynlegt ad tannheilbrigdispjonusta sem bodid er upp a
i fjolImenningarlegum ndtimasamfélégum Nordurlanda taki
tillit til mismunandi uppruna og menningarlegra sjénarmida
og hatternis, dsamt pvi ad tannlaeknar purfa ad vera
medvitadir um ad hugsanlega komi nyjar medferdarparfir
fram. Fjolmenningarlegir paettir eru nt pegar hafdir i huga
i tannheilbrigdispjonustu i Bandarikjunum, Frakklandi og
Bretlandi. betta purfa tannlaeknar & Nordurléndum einnig ad
gera, t.d. med pvi ad taka tillit til mismunandi matarvenja,
sykinga, menningarbundinna patta og sidast en ekki sist
hegdunar og vidhorfa sem geta haft ahrif & munn- og
tannheilsu einstaklinga. | pessari rynigrein er 1693 ahersla
& nokkra af pessum pattum fra sjonarholi Nordurlanda. Vid
fjéllum einnig um hvort élikur menningarlegur bakgrunnur,
félagslegir eiginleikar og adrir einstaklingsbundnir paettir
leggi mismunandi kréfur & tannheilbrigdiskerfi Nordurlanda.
pvi gaeti purft ad undirbua starfsfolk i tannlaekningum fyrir
mogulegar breytingar & medferdarporfum hja sjuklingum
med fjélmenningarlegan bakgrunn.

Tannskemmdir

Tannskemmdir eru verulegt alpjédlegt vandamal. pratt
fyrir ad heegt sé ad koma i veg fyrir og medhondla
tannskemmdir eru paer algengasti sjukdémur heims ad
fratéldum smitsjukdomum. Talid er ad um 2,3 milljardar
manna & heimsvisu séu med émedhdndladar tannskemmdir
i fullordinstonnum og yfir 500 milljonir i barnaténnum (5).
Ef ekkert er ad gert, geta tannskemmdir valdid verkjum,
Opaegindum, erfidleikum vid ad matast og vannaeringu,
0g geta auk pess leitt til alvarlegra sykinga. Algengi
omedhondladra tannskemmda i fullordinstdnnum breyttist
nanast ekkert & arunum 1990 til 2010 heldur stéd i stad
vid u.p.b. 35% af 6llum ibuafjdlda heims (6). Alvarleiki
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tannskemmda er mismunandi eftir Idndum, baedi hvad
vardar tidni dmedhondladra skemmda og skemmda
almennt (6).

Greinilegur munur a tidni skemmda kemur jafnvel fram
innan landa, par sem sjad m& mun a milli 6likra pjodarhdpa (7).
[ Svipjod hafa umfangsmiklar rannsoknir synt fram & aukna
haettu & tannskemmdum medal innflytjenda, sem einnig
er til stadar eftir adlogun ad 6drum pekktum félags- og
efnahagslegum pattum (8, 9). Innflytjendabakgrunnur, til ad
mynda hja bérnum foreldra sem faeddir eru { 68rum 16ndum,
reyndist vera ahaettupattur fyrir préun tannskemmda i
framtidinni, jafnvel pott bornin vaeru faedd 1 Svipjéd (9).
f rannsokn sem gerd var af Julihn og samstarfsfolki var
fylgst med tannheilsu allra 13 &ra barna i Stokkhélmi fram
til 19 &ra aldurs (8). Rannsdknin skodadi mismunandi tidni
tannskemmda med hlidsjon af pvi fra hvada heimshluta
fedur barnanna komu. Omarktaekur munur kom fram hja
bornum fedra sem faeddir voru annars vegar i Svipjod og hins
vegar { V-Evropu. Fyrir alla adra heimshluta sem fedur komu
fra (A-Evropu, Asiu, Afriku, S-Ameriku og 6drum) matti sja
marktaek tengsl vid auknar tannskemmdir hja bérnum yfir
rannsoknartimabilid (8). [ annarri stérri rannsékn sem gerd
var i Vestur-Gautlandi i Svipjéd voru nokkrir adrir félags-
og efnahagslegir paettir einnig tengdir vid aukna haettu &
tannskemmdum hja bérnum og unglingum. Sterk tengsl
voru & milli tidni tannskemmda og fjélskyldna sem reiddu sig
a félagspjonustu og hisnaedisgreidslur. Tengslin voru adeins
meiri hvad vardar barnatennur, par sem likindahlutfoll voru
5,16 0g 3,60. Likindahlutfall fyrir fullordinstennur var u.p.b.
helmingi laegra (9).

Stadan er svipud i Danmérku og Svipjod. [ einni
pversnidsrannsékn i Kaupmannahofn sem birt var arid
2003 kom fram aukin tidni tannskemmda hja bérnum og
unglingum sem tilheyrdu pjédernisminnihlutahépum (10).
Nidurstddurnar veittu ftarlegri upplysingar um pjodernishdpa
i Kaupmannahofn og syndu medal annars fram & ad
tannskemmdir voru algengastar medal barna af alb&nskum
uppruna. bzer gafu einnig til kynna mikinn mun & neyslu
sykradra drykkja, sem var meiri hja pjédernishopum med
haa tidni tannskemmda (10). Véntun a fidlpattagreiningum
med adlogun fyrir 68rum félags- og efnahagslegum pattum
dregur hins vegar Ur areidanleika pessarar rannséknar (10).
Onnur pversnidsrannsokn i Kaupmannahofn stadfesti pessar
nidurstddur, par sem fram kom aukning tannskemmda
medal innflytjenda, jafnvel med adlogun fyrir 68rum
félags- og efnahagslegum pattum (11). Svipad mynstur
kom einnig fram i Noregi. | pversnidsrannsokn sem gerd
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var & fimm ara bornum i Akershus-syslu var likindahlutfall
tannskemmda 5,3 pegar foreldri (annad eda baedi) var ekki
fra Vesturlondum (12).

Heetta & tannskemmdum er breytileg milli 6likra
bjodernishopa. betta & baedi vid um samanburd milli landa
og milli ¢likra pjédernishdpa innan sama lands. Eins og fram
kemur hér ad ofan hafa umhverfisahrif & bord vid félags- og
efnahagslega paetti skyr orsakatengsl vid tannskemmdir.
Skilningur & &hrifum erf@a & préun tannskemmda er enn
takmarkadur. P6 svo haegt sé ad rekja hugsanlegan mun
a tidni tannskemmda til erfdafraedilegs mismunar milli
bjodernishépa eru nidurstodur enn o6ljosar. Hins vegar
eru til tviburarannséknir a arfgengi tannskemmda baedi
i barna- og fullor@insténnum (13-16). Munur & arfgengi
virdist vera til stadar hvad vardar barnatennur annars vegar
og fullordinstennur hins vegar (13).

Einnig er nokkud 6samraemi hvad vardar tannskemmdir
i utgefnum heimildum. | sumum rannséknum koma &hrif
erfda & tannskemmdir fram med skyrum og marktaekum
haetti, par sem préun tannskemmda er rakin til erfda i
u.p.b. 50% tilvika (13, 16). Hins vegar hafa adrar rannséknir
synt ad erfdir hafa mjog litil ahrif & proun tannskemmda
(14, 15). Vissulega veeri haegt ad tengja petta 6samraemi
i nidurstddum vid skekkjur og olik rannsoknarsnid. A
hinn béginn er ekki oliklegt ad ahrif erfdapatta & tidni
tannskemmda séu breytileg og stafi af breytileika i umhverfi
0g adstaedum hja élikum pjédarhopum. Buid er ad greina
nokkur sérteek ahaettugenasaeti (genetic risk loci) sem

tengjast proun tannskemmda (17). Jafnvel eru visbendingar
um ad erf@afraedilegan breytileika milli pjodernishdpa megi
rekja til genasaeta sem tengjast tannskemmdum (18).

Tannhaldssjukdémar

Sjukddédmar i tannhaldi, p.e. tannholdsbolga og tannhalds-
bolga, eru peir bélgusjukdomar sem algengastir eru &
heimsvisu. Talid er ad a.m.k. 47 % fullordinna einstaklinga
i Bandarikjunum séu med pad sem adur kalladist langvinn
tannhaldsbélga (19), og lengi hefur verid alitid ad
sjukdémurinn leggist jafnt & karla og konur. A heimsvisu
er detlad ad um 750 milljonir fullordinna pjaist af alvarlegri
tannhaldsbélgu (u.p.b. 11%): bvi er tannhaldsbdlga sjotti
algengasti sjukdémurinn i heiminum (20, 21). Nyjustu
upplysingar fra Alpjéda heilbrigdismalastofnuninni
(WHO) um 35 til 44 ara einstaklinga med langt gengna
tannhaldsbolgu (stig 4 & CPI-kvardanum (Community
Periodontal Index)) syna ad breytileiki er tiltélulega litill &
alheimsvisu, 6had pjoderni (Mynd 1) (22). P er dkvedinn
svaedisbundinn breytileiki til stadar, t.d. er haerri tidni i
akvednum hlutum Rémdnsku Ameriku og Mid-Afriku, um
pad bil 20%. Tidni sjukddmsins er vaxandi fram ad 40 éra
aldri, eftir pad er tiénin st6dug.

Ekki hefur dregid ur tidni tannhaldsbélgu & sidustu
aratugum, andsteett pvi sem almennt gaeti verid talid.
Tidnin hefur verid stédug a alpjodlegan meelikvarda, en &
sama tima hefur dregid Ur algeru tannleysi (20). Algengi
tannhaldsboélgu er svolitid breytilegt milli heimshluta, en

Global CPI burden
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Mynd 1. CPl-studull (Community Periodontal Index) & heimsvisu, byggt & gégnum Alpjoéda heilbrigdismalastofnunarinnar fram til 2018.
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fjoldi peirra sem fa alvarlegan sjukdom, p.e. tapa tonnum
pratt fyrir ad gripid sé til adgerda, er um pad bil sa sami
um allan heim. | samantekt fra 79 léndum var greint fra
overulegum mun & tidni tannhaldssjukdéma, hvort sem litid
var til prounarlanda, idnvaeddra landa eda annarra landa (23).
petta kemur skyrt fram i vel Utfaerdum norskum rannséknum
sem oft er vitnad til, par sem préun tannhaldssjukdéma
hja Nordménnum og plantekruverkafolki & Sri Lanka
var borin saman (24). Alvarleg tannhaldsbélga var alika
algeng milli pyda en tannhaldssjukdémar sem rekja matti
til slakrar munnhirdu voru algengari & Sri Lanka. Onnur
rannsokn sem tok til kolumbiskra indidna syndi svipada
tidni alvarlegrar tannhaldsboélgu (7 %) en hatt i helmingur
(41%) var med vaega til midlungs alvarlega bdélgu (25).
Med 6drum ordum ma segja ad ef pessir sjuklingar fengju
grunnfraedslu um tannburstun og leidbeiningar um
munnhirdu yrdi munnheilsa peirra betri og draga myndi
Ur tidni tannhaldssjukdoéma.

Prenns konar dhaettupaettir fyrir préun tannhaldssjukdéma
eru vel pekktir: reykingar, sykursyki og erfdir. Auk pess
eru ymsir dhaettuvisar pekktir, fyrst og fremst streita,
afengisnotkun, aldur, notkun getnadarvarnartafina, ofpyngd
og bagborin félags- og efnahagsleg stada. Enn fremur
ma tilgreina annan ahaettuvisi sem var taepast til stadar a
Nordurldndum fyrr en i lok 10. aratugar sidustu aldar, pad
er ad segja pjoderni, en fram ad pvi hafdi samsetning ibua &
Nordurldndum verid fremur einsleit. Bandariskar rannsoknir
syna ad Bandarikjamenn af kinverskum uppruna greina
oftar fra tannhaldssjukdémum (40%) en Bandarikjamenn
af afriskum (32%) og hvitum uppruna (26%) (26). Medal
patttakenda af hvitum uppruna (n = 6.256) greindu
spaenskumeelandi ibuar fra laegstu tidni sjukddmsins.
Pessi mismunur hvad vardar kinversk-bandariska hopinn
var vidvarandi, jafnvel pd nidurstédur vaeru adlagadar ad
lydfraedilegum pattum, félags- og efnahagslegri st6du,
lifleknisfreedilegum ahaettupattum og salfélagslegri
streitu. Eftir ad nidurstodur hofdu verid adlagadar med
ofangreindum haetti var enginn munur & spaenskumaelandi
ibdum og 6drum einstaklingum af hvitum uppruna. Slikan
mun ma venjulega rekja til félags- og efnahagslegrar stédu.
petta gefur til kynna ad pjéderni sem slikt getur verid hluti
af félagslegu umhverfi og kann baedi ad tengjast og hafa
ahrif & félags- og efnahagslega stédu einstaklingsins (27).
bvi er erfitt ad adgreina pjoderni fra félags- og efnahagslegri
stodu sem dhaettupatt tannhaldssjukdéma (28).

Hins vegar geta adrir sidur augljosir paettir einnig
skipt mali. Til deemis geta fjarhagsahyggjur sem og
versnandi lifskjor og heilsufar aukid haettu & streitu, sem
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er dhaettupattur fyrir tannhaldsbolgu eins og adur hefur
komid fram.

Adrar bandariskar rannséknir hafa einnig synt fram
& mismun eftir pjoderni, en eftir ad nidurstdédur hafa
verid adlagadar til deemis ad félags- og efnahagslegum
pattum dregur oft Ur pessari tilhneigingu (29). bvi vaknar
su spurning hvort slikan mun megi eingdngu rekja til
bjodernistengdra patta eda hvort adrir paettir hafi ahrif.
Par sem préun sjukddma i munni fer eftir samspili margra
patta stadfesta fyrirliggjandi gdgn ad pjéderni eitt og sér
hefur litil ahrif & tannhaldssjukdéma. Ojofn taekifaeri og
adrir ahaettuvisar sem tengjast menntun innan akvedinna
bjodernishdpa i samfélaginu hafa liklega meiri ahrif (30).

P& getur verid sérstaklega mikilveegt ad hafa pjoderni
i huga pegar heilbrigdi tannholds er metid hja bérnum
og unglingum. Til deemis greina nokkrar rannsoknir fra
hlutfallslega heerri tidni tannhaldsbolgu medal ungra
einstaklinga frd NV-Afriku og ad hun er marktaekt
heilbrigdisvandamal hja peim sem pjast af sjukdémnum
(31, 32). Pad er vel pekkt ad leukotoxin (frumueitur sem
hefur ahrif & hvitar blédfrumur) getur haft mikil ahrif a
broun tannhaldsboélgu hja unglingum. | NV-Afriku ma
finna sérlega leukotoxiskt afbrigdi af Aggregatibacter
acinomycetemcomitans (JP2). betta afbrigdi er med
urfellingu & 530-basapari a styrisvaedi leukotoxingensins
0g pad tengist sérlega harri tidni tannhaldsbélgu sem og
alvarlegum tilvikum medal unglinga (mynd 2) (33-38).
Adrar rannsoknir hafa greint fra harri tidéni JP2 afbrigdis
A. actinomycetemcomitans medal bandariskra unglinga
af afriskum uppruna sem bua til daemis f Fl6rida (39, 40).
Vegna folksflutninga milli heimséalfa geta alvarleg tilvik
tannhaldsboélgu hja unglingum af pessum orsékum einnig
komid fram & Nordurlondum (Mynd 2).

Orverufraedileg greining synishorna af tannsyklu sem
tekin voru hja saenskum sjuklingum med tannhaldsbolgu &
15 ara timabili (2000-2014) leiddi i lj6s ad JP2-arfgerd A.
actinomycetemcomitans var til stadar i Svipjéd. JP2-arfgerdin
greindist hja 1,2% sjuklinga med tannhaldsbolgu og flestir
bessara bera voru ekki af afriskum uppruna (41). Nidurstodur
rannsoknar Claesson og félaga syndu ad peir sem bera f sér
bessa sérstoku JP2-arfgerd A. actinomycetemcomitans, sem
er algeng hja ibuum NV-Afriku bua vids vegar um heiminn,
par & medal & Nordurlondum. beir eru p¢ liklegir til ad eiga
raetur ad rekja til NV-Afriku. Nidurstdédurnar syna po ekki
eingdngu ad JP2-arfgerd A. actinomycetemcomitans hefur
borist til annarra heimshluta, par & medal Nordurlanda,
heldur einnig ad hudn hefur borist til folks af 6drum
bjédernum, svo sem peirra sem eru af evrépskum uppruna.
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Mynd 2. Réntgenmyndir Gr munnholi sem syna verulegt beintap af véldum tannhaldsbolgu hja 22 ara konu af nordur-afriskum uppruna. Konan

er jakvaed fyrir JP2-arfgerd Aggregatibacter actinomycetemcomitans.

Mynd 3. Mismunandi skadamyndandi adgerdir i nedri kjélka sem gerdar voru i frumbernsku. Deemi: A. Tveer nedri fullordinsframtennur vantar, B.
Tveer nedri fullordinsaugntennur og framténn vantar, og C. Tveer nedri fullordinsaugntennur vantar.

Enn fremur gaetu born einstaklinga sem giftast innan
einsleitra pj6dernishdpa verid med heerri sjukddmationi
(42). Einnig hafa rannsoknir & dyrum og ménnum synt
fram & tengsl milli inntoku gerjanlegra kolvetna og haerri
tidni tannhaldssjukdéma (43-45). Folk sem bordar mat
sem studlar ad aukinni tannsyklu, svo sem mikid unnin
kolvetni, myndar ef til vill ,seigari” tannsyklu og gaeti pvi
verid vidkvaemara fyrir tannhaldssjukdémum (43-45). b6
eru tengingar milli undirliggjandi streitu og neyslu matveela
sem studla ad aukinni tannsyklu enn fremur 6ljésar. Tenging
bjodernis og tannhaldssjukdéma byggist fyrst og fremst &
tengslum milli laegra menntunarstigs og lagra tekna (30).

Menningarlegar venjur

Pegar horft er til munnheilsu Ut frd menningarlegum pattum
maé sja ad sums stadar tidkast ad framkvaema ymsar adgerdir
i munni ungbarna (IOM, infant oral mutilation eda IDE,
infant dental nucleation) (46-48). IOM eda IDE eru hefdir
par sem framtennur eda augntennur hja ungum bornum
(barnatennur eda fullordinstennur) eru fjarlaegdar pegar
baer eru ad koma upp eda fljétlega eftir ad paer eru komnar
(Mynd 3).

Astaedur slikra adgerda kunna ad vera medferdartengdar
og/eda truarlegar (49). Tannskemmdir, vontun tanna og
truflanir vid tanntéku geta einnig komid fram vegna IOM/
IDE (Mynd 4) (50).

Enn fremur getur 6jafnvaegi i rymi tannboga valdid
skokku biti (48, 51, 52). [ dag bua einstaklingar fra léndum
A-Afriku, svo sem Epidpiu, Kenia, Stdan, Tansaniu, Sémaliu
og Uganda, & Nordurléndum. IOM/IDE er stundad vida i
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Mynd 4. Glerungsgallar (hypoplasia) & efri og nedri augnténnum
haegra megin vegna skadamyndandi adgerda i frumbernsku.

londum A-Afriku (48, 53). Rannséknir & IDE hja ibdum
Svipjodar sem eiga raetur ad rekja til A-Afriku hafa leitt i
lj6s ad algengi slikra tilvika synir ad porf er & aukinni vitund
tannlaekna og heilbrigdisstarfsfélks um pessa venju (46,
47). bvi hefur verid alyktad ad algengi IDE, klinisk einkenni
og ahaetta sem pvi fylgir kalli & aukna vitund um slikar
adgerdir og naudsyn pess ad proa sértaekar leidbeiningar/
reglur um medferd grunadra tilvika fyrir tannlaekna og
heilbrigdisstarfsfolk (47). Enn fremur hefur rannsokn sem
gerd var medal tannlaekna og heilbrigdisstarfsfélks i Svipjod
& pekkingu og vidhorfum til IDE gefid til kynna ad porf er
& aukinni pekkingu & pessum adgerdum og skilgreiningum
& abyrgd tannlaekna og heilbrigdisstarfsfélks i Svipjéd
begar kemur ad medferd og fyrirbyggjandi adgerdum
(54). Auk pess leiddi mjog nyleg rannsékn & reynslu og
upplifun af IDE medal sémalskra innflytjenda i Svipj6d
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til aukins skilnings & IDE og mikilveegi menningarlegs
samhengis pessara adgerda. Einnig hefur nylega verid
alyktad ad nidurstdodur rannsoéknarinnar auki skilning
tannlaekna og heilbrigdisstarfsfolks a peirri akvordun ad
framkvaema adgerdina hja ungbdrnum, sem getur hjalpad
peim ad fraeda folk af sémolskum uppruna um skadsemi
IDE. (53). bvi er mikilvaegt ad sémalskir innflytjendur leiti
tannlaeknapjénustu, en svo virdist sem peir saeki hana sidur
en adrir innflytjendur samkvaemt finnskri rannsokn (55).

Adrar menningarvenjur eru medal annars sjalfviljugar
adgerdir til ad mynda bil milli midframtanna (mediastema)
sem framkvaemdar eru i sumum hlutum Nigeriu, einkum
hja konum en einnig hja karlménnum (56), og svo svertun
framtanna sem er algeng i SA-Asiu og i Kyrrahafi (57). Litid
er & badar pessar adgerdir sem fegrunaradgerdir, sem gefur
til kynna ad hvitar, beinar og glansandi tennur eru kannski
ekki pad sem allir ibdar Nordurlanda sakjast eftir.

Nidurstodur

Nidursddurnar syna ad adeins er haegt ad rekja mismun &
almennri munn- og tannheilsu ad litlu leyti til pjédernis-
uppruna, par sem faraldsfraedilegur munur liggur fyrst og
fremst i félags- og efnahagslegum pattum og almennri
pekkingu & munn- og tannheilsu. Samt sem &dur skapa
mismunandi truarbrogd og/eda menningarvenjur eins og
IOMV/IDE nyjar askoranir fyrir starfsvenjur tannlaekna. par af
leidandi er mikilvaegt ad peir séu medvitadir um pessi atridi
og afli sér pekkingar og skilnings til ad geta bodid sifellt
fiolbreyttara samfélagi 4 Nordurldndum upp & heildstaeda
tannlaeknapjonustu.
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The populations of the Nordic countries have long been relatively ethnically homogeneous, but since the late 20th century
have become increasingly multicultural. The present focus paper addresses a question which has therefore arisen only
relatively recently in the Nordic countries, namely whether increasing ethnic diversity in the population is also reflected
in oral health status and in the diversity of the manifestation of oral diseases. We present some of the available scientific
evidence addressing these highly relevant questions, e.g., the influence of genetic and social factors on the development
of caries and periodontitis. Furthermore, we touch on whether diverse cultural and social traits as well as individual
viewpoints place new and different demands on the Nordic oral health care systems. In addition, we reflect on how the
dental staff might need to be prepared for potential changes in treatment needs seen among inhabitants in the Nordic
countries with diverse cultural background.

Keywords: Caries, ethnicity, oral health, periodontitis, socioeconomic status
Correspondence: Docent Kare Buhlin, Department of Dental Medicine, Karolinska Institutet, Box 4064, 141 04 Huddinge,
Sweden, E-mail: Kare.Buhlin@ki.se, Fax +46 8 711 83 43, Tel +46 8 5248 82 76

RITRYND GREIN 91



