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Pohjoismaiden vaestot olivat pit-
kaan etnisesti suhteellisen homo-
geenisia, mutta 1900-luvun lopulta
l&htien ne ovat muuttuneet yha
monikulttuurisemmiksi. Tama artik-
keli kasittelee kysymysta, joka on
noussut Pohjoismaissa esiin vasta
viime aikoina: Heijastuuko etnisen
monimuotoisuuden lisddntyminen
vaeston suun terveydentilaan tai
siihen, milld tavoin suun sairaudet
vdestdssd ilmenevat?

Tassa katsauksessa esitetdan tut-
kimustietoa esimerkiksi siitd, miten
geneettiset ja sosiaaliset tekijat
vaikuttavat karieksen ja parodon-
titin kehittymiseen. Katsauksessa
kysytaan myos, asettavatko eri va-
estoryhmien erilaiset kulttuuriset
ja sosiaaliset piirteet tai yksilolliset
suunterveyteen liittyvat nako-
kulmat uusia, aiemmasta poikke-
avia vaatimuksia pohjoismaisille
suun terveydenhuoltojérjestelmil-
le. Lisdksi pohditaan, milld tavoin
hammashoitohenkildston pitdisi
varautua muutoksiin, jotka liittyvat
erilaisen kulttuuritaustan omaavien
henkildiden ja ryhmien hoidontar-
peeseen.
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ri viestoryhmien suunterveydessa
— on maailmanlaajuisesti huomat-
tavia eroja. Kehittyvien maiden
asukkailla suun sairaudet ovat ylei-
sempid ja vaikeampiasteisia kuin ke-
hittyneissa maissa (1—3). Tdma johtuu
erityisesti siitd, ettd kehittyvissd maissa
suun terveydenhuoltopalvelujen saata-
vuus on hyvin rajallinen, seka siita, etta
naissd maissa hammasplakin ja kariek-
sen esiintyvyys on suurempi.
Pohjoismaista vaest6d muutti laajoi-
na joukkoina Yhdysvaltoihin 1800-lu-
vun jialkipuoliskolla, ja muuttoliike
jatkui aina ensimméiiseen maailman-
sotaan saakka. Viime vuosikymmenina
Pohjoismaat ovat vuorostaan ottaneet
vastaan uusia asukkaita — enimmé&k-
seen sortoa, sotaa ja levottomuuksia
pakenevia pakolaisia. Ulkomailla syn-
tyneiden henkil6iden osuus viestosta
on Ruotsissa noin 17 % ja muissa Poh-

joismaissa noin 6—-15 % (4). Nykypaivan
monikulttuurisissa Pohjoismaissa etni-
set ja kulttuuriset ndkokohdat on huo-
mioitava myds suun terveydenhuollon
potilastyossi, niin asenteiden kuin toi-
minnan tasolla. Monikulttuurisuus on
tuonut mukanaan my6s uudentyyppis-
td hoidontarvetta, johon suun tervey-
denhuollon ammattilaisten on oltava
varautuneita. Yhdysvalloissa, Ranskas-
sa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa
etniset nikokohdat on jo otettu palve-
luiden tarjonnassa huomioon. Myd6s
Pohjoismaissa suun terveydenhuollon
ja sen ammattikuntien on sopeudutta-
va muutokseen. Tdma tapahtuu konk-
reettisesti esimerkiksi huomioimalla
erilaista etnisti taustaa edustavien ryh-
mien ruokatottumukset, erityyppiset
infektiot sekd kulttuuriset — valtava-
est6on verrattuna joskus hyvinkin eri-
laiset — kayttdytymistavat ja asenteet.



Viimeksi mainitut on tarkedi ottaa
huomioon siksi, ettd ne voivat vaikut-
taa yksittiisten henkil6iden suunter-
veyteen huomattavasti.

Tassa artikkelissa tarkastellaankin
lisddntyvaan etniseen monimuotoisuu-
teen liittyvia tekijoitda pohjoismaises-
ta ndkokulmasta. Lisdksi pohditaan,
asettavatko erilaiset kulttuuritaustat,
sosiaaliset piirteet ja yksilolliset nako-
kulmat pohjoismaisille suun terveyden-
huoltojarjestelmille erilaisia vaatimuk-
sia. Koska potilaiden kulttuuritausta on
tulevaisuudessa entistd moninaisempi,
henkil6ston on syytd varautua hoidon-
tarpeen ja vaatimusten muuttumiseen.

Karies

Karies on mittava maailmanlaajuinen
terveysongelma. Vaikka se pystytddn
ehkdisemdin ja hoitamaan, se on edel-
leen maailman yleisin ei-tarttuva tau-
ti. On arvioitu, ettd maailmanlaajui-
sesti noin 2,3 miljardilla ihmisella on
pysyvissd hampaissaan hoitamatonta
kariesta ja yli 500 miljoonalla lapsella
hoitamatonta maitohammaskariesta
(5). Hoitamattomana karies voi aihe-
uttaa muun muassa kipua, syomison-
gelmia ja aliravitsemusta ja johtaa jopa
vakaviin infektioihin. Globaalilla tasol-
la hoitamattoman karieksen esiinty-
vyys pysyvissd hampaissa ei juurikaan
muuttunut vuosina 1990—-2010: sita
esiintyi noin 35 %:lla maailman vies-
tostd (6). Kuitenkin seka hoitamatto-
man karieksen esiintyvyys etta kariek-
sen ilmaantuvuus vaihtelevat eri mais-
sa (6).

Jopa maiden sisilla karieksen esiin-
tyvyys vaihtelee eri etnisissd ryhmissa
huomattavasti (7). Ruotsissa suuret,
potilasrekisteritietoihin perustuvat tut-
kimukset ovat osoittaneet, ettd maa-
hanmuuttajuus on karieksen riskiteki-
jd; riski on kasvanut, vaikka muut tun-
netut sosioekonomiset tekijat huomioi-
taisiin (8, 9). Kariesvaurioiden kehitty-
misen riski oli suurentunut paitsi maa-
hanmuuttajalapsilla, myos sellaisilla
Ruotsissa syntyneilld lapsilla, joiden
vanhemmat olivat maahanmuuttajia
(9). Julihnin ja kollegoiden tutkimuk-

sessa seurattiin kaikkien Tukholman
lddnissa asuvien 13-vuotiaiden las-
ten hammasterveyttd 19 vuoden ikéddn
saakka (8). Tutkimuksessa selvitettiin
karieksen ilmaantuvuuden mahdollista
yhteyttd siithen, missd pdin maailmaa
lapsen isé oli syntynyt. Karieksen il-
maantuvuudessa havaittiin vain vahai-
sid ja ei-merkitsevia eroja niiden lasten
kesken, joiden isé oli syntynyt Ruotsis-
sa tai Lansi-Euroopassa. Jos taas isd
oli syntynyt jossakin muualla — kuten
Itd-Euroopassa, Aasiassa, Afrikassa tai
Eteld-Amerikassa —, tilld naytti olevan
merkitseva yhteys karieksen ilmaan-
tuvuuteen seurannan aikana (8). Toi-
sessa, Ruotsin Liansi-Gootanmaalla
tehdyssa potilasrekisteritutkimuksessa
todettiin, ettd myds useat muut sosioe-
konomiset tekijat liittyivdt kohonnee-
seen kariesriskiin etnisiin vihemmis-
toihin kuuluvilla lapsilla ja nuorilla.
Esimerkiksi silld, ettd vanhemmat sai-
vat sosiaalitukia tai asumistukea, oli
vahva yhteys lasten ja nuorten
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Toinen Kodpenhaminassa tehty poi-
kittaistutkimus kuitenkin vahvisti, etta
karieksen esiintyvyys etnisiin vihem-
mist6ihin kuuluvilla lapsilla oli kohon-
nut myos silloin, kun muut sosioekono-
miset tekijat huomioitiin (11).

Myds Norjassa on saatu vastaavan-
laisia tuloksia. Akershusin lddnissa
tehdyssé poikittaistutkimuksessa to-
dettiin, ettd 5-vuotiailla lapsilla, joiden
molemmat vanhemmat olivat synty-
neet muualla kuin lansimaissa, kariek-
sen riskisuhde oli 5,3 verrattuna mui-
hin lapsiin. (12.)

Kariesriski siis vaihtelee eri etnisis-
sd ryhmissa. TAma on havaittu seka eri
maiden vililla tehdyissa vertailuissa
ettd tutkimuksissa, joissa etnisia ryh-
mid on verrattu saman maan sisalla.
Kuten edella osoitettiin, on ymparis-
totekijoilla — kuten sosioekonomisilla
tekijoilla — selked yhteys kariekseen,
ja niilla kiistatta on oma roolinsa sai-

rauden kehittymisessa. Sitd, mi-
ten perima vaikuttaa karieksen

karieksen esiintyvyyteen. Td- [ Syunterveyden = kehittymiseen, ymmarretain

ma yhteys oli jonkin verran eriarvoisuus edelleen huonosti, eikd myos-

voimakkaampi maitohampai- Pohjoisrzn/?gissa kiin ole selvitetty, voivatko
osa

den osalta, riskisuhteiden ol-
lessa 5,16 ja 3,60. Pysyvan ham-
paiston osalta riskisuhde oli noin puo-
let tasta (9).

Tanskassa tilanne on samanlainen
kuin Ruotsissa. Vuonna 2003 julkais-
tu, K66penhaminassa tehty poikittais-
tutkimus osoitti, ettd etnisiin vihem-
mist6ihin kuuluvien lasten ja nuorten
keskuudessa karieksen esiintyvyys oli
keskimaaraistd korkeampi (10). Tut-
kimus antoi K66penhaminan etnisista
ryhmistd myos yksityiskohtaisempaa
tietoa. Osoittautui esimerkiksi, etta
karieksen esiintyvyys oli suurinta alba-
nialaissyntyisten lasten keskuudessa.
Etnisten ryhmien vililla ilmeni huo-
mattavia eroja myo0s sokeripitoisten
juomien kulutuksessa; kulutus oli ylei-
sempéa niissd ryhmissa, joissa kariesta
esiintyi runsaasti. (10.) Tutkimuksen
suuri heikkous oli kuitenkin se, etta sii-
td puuttuivat monimuuttuja-analyysit,
joissa olisi huomioitu muiden sosio-
ekonomisten tekijoiden merkitys (10).

geneettiset erot etnisten ryh-
mien vililld selittda joitakin ero-
ja karieksen esiintyvyydessa. Kariek-
sen periytyvyytta on kyllakin kartoitet-
tu kaksostutkimuksissa, seka pysyvien
hampaiden ettd maitohampaiden osal-
ta (13—16). Nayttaa siltd, ettd periyty-
vyydessi on eroa pysyvan hampaiston
ja maitohampaiston vililla (13). Lisak-
si tulokset ovat ristiriitaisia. Joidenkin
tutkimusten perusteella periytyvyydel-
14 on selked ja merkittdva rooli kariek-
sen kehittymisessid: perimin osuuden
katsotaan olevan noin 50 % (13, 16).
Toisissa tutkimuksissa taas on paa-
dytty siihen, ettd perima vaikuttaa ka-
rieksen kehittymiseen hyvin vihin (14,
15). Tulosten ristiriitaisuus voi tietysti
johtua tutkimusten suunnitteluun ja
toteutukseen liittyvista harhasta ja
eroavaisuuksista. Toisaalta nayttaa to-
dennékaiselts, ettd geneettisten tekijoi-
den vaikutus karieksen kehittymisessa
vaihtelee tapauskohtaisesti, silla geeni-
en toiminta reagoi ymparistotekijoiden
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ja elinolosuhteiden vaihteluun. Tutki-
muksissa on tunnistettu muutamia gee-
nilokuksia, jotka altistavat kantajansa
karieksen kehittymiselle (17). On jopa
viitteita siitd, ettd kariekseen liitetyissa
geenilokuksissa esiintyy vaihtelua eri
etnisten ryhmien valilla (18).

Parodontaalisairaudet
Parodontaalisairaudet — ientulehdus
ja parodontiitti — ovat maailman ylei-
simpid tulehdussairauksia. Yhdysval-
loissa arvioidaan, ettd ainakin 47 %:lla
aikuisista on sairaus, jota aiemmin
kutsuttiin krooniseksi parodontiitiksi.
On pitkdan ajateltu, ettd titd sairaut-
ta esiintyy yhtd paljon sekd miehilla
ettd naisilla (19). Maailmanlaajuises-
ti noin 750 miljoonan aikuisen (noin
11 %) on arvioitu kirsivan vaikeas-
ta parodontiitista. Ndiden lukujen
valossa parodontiitti on maailman
kuudenneksi yleisin sairaus (20, 21).
Viimeisimpien maailmanlaajuisten,
WHO:n julkaisemien tietojen mukaan
niiden 35—44-vuotiaiden aikuisten
osuus, joilla on vaikea parodontiit-
ti (CPI-arvo 4), on eri puolilla maail-
maa ja eri etnisissda ryhmissa melko
samanlainen (ks. kuva 1) (22). Joita-
kin alueellisia eroja voidaan kuiten-
kin havaita: esimerkiksi tietyissa La-
tinalaisen Amerikan ja Keski-Afrikan
osissa esiintyvyys on suurempi, noin
20 %. Taudin esiintyvyys kasvaa 40 vuo-
den ikddn saakka ja pysyy sen jilkeen
vakaana.

Péinvastoin kuin ehka yleisesti us-
kotaan, parodontiitti ei ole vahentynyt
viime vuosikymmeninid. Globaalista
nakokulmasta katsottuna sen esiinty-
vyys on vakaa, vaikka hampaattomuus
on vihentynyt (20). Parodontiitin
esiintyvyys vaihtelee jonkin verran eri
puolilla maailmaa, mutta taudin vaka-
vaa muotoa sairastavien — siis niiden,
jotka todella menettavat hampaita
suun terveydenhuollon pyrkimyksis-
ta huolimatta — osuus viestostd on
suunnilleen sama ympéri maailman.
Katsauksessa, johon oli koottu tutki-
mustietoa 79 maasta, ilmeni, etta pa-
rodontaalisairauksien esiintyvyydessa
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Kuva 1. Vaikean parodontiitin (CPl-arvo 4) prosentuaalinen esiintyvyys eri puolilla
maailmaa. Kuvio perustuu WHO:n tietoihin, jotka ulottuvat vuoteen 2018 saakka.

oli vain vihéan eroja kehittyvien mai-
den, teollistuneiden maiden ja muiden
maiden valilld (23). Taman havainnon
vahvistavat selkedsti hyvin suunni-
tellut ja usein viitatut norjalaistutki-
mukset, joissa verrattiin parodontaa-
lisairauden kehittymisti norjalaisilla
aikuisilla ja srilankalaisilla teeviljel-
mien tyontekij6illa (24). Vaikeaa paro-
dontiittia sairastavien osuus oli kum-
massakin populaatiossa suunnilleen
sama, vaikkakin huonoon suuhygieni-
aan liittyvd parodontiitti oli yleisem-
pi srilankalaisilla. My0s toisessa, Ko-
lumbian alkuperiisen intiaanivdeston
keskuudessa tehdyssa tutkimuksessa
vaikean parodontiitin esiintyvyys oli
samankaltainen (7 %), kun taas lievi
tai keskivaikea parodontiitti todettiin
lahes puolella tutkituista (41 %) (25).
Voidaankin olettaa, etta jos naille pa-
rodontiitin lievempia muotoja sairas-
taville kehittyvien maiden asukkaille
annettaisiin perustiedot hampaiden
harjauksesta ja suuhygienian merki-
tyksesta, heidan suunterveytensa olisi
kohtuullinen ja heill4 esiintyisi vihem-
man parodontaalisairauksia.

On kolme tunnettua riskitekijaa, jot-
ka altistavat parodontaalisairauksille:
tupakointi, diabetes mellitus ja perima.
My®6s joidenkin muiden tekijoiden on
havaittu olevan yhteydessa parodontii-
tin riskiin. N&it4 ovat stressi, alkoholin-
kaytto, korkea ika, ehkaisyvalmisteiden
kiytto, ylipaino ja heikko sosioekono-

minen asema. Lisdksi on vield yksi ris-
kitekija, joka nousi Pohjoismaissa esiin
vasta 1990-luvun lopulla: etninen taus-
ta. Yhdysvalloissa tehty tutkimus osoit-
ti, ettd kiinalaista syntyperéa olevilla
amerikkalaisilla esiintyy enemman it-
seraportoituja parodontaalisairauksia
kuin mustilla tai valkoisilla (40 % vs.
32 % ja 26 %) (26). Kaukasialaisten
osallistujien ryhmassa (n = 6 256) vihi-
ten parodontiittia raportoivat espanjan-
kieliset. Ero kiinalais-amerikkalaisen
vdeston ja muiden etnisten ryhmien
valilla sailyi my0s sen jalkeen, kun tu-
lokset oli korjattu viestdtietojen, sosio-
ekonomisen aseman, biolaiketieteellis-
ten riskitekijoiden ja psykososiaalisen
stressin suhteen. Korjauksen jéalkeen
espanjankielisten osallistujien tulokset
eivit kuitenkaan enii eronneet muista
valkoihoisista.

Tamiantyyppisten erojen katsotaan
yleensd johtuvan sosioekonomisesta
asemasta. Tulokset osoittavat, etté jos-
kus etninen alkupera itsessdan on osa
yhteiskunnan sosiaalista rakennetta ja
vaikuttaa siten yksilon sosioekonomi-
seen asemaan (27). Parodontaalisai-
rauden riskitekijina etnistd alkuperda
onkin vaikea erottaa sosioekonomises-
ta asemasta (28). Parodontiitin riskiin
ja esiintyvyyteen voivat sitad paitsi vai-
kuttaa myos muut, vihemman ilmeiset
tekijat. Esimerkiksi taloudelliset huo-
lenaiheet seké elinolojen ja terveyden-
tilan heikkeneminen lisdavat stressia,



TIEDE

Etninen monimuotoisuus ja suunterveys

Kuva 2. Intraoraalisia réntgenkuvia, joissa ndkyy parodontiitista johtuvaa, voimakasta luukatoa syntyperaltaan pohjoisafrikkalaisella
22-vuotiaalla naisella. Nainen on positiivinen Aggregatibacter actinomycetemcomitans JP2 -genotyypin suhteen.

ja stressi — kuten edelld mainittiin — on
parodontiitin riskitekija.

Myo6s muut amerikkalaiset tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd parodon-
taalisairauksien esiintyvyydessé on ero-
ja etnisten ryhmien vélilld, mutta kun
tuloksia korjataan esimerkiksi sosio-
ekonomisten tekijoiden suhteen, erot
usein lievenevit (29). Siksi herdikin
kysymys, johtuvatko ndma erot yksin-
omaan etnisyydestd vai vaikuttavatko
asiaan muutkin tekijat. Koska suun
sairauksien tiedetdian olevan etiologi-
altaan monitekijaisia, nykyinen tutki-
musnaytto vahvistaa sita kasitysta, etta
etnisyyden merkitys parodontaalisaira-
uksissa on pieni. Epatasa-arvoiset mah-
dollisuudet ja muut koulutukseen liit-
tyvit tekijat yhteiskunnassa luultavasti
vaikuttavat tiettyjen etnisten ryhmien
parodontaalisairauksiin enemmain kuin
etninen alkuperi itsessidan (30).

Tietoisuus etnisesta alkuperista voi
kuitenkin olla merkityksellinen tutkit-
taessa lasten ja nuorten parodontiumin
terveyttd. Useissa tutkimuksissa esi-
merkiksi raportoidaan, ettd parodon-
tiitin esiintyvyys on suhteellisen suu-

ri luoteisesta Afrikasta tulevien lasten
ja nuorten keskuudessa ja ettd niilla
nuorilla parodontiitti on merkittava
terveysongelma (31, 32). On tunnettu
tosiasia, etta leukotoksiini vaikuttaa pa-
rodontiitin kehittymiseen nuorilla. Luo-
teis-Afrikassa esiintyy Aggregatibacter
actinomycetemcomitans -bakteerista
erityisen leukotoksista kloonimuotoa
(JP2), jossa on 530 emisparin deleetio
leukotoksiinigeenin promoottorialueel-
la. Taman vuoksi Luoteis-Afrikassa ta-
vataan erityisen paljon parodontiittia
sekd taudin vaikeaa muotoa nuorilla
(kuva 2) (33—38). Muissa tutkimuksis-
sa on raportoitu, ettd A. actinomyce-
temcomitans -bakteerin JP2-muotoa
esiintyy runsaasti myos esimerkiksi
Floridassa asuvien afrikkalais-ame-
rikkalaisten nuorten keskuudessa (39,
40). Maanosien vilisen muuttoliikkeen
seurauksena tillaisia vakavia parodon-
tiittitapauksia voidaan nykyaan havaita
nuorilla my6s Pohjoismaissa (kuva 2).

Kulttuuriin liittyvit toimenpiteet
Pohdittaessa suunterveyteen liittyvia
kulttuurisia piirteitd on syyta muistut-

taa myos, ettd joissakin kulttuureissa
harjoitetaan pikkulasten oraalista sil-
pomista (Infant Oral Mutilation, IOM)
tai pikkulasten hampaiden poistamis-
ta (Infant Dental Nucleation, IDE)
(46—48). IOM ja IDE ovat perinteisid
kaytantoja, joissa pienilta lapsilta pois-
tetaan kehittyvid maitohampaita tai py-
syvia hampaita, yleensé alaetu- tai kul-
mahampaita (kuva 3). Tallaisten kdy-
tantdjen peruste voi olla hoidollinen ja/
tai rituaalinen (49). IOM ja IDE saat-
tavat johtaa hampaiden vaurioitumi-
seen, hammaspuutoksiin seka puhkea-
mishéirioihin (kuva 4) (50). Hammas-
puutoksista johtuva hammaskaarten
epatasapaino voi lisdksi aiheuttaa sen,
ettd purennan kehitys hairiintyy (48,
51, 52). Nykydan Pohjoismaissa asuu
maahanmuuttajia, jotka ovat tulleet Ita-
Afrikan maista, joissa IOM:a ja IDE:a
harjoitetaan yleisesti. Tallaisia maita
ovat esimerkiksi Etiopia, Kenia, Sudan,
Tansania, Somalia ja Uganda. (48, 53.)
Ruotsissa asuvan itdafrikkalaisperdisen
vieston keskuudessa on tehty IDE:a
koskevia tutkimuksia. Niiden perus-
teella epiiltyjen IDE-tapausten maara

Kuva 3. Erilaisia oraalisen silpomisen muotoja, joissa silpominen on tehty varhaislapsuudessa. A. Kaksi pysyvaa alaetuhammasta puuttuu. B.
Kaksi pysyvaa alakulmahammasta ja yksi alaetuhammas puuttuvat. C. Kaksi pysyvaa alakulmahammasta puuttuu.

Suomen Hammaslaakarilehti 7/2021 35



Kuva 4. Varhaislapsuudessa tehdyst& oraa-
lisesta silpomisesta johtuvia kiilledefekteja
(hypoplasia) oikeanpuoleisissa yla- ja ala-
kulmahampaissa.

on sen verran suuri, ettd suun tervey-
denhuollon ja muunkin terveydenhuol-
lon henkil6ston tietoisuutta téllaisen
kaytdannon olemassaolosta olisi tar-
peen parantaa (46, 47). Toisen aiheesta
tehdyn tutkimuksen johtopaidtoksena
onkin, ettd IDE:n esiintyvyyden, klii-
nisten piirteiden ja sen aiheuttamien
riskien vuoksi tarvitaan erityinen oh-
jeistus siitd, miten epailtyja tapauksia
tulee hoitaa terveydenhuollossa, suun
terveydenhuolto mukaan lukien (47).
Toisessa tutkimuksessa selvitettiin ky-
selyn avulla ruotsalaisen suun tervey-
denhuollon ja muun terveydenhuollon
henkiloston kliinisid kokemuksia ja
suhtautumista IDE-kaytantoon. Tama
tutkimus osoitti, ettd tietoisuutta kay-
tannosti on tarpeen lisata, ja lisaksi
tarvittaisiin linjaus siitd, mika on ter-
veydenhuollon ammattilaisten vastuu
tdman ongelman hallinnassa ja ennal-
taehkaisyssa. (54.) Hiljattain julkaistu
tutkimus, jossa tarkasteltiin Ruotsiin
muuttaneiden somalialaisten koke-
muksia ja késityksid IDE:sti, avasi ni-
kokulmia sithen, miksi IDE:t4 harjoi-
tetaan ja miten kulttuurinen konteksti
vaikuttaa sen harjoittamiseen. Tutki-
joiden mukaan tulokset syvensivit ym-
marrysta siitd, miksi lapselle halutaan
tehdéd kyseinen toimenpide. Syiden
ymmairtidminen voi auttaa terveyden-
huoltohenkilost6da antamaan somalia-
laisille maahanmuuttajille tietoa IDE:n
haitallisuudesta (53). Onkin tirkeaa,
ettd somalialaiset kdyttdvat suun ter-
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The populations of the Nordic countries
have long been, relatively, ethnically ho-
mogeneous, but, since the late 20th cen-
tury, have become increasingly multicul-
tural. The present focus paper addresses a
question which has therefore arisen only
relatively recently in the Nordic countries,
namely whether increasing ethnic diver-
sity in the population is also reflected in
the 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

veydenhuollon palveluita. Suomalaisen
tutkimuksen mukaan nayttaa kuitenkin
siltd, ettd somalialaiset maahanmuutta-
jat hakeutuvat suun terveydenhuoltoon
muita maahanmuuttajia harvemmin
(55).

Yksi kulttuuriin liittyva tapa, johon
suun terveydenhuollon ammattilai-
nen saattaa tormaiti, on vapaaehtoi-
nen toimenpide, jossa etuhampaiden
vilissd olevaa rakoa laajennetaan. Tata
tehddin osissa Nigeriaa erityisesti nai-
sille mutta joskus my6s miehille (56).
Toinen vapaaehtoinen kiytdnto on
etuhampaiden tummentaminen, jota
harjoitetaan Kaakkois-Aasiassa ja Tyy-
nenmeren alueella (57). Nama kaksi toi-
menpidettd tehdadn puhtaasti esteetti-
sistd syistd. Ne osoittavat, ettd kaikki
Pohjoismaissa asuvat eivit valttamatta
jaa perinteistd pohjoismaista ihannetta
suorasta hammasrivistosté, joka hohtaa
valkoisena.

Yhteenvetona voidaan todeta, etti
suunterveydessa esiintyy yleisesti otta-
en vain vahin sellaisia erovaisuuksia,
joiden voidaan katsoa johtuvan etnises-
ta taustasta. Suurin osa viestoryhmien
vilisistd suun terveyseroista on voimak-
kaasti riippuvaisia sosioekonomisista
tekijoista ja suunterveytta koskevasta
tietamyksestd. Pohjoismaissa uskon-

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 so-
cial traits, as well as individual viewpoints,
place new and different demands on the
Nordic oral health care systems. In addi-
tion, 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 a
diverse cultural background.

nolliset ja/tai kulttuuriin liittyvat IOM-
ja IDE-kaytdnnot asettavat kuitenkin
uusia haasteita suun terveydenhuollol-
le. Siksi on tarkeda, ettd hammaslaa-
kérit ovat tietoisia téllaisista tavoista ja
hankkivat tarvittavan tiedon ja ymmar-
ryksen niistd. Vain télla tavoin he kyke-
nevit tarjoamaan kattavaa suun tervey-
denhoitoa etnisesti yhd monimuotoi-
semmalle pohjoismaiselle véestolle. m
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