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Lähtökohdat
Anamneesissa ilmenevillä asioilla 
voi olla suuri merkitys potilaan toi-
menpidekelpoisuuteen ja hoitoon 
hammaslääkärin vastaanotolla. Tut-
kimuksen tavoitteena oli selvittää, 
kuinka hammaslääketieteen kandi-
daatit ja lisensiaatit kysyvät päih-
deanamneesia ja onko tottumuk-
sissa heidän välillään eroja. 

Menetelmät
Tutkimus toteutettiin sähköisenä 
kyselytutkimuksena loppuvuodes-
ta 2021 Hammaslääkäripäivien 
yhteydessä. Linkki lomakkeeseen 
lähetettiin myös kaikkien Suomen 
yliopistojen neljännen ja viidennen 
vuoden kandidaateille sekä Helsin-
gin ja Espoon kaupungin hammas-
lääkäreille. 

Tulokset
Kandidaatit kysyivät valmistuneita 
aktiivisemmin anamneesissa päih-
teiden käytöstä. Vastauksissa huo-
mattiin eroja eri päihteiden välillä, 
kuinka aktiivisesti niistä kysyttiin ja 
kuinka haastavaksi kysyminen toi-
saalta koettiin.

Johtopäätökset
Vastausten perusteella näyttää 
siltä, ettei päihteistä kysytä esitie-
doissa riittävästi. On tärkeää muis-
taa päihteiden kokonaisvaltainen 
vaikutus terveyteen ja potilaiden 
toimenpidekelpoisuuteen. Anam-
neesin avulla voidaan kannustaa 
potilaita päihteettömyyteen ja 
vaikuttaa näin myönteisesti ter-
veyteen. 

Miten hammaslääkärit  
kysyvät päihteistä –  
kyselytutkimus

Monilla sairauksilla ja elintavoil-
la on yhteys suunterveyteen. 
Suussa esiintyvät tulehdukset 

voivat pahentaa systeemisiä sairauksia 
tai edistää niiden kehittymistä. Tietyt 
sairaudet voivat myös merkittävästi 
heikentää suunterveyttä (1). Kansan-
taudit ovat määritelmänsä mukaan sai-
rauksia, joilla on suuri merkitys koko 
väestön terveydelle (2). Monien kan-
santautien, kuten myös suussa esiinty-
vien sairauksien, riskitekijänä on usein 
myös päihteet (2, 3). On keskeistä, että 
hoitava hammaslääkäri on perehtynyt 
perusteellisesti anamneesin avulla po-
tilaan kokonaisterveydelliseen tilaan. 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
(THL) arvion mukaan vähintään 13 % 
suomalaisista altistuu alkoholin käyt-
tönsä vuoksi terveyshaitoille. Neljäsosa 
suomalaisista on kokeillut kannabista 

ja miltei puolet 25–34-vuotiaista on 
ilmoittanut kokeilleensa jotain laiton-
ta huumetta elämänsä aikana. Lisäksi 
noin 12 % suomalaisista tupakoi päivit-
täin (www.thl.fi).

Hammaslääkärin tekemä anamneesi 
selvittää potilaan terveydentilaa, lääki-
tykset ja mahdollisten suunterveyteen 
vaikuttavien tekijöiden merkityksen 
potilaalla.  Anamneesin rakenne vaih-
telee, ja se voi sisältää hyvinkin erilaisia 
kysymyksiä potilaan mukaan. Esitiedot 
voidaan selvittää potilaalta valmiin lo-
makkeen avulla, mutta niistä tulisi kui-
tenkin myös keskustella potilaan kans-
sa (4). Lomakkeissa tavat päihteiden 
kysymisestä voivat vaihdella suuresti. 

Nikotiinivalmisteet ja suu
Tupakoinnilla on runsaasti vaikutuksia 
suunterveyteen. Tupakointi heikentää 
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ikenien verenkiertoa ja hidastaa suun 
haavojen paranemista (5). Hampaiden 
kiinnityskudosten sairaudet (parodon-
tiitti ja peri-implantiitti) ovat tupakoit-
sijoiden suussa hyvin yleisiä ja etenevät 
piilevinä, sillä tulehduksen ensioire, ve-
renvuoto, jää usein huomaamatta. Li-
säksi tupakointi lisää riskiä suusyövälle 
ja hampaiden karioitumiselle, värjää 
hampaita, heikentää maku- ja hajuais-
tia ja aiheuttaa pahanhajuista hengitys-
tä (5, 6). 

V u o n n a  2 0 2 0  s u o m a l a i s i s -
ta 20–64-vuotiaista noin 12 % ja 
64–84-vuotiaista seitsemän prosenttia 
tupakoi päivittäin. Molemmissa ikäluo-
kissa tupakointi on yleisempää miehillä 
kuin naisilla. Pääsääntöisesti päivittäi-
nen tupakointi on vähentynyt vuosien 
1996–2020 aikana. Sen sijaan nuuskan 
käyttö on lisääntynyt alle 50-vuotiai-
den miesten keskuudessa verrattuna 
2000-luvun alkuun (7). Vuonna 2020 
nuuskaa käytti päivittäin seitsemän 
prosenttia 20–64-vuotiaista miehistä. 
Eniten nuuskaa käyttivät 20–34-vuo-
tiaat miehet, ja heistä 22 % ilmoitti 
nuuskaavansa päivittäin tai satunnai-
sesti (7). 

Suussa nuuskan käytöllä on paljon 
samoja vaikutuksia kuin tupakalla (3). 
Nuuska aiheuttaa limakalvomuutoksia 
paikallisesti siihen kohtaan, jossa nuus-
kaa käytetään. Lisäksi se aiheuttaa pai-
kallisesti ienvetäymiä, jotka puolestaan 
voivat johtaa juurten reikiintymiseen ja 
värjäytymiseen (8).

Alkoholi ja suu
Alkoholin käytöllä on huomattavia vai-
kutuksia muun terveyden lisäksi myös 
suunterveyteen. Alkoholi aiheuttaa 
suun limakalvojen kuivumista ja syljen 
erityksen vähenemistä. Alkoholijuomat 
ovat usein sokeripitoisia ja happamia, 
jolloin riski hampaiden karioitumi-
selle ja eroosiovaurioille kasvaa, kun 
alkoholia kulutetaan runsaasti. Lisäk-
si alkoholi voi aiheuttaa suussa lima-
kalvomuutoksia, kuten leukoplakiaa, 
erytroplakiaa ja lichen planusta. Myös 
nämä ovat kaikki mahdollisesti syöpää 
edeltäviä muutoksia (9). Yksittäisis-

tä suusyöpävaaraa lisäävistä tekijöistä 
alkoholi ja tupakka ovat tärkeimmät. 
Erityisesti alkoholin ja tupakan saman-
aikainen käyttö lisää suusyövän riskiä 
runsaasti. Ne yhdessä aiheuttavat noin 
80 % suusyövistä. Riski syöville on si-
tä suurempi, mitä enemmän alkoholia 
ja tupakkaa käytetään, mutta jo vähäi-
nen säännöllinen alkoholinkäyttö lisää 
suusyöpävaaraa (9, 10). 

Suomessa alkoholin kulutus väes-
tössä jakautuu epätasaisesti. Väestös-
tä suurin osa juo vähemmän alkoholia 
vuodessa kuin mitä keskiarvo osoittaa, 
mutta kymmenen prosenttia väestös-
tä juo noin puolet kulutetusta alkoho-
limäärästä. 23 %:lla väestöstä AUDIT 
(the Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test) -pisteet ylittivät riskirajan 
vuoden 2016 alkoholinkulutus -tutki-
muksessa (11). Suurin osa alkoholin ris-
kikäyttäjistä, joilla on myös korkea pit-
käaikaisten terveyshaittojen riski, pitää 
itseään kohtuukäyttäjänä (12). 

Huumeet ja suu 
Huumausaineiden eli laittomien päih-
dyttävään tarkoitukseen käytettyjen ai-
neiden suuvaikutuksista on vain vähän 
tietoa (13, 14). Metamfetamiinin käyttä-
jillä on havaittu voimakasta suun kui-
vumista, taipumusta bruksismiin, voi-
makasta hampaiden reikiintymistä ja 
lohkeilua, parodontiittia sekä gingiviit-
tiä (15). Muita havaittuja huumeiden ai-
heuttamia vaikutuksia ovat muun mu-
assa ikenien liikakasvu ja hampaiden 
hypersensitiivisyys. Huumausaineet 
voivat vaikuttaa suunterveyteen myös 
epäsuorasti. Esimerkiksi kannabis ai-
heuttaa verensokerin laskua, joka lisää 
ruokahalua ja samalla myös makean-
nälkää, mikä voi johtaa hampaiden voi-
makkaaseen reikiintymiseen nopeasti. 
Huumeongelmaisilla on usein muuten-
kin vaikeuksia elämänhallinnassa, jol-
loin myös motivaatio hoitaa suuta voi 
olla heikkoa (14). 

Huumeiden kokeilu ja käyttö on 
yleistynyt Suomessa 1990-luvulta läh-
tien. Lähes neljäsosa suomalaisista on 
kokeillut elämänsä aikana jotakin lai-
tonta huumetta. Vuosittain huumeita 

käyttää noin kahdeksan prosenttia ja 
kuukausittain kolme prosenttia väes-
töstä. Luvut ovat olleet kasvussa erityi-
sesti 2010-luvulla. Käyttö on yleistynyt 
varsinkin nuorilla 25–34-vuotiailla ai-
kuisilla (16).

Hoidon kannalta on merkittävää, et-
tä hammaslääkäri osaa kysyä potilaalta 
kattavasti yleissairauksista ja lääkityk-
sistä mutta myös elämäntavoista (4). 
Hyvän ja yksilöidyn hoidon takaami-
seksi on tiedettävä potilaan tämänhet-
kinen ja aikaisempi terveydentila sekä 
siihen vaikuttavat tekijät (17). 

 
Aineisto ja menetelmät 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
tää hammaslääketieteen kandidaattien 
sekä lisensiaattien tapoja kysellä anam-
neesia ja erityisesti päihdeanamnee-
sia sekä vertailla, kuinka tottumukset 
poikkeavat heidän välillään. Tutkimus 
toteutettiin kyselynä sähköisesti Sur-
veyMonkey (Momentive, Yhdysvallat) 
-alustalla. Vastauksia kerättiin vuoden 
2021 Hammaslääkäripäivien yhtey-
dessä, jolloin vastaajat saivat suoraan 
vastata kyselyyn tabletilla. Linkki säh-
köiseen kyselylomakkeeseen lähetet-
tiin marraskuussa 2021 kaikkien Suo-
men yliopistojen hammaslääketieteen 
viidennen ja neljännen vuoden kan-
didaateille. Lisäksi kysely lähetettiin 
Helsingin ja Espoon kaupungin ham-
maslääkäreille. Kyselyyn vastattiin ano-
nyymisti, eikä yksittäisiä vastaajia ollut 
mahdollista tunnistaa. Tutkimuksessa 
noudatettiin yleisiä tieteellisen tutki-
muksen eettisiä periaatteita, ja tutki-
mukselle oli myös HUSin tutkimuslupa.

Tutkimuksen pääkohderyhmänä 
olivat neljännen ja viidennen vuoden 
hammaslääketieteen kandidaatit sekä 
valmistuneet hammaslääkärit. Kysely 
koostui sekä monivalinta- että avoimis-
ta kysymyksistä. 

Taustatietoina vastaajilta kysyttiin 
ikä, sukupuoli, koulutustausta, opiske-
lukaupunki, valmistumisvuosi ja pää-
toiminen työnantaja. Lisäksi vastaajil-
ta kartoitettiin monivalintakysymysten 
avulla käsitystä muutamista anamnee-
sissa merkittävistä asioista ja niiden 
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yleisyydestä väestössä. Haastateltavilta 
tiedusteltiin, millaisia asioita he kysy-
vät, kun anamneesia tehdään, minkä 
takia he kysyvät näitä asioita ja koke-
vatko he kiusalliseksi tai haastavaksi 
kysyä joitakin asioita potilailta. Lomak-
keessa oli myös kolme kysymystä, jotka 
liittyivät pelkästään päihteiden käytön 
anamneesiin. Vastausvaihtoehdot esi-
tettiin valmiiksi ja niistä pystyi valit-
semaan useamman kuin yhden. Haas-
tateltavat pystyivät myös itse tarkenta-
maan vastaustaan tarvittaessa. 

Tulokset on esitetty prosenttiosuuk-
sina. Koska vastausvaihtoehdot oli il-
moitettu binaarisesti, tulokset eivät ol-
leet normaalisti jakautuneet, ja muut-
tujien välisiä eroavaisuuksia tutkittiin 
khiin neliö -testiä käyttämällä. Muut-
tujissa, joissa solujen määrä oli viisi 
tai alle viisi, käytettiin Fisherin tarkkaa 
testiä. Tilastolliset analyysit laskettiin 
IBM SPSS Statistics -ohjelmalla (versio 
25.0). Tilastollisen merkitsevyyden ra-
jaksi valittiin p < 0,05.

 
Tulokset
Kyselytutkimukseen vastasi yhteensä 
194 hammaslääkäriä ja hammaslääke-
tieteen kandidaattia, mutta 24 heistä 
ei vastannut kaikkiin lomakkeen kysy-
myksiin, joten heidän vastauksiaan ei 
huomioitu, kun tuloksia analysoitiin. 
Lopulta 170 (n = 170) vastaajan vasta-
ukset otettiin mukaan tutkimukseen. 
Kun vastauksia tarkasteltiin, 4. ja 5. 
vuoden kandidaattien vastaukset yh-
distettiin. Niitä sekä valmistuneiden 
vastauksia vertailtiin keskenään. 

Vastaajista 131 (77,1 %) oli naisia ja 
39 (22,9 %) miehiä. Heistä 73 (42,9 %) 
oli hammaslääketieteen kandidaatteja 
ja 97 (57,1 %) hammaslääketieteen li-
sensiaatteja. 

Anamnestiset tiedot
Valmistuneet kysyivät keskimäärin 
24,7 % vähemmän alkoholista kuin 
kandidaatit, ja ero ryhmien välillä oli 
tilastollisesti merkitsevä (p = 0,007). 
Tupakoinnista ja nuuskan käytöstä 
kysyi 98,6 % kandidaateista ja 92,8 % 
valmistuneista. Kandidaatit kysyivät 

myös keskimäärin 72,0 % useammin 
huumeiden käytöstä kuin valmistuneet, 
ja ryhmien välillä oli tilastollisesti mer-
kitsevä ero (p = 0,011). Kun päihteistä 
kysyttiin, valmistumisajankohdalla tai 
työskentelysektorilla ei ollut tilastollis-
ta merkitsevyyttä. Yleisesti kandidaatit 
kysyivät valmistuneita aktiivisemmin 
esitiedoissa lähes kaikkia lomakkeessa 
mainittuja asioita (kuva 1). 

Päihteet
Vain 13 (7,7 %) vastaajaa ilmoitti, että 
he kysyvät alkoholinkäytöstä kaikilta 
potilailta. Kandidaateista 1,4 % ja val-
mistuneista 7,2 % ei kysynyt koskaan 
potilaalta alkoholinkäytöstä. Nuuskan 
ja tupakan käytöstä kaikilta kysyi 47 
(27,8 %) vastaajaa. Huumeiden käy-
töstä potilailtaan ilmoitti kysyvänsä 
vastaajista vain kuusi (3,5 %). Jopa 25 
(14,7 %) kyselyyn vastannutta ei kysy-
nyt koskaan potilaalta huumeiden käy-
töstä (kuva 2). 

Päihteistä kysymisen haastavuus
Alkoholinkäytöstä kysymisen koki kiu-
salliseksi 52 (30,6 %) vastaajaa. Kan-
didaattien ja valmistuneiden välillä ei 
ollut tilastollisesti merkitsevää eroa. 
Tupakan ja nuuskan käytöstä kysy-
misen koki kandidaateista seitsemän 

(10,0 %) ja valmistuneista vain yksi  
(1,0 %) kiusalliseksi, ja ero ryhmien vä-
lillä oli tilastollisesti merkitsevä (p = 
0,012). Huumeiden käytöstä kysymi-
sen koki kiusalliseksi 65,6 % kandidaa-
teista ja 37,1 % valmistuneista. Ero ryh-
mien välillä oli tilastollisesti merkitsevä  
 (p < 0,001) (kuva 3).

 
Pohdinta
Anamneesin otto on usein ensimmäi-
nen kontakti potilaaseen. Sen lisäksi, 
että anamneesissa selviää tärkeitä po-
tilaan terveyteen liittyviä asioita, on 
anamneesin otto keskustellen myös 
mahdollisuus vaikuttaa potilaan ter-
veyteen. Tutkimuksessa keskityimme 
erityisesti päihteiden käytöstä kysymi-
seen, ja hypoteesina oli, ettei päihteistä 
kysytä riittävästi. Tulosten perusteella 
tämä osoittautui oikeaksi.

Kyselyyn vastasi kattavasti sekä 
hammaslääketieteen kandidaatteja että 
lisensiaatteja. Eniten vastauksia saatiin 
Helsingin alueelta. Kandidaatit kertoi-
vat kysyvänsä anamneesissa useammin 
kyselyssä esitettyjä asioita. Kandidaa-
teilta todennäköisesti vaaditaan ope-
tuksessa tarkasti kunnollista anamnee-
sia. Lisäksi opetusklinikalla työn luon-
ne on hyvin samanlaista kandidaattien 
välillä ja työhön kuuluu paljon perus-

Kuva 1. Mitä kysyt anamneesin oton yhteydessä? 
* p < 0,05 **; p < 0,01 ***; p < 0,001
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tutkimuksia, jolloin anamneesi usein 
kysytään huolellisesti. Toisaalta poti-
laita käy kandidaateilla huomattavasti 
vähemmän kuin valmistuneilla, jolloin 
koetaan, että huolelliseen anamneesiin 
on mahdollisesti enemmän aikaa. Val-
mistuneiden työnkuvissa on enemmän 
vaihtelevuutta sekä usein tiukempi ai-
kataulu. Nämä tekijät saattavat osal-
taan vaikuttaa siihen, ettei anamnee-
sissa tule aina kysytyksi kaikkea. Joi-
denkin asioiden merkitsevyyttä saate-
taan myös hieman vähätellä, jolloin ei 
pidetä oleellisena, että niitä kysytään 
potilaalta. 

Vastaajat olivat tietoisia siitä, että 
Suomessa alkoholin riskikäyttäjiä on 
melko paljon. Kuitenkin alkoholin käy-
töstä kysyminen avointen vastausten 
perusteella oli osalla vastaajista hyvin 
satunnaista tai kysymisestä ei ole tullut 
tapaa. Alkoholin merkitys suuntervey-
delle on kuitenkin merkittävä, ja tässä 
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voidaan nähdä täydennyskoulutuksen 
tarvetta. 

Vastaajat arvioivat, että nuuskan 
käyttö oli harvinaisempaa, kuin mi-

tä se todellisuudessa on. Tutkimusten 
mukaan nuuskaaminen on lisääntynyt 
viime vuosikymmenen aikana (7, 18), 
joten tieto käyttäjien todellisesta mää-

Kuva 3. Mitä on haastava tai kiusallista kysyä potilaalta? 
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001

Kuva 2. Kysytkö kaikilta päihteiden käytöstä? 
* p < 0,05; ** p < 0,01; *** p < 0,001
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rästä ei ole kaikille vielä täysin selvää. 
Nuuskan suosion kasvun myötä ham-
maslääkärien tulisi entistä perusteelli-
semmin keskustella potilaiden kanssa 
nuuskan käytön vaikutuksista suunter-
veyteen.

Huumeiden käytöstä kysymisen ko-
ki moni vastaaja kiusalliseksi, ja kysy-
miseen vaikutti myös enemmän poti-
laan ulkoinen olemus tai se, epäilikö 
hammaslääkäri tai kandidaatti potilaan 
huumeiden käyttöä. Kandidaatit ko-
kivat useammin erityisesti huumeista 
ja alkoholista kysymisen haastavaksi. 
Tähän saattaa vaikuttaa se, ettei kan-
didaateille välttämättä ole vielä kehit-
tynyt yhtä vahvaa ammatillista itsevar-
muutta kysyä kiusallisista asioista. He 
saattavat kokea, että tupakasta ja nuus-
kasta kysyminen osataan perustella pa-
remmin suuvaikutuksilla. Muiden päih-
teiden kohdalla voidaan pelätä potilaan 
reaktioita ja sitä, ettei osata perustella, 
miksi tiedot ovat myös hammaslää-
kärille tärkeitä. Toisaalta jos asiat ky-
syy aina rutiinilla ja niitä tiedustellaan 
myös vastaanotoilta löytyvissä esitieto-
lomakkeissa, potilaat usein suhtautuvat 

asiaan suotuisasti ja he ymmärtävät, et-
tä myös hammaslääkärin tulee kysyä 
päihteistä.

Avoimissa vastauksissa korostui 
usein se, että päivystystyössä anamnee-
sia ei kysytä yhtä laaja-alaisesti. Tieto 
on sinänsä ristiriidassa sen kanssa, et-
tä päivystyksessä tehdään useammin 
toimenpiteitä. Hammaslääkärit mah-
dollisesti ajattelevat enemmän sitä, 
tarvitaanko toimenpiteissä esimerkik-
si antibioottiprofylaksiaa, eivätkä sitä, 
onko potilas ylipäätään toimenpide-
kelpoinen. Toisaalta voidaan myös aja-
tella, että tietyt asiat, jotka vaikuttavat 
suunterveyteen, eivät ole niin keskei-
sessä roolissa, etteikö toimenpiteitä sil-
ti voitaisi tehdä. Aihe vaatii vielä lisää 
tutkimusta, mutta voidaan todeta, että 
hyvien anamneesiottotaitojen opettelu 
opiskeluvaiheessa voi vaikuttaa positii-
visesti anamneesien ottoon myös klii-
nisessä työssä (19).  Toisaalta myös jo 
työelämässä olevien hammaslääkärien 
olisi hyvä tasaisin väliajoin kouluttau-
tua lisää tai muuten kerrata anamnee-
sin merkitystä, jotta ei unohdu, miksi 
esitietoja potilailta ylipäätään tarvitaan.

How dentists assess the medical history of  

patients substance use

How do dentists manage to ask about alco-
hol, drug and cigarette use in anamnesis? / 
How do dentists manage to ask about sub-
stance abuse in anamnesis?

Details in an anamnesis can have a great 
impact on the patient's operability and 
treatment at the dentist's office. The aim of 
the study was to find out how dental can-
didates and licentiates ask about substance 
abuse history and whether there are differ-
ences in habits between them.

The study was conducted as an electron-
ic survey at the end of 2021 in connection 
with The Finnish Dental Congress. A link to 
the form was also sent to the fourth- and 
fifth-year candidates of all Finnish universi-
ties and to the dentists of the City of Hel-
sinki and Espoo.

Candidates asked graduates more ac-
tively in an anamnesis about substance 
use. The responses noted differences be-
tween different substances. How actively 
they were asked about them, and, on the 
other hand, how asking questions was per-
ceived as challenging.

Based on the answers, it turned out 
that intoxicants are not asked enough in 
the anamnesis. It is important to consider 
the overall impact of intoxicants on health 
and the operability of patients. Anamnesis 
can be used to inform and encourage ab-
stinence from substance abuse and, thus, 
have a positive effect on the health of pa-
tients.

Alkoholi, tupakka ja muut päihteet 
vaikuttavat suunterveyteen monin eri 
tavoin. Sen lisäksi, että ne altistavat esi-
merkiksi suusyövälle ja iensairauksille, 
ne voivat vaikuttaa nostamalla infek-
tio- ja vuotoriskiä ja hidastaa haavojen 
paranemista, mikä riippuu päihtees-
tä ja käyttömäärästä. Anamneesin ot-
to on mahdollisuus vaikuttaa potilaan 
terveyteen ja kannustaa potilasta päih-
teettömyyteen. Haastattelututkimuk-
sessamme osoitimme, että hammas-
lääkärien ja kandidaattien tavat ottaa 
anamneesia ovat vielä osin vajavaiset 
ja lisätietoa päihteiden vaikutuksesta 
suunterveyteen tarvitaan.

Tutkimuksessa suurin osa vastauk-
sista tuli Helsingin alueelta ja kandi-
daattien vastauksissa kaupunkien välis-
tä vertailua ei juurikaan voitu tehdä vä-
häisten vastausprosenttien takia. Päih-
dekysymyksissä kysymysten asettelu 
olisi voinut olla selkeämpi ja kenties 
syvällisempi. Aiheesta ei ole tehty juuri 
aikaisempaa tutkimusta, joten vertailua 
aikaisempiin tutkimustuloksiin ei pys-
tytty tekemään. Tutkimuksemme kui-
tenkin osoitti, että sekä täydennyskou-
lutusta että jatkotutkimuksia päihtei-
den käytöstä kysymisessä tarvitaan.  
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Artikkeli on Saara Pääkkösen hammas-
lääketieteen lisensiaatin tutkintoon kuu-
luvien syventävien opintojen kirjallinen 
työ.
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