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Tiivistelma

Lahtokohdat

Anamneesissa ilmenevilla asioilla voi olla suuri merkitys potilaan
toimenpidekelpoisuuteen ja hoitoon hammaslaakarin vastaanotolla. Tutkimuksen
tavoitteena oli selvittaa, kuinka hammaslaaketieteen kandidaatit ja lisensiaatit kysyvat

pdihdeanamneesia ja onko tottumuksissa heidan valilldan eroja.

Menetelmit

Tutkimus toteutettiin sahkodisena kyselytutkimuksena loppuvuodesta 2021
Hammaslaakaripaivien yhteydessa. Linkki lomakkeeseen ldhetettiin myos kaikkien
Suomen yliopistojen neljannen ja viidennen vuoden kandidaateille seka Helsingin ja

Espoon kaupungin hammaslaakareille.

Tulokset
Kandidaatit kysyivat valmistuneita aktiivisemmin anamneesissa paihteiden kaytosta.
Vastauksissa huomattiin eroja eri paihteiden valilla, kuinka aktiivisesti niista kysyttiin ja

kuinka haastavaksi kysyminen toisaalta koettiin.

Johtopaatokset

Vastausten perusteella ndyttaa silta, ettei paihteista kysyta esitiedoissa riittavasti. On
tarkeda muistaa paihteiden kokonaisvaltainen vaikutus terveyteen ja potilaiden
toimenpidekelpoisuuteen. Anamneesin avulla voidaan kannustaa potilaita

pdihteettomyyteen ja vaikuttaa ndin myonteisesti terveyteen.

Abstract

How do dentists manage to ask about alcohol, drug and cigarette use in anamnesis?

/ How do dentists manage to ask about substance 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
candidates and licentiates ask about substance abuse history and whether there are

differences in habits between them.



The study was conducted as an electronic 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 universities and to the dentists of the

City of Helsinki and Espoo.

Candidates asked graduates more actively in an anamnesis about
substance use. The responses noted differences between different substances. How
actively they were asked about them, and, on the other hand, how asking questions

was perceived 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 abstinence from substance abuse and, thus, have a positive effect on the

health of patients.



Monilla sairauksilla ja elintavoilla on yhteys suunterveyteen. Suussa esiintyvat
tulehdukset voivat pahentaa systeemisia sairauksia tai edistaa niiden kehittymista.
Tietyt sairaudet voivat myos merkittavasti heikentaa suunterveytta (1). Kansantaudit
ovat maaritelmansa mukaan sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vaeston
terveydelle (2). Monien kansantautien, kuten myos suussa esiintyvien sairauksien,
riskitekijana on usein myos paihteet (2, 3). On keskeista, etta hoitava hammaslaakari
on perehtynyt perusteellisesti anamneesin avulla potilaan kokonaisterveydelliseen
tilaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) arvion mukaan vahintdan 13 %
suomalaisista altistuu alkoholin kaytténsa vuoksi terveyshaitoille. Neljasosa
suomalaisista on kokeillut kannabista ja miltei puolet 25—34-vuotiaista on ilmoittanut
kokeilleensa jotain laitonta huumetta elamansa aikana. Lisaksi noin 12 % suomalaisista

tupakoi paivittain (www.thl.fi).

Hammasladkarin tekema anamneesi selvittdaa potilaan terveydentilaa,
laakitykset ja mahdolliset suunterveyteen vaikuttavien tekijéiden merkityksen
potilaalla. Anamneesin rakenne vaihtelee, ja se voi sisadltaa hyvinkin erilaisia
kysymyksia potilaan mukaan. Esitiedot voidaan selvittaa potilaalta valmiin lomakkeen
avulla, mutta niista tulisi kuitenkin myos keskustella potilaan kanssa (4). Lomakkeissa

tavat paihteiden kysymisesta voivat vaihdella suuresti.

Nikotiinivalmisteet ja suu

Tupakoinnilla on runsaasti vaikutuksia suunterveyteen. Tupakointi heikentda ikenien
verenkiertoa ja hidastaa suun haavojen paranemista (5). Hampaiden kiinnityskudosten
sairaudet (parodontiitti ja peri-implantiitti) ovat tupakoitsijoiden suussa hyvin yleisia ja
etenevat piileving, silla tulehduksen ensioire, verenvuoto, jaa usein huomaamatta.
Lisaksi tupakointi lisaa riskia suusyovalle ja hampaiden karioitumiselle, varjaa
hampaita, heikentdaa maku- ja hajuaistia ja aiheuttaa pahanhajuista hengitysta (5, 6).
Vuonna 2020 suomalaisista 20—-64-vuotiaista noin 12 % ja 64—84-vuotiaista seitseman
% tupakoi paivittdin. Molemmissa ikadluokissa tupakointi on yleisempaa miehilla kuin
naisilla. Pddasaantoisesti paivittdinen tupakointi on vahentynyt vuosien 1996—2020
aikana. Sen sijaan nuuskan kaytto on lisddntynyt alle 50-vuotiaiden miesten
keskuudessa verrattuna 2000-luvun alkuun (7). Vuonna 2020 nuuskaa kaytti pdivittain

seitseman % 20—-64-vuotiaista miehista. Eniten nuuska kayttivat oli 20-34-vuotiaat



miehet, ja heistd 22 % ilmoitti nuuskaavansa pdivittdin tai satunnaisesti (7). Suussa
nuuskan kaytolla on paljon samoja vaikutuksia kuin tupakalla (3). Nuuska aiheuttaa
limakalvomuutoksia paikallisesti siihen kohtaan, jossa nuuskaa kadytetaan. Lisaksi se
aiheuttaa paikallisesti ienvetaymia, jotka puolestaan voivat johtaa juurten

reikiintymiseen ja varjaytymiseen (8).

Alkoholi ja suu

Alkoholin kaytélla on huomattavia vaikutuksia muun terveyden lisaksi myos
suunterveyteen. Alkoholi aiheuttaa suun limakalvojen kuivumista ja syljen erityksen
vahenemista. Alkoholijuomat ovat usein sokeripitoisia ja happamia, jolloin riski
hampaiden karioitumiselle ja eroosiovaurioille kasvaa, kun alkoholia kulutetaan
runsaasti. Lisdksi alkoholi voi aiheuttaa suussa limakalvomuutoksia, kuten
leukoplakiaa, erytroplakiaa ja lichen planusta. Myos ama ovat kaikki mahdollisesti
syOpaa edeltavia muutoksia (9). Yksittaisista suusyOpavaaraa lisaavista tekijoista
alkoholi ja tupakka ovat tarkeimmat. Erityisesti alkoholin ja tupakan samanaikainen
kaytto lisda suusyovan riskia runsaasti. Ne yhdessa aiheuttavat noin 80 % suusyovista.
Riski syoville on sita suurempi, mitda enemman alkoholia ja tupakkaa kaytetaan, mutta
jo vahainen saannollinen alkoholinkaytto lisda suusyopavaaraa (9, 10). Suomessa
alkoholin kulutus vaestdssa jakautuu epatasaisesti. Vaestosta suurin osa juo
vahemman alkoholia vuodessa kuin mita keskiarvo osoittaa, mutta kymmenen %
vaestosta juo noin puolet kulutetusta alkoholimaarasta. 23 % vaestolla AUDIT (the
Alcohol Use Disorders Identification Test)-pisteet ylittivat riskirajan vuoden 2016
alkoholinkulutus -tutkimuksessa (11). Suurin osa alkoholin riskikayttajista, joilla on

my0s korkea pitkaaikaisten terveyshaittojen riski, pitda itsedan kohtuukayttajana (12).

Huumeet ja suu

Huumausaineiden eli laittomien paihdyttavaan tarkoitukseen kaytettyjen aineiden
suuvaikutuksista on vain vdhan tietoa (13, 14). Metamfetamiinin kayttajilla on havaittu
voimakasta suun kuivumista, taipumusta bruksismiin, voimakasta hampaiden
reikiintymista ja lohkeilua, parodontiittia seka gingiviittia (15). Muita havaittuja
huumeiden aiheuttamia vaikutuksia on muun muassa ikenien liikakasvu ja hampaiden
hypersensitiivisyys. Huumausaineet voivat vaikuttaa suunterveyteen myos epasuorasti.

Esimerkiksi kannabis aiheuttaa verensokerin laskua, joka lisdad ruokahalua ja samalla



myo6s makeannadlkdd, mika voi johtaa hampaiden voimakkaaseen reikiintymiseen
nopeasti. Huumeongelmaisilla on usein muutenkin vaikeuksia elamanhallinnassa,
jolloin myds motivaatio hoitaa suuta voi olla heikkoa (14). Huumeiden kokeilu ja kaytto
on yleistynyt Suomessa 1990-luvulta lahtien. Lahes neljasosa suomalaisista on kokeillut
eldamansa aikana jotakin laitonta huumetta. Vuosittain huumeita kdyttaa noin
kahdeksan % ja kuukausittain kolme % vaestosta. Luvut ovat olleet nousussa erityisesti

2010-luvulla. Kayttd on yleistynyt varsinkin nuorilla 25—34-vuotiailla aikuisilla (16).

Hoidon kannalta on merkittavaa, etta hammaslaakari osaa kysya
potilaalta kattavasti yleissairauksista ja ladkityksista mutta myos elamantavoista (4).
Hyvan ja yksildidyn hoidon takaamiseksi on tiedettdava potilaan tamanhetkinen ja
aikaisempi terveydentila seka siihen vaikuttavat tekijat (17). Tutkimuksen tarkoitus oli
selvittda haastattelututkimuksen keinoin hammasladkarien sekd hammaslaaketieteen
kandidaattien tapaa kysya anamneesia ja keskittya erityisesti padihteiden kaytosta

kysymisen mahdollisiin haasteisiin.



Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda hammaslaaketieteen kandidaattien seka
lisensiaattien tapoja kysella anamneesia ja erityisesti pdihdeanamneesia seka vertailla,
kuinka tottumukset poikkeavat heidan valillaan. Tutkimus toteutettiin kyselyna
sahkoisesti SurveyMonkey (Momentive, Yhdysvallat) -alustalla. Vastauksia kerattiin
vuoden 2021 Hammaslaakaripaivien yhteydessa, jolloin vastaajat saivat suoraan
vastata kyselyyn tabletilla. Linkki sahkoiseen kyselylomakkeeseen lahetettiin
marraskuussa 2021 kaikkien Suomen yliopistojen hammaslaiketieteen viidennen ja
neljannen vuoden kandidaateille. Lisdksi kysely lahetettiin Helsingin ja Espoon
kaupungin hammaslaakareille. Kyselyyn vastattiin anonyymisti, eika yksittaisia
vastaajia ollut mahdollista tunnistaa. Tutkimuksessa noudatettiin yleisia tieteellisen

tutkimuksen eettisia periaatteita, ja tutkimukselle oli myds HUSin tutkimuslupa.

Tutkimuksen padkohderyhmana olivat neljannen ja viidennen vuoden
hammasladketieteen kandidaatit seka valmistuneet hammaslaakarit. Kysely koostui

sekd monivalinta- etta avoimista kysymyksista.

Taustatietoina vastaajilta kysyttiin ika, sukupuoli, koulutustausta,
opiskelukaupunki, valmistumisvuosi ja paatoiminen tydnantaja. Lisdksi vastaajilta
kartoitettiin monivalintakysymysten avulla kasitystd muutamista anamneesissa
merkittavista asioista ja niiden yleisyydesta vaestdssa. Haastateltavilta tiedusteltiin,
millaisia asioita he kysyvat, kun anamneesia tehdadan, minka takia he kysyvat naita
asioita ja kokevatko he kiusalliseksi tai haastavaksi kysya joitakin asioita potilailta.
Lomakkeessa oli myds kolme kysymysta, jotka liittyivat pelkastaan paihteiden kayton
anamneesiin. Vastausvaihtoehdot esitettiin valmiiksi ja niistd pystyi valitsemaan
useamman kuin yhden. Haastateltavat pystyivat myos itse tarkentamaan vastaustaan

tarvittaessa.

Tulokset on esitetty prosenttimuodossa. Koska vastausvaihtoehdot olivat
ilmoitettu binaarisesti, tulokset eivat olleet normaalisti jakautuneet ja muuttujien
valisid eroavaisuuksia tutkittiin khiin nelio -testia kayttamalla. Muuttujissa, joissa

solujen maara oli viisi tai alle viisi, kaytettiin Fisherin tarkkaa testia. Tilastolliset



analyysit laskettiin IBM SPSS Statistics -ohjelmalla (versio 25.0). Tilastollisen

merkitsevyyden rajaksi valittiin p < 0.05.



Tulokset

Kyselytutkimukseen vastasi yhteensa 194 hammasladkaria ja hammasladketieteen
kandidaattia, mutta 24 heista ei vastannut kaikkiin lomakkeen kysymyksiin, joten
heidan vastauksiaan ei huomioitu, kun tuloksia analysoitiin. Lopulta 170 (n = 170)
vastaajan vastaukset otettiin mukaan tutkimukseen. Kun vastauksia tarkasteltiin, 4. ja
5. vuoden kandidaattien vastaukset yhdistettiin. Niitd seka valmistuneiden vastauksia

vertailtiin keskenaan.

Vastaajista 131 (77,1 %) oli naisia ja 39 (22,9 %) miehia. Heista 73 (42,9 %)
oli hammaslaaketieteen kandidaatteja ja 97 (57,1 %) hammaslaaketieteen

lisensiaatteja.
Anamnestiset tiedot

Valmistuneet kysyivat keskimaarin 24,7 % vahemman alkoholista kuin kandidaatit, ja
ero ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitseva (p = 0.007). Tupakoinnista ja nuuskan
kaytosta kysyi 98,6 % kandidaateista ja 92,8 % valmistuneista. Kandidaatit kysyivat
myos keskimaarin 72,0 % useammin huumeiden kdytosta kuin valmistuneet, ja
ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitseva ero (p = 0.011). Kun paihteista kysyttiin,
valmistumisajankohdalla tai tyoskentelysektorilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta.
Yleisesti kandidaatit kysyivat valmistuneita aktiivisemmin esitiedoissa lahes kaikkia

lomakkeessa mainittuja asioita (kuva 1).
Paihteet

Vain 13 (7.7 %) vastaajista ilmoitti, ettd he kysyvat alkoholinkdytosta kaikilta potilailta.
Kandidaateista 1,4 % ja valmistuneista 7,2 % ei kysynyt koskaan potilaalta
alkoholinkaytostd. Nuuskan ja tupakan kaytosta kaikilta kysyi 47 (27,8 %) vastaajista.
Huumeiden kaytosta potilailtaan ilmoitti kysyvansa vastaajista vain kuusi (3,5 %). Jopa
25 (14,7 %) kyselyyn vastannutta ei kysynyt koskaan potilaalta huumeiden kaytosta
(kuva 2).

Paihteista kysymisen haastavuus

Alkoholinkaytosta kysymisen koki kiusalliseksi 52 (30,6 %) vastaajista. Kandidaattien ja

valmistuneiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevda eroa. Tupakan ja nuuskan



kaytosta kysymisen koki kandidaateista seitseman (10,0 %) ja valmistuneista vain yksi
(1,0 %) kiusalliseksi, ja ero ryhmien valilla oli tilastollisesti merkitseva (p = 0.012).
Huumeiden kaytosta kysymisen koki kiusalliseksi 65,6 % kandidaateista ja 37,1 %

valmistuneista. Ero ryhmien valilld oli tilastollisesti merkitseva (p < 0.001) (kuva 3).



Pohdinta

Anamneesin otto on usein ensimmainen kontakti potilaaseen. Sen lisaksi, etta
anamneesissa selviaa tarkeita potilaan terveyteen liittyvia asioita, on anamneesin otto
keskustellen myos mahdollisuus vaikuttaa potilaan terveyteen. Tutkimuksessa
keskityimme erityisesti pdihteiden kaytosta kysymiseen, ja hypoteesina oli, ettei

pdihteista kysyta riittavasti. Tulosten perusteella tdma osoittautui oikeaksi.

Kyselyyn vastasi kattavasti seka hammasladketieteen kandidaatteja etta
lisensiaatteja. Eniten vastauksia saatiin Helsingin alueelta. Kandidaatit kertoivat
kysyvdnsa anamneesissa useammin kyselyssa esitettyja asioita. Kandidaateilta
todennakdisesti vaaditaan opetuksessa tarkasti kunnollista anamneesia. Lisaksi
opetusklinikalla tyon luonne on hyvin samanlaista kandidaattien valilla ja tyéhon
kuuluu paljon perustutkimuksia, jolloin anamneesi usein kysytaan huolellisesti.
Toisaalta potilaita kdy kandidaateilla huomattavasti vihemman kuin valmistuneilla,
jolloin koetaan, etta huolelliseen anamneesiin on mahdollisesti enemman aikaa.
Valmistuneiden tyonkuvissa on enemman vaihtelevuutta seka usein tiukempi
aikataulu. Nama tekijat saattavat osaltaan vaikuttaa siihen, ettei anamneesissa tule
aina kysytyksi kaikkea. Joidenkin asioiden merkitsevyytta saatetaan myds hieman

vahatell3, jolloin ei pideta oleellisena, etta niita kysytdan potilaalta.

Vastaajat olivat tietoisia siitd, ettd Suomessa alkoholin riskikayttajia on
melko paljon. Kuitenkin alkoholin kdytosta kysyminen avointen vastausten perusteella
oli osalla vastaajista hyvin satunnaista tai kysymisesta ei ole tullut tapaa. Alkoholin
merkitys suunterveydelle on kuitenkin merkittava, ja tassa voidaan nahda

taydennyskoulutuksen tarvetta.

Vastaajat arvioivat, ettd nuuskan kaytto oli harvinaisempaa, kuin mita se
todellisuudessa on. Tutkimusten mukaan nuuskaaminen on lisdantynyt viime
vuosikymmenen aikana (7, 18), joten tieto kdyttdjien todellisesta maarasta ei ole
kaikille viela taysin selvaa. Nuuskan suosion kasvun myota hammaslaakareiden tulisi
entista perusteellisemmin keskustella potilaiden kanssa nuuskan kdyton vaikutuksista

suunterveyteen.



Huumeiden kadytosta kysymisen koki moni vastaaja kiusalliseksi, ja kysymiseen vaikutti
my6s enemman potilaan ulkoinen olemus tai se, epailikd hammaslaakari tai
kandidaatti potilaan huumeiden kayttoa. Kandidaatit kokivat useammin erityisesti
huumeista ja alkoholista kysymisen haastavaksi. Tahan saattaa vaikuttaa se, ettei
kandidaateille valttamatta ole vield kehittynyt yhta vahvaa ammatillista itsevarmuutta
kysya kiusallisista asioista. He saattavat kokea, etta tupakasta ja nuuskasta kysyminen
osataan perustella paremmin suuvaikutuksilla. Muiden paihteiden kohdalla voidaan
pelata potilaan reaktioita ja sitd, ettei osata perustella, miksi tiedot ovat myds
hammaslaakarille tarkeita. Toisaalta jos asiat kysyy aina rutiinilla ja niita tiedustellaan
myos vastaanotoilta |16ytyvissa esitietolomakkeissa, potilaat usein suhtautuvat asiaan

suotuisasti ja he ymmartavat, ettd myds hammaslaakarin tulee kysya paihteista.

Avoimissa vastauksissa korostui usein se, etta paivystystyossa
anamneesia ei kysytd yhta laaja-alaisesti. Tieto on sindnsa ristiriidassa sen kanssa, etta
paivystyksessa tehdaan useammin toimenpiteitd. Hommaslaakarit mahdollisesti
ajattelevat enemman sitd, tarvitaanko toimenpiteissa esimerkiksi
antibioottiprofylaksiaa, eivatka sitd, onko potilas ylipaataan toimenpidekelpoinen.
Toisaalta voidaan my0s ajatella, etta tietyt asiat, jotka vaikuttavat suunterveyteen,
eivat ole niin keskeisessa roolissa, etteikd toimenpiteita silti voitaisi tehda. Aihe vaatii
viela lisda tutkimusta, mutta voidaan todeta, ettd hyvien anamneesiottotaitojen
opettelu opiskeluvaiheessa voi vaikuttaa positiivisesti anamneesien ottoon myos
kliinisessa tyossa (19). Toisaalta myds jo tydelamassa olevien hammaslaakarien olisi
hyva tasaisin valiajoin kouluttautua lisdaa tai muuten kerrata anamneesin merkitysta,

jotta ei unohdu, miksi esitietoja potilailta ylipdataan tarvitaan.

Alkoholi, tupakka ja muut paihteet vaikuttavat suunterveyteen monin eri
tavoin. Sen lisdksi, ettd ne altistavat esimerkiksi suusyoville ja iensairauksille, ne voivat
vaikuttaa nostamalla infektio- ja vuotoriskia ja hidastaa haavojen paranemista, mika
riippuu pdihteesta ja kayttomaarasta. Anamneesin otto on mahdollisuus vaikuttaa

potilaan terveyteen ja kannustaa potilasta padihteettomyyteen.

Haastattelututkimuksessamme osoitimme, ettd hammaslaakarien ja
kandidaattien tavat ottaa anamneesia ovat viela osin vajavaiset ja lisdtietoa paihteiden

vaikutuksesta suunterveyteen tarvitaan.



Tutkimuksessa suurin osa vastauksista tuli Helsingin alueelta ja
kandidaattien vastauksissa kaupunkien valista vertailua ei juurikaan voitu tehda
vahaisten vastausprosenttien takia. Paihdekysymyksissa kysymysten asettelu olisi
voinut olla selkeampi ja kenties syvallisempi. Aiheesta ei ole tehty juuri aikaisempaa
tutkimusta, joten vertailua aikaisempiin tutkimustuloksiin ei pystytty tekemaan.
Tutkimuksemme kuitenkin osoitti, etta seka taydennyskoulutusta etta jatkotutkimuksia

pdihteiden kaytosta kysymisessa tarvitaan.
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KUVATEKSTIT
Kuva 1

*p <0.05
** < 0.01
*% 1 < 0.001

Kuva2

* p < 0.05
** 5 <0.01
*$% 5 < 0.001

Kuva 3

*p <0.05
**p<0.01
**% p < 0.001



KYSYMYSLOMAKE

Kyselytutkimus anamneesin merkityksesta

Kyselytutkimus on osa HLK Saara Paakkdsen syventavia opintoja. Tutkimuksen tarkoituksena
on selvittdda hammaslaaketieteen kandidaattien seka lisensiaattien tapoja ja tietamysta kysya
anamneesia potilailta. Vastaukset kasitelladn anonyymina, eika vastanneita voida jalkikateen
tunnistaa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

1. Ika
O alle25
O 25-34
O 35-44
O 45-54
O 55-64
O 65-69
O 70 tai enemman

2. sukupuoli
O nainen
O mies
O muu

3. koulutustausta

HLK (4. vuoden kandidaatti)
HLK (5. vuoden kandidaatti)
HLL

EHL

HLT

OooOoOoono

4. opiskelukaupunki

O Helsinki

O Turku

O Kuopio

O Oulu

O muu (mika?)

5. valmistumisvuosi HLL
O alle 5 vuotta sitten
O 5-10vuotta sitten
O 15-20 vuotta sitten
O yli 20 vuotta sitten

6. paatoiminen tydnantaja
O terveyskeskus
O sairaala



O vyliopisto
O  yksityinen
O  muu (mika?)

Arvioi kuinka monta alkoholin riskikdyttajaa Suomessa suunnilleen on:
O 50 000-60 000

O 100 000-200 000

O 500 000-600 000

O 1000000

Arvioi kuinka suuri osa suomalaisista kayttaa jotakin verenpainetta alentavaa

laakitysta:
o 1/5

o 1/2

o 1/3

o0 1/10

Arvioi millainen on diabeetikon riski sairastua parodontiittiin verrattuna muuhun
vaestoon:

O samanlainen kuin muilla

O kolminkertainen

O viisinkertainen

O kymmenkertainen

. Arvioi kuinka suuri osuus 18-vuotiaista pojista kayttaa nuuskaa paivittain:
O 5-10%

O 10-15%

O 15-25%

O 25-35%



11. Mita asioita kysyt potilaan anamneesissa, kun tapaat hanet ensimmaista kertaa?

12.

13.

O

OO00o0O0O0o0OoOO0ooOOooOoOoOooOooOoooao

ladkitykset

suolen toiminta
ladkeaineallergiat

muut allergiat

yleissairaudet
seksitottumukset

alkoholin kaytto

tupakan ja nuuskan kaytto
huumeiden kaytto

raskaus ja imetys

suun omahoito

aikaisemmat toimenpiteet
matkailuanamneesi

didin ja isan viisaudenhampaiden puhkeamisika
milloin maitohampaat lahtivat
mielenterveys

kuukautiset

harrastukset

muu, mika?

Miksi kysyt juuri naita asioita?

OooOo0ano

Koska ne on mainittu vastaanoton lomakkeessa
Koska niilla on merkitysta potilaani hoitoon
Koska niin on pyydetty kysymaan

Muu syy, mika?

Koetko, etta jotakin seuraavista asioista on haastavaa tai kiusallista kysya potilaalta?

Oo00oo0OoOOoOoOoooOoooao

laakitykset

suolen toiminta
ladkeaineallergiat

muut allergiat
yleissairaudet

alkoholin kaytto

tupakan ja nuuskan kaytto
huumeiden kaytto
raskaus ja imetys

suun omahoito
aikaisemmat toimenpiteet
seksitottumukset
matkailuanamneesi



14.

15.

16.

mielenterveys
kuukautiset

muu, mika?

ei mikdan edellisista

Ooooao

Kysytko kaikilta potilailta alkoholin kaytdsta?
kylla

en koskaan

en alle 18-vuotiailta

en alle 12-vuotiailta

en, jos henkil6 ei ole paihtynyt vastaanotolla
en, jos henkil6 ei ndyta kayttavan alkoholia
en (jokin muu syy, mika?)

O O O O O O o

Kysytko kaikilta potilailta tupakan ja nuuskan kaytosta?
kylla

en koskaan

en alle 18-vuotiailta

en alle 12-vuotiailta

en, jos henkild ei haise tupakalta

en, jos henkil6 ei ndyta kayttavan tupakkaa tai nuuskaa
en (jokin muu syy, mika?)

O O O O O O O

Kysytko kaikilta potilailta huumeiden kdytosta?
kylla

en koskaan

en alle 18-vuotiailta

en alle 12-vuotiailta

en, jos henkil6 ei ole paihtynyt vastaanotolla
en, jos henkil6 ei ndyta kayttavan huumeita
en (jokin muu syy, mika?)

O O O O O O O



17. Mitka seikat potilaan yleistilassa tai anamneesissa vaikuttavat eniten antamaasi
hoitoon tai hoitosuunnitelman tekoon?

18. Mista anamneesissa merkittavista asioista potilaat kertovat huonosti tai joudut
esittdmaan heille lisakysymyksia?

19. Mita teet, jos et saa potilaalta kaikkea hoitosuunnitelman tai hoidon kannalta
merkittavaa tietoa?



