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Tiivistelma

ADHD on toimintakykyyn heikentavasti vaikuttava kehityksellinen hairio. ADHD-diagnoosit ovat yleistyneet
viime vuosina merkittavasti. Kun ADHD-diagnoosi on varmistunut, on arvioitava ladkehoidon tarve, silla 1aa-
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kdyttoon ja psykiatristen hairididen ilmenemiseen.

ADHD:n hoidossa kdytettavien stimulanttien kayttoon liittyy usein ennakkoluuloja, koska ne ovat keskus-
hermostoon vaikuttavia lddkkeita. Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda ADHD:n stimulanttihoidon
mahdollista yhteytta paihdehairion kehittymiseen myohemmalld ialla. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta
terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaiset voivat hyddyntda opinndytetyosta saatua tietoa tytssaan
ADHD:ta sairastavien lasten ja nuorten parissa.
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Abstract

Prejudices against stimulants used in ADHD treatment are common since these medications affect the cen-
tral nervous system. The purpose of this thesis was to determine the possible connection between the
stimulant treatment of ADHD and the development of substance use disorder in later life. The purpose of
the thesis is that the social and healthcare professionals can utilise the information produced in their work
among children and young people diagnosed with ADHD.

The thesis was implemented as a descriptive literature review. The data was collected using the PubMed,
Medline and CINAHL databases. After processing the data with predefined inclusion and exclusion criteria,
20 research articles were selected as the research material. The content of the material was analysed with
inductive analysis. Three main categories emerged from the data concerning the possible connection be-
tween the stimulant treatment of ADHD and substance use disorder. These categories were the possible
protective effect or unclear effect, the age of treatment initiation and termination and the monitoring the
use of medication.

The research results indicated that stimulant treatment of ADHD used in accordance with the instructions
given to large extent protects from the development substance use disorder. However, good ADHD treat-
ment requires a careful selection of medication and a close monitoring of the use of medication.
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1 Johdanto

ADHD on toimintakykyyn heikentavasti vaikuttava kehityksellinen hairio, joka voidaan diagno-
soida lapsuus-, nuoruus- tai aikuisidassa. ADHD:n keskeisimmat oireet ovat tarkkaamattomuus, yli-
vilkkaus ja impulsiivisuus. ADHD:n hyva hoito suunnitellaan aina potilaan yksil6llisen tilanteen mu-
kaan, ja hoidon avulla pyritaan lievittamaan oireiden aiheuttamia haittoja ja parantamaan toimin-
takykya. Lasten ja nuorten ADHD:n hoidossa on tarkeda tarjota tukea ja ohjausta myos lapsen tai
nuoren vanhemmille ja muulle |3hipiirille, jotta lapselle voidaan tarjota hdanen toimintakykyaan tu-
kevia menetelmia kotona, varhaiskasvatuksessa ja koulussa. ADHD:n hoitoon kuuluu aina potilas-
ja omaisneuvonta seka erilaisia yksilollisia hoitomuotoja ja tukitoimia. Kun ADHD-diagnoosi on var-
mistunut, on arvioitava ladkehoidon tarve, silla ladkehoito on tarkea osa hoidon kokonaisuutta.
Laakehoidon aloittaminen vaatii tarkkaa seurantaa. Toisinaan sopivan ladkkeen tai ladkkeiden yh-
distelman I6ytaminen on hankalaa ja vaatii useiden eri lddkkeiden kokeiluja. Hoitamaton ADHD voi
aiheuttaa vaikeuksia opiskelussa ja tyollistymisessa ja se voi my6s suurentaa riskia syrjaytymiseen,

psykiatristen hairididen ilmenemiseen ja paihteiden kayttéon. (ADHD 2019.)

ADHD-diagnoosit ovat yleistyneet merkittavasti Suomessa seka myds maailmanlaajuisella tasolla
tarkasteltuna. Esimerkiksi vuosina 1997-1999 Yhdysvalloissa 10—17-vuotiaista lapsista ja nuorista
7,6 prosentilla oli diagnosoitu ADHD, kun taas vuosina 2016—-2018 diagnoosin samasta ikaryhmasta
oli saanut 12,9 prosenttia. ADHD-diagnoosien maaran kasvu tarkoittaa mm. sita, etta aiheesta tar-
vitaan lisatutkimusta ja terveyspalveluiden hyva saatavuus on entista tarkeampaa. (Habdank-Ko-

laczkowski et al 2023.)

ADHD-diagnoosit ja ADHD:n lddkehoito ovat yleistyneet myods Suomessa merkittavasti viime vuo-
sina. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan vuonna 2015 7-17-vuotiaista pojista 2,9
prosentilla oli diagnosoitu ADHD, kun taas viisi vuotta myéhemmin vuonna 2022 diagnoosi oli jo
8,3 prosentilla. Myos tytoilla ADHD-diagnoosit yleistyivat samalla ajanjaksolla ja nousivat 0,7 pro-
sentista 3,3 prosenttiin. ADHD-diagnoosien yleistyminen tarkoittaa merkittavia haasteita niin oppi-
laitoksille kuin sosiaali- ja terveyspalveluille. (Lasten ja nuorten ADHD-diagnoosien yleisyys 2022

2024.)

Vaikka laakitys onkin keskeinen osa ADHD:n hoitoa, opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella

ADHD:n hoitoa kokonaisuutena. Opinndytetydssa tarkastellaan ADHD:hen liittyvia haasteita ja



syita ADHD-laakityksen kaytolle seka laakityksen hyotyja ja haittoja. Aihe on tarked, koska ADHD
vaikuttaa monen lapsen ja nuoren eldamaan ja aiheuttaa haasteita nuorten kasvaessa ja usein viela
aikuisialla. Lisaksi ADHD-lIaakkeiden kayttoon liittyy usein ennakkoluuloja, koska ne ovat keskus-
hermostoa stimuloivia ladkkeitd. Opinndytetydssa pyritdan [6ytamaan tutkimustietoa stimulantti-
laakityksen mahdollisesta yhteydesta mahdollisen pdihdehairion kehittymiseen myéhemmalla
ialla. Opinndytetyon tavoitteena on, etta sairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon ja sosiaalialan
ammattilaiset voivat hyodyntaa opinnadytetyosta saatua tietoa tydssaan ADHD:ta sairastavien las-

ten ja nuorten parissa.

2 Lasten ja nuorten ADHD ja sen hoito

2.1 Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairio (ADHD)

ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder) on toimintakykyyn heikentavasti vaikuttava kehi-
tyksellinen hairio, , jonka keskeisimmat oireet ovat tarkkaamattomuus, ylivilkkaus ja impulsiivi-
suus. Impulsiivisuus voi nakya lapsen tai nuoren kaytoksessa karsimattomyytena ja harkitsematto-
mana toimintana. Vaikeudet tarkkaavuuden sdatelyssa voivat nakya mm. keskittymisvaikeuksina ja
lyhytjanteisyytena. ADHD:ta sairastavilla — niin lapsilla kuin aikuisilla — ilmenee usein myds vai-
keuksia sosiaalisten taitojen ja tunteiden saatelyssa. ADHD:n diagnosointiin tarvitaan kattavat tie-
dot oireista ja niiden esiintymisesta seka potilaan toimintakyvysta eri tilanteissa. Lisaksi tulee kar-
toittaa potilaan psyykkinen ja fyysinen terveydentila, kehityshistoria ja elamantilanne. (ADHD

2019.)

ADHD-laakkeiden kayttoa ei suositella alle 6-vuotiaille lapsille ja tasta syysta myoskaan tutkimus-
tietoa ladkkeiden kaytosta alle 6-vuotiailla ei ole juurikaan saatavilla. ADHD:n tunnistaminen ja tu-
kitoimien aloittaminen jo lapsuudessa on kuitenkin tarkeas, silla hoitamaton ADHD on yhteydessa
suurempaan tapaturma-alttiuteen ja heikompaan opiskelumenestykseen. Lisaksi hoitamaton
ADHD lisda muiden mielenterveys- ja paihdehairididen ja syrjaytymisen riskia. (Aktiivisuuden ja

tarkkaavuuden hairio 2023.)



2.2 ADHD:n hoito

ADHD:n hyva hoito suunnitellaan aina potilaan yksil6llisen tilanteen mukaan ja hoidon avulla pyri-
taan lievittdmaan oireiden aiheuttamia haittoja ja parantamaan toimintakykya. Lasten ja nuorten
ADHD:n hoidossa on tarkeaa tarjota tukea ja ohjausta myds lapsen tai nuoren vanhemmille ja
muulle 3hipiirille, jotta lapselle voidaan tarjota toimintakykya tukevia menetelmia niin kotona,
varhaiskasvatuksessa kuin koulussa. ADHD:n hoitoon kuuluu aina potilas- ja omaisneuvontaa seka
erilaisia yksilollisia hoitomuotoja ja tukitoimia. Kun ADHD-diagnoosi on varmistunut, on arvioitava
ladkehoidon tarve, silla 1adkehoito on tarkea osa hoidon kokonaisuutta. Ladkehoidon aloittaminen
vaatii tarkkaa seurantaa. Toisinaan sopivan ladkkeen tai ladkkeiden yhdistelman I6ytaminen on
hankalaa ja vaatii useiden eri lddkkeiden kokeiluja. Hoitamattomana ADHD voi vaikeuttaa opiske-
lua ja tyollistymista ja hoitamattomaan ADHD:hen liittyy my6s suurempi syrjaytymisen, psykiatris-

ten hairididen ja paihteiden kayton riski. (ADHD 2019.)

ADHD:n hoidon kulmakivia ovat psykoedukaatio (tiedonanto ja neuvonta), erilaiset psykososiaali-
set hoitomuodot ja tarvittaessa ladkehoito. ADHD:ta sairastavan lapsen tai nuoren vanhemmat
tarvitsevat tukea ja tietoa keinoista, joilla he voivat edistaa lapsen tai nuoren hyvinvointia ja pa-
rantaa oireiden hallintaa. Tarkea osa oireiden hallintaa on huolenpito yleisesta hyvinvoinnista (uni,
liikunta, ravinto ja positiiviset vuorovaikutussuhteet). Esimerkiksi sairaanhoitaja voi tukea vanhem-
pia antamalla heille tietoa ADHD:sta. Vanhempien ja lapsen valinen vuorovaikutus voi muuttua ne-

gatiivisemmaksi, kun lapsella ilmenee keskittymisvaikeuksia ja ylivilkkautta. (ADHD 2019.)

Koulu- ja opiskeluterveydenhuolto soveltuu hyvin ADHD:n tutkimukseen ja hoitoon, silla opiskelu-
terveydenhuolto on kiintea osa lapsen ja nuoren koulunkayntia ja arkea. Jos nuori antaa suostu-
muksensa siihen, etta opettaja osallistuu tutkimus- ja hoitoprosessiin, tietoa nuoren oireista ja hoi-
don tehosta opiskelun osalta saadaan entistd enemman. Jos nuoren tilanne on haastavampi —
hanelld ilmenee esimerkiksi muita neuropsykiatrisia oireita tai tilanne vaatii muuten erityisosaa-
mista — tutkimus ja hoidon aloitus tapahtuu neuropsykiatrian poliklinikalla. Hoidon seuranta siirtyy
taman jalkeen usein ensin psykiatrian poliklinikalle ja mahdollisesti myohemmin koulu- ja tai opis-
keluterveydenhuoltoon. (Nuoren adhd-epaily 2023). Psykiatrian poliklinikalla tyoskentelee mm.

niin laakareita kuin sairaanhoitajia, jotka osallistuvat lapsen ja nuoren hoitoon. Esimerkiksi l1aaki-



tyksen tehon ja mahdollisten haittavaikutusten seuranta on kiintea osa hoidon seurantaa ja sai-
raanhoitaja on usein tdssa mukana. Sairaanhoitaja voi my0ds tarjota tukea vanhemmille vanhem-

muuteen ja kasvatukseen liittyen.

2.3 ADHD:n stimulanttihoitoon liittyvat kaytannot

ADHD:n ladkehoito on tarkea osa potilaan hoitoa ja sen tarve on arvioitava, kun ADHD-diagnoosi
on tehty. Ladkehoidon voi lapsilla ja nuorilla aloittaa mm. lasten- tai nuorisopsykiatri tai muu
ADHD:n hoitoon ja lasten tai nuorten psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen perehtynyt ladkari.

(ADHD 2019.)

ADHD-laakkeen valinnassa on otettava huomioon useita eri seikkoja. Ladkehoitoa suositellaan vain
6-vuotiaille ja sita vanhemmille. Ladkehoidon aloittaminen tata nuoremmille edellyttaa huolellista

harkintaa ja tarkkaa seurantaa. (Puustjarvi 2016.)

ADHD:n hoidossa kaytettavan ladkkeen valintaan vaikuttaa mm. potilaan ik, tilanne ja laakityksen
tarve. Laadkitys voi olla jatkuva tai vain tarvittaessa otettava; tilanne maaraytyy aina yksil6llisen tar-
peen mukaan. Tavallisimpia ADHD:n hoidossa kaytettavia ladkkeita ovat keskushermostoa aktivoi-
vat psykostimulantit tai ei-stimulantit. Psykostimulantteja ovat metyylifenidaatti, deksamfetamiini
ja lisdeksamfetamiini ja ei-stimulantteja ovat atomoksetiini ja guanfasiini. Ladkityksen tarkoituk-
sena on lievittda ADHD:n oireita seka tukea ja tehostaa ADHD:n ladkkeetdnta hoitoa. Erityistilan-
teissa ADHD:n hoidossa voidaan kayttaa lisaina myos muita ladkkeita potilaan yksildllisen tarpeen
mukaan. Nuorten ja aikuisten hoidon suunnittelussa on keskusteltava myds paihteiden kaytosta,

silld se vaikuttaa ladkkeen valintaan. (Ldakkeellinen hoito.)

ADHD:n hoidossa kaytetyt stimulanttivalmisteet voivat olla lyhyt-, keskipitka- tai pitkdvaikutteisia
ja ladkkeen valinta riippuu mm. siitd, mihin vuorokauden aikaan oireet ovat haittavimmat. Jos nuo-
rella tai hanen lahipiirillaan on pdihdeongelmia tai on epaily ladkkeen vaarinkdyton mahdollisuu-
desta, ladkkeeksi valitaan ensisijaisesti atomoksetiini tai guanfasiini. Stimulanttien kaytto edellyt-
taa tarkkaa seurantaa. Laakitys voi vaikeuttaa iltaisin unensaantia ja heikentda ruokahalua. lltaisin

ruokahalu on kuitenkin yleensa parempi, kun lddkkeen vaikutus on lakannut. (Puustjarvi 2016.)



3 Paihdehairio

Paihdekokeilut ovat nuorilla yleisia. Suomalaisnuoret kayttavat yleisimmin alkoholia tupakan rin-
nalla. Paihdehairion kehittyminen alkaa usein 14—-15-vuotiaana. Pdihdekokeilun sijaan kyse on
padihdehairiostd, kun paihteet ja paihteiden kaytto alkavat hallita elamaa. Paihdehairion oireita
ovat mm. pakonomainen halu paihteiden kayttoon, paihteiden kaytdn kontrollin heikentyminen,
paihteiden kdayton maaran kasvu, vieroitusoireet kdayton vahentamisen tai lopettamisen yhtey-
dessa ja paihteiden kayton muuttuminen keskeiseksi elamansisalloksi. Lisaksi paihdehairid vaikeut-
taa paivittaisten velvollisuuksien hoitamista tai se voi ilmetd myos toistuvana paihteiden kayttona
fyysisesti vaarallisissa tilanteissa, toistuvana lain rikkomisena tai kayton jatkamisena haitoista huo-

limatta. (Nuorten paihteiden kaytto ja paihdehairiot 2023.)

Paihdeongelmat ovat nuorilla Suomessa melko yleisia, ja noin viidella prosentilla nuorista arvioi-
daan olevan diagnoositasoinen paihdehairio, joka liittyy useimmiten alkoholin kdyttéon. Nuorten
paihdeongelmien varhainen tunnistaminen on tarkeaa, silla siten ongelmiin vaikuttaminen on hel-
pompaa. Nuoren elamasta on tarkeda tunnistaa niin ongelmille altistavat kuin ongelmilta suojaa-
vat tekijat. Suojaavia tekijoita pyritaan vahvistamaan ja altistavia tekijoita pyritddan vahentamaan.
Paihdehairiosta karsivalla nuorella on itse pdihdeongelman lisdksi usein myds muita ongelmia, ja
ndin ollen nuoren hoidossa on tarkedaa huomioida myds nuoren yksiléllinen kehitysvaihe ja sosiaa-

linen ymparisto. (Nuorten paihteiden kaytto ja paihdehairiot 2023.)

4 Stimulanttihoidon yhteys pdihdehairion kehittymiseen

Normaalivdestoon verrattuna ADHD-diagnoosin saaneilla on 2—3-kertainen riski paihteiden kayt-
toon tai paihderiippuvuuteen. Muita tata riskia suurentavia tekijoita ovat kaytoshairio, impulsiivi-
suus ja alentunut toimintakyky koulussa, tydssa ja ihmissuhteissa, mika voi johtaa heikkoon itse-
tuntoon tai masennukseen. Tutkimusten mukaan metyylifenidaatti ja atomoksetiini voivat
vahentda ADHD:n oireita pdihdehairiota sairastavilla potilailla. Jos potilaalla on samanaikaisesti
sekd ADHD etta paihdehairio, ADHD:n laakehoidon ei arvioida vahentdvan paihteiden kayttoa. Joi-
denkin tutkimustulosten mukaan lapsuus- tai nuoruusidssa annettu ADHD-la&kitys ei suurenna
eikd pienenna riskia paihdehairion kehittymiseen. Jos ADHD-laakitys arvioidaan tarpeelliseksi pdih-
teitd kayttavalla potilaalla, turvallisin ladkevalinta lienee atomoksetiini, joskin myos silla on vaarin-

kayttopotentiaalia. Jos pdihdehdiriota sairastavan potilaan lddkehoidossa paadytaan valitsemaan



potilaalle stimulanttilaakitys, hoitovasteen ja ladkkeen asianmukaisen kdaytdn seuranta vaativat eri-

tyista huomiota. (ADHD 2019.)

Tutkimusten mukaan ADHD:n lddkehoidolla ei pystyta vahentamaan paihdekayttoa potilailla, joilla
on ADHD:n lisdksi pdihdehairio. Tutkimuksissa on tarkasteltu seuraavia keskeisia muuttujia: ADHD-
oireiden vaikeusaste, pdihteettomyys ja tutkimuksen keskeyttaneiden osuus. Ladkehoidon todet-
tiin vahentavan ADHD:n oireita potilailla, joilla oli samanaikainen paihdehairio, lumeladketta

enemman. Ladkehoidon ei todettu lisddvan potilaiden padihteettomyytta. (Leppamaki 2017.)

ADHD:n tiedetdan lisdavan alttiutta nikotiini-, alkoholi- ja huumeriippuvuuden kehittymiseen.
Paihderiippuvuuden riskia voidaan kuitenkin vahentaa ADHD:n varhaisen tunnistamisen avulla.
ADHD-potilailla tiedetdaan olevan suurempi alttius myos toiminnallisten riippuvuuksien, kuten peli-
tai seksiriippuvuuden, syntyyn. Useiden tutkimusten mukaan stimulanttihoidon aloittaminen
ADHD:n hoidossa jo lapsuusidssa voi estaa paihdehairion kehittymista. Sen sijaan tutkimuksissa ei
ole saatu viitteita siitd, etta stimulanttihoito suurentaisi riskia pdihdehairion kehittymiseen.

(M&stts 2023.)

ADHD lisaa riskia paihdehairion kehittymiselle, mutta ADHD:n |ddkehoidon avulla voidaan vahen-
taa paihdehairion kehittymisen mahdollisuutta. Stimulanttihoito ei aiheuta paihdehairiota, mutta
stimulanttien vaarinkdyttd on mahdollista. Stimulanttien vaarinkdyton tiedetdan usein olevan yh-

teydessa muihin paihdeongelmiin. (ADHD ja paihteet 2014.)

5 Opinndaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda ADHD:n stimulanttihoidon mahdollista yhteytta paihde-
hédirion syntyyn myohemmalla ialla. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd sairaanhoitajat ja muut
terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaiset voivat hydédyntaa opinndytetyodsta saatua tietoa

tyossdaan ADHD:ta sairastavien lasten ja nuorten parissa.



Tutkimuskysymys:

Millainen yhteys ADHD:n stimulanttihoidolla on mahdollisen paihdehairion syntyyn nuoruudessa

tai aikuisialla?

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyon perustaksi tehdaan kirjallisuushaku ja -katsaus, jotka kohdistuvat tutkimusaiheesta
aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsaus on systemaattinen tutkimusmenetelma ja
samoin kuin tutkimuksen, myos kirjallisuuskatsauksen on oltava toistettavissa ja pohjauduttava
aihealueen ja ilmidn laajaan tuntemukseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan kokonaiskasitys
tarkasteltavasta aihealueesta tai asiakokonaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myds
pyrkia tunnistamaan ristiriitaisuuksia tai ongelmia tutkittavaan aihealueeseen liittyen. (Stolt, Axe-

lin & Suhonen 2016, 7.)

Kirjallisuuskatsauksia tehdadan erilaisiin tarkoituksiin ja ndin ollen olemassa on useita erityyppisia
kirjallisuuskatsauksia. Vaikka katsaustyyppeja on useita, kaikki tyypit sisaltavat seuraavat tyypilliset
osat (SALSA): kirjallisuuden haku (Search), arviointi (Appraisal), synteesi (Synthesis) ja analyysi
(Analysis). Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin: kuvaileva katsaus, systemaat-
tinen katsaus seka maarallinen meta-analyysi ja laadullinen metasynteesi. Kirjallisuuskatsaustyyp-
peja on eroteltu yhteensa 14, ja yksi niistd on narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka avulla pyri-
taan kuvailemaan viimeaikaista tai aiemmin tehtya maaritettya aihealuetta koskevaa tutkimusta.
Kysymyksenasettelu on yleensa laaja, mutta kysymyksenasettelun laajuus ja rajoitukset voivat
vaihdella. Yleensa tama katsaustyyppi valitaan, kun halutaan tarkastella julkaistuja tieteellisia tut-
kimuksia ja keskittya sellaisten tutkimusten tarkasteluun, joille on suoritettu vertaisarviointi. (Stolt,

Axelin & Suhonen 2016, 8-9.)

Kirjallisuuskatsauksen laatiminen aiemmin tehdyista tutkimuksista vaatii huolellista syventymista,
mutta se opettaa paljon tarkasteltavasta aihealueesta, tutkimuksen tekemisesta ja lahdetiedon
viittauskaytanteista. Kirjallisuuskatsauksen tekeminen antaa opiskelijalle hyvan oppimismahdolli-

suuden. Laatimalla kirjallisuuskatsauksen opiskelija pystyy ndyttamaan, ettd hdn osaa suodattaa



keskeisista tutkimuksista padasiat ja muodostamaan tutkimukseen perustan. (Hirsjarvi ym. 2009,

258-259.)

Hoitotieteen ja muun terveystieteen alan tutkimuksessa on kaytetty kirjallisuuskatsauksia viime
vuosikymmeninad entista monipuolisemmin. Erilaisia kirjallisuuskatsaustyyppeja on useita, ja yksi
niista on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toteutetaan tutkimuskysymyk-
sen perusteella ja sen avulla saadaan valitun aineiston perusteella tutkimuskysymykseen kuvai-
leva, laadullinen vastaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisdltaa seuraavat vaiheet: tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvailun laatiminen ja tulosten tarkasteleminen.
Kirjallisuuskatsauksen laatimisessa on kyse ymmartamiseen tahtadvasta ilmion kuvauksesta. Tama
opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, silla se soveltuu tyén toteuttami-
seen hyvin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtdista ja sen avulla pyritdaan
ymmartamaan tarkasteltavaa ilmiota. Tata katsaustyyppia kaytetaankin paljon hoito- ja terveystie-

teellisessa tutkimuksessa. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

6.2 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Tutkimusaineiston keruu opinnadytety6ta varten tehtiin kayttamalla seuraavia tietokantoja: Pub-
Med, Medline ja CINAHL. Alustavissa aineistohauissa huomattiin kuitenkin nopeasti, etta PubMe-
dista 16ytyy parhaiten tutkimusaineistoksi sopivia tutkimusartikkeleita. Englanninkielisia tutki-
musartikkeleita oli saatavilla runsaasti. Aihe on erittdin kiinnostava ja mielenkiintoisia artikkeleita
|6ytyi runsaasti. Artikkeleihin perehtyminen antoi opinnaytetyon aiheesta paljon hyodyllista lisa-

tietoa.

Opinndytetyota varten haettiin sekd suomen- ettd englanninkielisia tutkimusartikkeleita, jotka oli
julkaistu aikaisintaan vuonna 2013. Mukaan sisallytettiin vain artikkelit, joista oli saatavilla koko
teksti. Hakujen tuloksina saaduista artikkeleista valittiin opinndytetyohdén mukaan artikkelit, jotka
kasittelevat opinndytetyon aihetta ja sen tutkimuskysymysta. Tutkimusaineistoon sisallytettavat
artikkelit valittiin ensin otsikoiden perusteella, jonka jalkeen luettiin otsikoiden perusteella valittu-
jen artikkeleiden tiivistelmat ja kokonaan artikkelit, jotka tiivistelman perusteella antoivat vastauk-

sen tutkimuskysymykseen.
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Tutkimusartikkelit valittiin ennalta maaritettyjen sisdanotto- ja poissulkukriteerien perusteella.

Nama kriteerit on kuvattu alla taulukoituina, taulukko 1.

Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisadanottokriteerit Poissulkukriteerit

Aineisto on suomen- tai englanninkielinen. Aineisto ei ole suomen- tai englanninkielinen.

Aineisto on julkaistu aikaisintaan vuonna 2013. | Aineisto on julkaistu ennen vuotta 2013.

Aineistosta on saatavilla verkossa koko teksti. Aineistosta ei ole saatavilla verkossa koko teks-
tia.
Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Aineisto ei vastaa tutkimuskysymykseen.

PubMed-tietokannoissa tehdyissa hauissa kaytettiin seuraavia hakusanoja "adhd”, “stimulant
treatment”, “substance abuse”, “youth” ja “adulthood”. Ensimmaisessa tehdyssa varsinaisessa
haussa kaytettiin hakusanoja “adhd”, ”stimulant treatment”, “substance abuse” ja “adulthood”.
Haun tuloksena I6ydettiin 27 tutkimusartikkelia, joista otsikon perusteella aineistoon sisallytettiin
10 tutkimusartikkelia. Toisessa haussa kaytettiin hakusanoja “adhd”, “youth”, “stimulant treat-
ment” ja “substance abuse”. Taiman haun tuloksena I6ydettiin 93 tutkimusartikkelia, joista otsikon
perusteella aineistoon sisallytettiin 34 tutkimusartikkelia. Tutkimusten valinta kirjallisuuskatsausta
varten eteni otsikoiden tarkastelun jalkeen siten, etta valituista artikkeleista luettiin tiivistelmat.
Tiivistelmien avulla aineistoa pystyttiin rajaamaan edelleen siten, etta aineistosta valittiin artikke-
lit, jotka tiivistelman perusteella vastasivat tutkimuskysymykseen. Nama tutkimuskysymykseen

vastanneet artikkelit luettiin kokonaisuudessaan. Kirjallisuuskatsauksen materiaaleiksi valikoitui

yvhteensa 20 englanninkielista artikkelia, jotka oli kaikki haettu PubMed-tietokannasta. Kokonaan
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luettujen artikkeleiden pohjalta pystyttiinkin sitten |6ytamaan vastaus tutkimuskysymykseen. Kir-
jallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit on koottu taulukkoon (Liite 1). Artikkelien hakua ku-

vaava taulukko on alla, taulukko 2.

Taulukko 2. Aineiston haku

Lahde Hakusanat Tulokset Otsikon perus- | Tiivistelman Koko tekstin
teella valitut perusteella va- | perusteella va-
litut litut
PubMed adhd AND stimu- 27 10 8 8

lant treatment
AND substance
abuse AND adult-
hood

PubMed adhd AND youth 93 34 12 12
AND stimulant
treatment AND

substance abuse

6.3 Aineiston analysointi

Opinnaytetyossa tarkastellut tutkimusartikkelit analysoitiin laadullisella sisdllonanalyysilla. Koska
kirjallisuuskatsauksen materiaali koostuu tutkimusartikkeleista, niiden analysointiin soveltuu hyvin
induktiivinen sisallénanalyysi. Sisdlléonanalyysin avulla pyrittiin I0ytamaan artikkeleista vastaus tut-
kimuskysymykseen. Tuomin ja Sarajarven (2018) mukaan Miles ja Huberman (1994) ovat kuvan-
neet aineistolahtoisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysin prosessiksi, joka koostuu kol-
mesta eri vaiheesta: aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten kasitteiden
luominen. Sisdllonanalyysin ensimmaisessa vaiheessa eli alkuperaisdatan pelkistamisessa tutkitta-
vasta aineistosta karsitaan pois kaikki tutkimuksen kannalta epdolennainen. Tutkittavasta aineis-
tosta kootaan alkuperadisilmauksia, joista sitten muodostetaan pelkistetyt ilmaukset. Pelkistamisen
jalkeen aineisto ryhmitelldan, jolloin tieto voidaan esittda entista tiiviimmassa muodossa. (Tuomi

& Sarajarvi 2018, 122-123.)
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Opinndytetyohon valitut artikkelit luettiin huolellisesti tutkimuskysymysta silmalla pitaen. Mukaan

poimittiin ilmaukset, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen materiaalille tehtiin

pelkistamis- ja ryhmittelyvaiheet. Pelkistamisen avulla aineistosta saadaan karsittua pois kaikki tut-

kimukselle epdolennainen. Tehdyt pelkistykset ryhmiteltiin ala- ja paaluokkiin. (Stolt, Axelin & Su-

honen 2016, 32). Esimerkkeja pelkistyksesta on alla (taulukko 3).

Taulukko 3. Esimerkkeja pelkistyksesta

Alkuperaisilmaus

Alkuperaisilmaus suomennet-

tuna

Alkuperaisilmaisun pelkistys

Stimulant treatment appears to
lower the risk for developing
SUDs and does not impact the
development of nicotine de-
pendence in adolescents with

ADHD.

Nuorten ADHD:n stimulantti-
hoito vaikuttaa pienentavan ris-
kia paihdehairion kehittymiseen,
eika se vaikuta nikotiiniriippu-

vuuden kehittymiseen.

Stimulanttihoito pienentaa riskia
paihdehairion kehittymiseen.
Stimulanttihoito ei vaikuta niko-

tiiniriippuvuuden kehittymiseen.

Early medical prescription stimu-
lant onset did not predict sub-
stance abuse.

Early nonmedical prescription
stimulant onset predicted sub-

stance abuse.

Stimulanttien laakinnallinen
kaytto varhaisessa idssa ei suu-
rentanut paihteiden kayton to-
denndkoisyytta.

Stimulanttien ei-ladkinnallinen
kaytto varhaisessa idssa suurensi
paihteiden kdyton todennakoi-

syytta.

Stimulanttien laakinnallinen
kaytto ei lisaa riskia paihteiden
kayttoon.

Stimulanttien ei-ladkinnallinen
kaytto lisaa riskia paihteiden

kayttoon.

Nonetheless, the current results
suggest that d-amphetamine
may be an alternative stimulant
medication to methylphenidate
for newly diagnosed teenagers

with ADHD.

Tutkimuksen tulosten mukaan D-
amfetamiinia voidaan kayttaa
vaihtoehtona stimulanttilaakityk-
selle nuorilla, joilla on dskettain

diagnosoitu ADHD.

D-amfetamiinia voidaan kayttaa
vaihtoehtona stimulanttilaakityk-

selle.

ADHD diagnosed before 15 years
of age was strongly related to fu-
ture risk for DUD. The magnitude

of this association was modestly

Ennen 15 vuoden ikda diagnosoi-
tuun ADHD:hen liittyy voimak-
kaasti paihdehairion kehittymi-
sen riski. ADHD:n ja

pdihdehairion valinen yhteys on

Paihdehairion kehittymisen riski
on suurempi, jos ADHD on diag-

nosoitu ennen 15 vuoden ikaa.
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Alkuperaisilmaus

Alkuperaisilmaus suomennet-

tuna

Alkuperaisilmaisun pelkistys

reduced in relative pairs discord-
ant for ADHD, suggesting that
the ADHD-DUD association is
partly causal and partly a result
of familial confounding. We
found no evidence to suggest
that this association resulted

from stimulant treatment.

mahdollisesti osittain kausaali-
nen ja johtuu osittain perhetaus-
tasta. Nayttoa siita, stimulantti-
hoito suurentaisi paihdehairion

riskia, ei [oytynyt.

ADHD:n ja padihdehairion valinen
yhteys voi olla osittain kausaali-
nen.

ADHD:n ja pdihdehadirion valinen
yhteys voi johtua osittain perhe-
taustasta.

Stimulanttihoito ei suurenna

paihdehairion riskia.

Pelkistamisen jalkeen tehdyt pelkistykset ryhmiteltiin ala- ja paaluokkiin. Materiaali jarjesteltiin

taulukoihin kokonaisuuden ymmartamisen helpottamiseksi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 32).

Sisallonanalyysin tuloksista nousi esille kolme paaluokkaa liittyen ADHD:n stimulanttihoidon yhtey-

teen mahdollisen paihdehairion syntyyn. Nama paaluokat ovat mahdollinen suojaava tai epdselva

vaikutus, ladkehoidon aloitus- ja lopetusika ja ladkehoidon seuranta. Paaluokat on esitetty alla, ku-

vio 1.

ADHD:n stimulanttihoidon yhteys mahdolli-

Mahdollinen suojaava

tai epaselva vaikutus

Kuvio 1. Tutkimuksen paaluokat

sen paihdehairién syntyyn

Ladkehoidon aloi-
tus- ja lopetusika

Ladkehoidon seu-
ranta

Tutkimuksen paaluokat jakautuivat edelleen alaluokkiin siten, ettd mahdollinen suojaava tai epa-

selva vaikutus jakautui kahteen alaluokkaan, lddkehoidon aloitus- ja lopetusika jakautui kahteen

alaluokkaan ja lddkehoidon seuranta jakautui kolmeen alaluokkaan. Alaluokat on esitetty alla, ku-

vio 2.
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Suojaava vaikutus

Mahdollinen suojaava tai

epaselva vaikutus \
Epaselva vaikutus

Aloitusian merkitys

Laakehoidon aloitus- ja lope-

tusika
Lopetusian merkitys

Lddkkeen valinnan vai-

kutus

Ladkehoidon seuranta Laakkeen saannéllinen ja

ohjeenmukainen kaytto

Laakinnallinen vs. ei-1aa-

kinnallinen kaytto

Kuvio 2. Tutkimuksen paaluokat jaoteltuina alaluokkiin

7 Tulokset

Opinnaytetyon tuloksissa nousi selkedasti esiin kolme osa-aluetta liittyen ADHD:n stimulanttihoidon
yhteyteen mahdollisen pdihdehairion syntyyn nuoruudessa tai aikuisidlla. Nama kolme aihealuetta
ovat mahdollinen suojaava tai epaselva vaikutus, lddkehoidon aloitus- ja lopetusika ja ladkehoidon

seuranta. Mahdollinen suojaava vaikutus tuli esiin lukuisissa tutkimuksissa, mutta toisaalta esiin
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nousi myos epaselva vaikutus. Epdselvaan vaikutukseen liittyen tuloksista nousi esiin esimerkiksi
ADHD:n itsessaan paihteiden kayton riskia lisddva vaikutus ja perhetaustan merkitys. Myos ladke-
hoidon aloitus- ja lopetusian merkitysta ja niiden vaikutusta paihdehairion kehittymiseen oli arvi-
oitu useissa tutkimuksissa ja niilla todettiinkin olevan vaikutusta pdihdehdirion kehittymisen ris-
kiin. Niin ikaan ladkehoidon seurannan merkitys painottui tuloksissa ja esiin nousi mm. ladkkeen
valinnan vaikutus, ladkkeen sdaannoéllisen ja ohjeenmukaisen kayton merkitys ja ladkinnallisen vs.

ei-ladkinnallisen kayton vaikutus paihdehairién kehittymisen riskiin.

7.1 Mahdollinen suojaava tai epaselva vaikutus

Useassa tutkimusartikkelissa nousi esiin ADHD:n stimulanttiladkityksen mahdollinen paihdehairi-
0lta suojaava vaikutus tai epaselva yhteys stimulanttiladkityksen ja paihdehairion kehittymisen va-
lilla. Suojaavalla vaikutuksella tarkoitetaan sita, etta stimulanttiladkitys suojaa paihdehairion kehit-
tymiseltda myohemmalla idlla. Epaselvalla vaikutuksella tarkoitetaan puolestaan sitd, ettd yhteytta

stimulanttiladkityksen ja pdihdehairion kehittymisen valilla ei tunneta tai etta yhteys on epaselva.

ADHD:n stimulanttildakityksen suojaava vaikutus nousi esiin mm. Groenmanin ja muiden (2013)
tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin stimulanttildaakityksen vaikutusta paihdehairion kehittymisen ja
nikotiiniriippuvuuden riskiin. Tutkimuksen tulosten mukaan ADHD:n stimulanttihoidolla oli yhteys
pienempdan paihdehairion kehittymisen riskiin ADHD:ta sairastavilla nuorilla verrattuna ADHD:ta
sairastaviin nuoriin, joilla ei ollut kdytdssa stimulanttilaakitysta. Stimulanttilaakitys on ADHD-
potilaiden ensisijainen ladkevalinta. Koska stimulantit ovat mahdollisesti addiktiivisia ladkeaineita,
stimulanttiladakityksen suhteen on ilmennyt huolta laakityksen mahdollisesta vaikutuksesta paihde-
héirion kehittymiseen mychemmalla ialla. Tama huolenaihe on perustunut ldhinna teoriaan, jonka
mukaan altistuminen stimulanteille muuttaa aivojen dopamiinijarjestelmaa siten, etta herkkyys
ladkkeiden vaikutukselle kasvaa. Tama voi johtaa paihdehairion ja nikotiiniriippuvuuden kehittymi-
sen suurempaan riskiin. (Groenman ym. 2013.) Groenmanin ja muiden (2013) mukaan taman teo-
rian mukaisesta haitallisesta vaikutuksesta paihdehairion kehittymisen suhteen on kuitenkin nayt-
t6a vain yhdessa ihmisilla tehdyssa tutkimuksessa. Toisen teorian mukaan stimulanttihoito suojaa
paihdehairion ja nikotiiniriippuvuuden kehittymiseltd vahentamalla ADHD:n keskeisimpia oireita

(kuten impulsiivisuutta) ja muita ADHD:n aiheuttamia ongelmia (kuten heikko itsetunto tai heikko
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parjaaminen koulu- tai tydelamassa), jotka voivat johtaa huumeiden, alkoholin ja nikotiinin kayt-
toon. Talle hypoteesille on |6ytynyt ndyttoa useissa tutkimuksissa, joissa on todettu stimulanttihoi-

don suojaava vaikutus.

Quinnin ja muiden (2017) tutkimuksessa tarkasteltiin ADHD-ldakityksen (seka stimulanttien etta
atomoksetiinin) ja paihteiden kayton valista yhteytta. Tutkimuksen mukaan ADHD-laakitykseen ei
todennakdisesti liity suurempaa riskia paihdeongelmien ilmenemiseen nuoruus- tai aikuisidssa.
Laakitykseen liittyi paremminkin paihteiden kaytolta suojaava vaikutus. Tutkimuksen mukaan
tama olisi syyta huomioida hoitopaatoksia tehtdessa, kun arvioidaan laakityksen hyotyja ja hait-

toja.

Changin ja muiden (2014) tutkimuksessa tarkasteltiin ADHD:n stimulanttihoidon ja paihteiden kay-
ton riskin valista yhteytta. Tutkimuksessa todettiin, etta stimulanttihoidon pitkdaikaisista vaikutuk-
sista paihdehairion kehittymiseen on ilmennyt huolta. Tutkimuksen tulosten mukaan ADHD-
ladkitykseen ei kuitenkaan liittynyt runsaampaa paihteiden kdyttdd, vaan itse asiassa ADHD-
l[aakitysta kayttaneilla henkililla paihteiden kayton todettiin olevan vahdisempaa. Lisaksi tutki-
muksessa todettiin, ettd mita pidempaan laakitys kesti, sitd vahdisempaa oli paihteiden kaytto.
Nain ollen ADHD-laakityksella vaikutti olevan pitkdkestoinen pdihteiden kaytolta suojaava vaiku-
tus. Tutkimuksessa nostettiin esille kuitenkin myos se, etta vaikka stimulanttilaakitys ei vaikuta li-
saavan riskia paihteiden kayttoon, ladkareiden on kuitenkin syyta huomioida stimulanttien mah-

dollinen ohjeiden vastainen kaytto ja vaarinkaytto.

ADHD:n stimulanttildakityksen epaselva vaikutus nousi esiin mm. Molinan ja muiden (2023) tutki-
muksessa, jossa tarkasteltiin ADHD:n stimulanttihoidon ja paihteiden kayton valista yhteytta huo-
mioiden ika ja muita tarkeitd tekijoita. Tassa kohorttitutkimuksessa oli mukana 579 lasta, joiden
tilannetta arvioitiin useita kertoja aikuisikdaan saakka. Tutkimuksessa tehdyt kattavat analyysit ei-
vat tukeneet stimulanttihoidon ja nuoruus- tai aikuisidssa tapahtuvan paihteiden kayton tai paih-
dehairion valista yhteytta. Tutkimuksessa ei [6ydetty myoskaan nayttoa siitd, etta lapsuus- tai nuo-
ruusidssa maaratty stimulanttihoito suojaisi myohemmalla ialld alkoholin, tupakan, marihuanan tai

muiden paihteiden kaytolta tai lisdisi riskia ndiden paihteiden kayttoon.
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Molinan ja muiden (2023) tutkimuksessa ei saatu tukea hypoteeseille, joiden mukaan stimulantti-
ladkitys suojaisi paihteiden kayto6lta tai silla olisi haitallinen vaikutus paihteiden kdyton suhteen.
Vaikka tassa tutkimuksessa ei [6ydetty nayttoa stimulanttiladkityksen paihteiden kaytélta suojaa-
valta vaikutukselta on tarkeda huomata, ettd mitaan nayttoa ei loytynyt myoskaan siita, etta sti-

mulanttilaakitys altistaisi paihteiden kaytolle tai paihdehairidlle myohemmalla ialla.

Ozgenin ja muiden (2021, 1) mukaan lapsuusidn ADHD:n tiedetian lisdavan riskia paihteiden kay-
tolle ja paihdehairion kehittymiseen nuoruus- ja aikuisidassa. Lisdaksi ADHD ja pdihdehairioita ilme-
nee hoitoon hakeutuvilla nuorilla usein samanaikaisesti, mika tekee diagnosoinnista ja hoidosta
entista haastavampaa. Tutkimuksessaan he laativat systemaattisen arvion kontrolloiduista tutki-
muksista, joissa oli arvioitu ladkehoidon, psykososiaalisen hoidon ja ADHD:n muiden hoitomuoto-
jen tehokkuutta nuorilla, joilla osalla ilmeni samanaikainen paihdehairio ja osalla ei. Tutkimuksen
tulosten mukaan lasten ADHD:n stimulanttihoito voi pienentda paihdehairion kehittymisen riskia
nuoruus- tai aikuisidssa ja suuriannoksinen stimulanttihoito on mahdollisesti tehokas hoitomuoto
ADHD:ta sairastavilla nuorilla, joilla on my6s paihdehairié. Nama potilaat voisivat myds hyotya, jos-
kin vahaisesti, kognitiivisesta kayttaytymisterapiasta, mutta muut vaihtoehtoiset hoitomuodot ei-
vat todenndkoisesti osoittaudu tehokkaiksi. Tutkimuksen mukaan ndytt6a asiasta on kuitenkin ole-
massa vain vahan, eikd vahvoja hoitosuosituksia asian suhteen voida ndin ollen talla hetkella

antaa.

Ozgenin ja muiden (2021, 2) mukaan mukaan ADHD:n ja paihdeh&irién samanaikaisen ilmenemi-
sen taustalla voivat olla yleiset altistavat tekijat, kuten perinnéllinen alttius seka aivojen palkkiojar-
jestelman toimintahairio. Lisaksi ADHD:n oireet ja niiden vaikutukset henkilon kdyttaytymiseen
voivat lisata riskia riippuvuuksien syntyyn erityisesti potilailla, joilla on samanaikainen uhmakkuus-

tai kaytoshairio.

7.2 Laadkehoidon aloitus- ja lopetusika

Yksi paihdehairion kehittymisen riskiin vaikuttava tekija on stimulanttihoidon aloitus- ja lopetusika.
Tutkimusartikkeleista kavi ilmi, ettd ADHD:n stimulanttihoidon aloittaminen varhaisemmassa idssa
ja laakityksen jatkaminen pidempaan voivat vahentaa padihteiden kdyttéa nuoruus- ja aikuisidssa.

Mm. McCaben ja muiden tutkimuksen (2016) mukaan mydhemmin aloitettuun ja lyhyempikestoi-
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seen ADHD:n stimulanttilaakitykseen liittyi suurempi riski paihteiden kaytt66n nuoruusidssa. Poti-
lailla, joiden stimulanttilaakitys oli aloitettu 10—14-vuotiaina ja joiden hoito oli kestanyt joko 2
vuotta tai alle tai 3-5 vuotta seka potilailla, joilla oli kdytetty ei-stimulanttipohjaista ADHD-
laakitystd, oli selkedsti suurempi riski paihteiden kayttdon nuoruusidssa verrattuna potilaisiin, joi-
den laakitys oli aloitettu ennen 9 vuoden ikaa ja joilla l1adkitys oli ollut kaytossa vahintaan 6 vuotta.

(McCabe ym. 2016.)

Jordanin ja muiden (2014) mukaan kokaiinin kayttoa tiedetdaan esiintyvan ADHD:ta sairastavilla
muuta vdestoda enemman. Siitd, onko ADHD:n stimulanttiladkityksella pitkdkestoisia vaikutuksia
kokaiinin vaarinkayttoriskiin, on ollut erilaisia nakemyksia. Lapsuusidassa annettu stimulanttilaaki-
tys (metyylifenidaatti) voi pienentaa kokaiinin kayton riskia, mutta nuoruusidassa annetulla ladkityk-
selld voi sen sijaan olla riskid suurentava vaikutus, jos laakitys lopetetaan ennen aikuisikaa. (Jordan
ym. 2014.) Myds Baskin ja muut (2016) toteavat, ettd ADHD itsessaan lisaa riskia kokaiinin kayt-
toon aikuisidssa, mutta metyylifenidaattiladkityksen lopetus nuoruusidssa suurentaa tata riskia en-

tisestaan.

7.3 Ladkehoidon seuranta

Ladkehoidon asianmukainen seuranta on tdrked osa ADHD:n hoitoa. Tahan kirjallisuuskatsauk-
seen valituista tutkimusartikkeleista kavi ilmi, etta niin ladkkeen valinnalla, kuin lddkkeen sdannalli-
selld ja ohjeenmukaisella kdytolla kuin ladkinnalliselld vs. ei-ladkinnallisella kayt6lla on vaikutusta
paihteiden kaytt6on myohemmalla idlla. Nain ollen lddkehoidon asianmukainen seuranta on tar-

kea osa ADHD:n hyvaa hoitoa.

Baskin ja muut (2016) toteavat, ettd vaikka metyylifenidaattiladkityksen lopetus nuoruusidssa suu-
rentaa riskia kokaiinin kaytt6on aikuisiassa, ladkityksen jatkaminen on kuitenkin asianmukaista
vain, jos potilaat noudattavat tarkasti ladkkeiden annosteluohjeita. He toteavat myos, etta
ADHD:ta sairastavat aikuiset usein unohtavat ottaa ladkkeen tai he ottavat sen mydhassa. Jos laak-
keen kdytto on epasaannollista ja potilas kokeilee kokaiinia, kun lddke on jadnyt ottamatta, kokaii-
nin vaikutus voi olla voimakkaampi ja ndin ollen myos sen vaarin-kdyttopotentiaali on suurempi.

(Baskin ym. 2016.)
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Stimulanteilla tiedetdan olevan vaarinkayttdpotentiaalia ja kuten edella on jo todettu, tama on he-
rattanyt huolta. Tutkimusartikkeleista kavi ilmi, etta stimulanttien vaarinkdyttépotentiaaliin vaikut-
tavat merkittavasti niin stimulanttien kayton aloitusika kuin stimulanttien kayttotapa (laakinnalli-
nen vs. ei-ladkinnallinen kdyttd). McCabe ja muut (2016) tarkastelivat tutkimuksessaan
stimulanttiladkityksen aloitusian ja paihdeongelmien valista yhteytta huomioiden tutkimuksessaan
my0s stimulanttien lddkinnallisen vs. ei-ladakinnallisen kdyton vaikutuksen paihdeongelmien ilme-
nemiseen. Stimulanttiladkityksen ohjeenmukaisen kayton varhaisessa iassa on havaittu pienenta-
van riskia pdaihdeongelmien ilmenemiseen verrattuna ladkityksen aloittamiseen myohemmassa
iassa. Stimulanttien ei-ladkinnallisen kdyton sen sijaan on todettu suurentavan riskia paihdeongel-

mien ilmenemiseen. (McCabe ym. 2016.)

Tuloksista kavi ilmi, ettd ADHD lisaa riskia kokaiinin kayttoon aikuisidssa ja metyylifenidaattilaaki-
tyksen lopettaminen nuoruusidssa suurentaa tata riskia entisestaan (Baskin ym. 2016, 8). Jordanin
ja muiden (2016) mukaan ADHD-diagnoosin saaneilla nuorilla voitaisiin kdyttdaa deksamfetamiinia
metyylifenidaatin sijaan. Toisaalta myos deksamfetamiinin vaarinkayttopotentiaalista on keskus-
teltu, mutta ADHD:n hoidossa kaytettavilla annoksilla paihteiden kdyton riskin kasvu vaikuttaa va-
haiselta. Vaarinkayttopotentiaalin minimoimiseksi markkinoille on tuotu myds aihiolaake lisdek-

samfetamiini, joka metaboloituu elimistossa aktiiviseksi deksamfetamiiniksi. (Jordan ym. 2016.)

ADHD:ta sairastavilla henkildilla on todettu ilmenevan usein kokaiinin kayttoa. ADHD-laakityksen
pitkdaikaisilla vaikutuksilla kokaiinin kdayton riskin suhteen on epaselvyytta. Rotilla tehdyissa tutki-
muksissa on havaittu, ettd lapsuusian metyyylifenidaattihoidolla saattaa olla suojaava vaikutus ko-
kaiinin kaytolta, kun taas teini-ian metyylifenidaattihoito vaikuttaa lisddvan kokaiinin kayton riskia.
Sen sijaan teini-idssd annetun atomoksetiinihoidon ei ole todettu lisddvan kokaiinin kayton riskia.

(Jordan ym. 2014.)

8 Pohdinta

ADHD-diagnoosit ja ADHD:n lddkehoito ovat yleistyneet Suomessa ja muualla maailmassa viime

vuosina merkittavasti. Yha useammalla ADHD:ta sairastavalla on nykyaan kdytossa stimulanttilaa-
kitys ja stimulanttien yleistynyt kdytté on herattdanyt huolta. Tutkimusartikkeleista nousi kuitenkin
esiin stimulanttihoidon hyodyt ja stimulanttien pdihdehairiélta suojaava vaikutus, joskin vaikutuk-

sen todettiin osassa tutkimuksista myds olevan epdselva. Esiin nousi myds ladkevalinnan merkitys,
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mika onkin syyta huomioida erityisesti hoidettaessa potilaita, joilla on ADHD:n lisaksi paihdehairio.
ADHD:n hyva hoito edellyttda tarkkaa seurantaa ja Habdank-Kolaczkowski ja muut (2023) myds
muistuttavat, etta ADHD-diagnoosien kasvu tarkoittaa mm. sitd, etta terveyspalveluiden hyvan
saatavuuden merkitys on entista suurempi. Tutkimustietoa siitd, missa maarin paihdehairiota sai-
rastavat henkilot kokevat hydtyvansa ADHD-laakityksesta olisi hyva olla saatavilla enemman. Tar-
keda olisi myds saada lisatietoa siitd, kuinka riittaviksi ADHD-potilaat kokevat ADHD-laakityksen

ohella saamansa psykoedukaation ja erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot.

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdaa ADHD:n stimulanttihoidon mahdollista yhteytta paihde-
hairion syntyyn myéhemmalla ialla. Opinndytetyon tavoitteena oli, etta sairaanhoitajat ja muut
terveydenhuollon ja sosiaalialan ammattilaiset voisivat hyodyntaa opinnadytetydsta saatua tietoa

tyossdaan ADHD:ta sairastavien lasten ja nuorten parissa.

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista nousi esiin seuraavat teemat liittyen ADHD:n sti-
mulanttihoidon yhteyteen mahdollisen pdihdehairion syntyyn nuoruudessa tai aikuisialla: mahdol-
linen suojaava tai epdselva vaikutus, ladkehoidon aloitus- ja lopetusika ja ladkehoidon seuranta.
Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista nousi selkeasti esiin ADHD:n stimulanttiladkityksen
mahdollinen suojaava vaikutus, mutta toisaalta useissa tutkimuksissa esiin nousi myos epaselva
vaikutus. Groenman ja muut (2013) nostavat esiin Goldmanin ja muiden (1998) ja Steketeen ja Ka-
livasin (2011) tutkimukset, joissa on todettu, etta stimulanttildakityksen suhteen on ilmennyt
huolta ladkityksen mahdollisesta vaikutuksesta pdihdehairion kehittymiseen. Naissa tutkimuksissa
esitetyn teorian mukaan altistuminen stimulanteille muuttaa aivojen dopamiinijarjestelmaa her-
kistden sita ladkkeiden vaikutukselle. Taman seurauksena voi olla suurempi riski pdihdehairion ja
nikotiiniriippuvuuden kehittymiseen. Kaikki tata ndkemysta tukeva nayttoé on kuitenkin peraisin

eldintutkimuksista, mika on syyta huomioida. (Groenman ym. 2013.)

Molinan ja muiden (2023) tutkimuksessa todettiin, ettad lapsuusian ADHD:hen liittyy suurempi riski
muuta vaest0ad runsaampaan alkoholin kayttoon ja paihdehairion kehittymiseen aikuisikddn men-
nessa. Stimulanttiladkityksen tulisi vahentaa padihteiden kayttoa, silla se vdahentaa ADHD:n oireita,

kuten impulsiivisuutta. Paihdehairion ennaltaehkaisy ja hoito on tarkeaa, silld Maatan (2023) mu-
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kaan henkildiden, joilla on seka ADHD etta paihdehairio, kuolleisuuden riski on viisinkertainen pe-
rusvaestoon verrattuna. Molina ja muut (2023) viittaavat tutkimuksessaan kuitenkin myos
Ivanovin ja muiden (2022) tutkimukseen, jossa todettiin, etta varhainen altistuminen stimulanteille
voi lisata riskia haitalliseen paihteiden kdyttéon. Molina ja muut (2023) nostavat kuitenkin esiin
my06s Humphreysin ja muiden (2013) esittaman meta-analyysin, jossa ei l0ydetty nayttéa stimu-
lanttien suojaavasta tai riskia lisadvasta vaikutuksesta. Ndin ollen tutkimusten tulokset ovat olleet

asian suhteen ristiriitaisia.

Molina ja muut (2023) toteavat, etta aiemmissa tutkimuksissa ei ole kattavasti ja prospektiivisesti
arvioitu paihteiden kayttoa ja useita demografisia, kliinisia ja psykososiaalisia tekijoita, jotka vai-
kuttavat seka paihteiden kayttéon etta hoitoon. Tutkimuksen tulosten mukaan ADHD:n hoitoa tu-
lisi tehostaa, jotta pdihdehairiota edeltavaa runsasta paihteiden kayttoa voitaisiin vahentaa. Paih-
teiden kayton ehkaisy tulisi aloittaa jo varhaisessa idssa ennen kuin paihteiden kaytto ehtii
muodostua tavaksi. Lisdksi interventiot voivat olla tarpeen esimerkiksi sellaisten ndkemysten suh-
teen, joiden mukaan tietyilla aineilla (kuten marihuanalla) olisi terapeuttisia vaikutuksia. (Molina

ym. 2023.)

Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista nousi esiin myo6s ladkehoidon seurannan merkitys
ADHD:n stimulanttihoidossa. Tahan teemaan liittyen esiin nousi erityisesti ladkkeen valinnan vai-
kutus, ladkkeen saanndllinen ja ohjeenmukainen kaytto ja ldakinnallinen vs. ei-ladkinnallinen
kaytto. Maatan (2023) mukaan ADHD:n ilmenemisen mahdollisuus tulisi selvittda kaikilta henki-
|6ilta, joilla on pdihderiippuvuus. Pdihdehdirio ei ole este ADHD:n hoidolle, vaan hoito on jopa suo-
siteltavaa ja ADHD:n ja paihdehairion hoidon tulisi tapahtua samanaikaisesti. My6s Maatta (2023)
nostaa esiin ladkkeen valinnan merkityksen; ladkkeista suositeltavimpia ovat pitkdvaikutteiset sti-

mulantit ja alkoholiriippuvaisten ADHD:n hoidossa suositeltavain vaihtoehto on atomoksetiini.

Stimulanttien ei-ladkinnallinen kaytto on yleistd ADHD:ta sairastavien nuorten keskuudessa, joille
on madaratty stimulanttiladkitys. Nuorten, joilla on ollut kdytossa stimulanttilaakitys ja joilla ei ole
ilmennyt stimulanttien ei-ladkinnallista kayttoa, on todettu menestyvan koulussa paremmin. Heilla
on myds ollut pienempi riski paihdehairion ilmenemiseen aikuisidssa, toisin kuin nuorilla, joilla on
ollut stimulanttien ei-ladkinnallista kdyttda. Nain ollen nuorten laékityksen seuranta on tarkeda

mahdollisen ei-ldakinnallisen kdyton havaitsemiseksi. (McCabe ym. 2017.)
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Kennedyn ja Molinan (2023) tutkimuksessa tarkasteltiin nuorten ADHD:n stimulanttiladkityksen
vaikutusta paihdehairion kehittymisen riskiin. Tutkimuksessa todettiin, ettd sekd hoidon aloi-
tusialla ja hoidon kestolla on merkitysta — joko siten, etta laakitys suojaa paihteiden kaytolta tai
suurentaa riskia paihteiden kayttoon. Aihe on monimutkainen, mutta tutkimuksen tulokset vahvis-
tivat nakemysta siita, etta stimulanttihoidon varhaiseen aloitusikaan ei liity suurempaa paihteiden
kayton riskia. Kennedy ja Molina (2023) kuitenkin toteavat, ettd nuorten, joilla on vasta dskettdin
aloitettu stimulanttilaakitys, ladakityksen tarkka seuranta on tarpeen. Tutkimuksessa pohditaan
myo0s tarkeita kysymyksid, jotka herattavat lisatutkimuksen tarpeen. He pohtivat esimerkiksi sita,
voidaanko nuoruusiassa aloitetun stimulanttilaakityksen avulla estda jo olemassa olevan paihde-
ongelman pahenemista aikuisidssa. He nostavat esiin myds muita tarkeita kysymyksia aiheeseen
liittyen; he pohtivat esimerkiksi sitd, miten terveydenhuollon ammattilaisten tulisi arvioida riskeja
ja hyotyja tilanteessa, jossa nuorelle ollaan aloittamassa stimulanttiladkitysta. (Kennedy ja Molina,

2023.) Nama kaikki ovat aiheita, joiden osalta lisatutkimus toisi arvokasta tietoa.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemiseen ja siten myds opinnaytetydn tekemiseen liittyy lukuisia eettisia kysymyk-
sid, jotka tutkijoiden ja opinnaytetyon tekijéiden on huomioitava. Tutkimuksen teossa on nouda-
tettava hyvaa tieteellistd kaytantoa. Suomessa on useita julkisia tahoja, joiden tehtavana on ohjata
ja valvoa tutkimusprojektien eettisyytta. Esimerkiksi Opetusministerion asettama tutkimusetiik-
kaan keskittynyt neuvottelukunta on laatinut ohjeet tieteellisten menettelytapojen noudattami-
seen liittyen. Naissa ohjeissa maaritetaan hyva tieteellinen kaytanto, joka kasittdaa mm. tutkimuk-
sen yksityiskohtaisen suunnittelun, toteutuksen ja raportoinnin, muiden tutkijoiden tyon
kunnioittamisen ja tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudattamisen. Tutkimusta teh-
tdessd on noudatettava ainakin seuraavia periaatteita: toisten tekstia tai omaa tekstia tai omia tut-
kimuksia ei saa plagioida eika tuloksia saa yleistaa. Tuloksia ei saa sepittada eika kaunistella, eika
raportointi saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Muiden tutkijoiden osuus on tunnustettava
ja tutkimukseen myonnettyja maararahoja on kaytettava vain niille maaritettyihin tarkoituksiin.

(Hirsjarvi ym. 2009, 23.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen laatimisessa voidaan kayttda useita erilaisia menetelmia, ja tasta

syysta tutkijan valintojen ja tutkijan suorittaman raportoinnin eettisyys korostuu katsauksen laati-
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misen kaikissa vaiheissa. Tutkimusetiikan noudattaminen on tarkeaa aineiston valinnassa ja kasit-
telyssa niin raportoinnin oikeudenmukaisuuden, tasavertaisuuden kuin rehellisyyden kannalta.
Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on erittdin tarkeaa, etta tutkimuskysymys on maaritetty sel-

keasti ja sille on annettu selkeét teoreettiset perusteet. (Kangasniemi ym. 2013, 291-301.)

Ammattikorkeakoulujen opinndytetoiden eettisissa suosituksissa on kuvattu tiiviissa muodossa
asiat, jotka on otettava opinndytetyon tekoprosessissa huomioon, jotta opinndytetyon laatiminen
sujuu eettisesti ja hyvaa tieteellista kdytant6a noudattaen. Suosituksissa on esitetty mm. muistilis-
toja, joita seka opiskelijat ettd ohjaajat voivat kayttaa apuna opinndytetyoprosessin aikana. Mui-
den tyo6ta tulee kunnioittaa ja tekijanoikeuksien kunnioittaminen onkin erittdin tarkeda. Nykyisin
kaytossa on plagiaatintunnistusjarjestelmia, jotka tunnistavat samankaltaisuuksia muiden aikai-
semmin julkaistujen tutkimusten kanssa. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suosi-

tukset 2025.)

Hyvan tieteellisen kdytannon ja eettisten suositusten noudattaminen on ensiarvoisen tarkeaa
opinnaytetydprosessin aikana ja tama on huomioitu myds tata opinnaytetyota laadittaessa. Edella
mainitut Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettiset suositukset (2025) osoittautuivat erityi-
sen hyddyllisiksi, silla niissa oli esitetty keskeisia huomioitavia seikkoja kaytannénlaheisesti ja ha-
vainnollisesti, jolloin suositusten ja ohjeiden noudattamisesta tuli luonteva osa opinnaytetyopro-

sessia.
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Paul Lichtenstein, | medication and | Central. Tut- teltiin ADHD:n stimu- kaan ADHD-

Linda Halldner,
Brian D'Onofrio,
Eva Serlachius,
Seena Fazel, Nik-
las Langstrom,
Henrik Larsson,

2014

risk for sub-

stance abuse

kimusartikkeli.

lanttihoidon pitkaai-
kaisia vaikutuksia
liittyen paihteiden
kayton riskiin, josta on

ollut huolta.

l[aakitykseen ei liitty-
nyt suurempaa riskia
paihteiden kayttoon.
Mitad pidempaan 1aa-
kitys kesti, sita pie-
nempi oli riski paih-

teiden kayttoon.
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(Linkki artikkeliin:
https://pub-

med.ncbi.nlm.nih.

gov/25158998/)

[liyan lvanov,
James M Bjork,
James Blair, Jef-
frey H Newcorn,
2022

(Linkki artikkeliin:

https://pmc.ncbi.

nlm.nih.gov/arti-

cles/PM(C989346
8/)

Sensitization-
based risk for
substance abuse
in vulnerable in-
dividuals with
ADHD: Review
and re-examina-

tion of evidence

PMC PubMed
Central. Tutki-

musartikkeli.

Tutkimuksessa todet-
tiin, etta seka ihmisilla
ettd eldaimilla tehdyissa
tutkimuksissa on saatu
nayttoa siita, etta sti-
mulantit aiheuttavat
aivojen palkitsemisjar-
jestelmassa neurofy-
siologisia muutoksia,
jotka voivat olla pitka-
kestoisia. Tama voi
olla tarkea huomioi-
tava seikka valittaessa
sopivaa sopivaa
ADHD-laakitysta nuo-
relle, jolla on kliinisia
riskitekijoita paihtei-
den kayttoon (esim.
kaytoshairio). Tutki-
muksen mukaan suu-
rin osa nuorista hyotyy
merkittavasti ADHD:n
stimulanttihoidosta,
mutta joidenkin poti-
laiden neurobiologi-
nen profiili voi olla sel-
lainen, etta ldake
vaikuttaa muista poik-
keavasti aivojen palkit-

semisjarjestelmaan.

Tutkimuksessa tode-
taan, etta elaimilla
tehdyissa tutkimuk-
sissa on saatu nayt-
t6a siita, etta altistu-
minen stimulanteille
nuorella ialla voi ai-
heuttaa aivojen pal-
kitsemisjarjestel-
maan sellaisia
muutoksia, jotka li-
sadvat paihteiden
(kuten nikotiinin, ko-
kaiinin ja metamfe-
tamiinin) kayttoa
myShemmalla ialla.
Seka eldimilla etta
ihmisilla tehdyissa
tutkimuksissa on
saatu nayttoa siita,
etta stimulanttihoito
voi johtaa herkisty-
miseen ADHD-
potilailla. Tutkimuk-
sen mukaan tarvi-
taan lisatutkimusta,
jotta saadaan lisatie-
toa ADHD:n ja paih-
dehairion valisesta

yhteydesta ja sen



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25158998/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25158998/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25158998/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9893468/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9893468/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9893468/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9893468/

34

huomioimisesta suu-
ren riskin potilasryh-

missa.

Annabeth P
Groenman, Jaap
Oosterlaan,
Nanda N J Rom-
melse, Barbara
Franke, Corina U
Greven, Pieter J
Hoekstra, Catha-
rina A Hartman,
Marjolein Luman,
Herbert Roeyers,
Robert D Oades,
Joseph A Ser-
geant, Jan K
Buitelaar,
Stephen V Fara-
one, 2013

(Linkki artikkeliin:
https://pub-

med.ncbi.nlm.nih.

gov/23846996/)

Stimulant treat-
ment for atten-
tion-deficit hy-
peractivity
disorder and
risk of develop-
ing substance

use disorder

PMC PubMed
Central. Tutki-

musartikkeli.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tarkastella
stimulanttihoidon vai-
kutusta paihdehairion
ja nikotiiniriippuvuu-
den kehittymiseen

myohemmalla ialla.

Tutkimuksen mu-
kaan ADHD:n stimu-
lanttihoito pienensi
riskid paihdehairion
kehittymiseen,
mutta ei nikotiiniriip-
puvuuden kehittymi-

seen.

Leslie Briars, Ti-
mothy Todd,
2016

(Linkki artikkeliin:

https://pmc.ncbi.

nlm.nih.gov/ar-

ticles/PMC49563
27/)

A Review of
Pharmacological
Management of
Attention-Defi-
cit/Hyperactiv-

ity Disorder

PMC PubMed
Central. Tutki-

musartikkeli.

Tutkimuksessa tarkas-
tellaan stimulanttien

kayttoa lasten ja nuor-
ten ADHD:n hoidossa.
Tutkimuksessa tarkas-

tellaan myds uusim-

pien pitkavaikutteisten

ladkkeiden farmakody-

naamisia ja farmakoki-

neettisia eroja seka

Tutkimuksen tulos-
ten mukaan stimu-
lanttien pitkaaikaista
tehoa ja niiden paih-
teiden kaytolta mah-
dollisesti suojaavaa
tai ei suojaavaa vai-
kutusta tulee tutkia
tarkemmin. Tutki-
muksessa todetaan,

etta vaikka joissakin
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lddkkeiden haittavai-
kutuksia. Lisaksi tutki-
muksessa tarkastel-
laan atomoksetiinia tai
alfa2-adrenergisia
agonisteja, joita voi-
daan kayttaa potilailla,
joille stimulantit eivat

SOVi.

suppeissa tutkimuk-
sissa on havaittu
ladkkeiden suojaava
vaikutus pdihteiden
kayttoa kohtaan
nuorten hoidossa,
edelleen ei tiedet3,
vahentaako ADHD-
ladkitys paihteiden
kayttoa. Ladkehoi-
don sopivan keston
suhteen ja lddkkeen
tauotuksen suhteen
on edelleen selvitet-
tavaa. Ladke, annos-
tus ja seuranta ja
lddkkeen tauotus on
aina madritettava

potilaskohtaisesti.

Ty S Schepis, Ken-
nedy S Werner,
Olivia Figueroa,
Vita V McCabe,
John E Schulen-
berg, Phil T Veliz,
Timothy E Wilens,
Sean Esteban
McCabe, 2023
(Linkki artikkeliin:

https://pmc.ncbi.

nlm.nih.gov/arti-

cles/PMC100365
01/)

Type of medica-
tion therapy for
ADHD and stim-
ulant misuse
during adoles-
cence: a Cross-
sectional multi-
cohort national

study

PMC PubMed
Central. Tutki-

musartikkeli.

Tutkimuksen mukaan
ADHD:hen liittyy taval-
lista runsaampaa paih-
teiden kayttoa. Stimu-
lanttihoito ja muu
|adkehoito parantavat
nuorten ADHD:n hal-
lintaa, mutta ladkkei-
den yhteys stimulant-
tien vaarinkayttoon ja
kokaiinin ja metamfe-
tamiinin kayttoon on

edelleen epaselva.

Tutkimuksessa tode-
taan, etta vaikka
ADHD:n laakehoi-
toon liittyy runsaam-
paa stimulanttien
vaarinkadyttoa ja ko-
kaiinin ja metamfe-
tamiinin kayttoa,
runsaampi kaytto
johtuu todennakoi-
simmin itse ADHD:n
oireista, ei ladkehoi-
dosta. Tata perustel-
laan silla, etta paih-
teiden kaytossa ei

ole eroa niilla, jotka
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ovat saaneet stimu-
lanttihoitoa tai ei-sti-
mulanttipohjaista

ladkehoitoa.

Kathryn L Hum-

Stimulant medi-

PMC PubMed

Tutkimuksen tavoit-

Tutkimuksen tulos-

phreys, Timothy cation and sub- | Central. Tutki- teena on tarkastella ten mukaan niiden
Eng, Steve S Lee, | stance use out- | musartikkeli. ADHD:n stimulantti- henkildiden valilla,
2013 comes: a meta- hoitoa lapsuus- ja nuo- | joiden hoidossa lap-
(Linkki artikkeliin: | analysis ruusidssa seka hoidon | suusidssa oli kaytetty
https://pmc.ncbi. vaikutuksia myohem- | stimulanttilaakitysta
nlm.nih.gov/arti- malla ialla paihteiden | tai joiden hoidossa ei
cles/PMC668847 kdyttoon, paihteiden ollut kaytetty stimu-
8/) vaarinkayttoon ja lanttilaakitysta, ei
paihderiippuvuuteen. | havaittu eroa paih-
teiden kaytossa tai
paihderiippuvuuden
ilmenemisessa.
ADHD:n ladkehoi-
dolla ei todettu ole-
van paihteiden kay-
ton riskia tai
paihteiden kaytolta
suojaavaa vaiku-
tusta.
Sean Esteban Early exposure PMC PubMed Tutkimuksessa tode- Tutkimuksessa ha-

McCabe, Phil
Veliz, Carol J

Boyd, 2016

(Linkki artikkeliin:

https://pmc.ncbi.

nlm.nih.gov/arti-

cles/PMC492189
4/)

to stimulant
medications and
substance-re-
lated problems:
The role of
medical and
nonmedical

contexts

Central. Tutki-

musartikkeli.

taan, etta stimulant-
tien kdyton ajankohta
(idn mukaan) ja kayt-
totapa (laakinnallinen
kadytto ja muu kaytto)
ADHD-potilailla ovat
merkittavia tekijoita,
jotka vaikuttavat sti-

mulanttien vaarinkayt-

vaittiin, etta ladkkei-
den kayttotavalla
(ladkinnallinen vs.
muu kaytto) on erit-
tain suuri merkitys
lapsuusian stimu-
lanttihoidon ja nuo-
ruus paihdeongel-

mien riskin kannalta.
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topotentiaaliin. Tutki-
muksessa tarkasteltiin
lapsuusidssa toteute-

tun stimulanttihoidon
ja nuoruusiassa ilme-

nevan pdihteiden kay-
ton ja paihdeongel-

mien valistd yhteytta.

Kathleen M Kan-

Necessity for re-

PMC PubMed

Tutkimuksessa tarkas-

Tutkimuksen mu-

tak, Linda P search directed | Central. Tutki- tellaan ADHD:n stimu- | kaan atomoksetiini
Dwoskin, 2016 at stimulant musartikkeli. lanttihoidon vaiku- ja d-amfetamiini
(Linkki artikkeliin: | type and treat- tusta ovat turvallisimpia
https://pmc.ncbi. | ment-onset age kokaiiniriippuvuuden ladkevaihtoehtoja
nlm.nih.gov/arti- | to access the ja muiden pédihderiip- | sellaisten nuorten
cles/PMC486416 | impact of medi- puvuuksien kehittymi- | hoidossa, jolla on as-
7/) cation on drug seen. kettain diagnosoitu
abuse vulnera- ADHD tai joiden
bility in teenag- ADHD:n ladkehoitoa
ers with ADHD ollaan vasta aloitta-
massa. Tutkimuksen
mukaan stimulant-
teja ja muita ADHD:n
hoidossa kaytettyja
laakkeita ei tulisi luo-
kitella samaan ryh-
maan. Tutkimuk-
sessa painotetaan
myo6s asianmukaisen
diagnosoinnin merki-
tysta.
Sean Esteban Age of Onset, PMC PubMed Tutkimuksen tavoit- Tutkimuksessa to-

McCabe, Kara
Dickinson, Brady
T West, Timothy E
Wilens, 2016

Duration, and
Type of Medica-

tion Therapy for

Central. Tutki-

musartikkeli.

teena oli tarkastella,
onko ADHD:n laake-
hoidon aloitusajan-

kohdalla, 1adkityksen

dettiin, ettd ADHD:n
ladkehoidon varhai-
seen aloitukseen ja

pidempaan kestoon
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(Linkki artikkeliin:

https://pmc.ncbi.

nlm.nih.gov/arti-

cles/PMC492189
5/)

Attention-Defi-
cit/Hyperactiv-
ity Disorder and
Substance Use
During Adoles-
cence: A Multi-
Cohort National

Study

kestolla tai ladkkeen
tyypilla vaikutusta
paihteiden kayttoon

nuoruusiassa.

liittyi alhaisempi riski
paihteiden kayttoon
nuoruusiassa. Sen si-
jaan myohemmin
aloitettuun ja lyhyt-
kestoisempaan sti-
mulanttihoitoon
sekd muuhun lddke-
hoitoon kuin stimu-
lanttihoitoon liittyi
merkittavasti suu-
rempi todennakoi-
syys pdihteiden kayt-

to6n nuoruusiassa.

Traci M Kennedy,
Brooke S G Mo-

Translating the

nuanced risk for

PMC PubMed

Central. Tutki-

Tutkimuksessa tarkas-

teltiin nuorten

Tutkimuksessa tode-

taan, etta hoidon

lina, 2023 substance use musartikkeli. ADHD:n stimulantti- aloitusialla ja kes-
(Linkki artikkeliin: | among adoles- hoidon yhteytta pdih- | tolla on tarkea mer-
https://pmc.ncbi. | cents treated teiden kayton riskiin. kitys paihteiden kay-
nlm.nih.gov/arti- | for attention- ton riskiin.
cles/PMC112652 | deficit/hyperac- Tutkimuksessa tode-
54/) tivity disorder taan, ettd hoidon
(ADHD) into varhainen aloitus ei
clinical practice: suurenna paihteiden
a commentary vaarinkayton riskia
on McCabe et nuoruusidssa.
al. (2023)
Chloe J Jordan, Adolescent D- PMC PubMed Tutkimuksessa tarkas- | Tutkimuksen mu-

Danielle M
Taylor, Linda P
Dwoskin, Kath-
leen M Kantak,
2017

(Linkki artikkeliin:

https://pmc.ncbi.

amphetamine
treatmentin a
rodent model of
ADHD: Pro-cog-
nitive effects in

adolescence

Central. Tutki-

musartikkeli.

teltiin ADHD-
laakityksen vaikutusta
kokaiinin kayton ris-

kiin.

kaan ADHD-
laakityksen aloitus
lapsuusidssa ei vai-
kuta myohempaan
kokaiinin kayton ris-

kiin, mutta sen sijaan
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nlm.nih.gov/arti-

cles/PMC467948
1/)

without an im-
pact on cocaine
cue reactivity in

adulthood

laakityksen aloitta-
minen nuoruusiassa
Voi suurentaa tata
riskia. Tutkimuksen
mukaan d-amfeta-
miini saattaa olla so-
piva vaihtoehto me-
tyylifenidaatille
nuoruusiassa ADHD-
diagnoosin saanei-
den nuorten ladke-

hoidossa.

J Sundquist, H
Ohlsson, K

Sundquist, K S
Kendler, 2015

(Linkki artikkeliin:

https://pmc.ncbi.

nlm.nih.gov/arti-

cles/PMC432909
5/)

Attention-defi-
cit/hyperactivity
disorder and
risk for drug use
disorder: a pop-
ulation-based
follow-up and
co-relative

study

PMC PubMed
Central. Tutki-

musartikkeli.

Tutkimuksen mukaan
ADHD:n ja paihdehai-
rién valinen yhteys on
dokumentoitu katta-
vasti, mutta sen sijaan
edelleen on epdselvaa,
mistd tama yhteys joh-
tuu. Tutkimuksessa
tarkasteltiin pdihde-
hairion kehittymisen

riskia.

Tutkimuksessa to-
dettiin, ettd ennen
15 vuoden ikaa diag-
nosoituun ADHD:hen
liittyy suuri paihde-
hairion kehittymisen
riski. ADHD:n ja pdih-
dehairion valinen yh-
teys on osittain kau-
saalinen ja johtuu
osittain perhetaus-
tasta. Sen sijaan
nayttda stimulantti-
hoidon ja paihdehai-
rion kehittymisen va-

lisestd yhteydesta ei

[Oytynyt.
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