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JOHDANTO

European Union Drugs Agency (2025) mukaan Euroopassa on havaittavissa synteettisten stimulant-
tien, kuten amfetamiinien, MDMA:n ja katinonien tuotannon lisdantyminen. Paikallisen tuotannon
vahvistuminen lahelld kuluttajamarkkinoita voi nopeuttaa kulutustrendien muutoksia. Samanaikai-
sesti uusien stimulanttien aseman vahvistuminen perinteisten laittomien aineiden rinnalla korostaa
tarvetta kehittda hoitomuotoja ja palvelujarjestelmia, jotka vastaavat stimulanttipaihteiden kaytén

monimuotoistuviin terveysvaikutuksiin.

Vuoden 2022 Huumekyselyn mukaan 29 % suomalaisista aikuisista on joskus kokeillut huumausai-
neita. Huumekokeilut ovat viisinkertaistuneet 1990-luvun alusta, ja yleisinta kaytté on 25-34-vuoti-
ailla aikuisilla, joista l&hes puolet (47 %) on kokeillut huumeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2023c.)

Euroopan unionin neuvosto (2020) hyvaksyi joulukuussa 2020 huumausainestrategian, jonka tavoit-
teena on edistda hyvinvointia, kansanterveytta ja turvallisuutta nayttéén perustuvin keinoin. Strategia
painottaa huumausaineisiin liittyvan rikollisuuden torjuntaa, kdytén ennaltaehkaisya, hoitoa ja kun-
toutusta seka terveydellisten ja sosiaalisten haittojen vahentamista. Erityinen huomio kohdistuu toi-
pumisen ja yhteiskuntaan integroitumisen tukemiseen, mika kytkeytyy suoraan mielenterveys- ja
paihdetyohon. Strategiaa tukevat kansainvalinen yhteistyd, tutkimus ja innovaatio seka toiminnan

koordinointi ja toimeenpano.

Suomen huumausainepolitiikan keskeisena tavoitteena on ehkaistd huumeiden kayttoa ja levitta-
mista seka vahentaa niista aiheutuvia terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja. Suomi nou-
dattaa kansainvalisia sopimuksia, kansallista lainsdadantda seka strategisia asiakirjoja, kuten
paihde- ja riippuvuusstrategiaa. Paihde- ja riippuvuusstrategian paatavoitteena on vahentaa ja pois-
taa paihteista seka riippuvuuksista aiheutuvia haittoja. Strategia pyrkii edistamaan terveytta, hyvin-

vointia ja turvallisuutta yhteiskunnassa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023a.)

Tuore Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2025a) teettdma jatevesitutkimus osoittaa, etta stimu-
lanttipaihteiden kaytté on Suomessa kasvussa, ja kayttémaarat ovat monin paikoin mittaushistorian
korkeimpia. Toisin kuin opiaattirippuvuuden hoidossa, stimulanttikayttéhairiéon ei ole toistaiseksi

kaytettavissa laakkeellista hoitoa (Huumeongelmat: Kéypa hoito- suositus 2022).

Opinnaytetytn toimeksiantajana toimii Yhdessa osallisiksi- Mieliteko 2.0- hanke. Mieliteko on vuo-
sille 2021-2030 suunniteltu kehitysohjelma, jonka tavoitteena on kdantaa Pohjois-Savon, eli Suo-
men sairausluvuiltaan haastavimman maakunnan, suunta kohti terveempaa tulevaisuutta. Ohjelma
edistda pohjoissavolaisten mielenterveytta ja osallisuutta sekd vahentaa paihdemydnteisyytta. Mieli-
teko 2.0 sisaltda useita osahankkeita, joista Yhdessa osallisiksi -hankkeen paatoteuttajana toimii
Savonia-ammattikorkeakoulu. Hanke tukee 16—64-vuotiaiden tyéttdmien ja heikossa tyémarkkina-
asemassa olevien mielenterveytta ja voimavaroja seka ehkaisee yksinaisyytta ja vahvistaa tyollisty-

mis- ja opiskeluvalmiuksia yhteisdllisen ryhmatoiminnan keinoin. (Mieliteko 2021-2030.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja jasentaa tutkimustietoa stimulanttikdyttéhairion laake-
hoidosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa lddkehoidon mahdollisuuksista stimulanttikayttéhairién hoi-

dossa, jota voidaan hyddyntaa hoidon kehittamisessa.
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2 PAIHDERIIPPUVUUS SAIRAUTENA

Olsen (2022) mukaan paihderiippuvuus on monimuotoinen sairaus, joka vastaa modernien tauti-
maaritelmien kriteereja ja perustuu neurobiologisten ja ymparistétekijdoiden vuorovaikutukseen. Riip-
puvuuden maarittelyssa korostuvat aivojen hermoverkkojen toiminta, geneettiset alttiudet, ymparisto
ja yksilon elamantapahtumat. Se on linjassa nykyisten paihteiden kaytén hairididen diagnostisten
luokitusten kanssa, jotka painottavat kayttaytymisen ja toimintakyvyn muutoksia pikemminkin kuin
toleranssia tai vieroitusoireita. Riippuvuuden ymmarrys ja siihen liittyva terminologia kehittyvat jatku-

vasti yhteiskunnallisten ja poliittisten ndkdkulmien muuttuessa.

Stimulanttikayttohairid on paihteiden kaytdn hairi6 ja siten osa paihderiippuvuuden kokonaisuutta.
Hairiétd maaritetdan diagnostisissa luokituksissa kayton hallinnan heikentymisena, kayton priorisoi-
tumisena ja kayton jatkumisena haitoista huolimatta, mika ilmenee kliinisesti merkittavana haittana

tai karsimyksena. (American Psychiatric Association 2022; World Health Organization 2019.)

Paihteiden kayttd voi aiheuttaa aivoissa muutoksia, jotka lisdavat alttiutta riippuvuuden kehittymi-
selle. Riippuvuuden muodostuminen on usein pitkakestoinen prosessi, jota edeltda yleensa vuosia
jatkunut ongelmakaytto ja toistuvat haitalliset kayttétavat. (Mielenterveystalo n.d.) Viimeaikainen tut-
kimus on keskittynyt siihen, miten paihteet vaikuttavat aivojen toimintaan ja rakenteisiin, millaisia
kayttaytymisen muutoksia nama neurobiologiset vaikutukset aiheuttavat seka kuinka pitkdan muu-
tokset voivat jatkua myos kayton lopettamisen jalkeen. Riippuvuuden keskeisia piirteitd ovat pakon-
omaisuus aineen hankkimisessa, impulsiivisuus sen kayttamisessa ja kielteiset tunnetilat aineen
saatavuuden estyessa. Nailla piirteilla on neurobiologinen perusta, ja niiden ymmartaminen auttaa
jasentamaan riippuvuuden luonnetta seka tunnistamaan mahdollisia hoidon ja kuntoutuksen koh-

teita. (Horseman & Meyer 2019.)

Hakkisen (2023) mukaan paihderiippuvuus, mukaan lukien huume-, ladke- ja stimulanttikayttohairiot,
on moniulotteinen ilmid, jolle on ominaista pakonomainen aineen kayttd sen aiheuttamista haitoista
riippumatta. Paihteiden kayton hairiot maarittyvat diagnostisissa luokituksissa kayton hallinnan hei-
kentymisena ja kayton jatkumisena haitoista huolimatta, mika koskee myds stimulanttikdyttéhairiota
(American Psychiatric Association 2022; World Health Organization 2019). Fysiologinen riippuvuus
iimenee toleranssin kehittymisend ja voimakkaina vieroitusoireina, jotka voivat johtaa kaytén jatkami-
seen oireiden lievittdmiseksi. Riippuvuus voi olla myds luonteeltaan psykologista, jolloin se perustuu
aineen kykyyn tuottaa mielihyvaa ja paeta ahdistavia tunteita, kuten hapeaa tai avuttomuutta. Addik-
tiiviseen kayttaytymiseen liittyy usein kyvyttdmyys lopettaa kayttd, ja huomattava osa ajasta kuluu
aineen hankkimiseen, kayttdon tai kaytdsta toipumiseen. Talldin henkilon elamaa hallitsee paihtei-

den pakonomainen kaytt6. (Hakkinen 2023.)

Hyytian (2018) mukaan addiktio saa alkunsa aivojen palkitsemisjarjestelman, erityisesti dopamiinira-
dan, toistuvasta aktivoitumisesta. Pitkaaikainen kayttoé heikentaa etuotsalohkon toiminnanohjausta ja
herkistda aivojen stressijarjestelmiad. Taman seurauksena syntyy negatiivisia tunne- ja kehotiloja,
joita paihteiden kaytdn koetaan lievittavan. Tiedot addiktion neurobiologiasta perustuvat seka koe-

elainmalleihin ettd paihderiippuvaisten aivokuvantamistutkimuksiin.

Riippuvuudelle altistavia tekijoita ovat perinndlliset ominaisuudet, lapsuuden ja nuoruuden sosiaali-
set kokemukset seka stressi tai eldmankriisit myéhemmalla ialla. Riippuvuutta yllapitdd seka yksilon

toistuva kayttaytyminen ettd ymparistd, joka tarjoaa siihen otollisen kontekstin. Riippuvuus kohdistuu
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tavoiteltuun kokemukseen, vaihdellen mielihyvan hakemisesta mielialan saatelyyn, ja siihen liittyy
aivojen neurokemiallisia muutoksia sek& uskomuksia aineen tai toiminnan ylivertaisuudesta. Se on
ristiriitainen ilmi6: tuottaa mielihyvda mutta aiheuttaa haittaa, hapeaa ja sosiaalista paheksuntaa.
Riippuvuudesta voi kuitenkin vapautua, kun ongelma tunnustetaan, muutoshalu aktivoituu ja kayttay-
tymista muokataan suunnitelmallisesti. Tukihenkilét, paihdehoito ja vertaisryhmat lisdavat onnistumi-

sen todennakaisyytta. (Koski-Jannes 2020.)

Paihde- ja riippuvuusty6ta toteutetaan hyvinvointialueilla ja sitéd ohjaavat sosiaalihuoltolaki ja tervey-
denhuoltolaki. Tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvia haittoja, jotka
heikentavat terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta. Paihde- ja riippuvuusty® koostuu ehkaisevasta
paihdetydsta, sosiaalihuollon tarjoamista yleisista ja erityisista paihde- ja riippuvuuspalveluista seka
terveydenhuollon toteuttamasta paihde- ja riippuvuushoidosta. Sosiaalihuollon tehtavana on vastata
paihde- ja riippuvuusongelmista johtuviin tuen tarpeisiin seka tukea paihteettoémyytta ja toipumista.
Terveydenhuollon vastuulla on riippuvuushairididen hoito ja kuntoutus, joita tarjotaan avo- ja laitos-
muotoisina seka osin teknologia-avusteisina palveluina. Paihdetyd edellyttdd monitoimijaista yhteis-
tyota, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi mukana ovat jarjestot, asiakkaat ja laheiset, oppilai-

tokset, varhaiskasvatus, tydelamapalvelut ja sivistystoimi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2024.)

Paihdehoidon onnistumisen kannalta tarkeda on hoidon jatkuvuus, laadukas hoitosuhde ja monialai-
nen yhteistyd. Laadukkaat paihdepalvelut kunnioittavat asiakkaan oikeuksia, edistavat osallisuutta ja
tukevat toipumista, mika samalla vahentaa eriarvoisuutta. Psykososiaalisten hoitojen ohella voidaan
kayttaa myos ladkehoitoa, silla paihdeongelmiin liittyy usein samanaikaisia psykiatrisia, somaattisia

ja sosiaalisia ongelmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.)
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3 STIMULANTTIPAIHTEET JA NIIDEN KAYTON YLEISYYS

Stimulantti tarkoittaa keskushermostoa kiihdyttavaa ainetta, joka lisda energiaa, vireystilaa, tarkkaa-
vaisuutta ja usein myods sydamen syketta ja verenpainetta (Public Health Agency 2013). Maailman-
laajuisesti psykoaktiivisten stimulanttien ei-laaketieteellinen kaytté on merkittava paihdeongelma;
pelkastaan vuonna 2018 yli 27 miljoonaa ihmista oli kayttanyt amfetamiineja, metamfetamiineja ja
reseptistimulantteja, ja noin 19 miljoonaa kokaiinia (Bisaga ym. 2022). LaBossier ja Hadland (2022)
mukaan stimulanttien kaytdon maarat ovat nousussa nuorten aikuisten keskuudessa. Stimulanttien
vaarinkayttdon liittyy yliannostuksia, usean paihteen kayttda, paihdehairiéita ja muita 1aaketieteellisia

haittoja. Paihteiden kayttd aloitetaan usein nuoruuden ja nuoren aikuisuuden aikana.

Stimulanttien, kuten amfetamiinien ja kokaiinin, vaarinkayttd on aiheuttanut maailmanlaajuisesti mer-
kittdvia kansanterveydellisid haasteita. Naiden aineiden kayttd ei rajoitu yksittaisiin vaikutuksiin,
vaan ne ilmenevat jatkumona, mika edellyttaa joustavaa ja yksilollista 1ahestymistapaa hoitoon.
(Grabowski, Herin & Rush 2010.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erikoistutkija Karoliina Karjalainen (2025) kertoo amfetamiinin
olevan Suomen toiseksi kaytetyin paihde kannabiksen jalkeen, ja sitad kaytetdan yleisemmin, kuin

muissa Euroopan maissa.

Stimulantit ovat usein osallisena huumekuolemissa, jotka liittyvat paasaantdisesti monen eri paih-
teen samanaikaiseen kayttéon (Ronka & Markkula 2020). Tilastokeskuksen (2025) mukaan Suo-
messa kuoli vuonna 2024 huumeisiin yhteensa 247 henkil6a. Vaikka alle 25-vuotiaiden kuolemanta-
paukset vahenivatkin edellisvuodesta (40 kuolemaa vuonna 2024 verrattuna 91 kuolemaan vuonna
2023), tdma kuolinsyy on nuorilla edelleen merkittdva. Huumekuolemat olivat vuonna 2024 Idhes

joka viidennen 15—24-vuotiaan kuolinsyy Suomessa.

3.1 Amfetamiinin kayttotapa ja vaikutukset

Heal, Smith, Gosden & Nutt (2013) mukaan amfetamiini kehitettiin yli vuosisata sitten. Ladkkeen
asema on muuttunut merkittavasti ajan kuluessa: alun perin sita oli saatavilla vapaasti ilman reseptia
ja sita kaytettiin laaja-alaisesti erilaisten vaivojen hoitoon, mutta nykyisin amfetamiini kuuluu tiukasti
valvottuihin huumausaineisiin. Sen l1aakinnallinen kayttd on rajattu padasiassa tarkkaavuus- ja ylivilk-

kaushairion (ADHD) seka narkolepsian hoitoon.

Amfetamiini on keskushermoston stimulantti, jota esiintyy jauheena, kapseleina ja tabletteina. Sita
kaytetaan tavallisimmin suun kautta, nuuskaamalla tai suonensisaisesti. Vaikutukset riippuvat an-
noksesta, kayttoétavasta, kayttajan kokemuksista ja kayttotilanteesta. Pienemmat annokset aiheutta-
vat energisyytta, levottomuutta, unettomuutta ja ruokahaluttomuutta, kun taas suuremmat annokset
voivat johtaa sekavuuteen, paniikkitiloihin, harhaluuloihin ja vakivaltaisuuteen. Vakavissa yliannos-
tuksissa esiintyy hengenvaarallisia oireita, kuten kouristuksia, sydankohtauksia ja tajuttomuutta. Pit-
kaaikainen kayttd altistaa unihairidille, masennukselle, harha-aistimuksille, sydan- ja verenkierto-
ongelmille sekd vakivaltaiselle kayttaytymiselle, etenkin muiden paihteiden kanssa. Suonensisainen
kaytto lisda infektioriskeja, kuten HIV ja hepatiitti. Toistuva kayttd johtaa toleranssin kasvuun seka
psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden kehittymiseen. Vieroitusoireisiin kuuluvat muun muassa vasy-

mys, artyneisyys, unihairiot ja masentuneisuus. (Hakkinen 2023.)
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3.2 Metamfetamiinin kayttdtapa ja vaikutukset

Metamfetamiini on erittain voimakas riippuvuutta aiheuttava psykostimulantti, jonka vaarinkayttdé on
levinnyt maailmanlaajuiseksi. Metamfetamiinin kayttdon liittyy merkittavia kansanterveydellisia huo-
lia, silla se on yhteydessa useisiin vakaviin neuropsykiatrisiin seurauksiin. Naihin kuuluvat muun mu-
assa voimakas riippuvuuden kehittymisen riski, psykoottiset oireet seka kognitiivisten toimintojen

heikkeneminen. (Krasnova, Justinova & Cadet 2016.)

Metamfetamiinia myydaan laittomasti jauheena, kiteina tai tabletteina, ja sita kaytetdan suun kautta,
nuuskaamalla, polttamalla tai suonensisaisesti. Erityisesti polttaminen ja injektoiminen lisdavat nope-
asti riippuvuuden riskia aineen voimakkaiden neurokemiallisten vaikutusten vuoksi. Metamfetamiini
aiheuttaa amfetamiinia voimakkaampia stimuloivia vaikutuksia, kuten verenpaineen nousua, syda-
mentykytysta, levottomuutta ja unettomuutta, mutta myds sekavuutta, impulsiivisuutta, aggressiivi-
suutta ja psykoosioireita. Sdannoéllinen kayttod johtaa helposti riippuvuuteen, ja kayttdjaksoja seuraa-
vat vieroitusoireet muistuttavat amfetamiinivieroitusta. Pitkaaikaiskayttoon liittyy osoitettuja neurobio-
logisia muutoksia ja kognitiivisia vaikeuksia. Suonensisadinen kaytto lisaa infektioriskeja, ja heikenty-

nyt harkintakyky kasvattaa tapaturmien ja seksitautien riskia. (Sairanen 2020.)

3.3 Kokaiinin kayttdtapa ja vaikutukset

Kokaiini on yksi eniten kaytetyista stimulanteista maailmanlaajuisesti. Se on keskushermostoa sti-
muloiva paihde, jota saadaan kokapensaan lehdista. Kokaiinia esiintyy paaasiassa kahdessa muo-
dossa: kokaiinihydrokloridina, joka on valkoista jauhetta, seka crack-muodossa, joka on aineen
emasversio. Jauhemaista kokaiinia kaytetaan tavallisimmin nuuskaamalla tai suonensisaisesti, kun

taas crack-kokaiinia kaytetaan tyypillisesti polttamalla. (Bravo ym. 2022.)

Kokaiinin yleisin kdyttdmuoto on nenan kautta nuuskaaminen, mutta sitd voidaan kayttada myds suo-
nensisaisesti tai polttamalla. Kokaiini estdd dopamiinin ja noradrenaliinin takaisinottoa hermosolui-
hin, mika aiheuttaa piristysta, mielihyvaa ja lisdantynytta suorituskykya, mutta voi johtaa myds arty-
neisyyteen, ahdistukseen ja psykoottisiin oireisiin. Fyysisesti se nostaa sydamen syketta, verenpai-
netta ja kuormittaa sydan- ja verenkiertoelimistdd. Akuutteihin riskeihin kuuluvat rytmihairiot, aivohal-
vaus, sydankohtaus ja hallusinaatiot, ja runsas kaytto voi aiheuttaa kroonisia psyykkisia ja fyysisia
terveysongelmia. Kokaiinin kayttoon liittyy merkittava riippuvuusriski, ja sen lopettaminen voi aiheut-
taa vakavia vieroitusoireita. Lisdksi sekakayttd, erityisesti alkoholin kanssa, lisda vakavien haittojen
riskia. Pitkdaikainen kayttd heikentaa yleista terveydentilaa, altistaa psykooseille ja voi aiheuttaa va-
kavia kudos- ja elinvaurioita. Raskauden aikainen kaytto lisda keskenmenon ja vastasyntyneen ter-

veysongelmien riskid. (European Union Drugs Agency 2024.)

3.4  Synteettisten katinonien kayttétapa ja vaikutukset

Synteettiset katinonit ovat khat-kasvista peraisin olevan luonnollisen katinonin synteettisia johdan-
naisia, jotka kuuluvat uusiin psykoaktiivisiin aineisiin. Ne ovat rakenteeltaan amfetamiinin kaltaisia ja
niitd on markkinoitu esimerkiksi "kylpysuoloina” tai MDMA:n vaarenndksina. Katinoneja kaytetaan
yleisimmin tabletti- tai kapselimuodossa, mutta myés polttaminen, nuuskaaminen ja harvemmin in-
jektoiminen ovat mahdollisia. (Ciccarone & Shoptaw 2022.) Nahkurin (2021) mukaan synteettisten
katinonien vaikutusaika on 3-8 tuntia, ja niiden jatkuva kaytto lisda toleranssia ja johtaa riippuvuu-
teen. Toivottuja vaikutuksia ovat muun muassa kohonnut vireystila, empatia ja seksuaalinen haluk-

kuus, kun taas ei-toivotut fyysiset oireet voivat olla hengenvaarallisia, kuten sydamen rytmihairict,
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korkea verenpaine, aivohalvaus ja sydankohtaus. Psyykkisia haittavaikutuksia ovat muun muassa

ahdistuneisuus, vainoharhaisuus, psykoosi ja itsetuhoisuus.

Alfa-PVP on synteettinen katinoni, joka muistuttaa vaikutuksiltaan kokaiinia ja amfetamiinia, ollen
kuitenkin huomattavasti voimakkaampi ja arvaamattomampi vaikutuksiltaan ja sen kayttéon liittyy
merkittavia riskeja (Ehkaiseva paihdetyd EHYT ry 2025). Kariper, Metin, Biyukbezirci, Eken & Bakir
(2022) mukaan se onkin yksi nykyajan vaarallisimmista huumeista. Aine voi aiheuttaa voimakkaan
psykoosiriskin, erityisesti suurilla annoksilla, mika voi ilmeta hallusinaatioina, vainoharhaisina ajatuk-
sina ja vakivaltaisena kayttaytymisena. Sen pitkakestoiset vaikutukset altistavat unettomuudelle, it-
setuhoisuudelle ja muistihairidille. Lisaksi kaytto lisaa kouristusten ja sydankohtauksen, seka aivove-
renkierron hairididen riskia. Vieroitusoireet voivat olla erittdin voimakkaita ja sisaltda ahdistusta seka
masennusta. Alfa-PVP on myds hyvin nopeasti ja voimakkaasti riippuvuutta aiheuttava paihde. (Eh-
kaiseva paihdetyd EHYT ry 2025.) Vaikka alfa-PVP on herattanyt eniten median huomiota, on amfe-
tamiini edelleen yleisimmin kaytetty stimulantti Suomessa. Lisédksi my0ds kokaiinin kaytté on viime

vuosina lisdantynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025.)

3.5 MDMA:n kayttotapa ja vaikutukset

MDMA eli “ekstaasi” on amfetamiinin kaltainen aine, jolla on merkittava vaarinkayttopotentiaali ja
jota kaytetaan laajasti viihdekaytdssa erityisesti nuorten aikuisten keskuudessa (Costa & Golem-
biowska 2022). MDMA ei yleensa aiheuta fyysista riippuvuutta, mutta psyykkista riippuvuutta voi ke-
hittya. Aineen addiktiopotentiaali on kuitenkin vahaisempi kuin monilla muilla stimulanteilla. Tama
liittyy sen heikompaan vaikutukseen dopamiinijarjestelmaan seka siihen, ettd MDMA:n miellyttavat
vaikutukset heikkenevat nopeasti toistuvan kaytdén myéta samalla, kun haittavaikutukset lisdantyvat.
(Storvik 2021.)

MDMA:ta myydaan tyypillisesti tabletteina tai kiteisena jauheena. Sita kdytetddn padasiassa suun
kautta, ja joskus nenan kautta. Aine nousi 1990-luvulla keskeiseksi osaksi tekno- ja rave-kulttuuria,
ja sen on raportoitu lisdavan vireystilaa, mielialaa seka sosiaalista yhteenkuuluvuutta. MDMA:n vai-
kutus perustuu erityisesti serotoniinin vapautumiseen ja sen reseptorien aktivoitumiseen, minka li-
saksi se vaikuttaa oksitosiinijarjestelmaan. Vaikutusprofiilinsa vuoksi MDMA:ta on alettu tutkia myos
psykoterapian apuldakkeena, esimerkiksi traumaperaisen stressihairion hoidossa. MDMA:n vaiku-
tukset alkavat noin 30 minuutissa ja kestavat useita tunteja. Akuutteja haittoja ovat sydamentykytys,
hikoilu, unettomuus seka suun alueen lihasjannitys ja hampaiden narskuttelu. Fyysinen rasitus voi
voimistaa haittoja, ja aine voi olla vaarallinen erityisesti sydansairaille ja epilepsiaa sairastaville.
(Storvik 2021.)
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4 STIMULANTTIKAYTTOHAIRION HOITO

Stimulanttikayttdhairidn hoitoon on kansainvalisesti kehitetty useita hoitomenetelmia, joita ei kuiten-
kaan viela hyodynneta Suomessa. Viime vuosien tutkimusnayttd stimulantteihin perustuvan laake-
hoidon vaikuttavuudesta on kasvanut, ja useissa maissa menetelmaa on arvioitu lupaavaksi osaksi
hoitokokonaisuutta. Lisaksi palkkiohoito (contingency management), jossa puhtaista huumeseuloista
tai hoitoon osallistumisesta annetaan konkreettinen palkinto, kuten ostoseteli, on osoittautunut te-

hokkaaksi riippuvuuden hoitomuodoksi. (Suomalainen Tiedeakatemia ry 2025.)

Pitkaan jatkuneen stimulanttien kayton lopettaminen voi aiheuttaa erilaisia vieroitusoireita, kuten
unettomuutta, masennusta, ahdistusta ja artyneisyytta. Sairaalahoidossa stimulanttien kayton vieroi-
tuksessa kaytetdan usein psykoosiladkkeita esimerkiksi kiihtyneisyyden hallintaan, vaikka niiden
teho raittiuden yllapitdmisessa kotiuttamisen jalkeen on kyseenalainen. (Ciccarone & Shoptaw
2022.)

4.1 Psykososiaaliset hoitomuodot stimulanttikayttéhairion hoidossa

Psykososiaalisia hoitoja suositellaan tarjottavaksi potilaille, joilla on stimulanttikayttéhairié. Suurin
osa psykososiaalisia hoitomuotoja koskevasta tutkimuksesta on tehty Yhdysvalloissa, erityisesti ko-
kaiini- ja metamfetamiiniriippuvuuden hoidossa, mutta tuloksia voidaan mahdollisesti soveltaa myos
amfetamiiniriippuvuuden hoitoon. Nykyisen tutkimusnayton perusteella psykososiaalinen hoito on
stimulanttikayttéhairion hoidossa hoitamattomuutta parempi vaihtoehto. Kaytettyjen menetelmien
suuri vaihtelu kuitenkin estaa yksittaisen terapian tai sen keskeisten elementtien erottamisen selvasti

tehokkaimmaksi. (Huumeongelmat: Kaypa hoito- suositus 2022.)

Agabio, Amato, Minozzi, Saulle & Traccis (2024) systemaattisen katsauksen mukaan psykososiaali-
set hoitomuodot ovat hyddyllisia stimulanttien kayttéhairididen hoidossa. Katsauksessa todetaan,
ettd psykososiaaliset hoidot parantavat hoitoon sitoutumista ja voivat auttaa saavuttamaan raittiutta,
mutta vaikutukset eivat valttamatta saily pitkdan. Stimulanttien kayttéhairidt ovat kroonisia, elinikaisia
ja uusiutuvia mielenterveydenhairiéita, joiden hoito vaatii suuria ponnisteluja. Vaikka taydellista rait-
tiutta ei aina saavuteta, hoidossa pysyminen vahentaa kayttoon liittyvia riskeja. Tutkituin ja lupaavin
lahestymistapa on ehdollinen vahvistaminen. Tutkimusten suuri heterogeenisuus ja paaasiassa yh-
dysvaltalaiset otokset rajoittavat tulosten yleistettavyytta. Jatkotutkimuksia tarvitaan, jotta voidaan

selvittdd tehokkaimmat yksittaiset hoitomuodot.

Baker, Dunne, Luong, Minh & Tran (2021) yleiskatsauksen mukaan psykososiaaliset interventiot
ovat tehokkaita vahentdmaan huumeiden kayttda lyhyelld aikavalilld. Hoitovaikutusten yllapitdminen
on todenndkoisintd, kun psykososiaaliset interventiot ovat osa rutiininomaista kliinistd hoitokaytan-
t6a. Pitkdaikaisen vaikutuksen saavuttamiseksi psykologisiin hoitoihin tulisi my6s sisallyttdd saman-

aikaisten psykiatristen sairauksien huomioiminen.

4.2 Korvaushoito Suomessa

Suomessa ei ole tarjolla ladkehoitoa stimulanttikayttéhairioon. Sen sijaan opioidikorvaushoitoa voi-
daan tarjota potilaalle, joka ei ole vieroittunut opioideista tai jonka riippuvuuden keston ja kokonaisti-
lanteen perusteella ei arvioida kykenevan vieroittumaan ilman I&8kkeellista korvaushoitoa (Sosiaali-
ja terveysministerién asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilaakkeilla
642/2023, 4§). WHO, UNODC & UNAIDS (2004, 12—13) mukaan korvaushoito (substituutiohoito) on
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opioidiriippuvuuden hoitomuoto, jossa potilaalle annetaan pitkavaikutteista opioidilaaketta (kuten
metadonia tai buprenorfiinia) valvotusti ja pitkdaikaisesti. Hoidon tarkoituksena on estaa vieroitusoi-
reet ja paihdehakuisuus, vakauttaa potilaan fyysinen ja psyykkinen toimintakyky seka tukea kuntou-
tumista. Korvaushoito on WHO:n ja UNODC:n mukaan yksi tehokkaimmista opioidiriippuvuuden hoi-

tomuodoista.

Opioidikorvaushoito vahentaa heroiinin ja muiden opioidien kayttéa, parantaa hoitoon sitoutumista
seka pienentda kuolleisuutta, rikollisuutta ja HIV-riskikayttaytymista. Hoidon tarve arvioidaan ja hoito
aloitetaan ensisijaisesti polikliinisesti, esimerkiksi terveyskeskuksessa, paihdehuollon yksikdssa tai
vankeinhoidossa, jossa on koulutettu henkilékunta ja vastuulaakari. Jokaiselle potilaalle laaditaan
hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jonka tavoitteita ja psykososiaalisen tuen tarvetta arvioidaan saan-
nodllisesti. Laakehoito toteutetaan paaosin avohoidossa, ja tietyin edellytyksin laakkeitd voidaan maa-
ratd myos kotiin. Hoito pyritdan jarjestdmaan mahdollisimman lahelld potilaan asuinpaikkaa. (Kylma-
nen 2022.)

Kasvavan kirjallisuuden mukaan yksi lupaava hoitostrategia stimulanttikdyttéhairiéssa on agonisti-
tyyppinen korvaushoito, joka perustuu samankaltaiseen periaatteeseen kuin opioidien ja nikotiinin
korvaushoidossa. Tassa lahestymistavassa kaytetaan laakkeita, joilla on samankaltaisia vaikutuksia
kuin vaarinkaytetylla stimulantilla, mutta joiden vaarinkayttdpotentiaali on huomattavasti pienempi.
Tavoitteena on normalisoida aivojen neurokemiallinen tasapaino ja vakauttaa kayttaytyminen, mika

voi johtaa huumeiden kaytén vahenemiseen tai loppumiseen. (Grabowski ym. 2010.)

Kanadassa toteutettuun tutkimukseen osallistuneet kokaiinin ja metamfetamiinin kayttajat toivoivat
laakkeellista hoitoa stimulanttikayttéhairioon, joka tarjoaisi etuja, kuten suojan vaaralliselta katukau-
pan huumeiden epapuhtaudelta, rikollisen toiminnan vahentymisen ja taloudellisen tilanteen parane-
misen. Osa kayttajistd on kuitenkin huolissaan siitd, ettd uudet hoitomallit saattaisivat toistaa opioidi-
hoidoista tuttuja ongelmia, kuten liian tiukkaa valvontaa ja saantelya, jotka eivat ole linjassa heidan
todellisen elamantilanteensa kanssa. Siksi on ensiarvoisen tarkeaa, etta uusia hoitoja kehittaessa

huomioidaan kayttajien omat kokemukset ja tarpeet. (Barker ym. 2024.)
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5 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa ja jasentda tutkimustietoa stimulanttikdyttohairién l1aake-
hoidosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa ladkehoidon mahdollisuuksista stimulanttikayttohairiéon hoi-

dossa, jota voidaan hyddyntaa hoidon kehittamisessa.

Tydssa haetaan vastausta tutkimuskysymykseen:

1. Millaisilla 1aakkeilla stimulanttikayttohairion Iadkkeellista hoitoa on tutkittu eri potilasryhmissa, ja
millaisia tutkimustuloksia on raportoitu?
2. Millaisia tutkimustuloksia on raportoitu stimulanttikayttéhairion ladkkeellisen hoidon vaikutuksista

stimulanttikayttéhimoon, hoitoon sitoutumiseen ja hoitojen turvallisuuteen?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Scoping review -katsauksista on tullut yha yleisempi tapa tukea paatoksentekoa ja tutkimusta, koska
ne mahdollistavat tietyn aiheen tai ongelman kannalta oleellisen kirjallisuuden kattavan tunnistami-
sen ja tarkastelun. Kartoituskatsauksilla on merkittava rooli tutkimusnayton kokoamisessa, ja niita
kaytetaan kirjallisuuden luonteen, piirteiden ja laajuuden kartoittamiseen; tasta syysta niita kutsutaan
toisinaan myds mapping reviews -nimella. Niiden avulla voidaan selkiyttaa kasitteita ja rajauksia, ja
ne ovat erityisen hyodyllisia silloin, kun tutkimusta ei ole aiemmin koottu kattavasti tai kun aihealue
on laaja, monimutkainen tai heterogeeninen. Kartoituskatsauksia voidaan toteuttaa myos itsenaisina
katsauksina, jolloin niiden tehtdvana on tiivistaa ja levittaa tietoa, tunnistaa tutkimusaukkoja seka

antaa suosituksia jatkotutkimukselle. (Peters ym. 2015.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena ja se eteni vaiheittain (kuva 1),
silld menetelma tarjoaa mahdollisuuden hahmottaa tutkimusalueen laajuutta, selventaa kasitteita
seka arvioida tutkimustiedon maaraa ja tunnistaa tutkimusaukkoja, jotka ohjaavat tulevien tutkimus-
tarpeiden maarittelya (Jylha 2022). Aiheesta on saatavilla metodologisesti heterogeenista tutkimus-
nayttda, eika tavoitteena ole hoitojen vaikuttavuuden arviointi tai suositusten laatiminen, vaan tutki-
muskentan kokonaiskuvan muodostaminen. Stimulanttikayttohairididen laakkeellisten hoitovaihtoeh-
tojen tutkiminen on ajankohtainen aihe, ja kartoittava kirjallisuuskatsaus tarjosi mahdollisuuden

koota yhteen aiemmin tuotettua tutkimusnayttoa.

Tutkimuskysymyksen Hakustrategian Kirjallisuushaku ja
M. }’ Y > : =4 > 1 ] —
asettaminen suunnittelu seulonta
) . . Tulosten
—_— Aineiston analyysi —

kokoaminen ja
raportointi

ja kartoitus

Kuva 1. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen prosessi, mukaillen Jylhd 2022.

6.2  Tutkimuskysymyksen maarittely

Tutkimuskysymykset muotoillaan usein laajoiksi, silla tavoitteena on kartoittaa olemassa olevaa tut-
kimustietoa ja sen laajuutta pikemminkin kuin rajata ilmiota tarkasti. Tutkimuskysymysten asette-
lussa tehdyt rajaukset ohjasivat koko katsausprosessia ja vaikuttivat aineiston valintaan ja analyy-
siin. (Arksey & O’Malley 2005.)

Tutkimustehtavaksi valittiin selvittaa, millaisilla 1aakkeilla stimulanttikayttohairion laakkeellista hoitoa
on tutkittu eri potilasryhmissa, ja millaisia tutkimustuloksia on raportoitu? Seka millaisia tutkimustu-
loksia on raportoitu stimulanttikayttéhairion laakkeellisen hoidon vaikutuksista stimulanttikayttéhi-

moon, hoitoon sitoutumiseen ja hoitojen turvallisuuteen?

Tutkimustehtava valittiin, koska stimulanttikayttohairion laakkeellisesta hoidosta on olemassa haja-
naista, mutta kasvavaa tutkimusnayttéa, eika vakiintuneita hoitokaytantsja ole. Kartoittavan kirjalli-
suuskatsauksen avulla pyrittin muodostamaan kokonaiskuva aiemmista tutkimuksista ja tunnista-
maan keskeisid teemoja, kuten hoidon vaikuttavuus ja hoitoon sitoutuminen, ilman yksittaisten tutki-

musten laadullista arviointia.
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6.3 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen hakustrategia

Kirjallisuuskatsauksen hakustrategiaan siséltyi keskeisten kasitteiden ja hakusanojen maarittely
seka sopivien tietokantojen valinta. Lisaksi maariteltiin aineiston sisaanotto- ja poissulkukriteerit vii-
den vuoden aikarajauksella, jotta tutkimustieto oli mahdollisimman tuoretta. Artikkelien kieleksi rajat-
tiin englannin- ja suomenkieliset artikkelit. Hakuprosessi dokumentoitiin tarkasti, jotta se on toistetta-

vissa ja lapindkyva. (Levac, Colquhoun & O’Brien 2010.)

Petersin ym. (2020) ohjeistuksen mukaisesti PCC-menetelmaa kaytettiin tutkimuskysymysten jasen-
tamisessa seka kirjallisuushaun rakenteen maarittelyssa. Menetelma auttoi rajaamaan katsauksen
kohdevaestoksi (Population) aikuiset, joilla on stimulanttikayttéhairio, keskeiseksi kasitteeksi (Con-
cept) 1adkkeellisen hoidon ja kontekstiksi (Context) kansainvalisen terveydenhuollon toimintaympa-
ristdn. Hakusanat valittin PCC-menetelmaan perustuvan hakusanamatriisin (Taulukko 1) avulla si-
ten, etta Population-osio sisalsi stimulanttiaineiden kayttoon liittyvaa hairiéta kuvaavat termit, Con-
cept-osio laakehoitoa koskevat kasitteet ja Context-osio terveydenhuollon palveluihin liittyvat haku-
sanat. Tama lahestymistapa tuki hakujen toistettavuutta ja tarjosi selkean rakenteen kirjallisuuskat-

saukselle.

Taulukko 1. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen PCC-menetelma

VAESTO KASITE KONTEKSTI
(POPULATION) (CONCEPT) (CONTEXT)

AIKUISET, JOILLA
STIMULANTTIKAYTTO- LAAKKEELLINEN HOITO
HAIRIO

TERVEYDENHUOLLON
YMPARISTOT

stimulanttikayttéhairio, paihdepalvelut,

. - laakehoito, agonistihoito,

stimulanttiriippuvuus, " X kuntoutus,

. I riippuvuuden hoito,

riippuvuus, amfetamiini, ) terveydenhuolto,
korvaushoito

kokaiini, metamfetamiini tutkimus

AVAINSANAT SUOMI

stimulant use disorder,

stimulant dependence, medical treatment, L. .
stimulant addiction harmacoclogical treatment addiction services,
AVAINSANAT ENGLANTI 1t , pharr s nen health care,
addiction, amphetamine, | agonist therapy, substitution - .
. rehabilitation, research
methamphetamine, treatment

cocaine

6.4 Katsauksen tiedonhaku ja tutkimusten valinta

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku kaynnistyi marraskuussa 2025. Tiedonhakuprosessi painottui
hakulausekkeiden huolelliseen muotoiluun ja hakujen toteuttamiseen eri terveysalan tietokannoissa.
Hakuprosessin suunnittelussa ja toteutuksessa hyddynnettiin Savonia-ammattikorkeakoulun kirjas-
ton terveysalan informaatikon asiantuntemusta erityisesti avainsanojen, tietokantojen ja hakulausek-
keiden maarittelyssa. Ennen varsinaista tiedonhakua laadittiin kirjallisuuskatsauksen sisdanotto- ja
poissulkukriteerit (Taulukko 2), jotka perustuivat tutkimuskysymyksiin stimulanttikdyttohairion 133k-
keellisesta hoidosta paihdetydn nakdkulmasta. Tutkimuskysymysten laatimisessa hyddynnettiin
PCC-menetelmaa, jonka avulla maariteltiin katsauksen rajaukset ja suuntaviivat aineistonhakua var-
ten. (Peters ym. 2020.)
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Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

MUKAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Tieteelliset, vertaisarvioidut artikkelit, Opinnaytetyot, kirja-arviot
alkuperaistutkimukset seka systemaattiset ja
kartoittavat katsaukset

Laakehoito toteutettu ihmisilla Elainkoe

Artikkeli kasittelee laakkeellista hoitoa Artikkeli ei kasittele laakkeellista hoitoa
Aikuiset Alle 18-vuotiaat

Artikkeli on julkaistu suomeksi tai englanniksi Artikkeli on julkaistu muulla kuin suomen tai

englannin kielella

Artikkeli on julkaistu 5 vuoden sisalla Yli 5 vuotta vanhat artikkelit

Artikkelissa kasitellaan stimulanttikayttohairiota Artikkeli ei kasittele stimulanttikayttéhairiota

Aineistonhaku toteutettiin PubMed- ja CINAHL-tietokannoissa, jotka valittiin niiden kattavuuden seka
soveltuvuuden vuoksi terveysalan ja paihdetyon tutkimukseen (Taulukko 3). Tiedonhaku kohdistui
tutkimuksiin, joissa tarkasteltiin stimulanttikdyttohairion laakkeellisia hoitomuotoja eri kohderyhmissa.
Hakusanojen muodostamisessa hyédynnettiin seka asiasanoja etta vapaatekstihakuja, ja niitéa yhdis-
tettiin loogisin operaattorein (AND, OR) hakutulosten tarkentamiseksi ja laajentamiseksi. Lopullinen
hakulauseke oli sama seka PubMedissa etta CINAHL:ssa. Hakuprosessin tavoitteena oli 16ytaa
mahdollisimman ajankohtaista ja tieteellisesti luotettavaa tutkimustietoa, joka vastaa kirjallisuuskat-

sauksen tutkimuskysymyksiin.

Taulukko 3. Tietokanta, hakupaiva, rajaukset ja tulokset

TIETOKANTA HAKULAUSEKE RAJAUKSET TULOKSET

("stimulant® use
disorder®" OR
"stimulant®* disorder®"
OR "stimulant

dependence") AND Artikkelin julkaisusta 5
PubMed e . ) ]

("medical treatment” OR vuotta 88
21.11.2025 . .

"drug therapy" OR suomi, englanti

agonists) AND ("health
care" OR "rehabilitation"
OR "addiction services"
OR "research™)

("stimulant® use
disorder*" OR
"stimulant* disorder*"
OR "stimulant

N dependence") AND Artikkelin julkaisusta 5
Cinahl R
("medical treatment” OR vuotta 35
22.11.2025 . .
"drug therapy" OR suomi, englanti

agonists) AND ("health
care"” OR "rehabilitation”
OR "addiction services"
OR "research™)

Tutkimusten valinta eteni vaiheittain. Ensin poistettiin kaksoiskappaleet, minka jalkeen artikkelit seu-
lottiin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. TAman jalkeen jaljelle jdaneet artikkelit luettiin kokonai-
suudessaan ja arvioitiin ennalta laadittujen sisaanottokriteerien ja poissulkukriteerien mukaisesti.
Sisaanottokriteerit koskivat vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Naiden vaiheiden jalkeen muodos-

tui lopullinen artikkeliaineisto, josta tiedot poimittiin.
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Tutkimusten valinta toteutettiin PRISMA- ohjeistusta noudattaen (Tricco ym. 2018). Haku kahdesta
tietokannasta tuotti yhteensa 123 viitettd. Kaksoiskappaleiden, artikkeleiden otsikoiden ja tiivistel-
mien lukemisen jalkeen hylattiin 106 viitettd ja hyvaksyttiin 17 viitetta tarkempaan, kokotekstin sisal-
tadvaan tarkasteluun. Kokotekstien lukemisen jalkeen katsaukseen sisallytettiin lopulta 9 artikkelia,
jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja tayttivat asetetut sisdanottokriteerit. Katsauksen ulkopuo-
lelle jaaneista artikkeleista suurin osa kasitteli elainkokeiden tuloksia, ja lisaksi yksi tutkimus oli viela

keskenerainen. (Kuva 2.)

KIRJALLISUUSHAUN TOTEUTUS JA VALINTAPROSESSI

E Ennen sculontaa poisteiut
S | | sesuuiosset netokannoittain Subliaat. & yenasandoidut
I‘E (n=123) > LUV
wy Fubhed (n=88) —
— : hat Bubmed (n=7)
= CInahl (n=35) Cinahl (n=2)
=
— v
Otsikon perusteslla byvaksyivt Otsikon perusteslla bhvlaty
(n=55) »| (n=59)
PubMed (n=40) PubMed (n=41)
CinahL (n=15) Cinahl.(n=18)
v
Tiivistelman. perusieslla gj“‘i'gf;lma“ peusieslla hyland=
hyvaksyiyt (n=17) —» n _
PubMed (n=10) gybﬂsd {_r18—30]|
GinahL (n=7) Cinahl.(n=8)
w
= Koko tekstin pemusteslla
= hyvaksytyt (n=9) B i 5
S PubMed (n=4) :ff):kg;, :-Lals:a.tl.r,t pensteslla hyvlatyr
2 Cinahl.(n=5}) PublMed (n=6)
ay Cinahl (n=2)
o
|I: v
o Kartoittavaan,
g kigallisuuskatsauksean valitut
(n=9)
= Pubmed (n=4)
= Cinahl (n=5)

Kuva 2. PRISMA-kaavio tutkimusten valinnasta
6.5 Tiedonpoiminta valituista artikkeleista

Kirjallisuuskatsauksen tiedonpoiminta toteutettiin tammikuussa 2026. Aineistoon valittiin vertaisarvi-
oituja tutkimusartikkeleita, jotka kasittelivat stimulanttikayttohairion I1aakkeellista hoitoa. Harmaan
kirjallisuuden ja tapausselostuksia laajempien ei-vertaisarvioitujen I1ahteiden ulkopuolelle jattdminen
perustui tavoitteeseen varmistaa aineiston tieteellinen luotettavuus ja vertailtavuus. Aineiston rajauk-

sen seurauksena katsaus painottui kliinisiin tutkimuksiin ja kirjallisuuskatsauksiin.

Tiedonpoimintaa varten laadittiin etukateen aineiston poimintamatriisi, jonka avulla keréattiin olennai-
set tiedot aineistoksi valituista vertaisarvioiduista tutkimusartikkeleista. Poimitut tiedot esitetaan tau-
lukkomuodossa (Liite 1), mika on vakiintunut tapa kuvata kirjallisuuskatsaukseen sisaltyvien artikke-
leiden keskeiset tiedot (Peters ym. 2020). Tiedonpoiminnassa hyddynnettiin tekoalya englanninkie-

listen artikkelien kaantamisessa seka keskeisten tietojen jasentamisessa.
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Téssa vaiheessa aineisto jarjestettiin ja tiivistettiin tutkimusasetelman, kohderyhman, tutkitun 1dake-
aineen seka keskeisten tulosten mukaan. Tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva siita, millaista

tutkimusnayttéa aiheesta on olemassa ja mita niista raportoidaan (Arksey & O’Malley 2005).

Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit (=9) on julkaistu vuosien 2020-2025
valilla. Artikkeleiden julkaisumaat ovat Kanada (=3), USA (=3), Australia (=2) ja Ruotsi (=1). Valta-
osa katsauksista oli systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja (= 4). Lisaksi aineistoon
sisaltyi satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (= 2), laadullinen tutkimus (=1), narratiivinen kat-

saus (=1) seka rekisteripohjainen kohorttitutkimus (=1).

Tutkimusartikkeleissa tarkasteltiin 1a8kkeellisid hoitomuotoja stimulanttikdyttohairién hoidossa. Tutki-
musten kohderyhmat olivat osin paallekkaisia ja edustivat seka yleisia, ettéd tarkemmin rajattuja poti-

lasryhmia.

Valtaosassa tutkimuksista kohderyhmana olivat henkil6t, joilla oli stimulanttikayttéhairi6 tai amfeta-
miiniryhman stimulantteihin liittyva kayttohairié ilman tarkempaa rajautumista tiettyyn hoitokonteks-
tiin (= 5). Naissa tutkimuksissa tarkasteltiin ladkkeellisia hoitoja ja niihin liittyvia raportoituja hoitotu-
loksia yleisella tasolla, ja ne painottuivat erityisesti systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin ja meta-
analyyseihin. Kolmessa tutkimuksessa kohderyhmana olivat opioidikorvaushoidossa olevat henkil6t,
joilla oli samanaikainen stimulanttikayttohairié (= 3). Naissa tutkimuksissa huomio kiinnittyi erityisesti
hoitoon sitoutumiseen ja hoidon toteutustapoihin osana opioidikorvaushoitoa. Yksi naista tutkimuk-
sista rajautui miespuolisiin veteraaneihin, jotka olivat opioidikorvaushoidossa ja joilla oli diagnosoitu

stimulanttikayttéhairié (= 1), edustaen selkeasti rajattua erityisryhmaa.

Osassa tutkimuksista kohderyhma rajattiin tarkemmin diagnoosin ja stimulanttikaytén tiheyden pe-
rusteella. Yhdessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa kohderyhmana olivat henkil6t,
joilla oli metamfetamiiniriippuvuus ja vahintdan 14 kayttdpaivaa viimeisen 28 paivan aikana (= 1).
Lisdksi yhdessa systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin erikseen amfetamiini- ja metamfetamii-
niriippuvuutta (= 1). Yksi tutkimus perustui laajaan kansalliseen rekisteriaineistoon, jossa kohderyh-
mana olivat amfetamiinin tai metamfetamiinin kayttdhairion diagnoosin saaneet henkilét (= 1). Tassa
tutkimuksessa tarkasteltiin ladkkeellisten hoitojen yhteytta vakaviin kliinisiin lopputuloksiin, kuten sai-

raalahoitoon ja kuolleisuuteen, vaestétasolla.

Tarkastellut Iadkeaineet painottuivat selvasti psykostimulanttipohjaisiin agonistihoitoihin. Katsauksen
aineistossa keskeisimmin tarkasteltuja laakkeita olivat lisdeksamfetamiini ja dekstroamfetamiini, joita
kasiteltiin useissa tutkimuksissa seka ensisijaisina interventioina ettd osana laajempia reseptistimu-
lantteja koskevia katsauksia. Metyylifenidaattia tarkasteltiin niin ikdan useissa tutkimuksissa osana
reseptistimulanttien kokonaisuutta, ja sen osalta tutkimus kohdistui erityisesti annostukseen, hoidon
kestoon, stimulanttihimon muutoksiin seka hoitoon sitoutumiseen. Muita tarkasteltuja 1ddkeaineita
olivat bupropioni ja modafiniili, joita kasiteltiin systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa osana laa-
jempaa ladkeainekokonaisuutta. Lisdksi yhdessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
arvioitiin intranasaalisen oksitosiinin vaikutuksia stimulanttikayttohairion hoidossa. Rekisteripohjai-
sessa kohorttitutkimuksessa tarkasteltiin useita eri [ddkeryhmia rinnakkain ja niiden yhteytta vakaviin

kliinisiin lopputuloksiin, kuten sairaalahoitoon ja kuolleisuuteen, vaestotasolla. Ladkeainekohtaisia
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esiintymiskertoja ei tdssa katsauksessa raportoida maarallisena laskentana, koska useissa katsauk-
sissa ladkkeita kasitelldan ryhmittain (esim. reseptistimulantit) eika yksittdinen ladke aina muodosta

analyysin ensisijaista kohdetta.

6.6 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi maariteltiin etukateen lapinakyvyyden varmistamiseksi seka valitun lahestymista-
van perustelemiseksi (Peters ym. 2020). Koska kartoittavan kirjallisuuskatsauksen (scoping review)
tavoitteena on ilmidn kuvaaminen ja tutkimuskentan jasentdminen eika tutkimustulosten synteesi tai
hoitojen vaikuttavuuden arviointi, analyysi painottui kuvailevaan ja teemoittain etenevaan tarkaste-

luun (Peters ym. 2021).

Analyysivaihe kaynnistyi sen jalkeen, kun kirjallisuuskatsauksen aineisto oli tiedonpoiminnassa
koottu ja taulukoitu (Liite 1). Tiedonpoiminnassa kerattiin tutkimuksista yhtenaiset perustiedot ja ra-
portoituja tuloksia kuvaavat tiedot ennalta maariteltyihin kenttiin, ja tulokset hahmottuivat aluksi 18a-

keainekohtaisesti (esim. lisdeksamfetamiini, metyylifenidaatti).

Taulukoituja tietoja hyddynnettiin tutkimusten valiseen vertailuun ja synteesiin, ja tuloksia ryhmiteltiin
kuvaileviksi kokonaisuuksiksi, kuten hoidon vaikutukset, turvallisuus ja muut keskeiset tulosalueet,
Joanna Briggs Instituten (2024) suositusten mukaisesti. Taman jalkeen aineiston jasennysta jatket-
tiin niin sanotussa mapping-vaiheessa, jossa tutkimusten raportoimia tuloksia tarkasteltiin kahden
tutkimuskysymyksen nakékulmasta: millaisilla 1aakkeilla stimulanttikayttohairion laakkeellista hoitoa
on tutkittu eri potilasryhmissa ja millaisia tutkimustuloksia on raportoitu, ja millaisia tutkimustuloksia
on raportoitu hoidon vaikutuksista stimulanttikayttéon, kayttéhimoon, hoitoon sitoutumiseen ja hoito-

jen turvallisuuteen.

Mapping-vaiheessa poimittiin keskeiset, toistuvat aiheet ja kasitteet, havainnot vertailtiin keskenaan
ja koottiin samansisaltoisiksi kokonaisuuksiksi. Nain muodostetut paateemat kuvasivat aineistoa
laakkeellisten hoitomuotojen, hoidon vaikutusten stimulanttikayttéon ja kayttéhimoon, hoitoon sitou-
tumisen seka hoitojen turvallisuuden ja haittavaikutusten nakékulmista. Teemoittelun eteneminen
(aineistoon perehtyminen, merkityssisaltdjen tunnistaminen ja ryhmittely seka teemojen tarkentami-
nen) on yhdenmukainen teema-analyysin keskeisten periaatteiden kanssa (Braun & Clarke 2006) ja
palvelee kartoitavan kirjallisuuskatsauksen tavoitetta tehda tutkimusalue nakyvaksi ja jasennellyksi
kokonaisuudeksi (Arksey & O’Malley 2005; Peters ym. 2021).

Tutkimusten laadunarviointi jatettiin tietoisesti analyysin ulkopuolelle, silld se ei kuulu kartoittavan
kirjallisuuskatsauksen keskeisiin tavoitteisiin (Peters ym. 2021). On kuitenkin huomioitava, ettd osa
tahan katsaukseen sisallytetyista systemaattisista katsauksista ja meta-analyyseista arvioi alkupe-
raistutkimusten harhan riskia ja naytén varmuutta omien menetelmaohjeidensa mukaisesti (esim.
RoB2- ja GRADE-luokitukset). Tassa kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa laadunarviointia ei

tehty, vaan tavoitteena oli tutkimuskentan jasentaminen ja keskeisten ilmididen kuvaaminen.
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7 TULOKSET

Tassa luvussa esitetdan kirjallisuuskatsaukseen sisaltyvien tutkimusten raportoimat keskeiset hoito-
tulokset. Tulokset jasennetaan siten, etta niissa kuvataan eri |adkeaineiden tutkimustulokset seka
laakkeellisten hoitojen yhteyksia stimulanttikayttéon ja kayttdhimoon, hoitoon sitoutumiseen seka

hoitojen turvallisuuteen. Tulokset esitetdan kuvailevasti ilman vaikuttavuuden synteesia.

7.1  Stimulanttikdyttdhairion Idakkeellisen hoidon tutkimusnayttd: tutkitut I1ddkeaineet, potilasryhmat ja keskeiset
tulokset

Stimulanttikayttohairion l1aakkeellistad hoitoa koskeva tutkimus on selvasti painottunut psykostimulant-
tipohjaisiin agonistihoitoihin. Tutkimuskentta rakentui pitkalti lisdeksamfetamiinia, dekstroamfetamii-
nia ja metyylifenidaattia koskevan nayton varaan, kun taas muiden ladkeaineryhmien tutkimus oli
vahaista ja hajanaista. Tama osoittaa, etta agonistipohjainen hoitomalli on keskeinen laakkeellisen
tutkimuksen kohde, vaikka tutkimuksissa raportoidut kliiniset hyodyt vaihtelevat ja jaavat osassa tut-

kimuksista vahaisiksi.

Kohderyhmien tarkastelu paljasti, etta tutkimus kohdistuu usein potilasryhmiin, joilla on samanaikai-
sia paihdehairi6ita tai jotka ovat jo kiinnittyneet hoitojarjestelmaan. Erityisesti opioidikorvaushoidossa
olevat henkilét olivat edustettuina tutkimusaineistossa. Sen sijaan henkil6ita, joilla oli pelkka stimu-
lanttikayttéhairid ilman muuta paihdehoitokontaktia, on tutkittu vAhemman. Tama rajaa tutkimusnay-
ton yleistettavyytta ja heijastaa osaltaan hoitojarjestelman rakenteita. Kohderyhmien valikoituminen
jo hoitoon kiinnittyneisiin potilaisiin vaikuttaa siihen, millaista tutkimusnayttéa on mahdollista tuottaa,

ja saattaa osaltaan selittaa tutkimuksen painottumista tiettyihin hoitokonteksteihin.

Aineistosta nousi esiin myos tutkimusasetelmien ja hoitokaytantdjen merkittava vaihtelu. Erot annos-
tuksessa, hoidon kestossa ja hoidon toteutustavassa vaikeuttivat tutkimustulosten vertailua ja yhte-
naisten johtopaatdsten tekemista. Useissa tutkimuksissa viitattiin siihen, ettd hoidon teho saattaa
olla riippuvainen potilasryhméasta, annostuksesta ja hoidon kestosta, miké korostaa tarvetta kohden-

netummille ja pidempikestoisille tutkimusasetelmille.

Lisdeksamfetamiinia koskevat tutkimustulokset: Lisdeksamfetamiinia koskevaa tutkimusnaytt6a
raportoidaan katsauksen aineistossa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa, meta-analyyseissa,
yhdessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, rekisteripohjaisessa kohorttitutkimuksessa
seka myods narratiivisessa katsausartikkelissa (Siefried, Acheson, Lintzeris & Ezard 2020; Tardelli
ym. 2020; Sharafi ym. 2024; Ezard ym. 2025; Hartikainen ym. 2023; Raymond ym. 2025).

Satunnaistetussa, kaksoissokkoutetussa ja lumekontrolloidussa tutkimuksessa verrataan 12 viikon
lisdeksamfetamiinihoitoa lumehoitoon henkil6illa, joilla on metamfetamiiniriippuvuus ja tiheda paihtei-
den kaytt6a. Ensisijaisessa paatetapahtumassa, eli hoitojakson lopussa arvioidussa viimeisen 28
paivan metamfetamiinin kaytdssa, ei todeta tilastollisesti merkitsevaa eroa hoitoryhmien valilla. Koko
hoitojakson aikana lisdeksamfetamiinia saaneilla osallistujilla todetaan kuitenkin vahemman kaytto-
paivia verrattuna lumehoitoryhmaan. Liséksi lisdeksamfetamiinia saaneet osallistujat arvioivat hoi-
don koetun vaikuttavuuden ja hoitotyytyvaisyyden korkeammaksi kuin lumehoitoa saaneet. (Ezard
ym. 2025.)

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ja meta-analyyseissa lisdeksamfetamiinia tarkastellaan

osana psykostimulanttipohjaisia agonistihoitoja. Katsauksissa raportoidaan viitteitad stimulanttihimon
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lievittymisesta joissakin tutkimuksissa, mutta vaikutukset varsinaiseen stimulanttikayttéon todetaan
epajohdonmukaisiksi ja riippuvaisiksi tutkimusasetelmista ja kohderyhmista. (Siefried ym. 2020; Tar-
delli ym. 2020.)

Ruotsalaisessa koko maan kattavassa kohorttitutkimuksessa lisdeksamfetamiinin kaytto oli syste-
maattisesti yhteydessa kuolleisuuden seka sairaalahoitoon joutumisen riskin alenemiseen henki-
16ill, joilla oli amfetamiini- tai metamfetamiiniriippuvuus. Tutkimuksessa ei arvioida suoraan stimu-
lanttikaytdn muutoksia, mutta tulokset tarjoavat vaestétason nakdkulmaa hoidon turvallisuuteen.
(Hartikainen ym. 2023.)

Narratiivisessa katsausartikkelissa lisdeksamfetamiinia kuvataan dekstroamfetamiinin esiasteena,
jonka vaarinkayttépotentiaali on alhaisempi ja turvallisuusprofiili suotuisampi. Katsauksessa tode-
taan, etta satunnaistetuissa tutkimuksissa lisdeksamfetamiini ei ole johdonmukaisesti lisdnnyt stimu-
lanttikaytdsta pidattaytymista, mutta sen on raportoitu vahentavan kayttdhalua ja olevan hyvin sie-
detty. Lisaksi avoimissa tutkimuksissa ja tapausselostuksissa on raportoitu stimulanttikdyton ja kayt-
téhalujen vahenemista seka hyvaa siedettavyytta myos korkeilla annoksilla. Lisdeksamfetamiinia on
tarkasteltu myds metamfetamiinivieroituksen hoidossa, jossa hoitoa on pidetty turvallisena ja toteut-

tamiskelpoisena, vaikka tutkimusasetelmat eivat ole sisaltaneet lumevertailua. (Raymond ym. 2025.)

Dekstroamfetamiinia koskevat tutkimustulokset: Dekstroamfetamiinia koskeva tutkimusnayttdé
koostuu katsauksen aineistossa systemaattisista kirjallisuuskatsauksista ja meta-analyyseista, yh-
desta laadullisesta tutkimuksesta, tapauskuvauksesta seka narratiivisessa katsausartikkelissa (Sief-
ried ym. 2020; Tardelli ym. 2020; Sharafi ym. 2024; Palis ym. 2021; Raymond ym. 2025).

Laadullisessa tutkimuksessa opioidikorvaushoidossa olevat dekstroamfetamiinia saaneet osallistujat
kuvaavat laakityksen vahentavan stimulanttihimoa ja tukevan arjen toimintakykya erityisesti tilan-
teissa, joissa stimulantteja on aiemmin kaytetty vireyden tai keskittymisen yllapitdmiseen. Hoidon
koettuun hydtyyn todetaan vaikuttavan annoksen riittdvyys, annostelun joustavuus seka Iaakityksen

saatavuus osana hoitoa. (Palis ym. 2021.)

Tapauskuvauksessa dekstroamfetamiinin kdytdn todetaan yhdistyvan crack-kokaiinin kdyton merkit-
tdvaan vahenemiseen injektiopohjaisessa opioidikorvaushoidossa olevalla potilaalla. Hoidon toteu-

tuksessa keskeisiksi tekijoiksi tunnistetaan valvottu annostelu ja tiivis hoitokontakti. (Palis ym. 2021.)

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa dekstroamfetamiinia tarkastellaan osana laajempaa psy-
kostimulanttipohjaisten hoitojen kokonaisuutta. Katsauksissa raportoidaan viitteitd dekstroamfetamii-
nin yhteydesta stimulanttikdytdn ja kayttdhalun vdhenemiseen joissakin tutkimuksissa, mutta tulok-
set ovat epajohdonmukaisia ja vaihtelevat tutkimusasetelmien ja kohderyhmien mukaan. Naytt6a
rajoittavat erityisesti pienet otoskoot, hoitoon sitoutumisen haasteet seka korkeat keskeyttamisas-
teet. (Siefried ym. 2020; Tardelli ym. 2020; Sharafi ym. 2024.)

Narratiivisessa katsausartikkelissa raportoidaan, etta varhaisissa satunnaistetuissa lumekontrol-
loiduissa tutkimuksissa dekstroamfetamiinin on todettu vahentavan kokaiinin kayttoa ja kayttéhalua
henkil6illa, joilla esiintyy samanaikainen kokaiini- ja opioidiriippuvuus. Kaikissa tutkimuksissa vaiku-
tukset eivat kuitenkaan saavuta tilastollista merkitsevyytta, minka todetaan liittyvan pieneen otosko-
koon, heikkoon hoitoon sitoutumiseen ja korkeisiin keskeyttdmisasteisiin. Uudemmissa tutkimuk-

sissa pitkavaikutteinen dekstroamfetamiini yhdistettyna opioidiagonistihoitoon on ollut yhteydessa
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kokaiinin kayttdpaivien vahenemiseen ja yleisen terveydentilan paranemiseen erityisesti vaikeasti

oireilevilla potilailla. (Raymond ym. 2025.)

Metyylifenidaattia koskevat tutkimustulokset: Metyylifenidaattia koskeva tutkimusnaytté perustuu
katsauksen aineistossa systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin ja meta-analyyseihin (Siefried ym.
2020; Tardelli ym. 2020; Sharafi ym. 2024). Metyylifenidaatti siséltyy useissa tutkimuksissa osaksi
reseptistimulanttien ryhmaa, eika aineistossa ole satunnaistettuja tutkimuksia, joissa metyyli-

fenidaatti olisi ollut ainoa tarkasteltu interventio.

Meta-analyyseissa ja systemaattisissa katsauksissa raportoidaan viitteitd stimulanttihimon lievittymi-
sesta reseptistimulanttiryhmissa hoidon lopussa. Sen sijaan vaikutukset varsinaiseen stimulantti-
kayttdon todetaan epajohdonmukaisiksi, eika pysyvaa paihteettomyytta raportoida systemaattisesti.
(Siefried ym. 2020; Tardelli ym. 2020; Sharafi ym. 2024.)

Bupropionia ja medafiniilia koskevat tutkimustulokset: Bupropionia ja modafiniilia kasitellaan
katsauksen aineistossa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ja meta-analyyseissa. Bupropionin
osalta meta-analyysissa raportoidaan viitteita pienesta mutta tilastollisesti merkitsevasta stimulantin-
kayton ja stimulanttihimon vahenemisesta verrattuna lumeeseen. Lisaksi bupropioniin liittyi joissakin
tarkasteluissa parempi ladkkeenottoon sitoutuminen, mutta tulosten kliinistd merkitysta ja yleistetta-
vyytta rajoittavat tutkimusten heterogeenisyys seka nayton varmuuteen liittyvat epavarmuustekijat.
Modafiniilin osalta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, eikd sen tehosta stimulanttikayttéhairién hoi-
dossa voida tehda yhtenaisia johtopaatoksia. (Bakouni ym. 2023.) Modafiniilin osalta tutkimustulok-
set ovat ristiriitaisia, eika sen tehosta stimulanttikdyttéhairion hoidossa voida tehda yhtenaisia johto-
paatoksia (Siefried ym. 2020; Sharafi ym. 2024).

Intranasaalista oksitosiinia koskevat tutkimustulokset: Intranasaalista oksitosiinia tarkastellaan
yhdessa satunnaistetussa, kaksoissokkoutetussa ja lumekontrolloidussa tutkimuksessa miespuoli-
silla veteraaneilla, joilla on stimulanttikdyttéhairio ja jotka ovat opioidikorvaushoidossa. Tutkimuk-
sessa ei todeta vaikutusta stimulanttikdyttéon tai kayttbhimoon verrattuna lumehoitoon. Sen sijaan
oksitosiinia saaneet osallistujat osallistuvat useammin opioidikorvaushoidon annostelukaynteihin,
mika viittaa mahdolliseen vaikutukseen hoitoon sitoutumisessa. (Stauffer, Samson, Hickok, Hoffman
& Batki 2022.)

7.2 Tutkimusnayttd stimulanttikdyttohairion 1adkkeellisen hoidon vaikutuksista stimulanttikayttdhimoon, hoitoon
sitoutumiseen ja hoitojen turvallisuuteen

Vaikuttavuutta koskeva tutkimus painottui lyhyen aikavalin tulosmuuttujiin, kuten kayttdpaivien maa-
raan, kayttdéhaluun ja hoitoon sitoutumiseen. Pitkan aikavalin kliinisia tai toiminnallisia lopputuloksia,
kuten elamanlaatua, toimintakykya tai sosiaalista osallisuutta, tarkasteltiin harvoin. Tama rajoittaa
mahdollisuuksia arvioida ladkkeellisten hoitojen merkitysta kokonaisvaltaisen toipumisen nakokul-

masta.

Tutkimustulokset hoidon vaikutuksista stimulanttikayttoon ja stimulanttikdyttohimoon: Tutki-
muksissa ladkkeellisten hoitojen vaikutuksia stimulanttikayttddn arvioidaan paaasiassa itse raportoi-
tujen kayttopaivien, biologisten mittareiden, kuten virtsaseulojen, seka kayttéhalua kuvaavien asteik-
kojen avulla. Tutkimustuloksissa todetaan kokonaisuutena huomattavaa vaihtelua. (Siefried ym.
2020; Tardelli ym. 2020; Sharafi ym. 2024.)
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Lisdeksamfetamiinia koskevassa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa ei ensisijaisessa
paatetapahtumassa todeta eroa lumehoitoon verrattuna, mutta hoitojakson aikaisessa tarkastelussa

todetaan vahemman kayttopaivia lisdeksamfetamiinia saaneilla osallistujilla (Ezard ym. 2025).

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa psykostimulanttipohjaisten hoitojen todetaan joissakin tut-
kimuksissa yhdistyvan stimulanttihimon lievittymiseen, mutta vaikutukset varsinaiseen stimulantti-

kayttdon todetaan epajohdonmukaisiksi (Siefried ym. 2020; Tardelli ym. 2020; Sharafi ym. 2024).

Tutkimustulokset hoitoon sitoutumisesta: Hoitoon sitoutumista tarkasteltiin useissa tutkimuk-

sissa toissijaisena tulosmuuttujana. Sitoutumista mitattiin esimerkiksi hoitokayntien toteutumisella,
laakkeen ottamisella tai hoidon keskeyttdmiselld. (Sharafi ym. 2024; Stauffer ym. 2022; Palis ym.

2021.)

Intranasaalista oksitosiinia koskevassa satunnaistetussa tutkimuksessa oksitosiinia saaneet osallis-
tujat osallistuivat merkitsevasti useammin opioidikorvaushoidon paivittaisiin annostelukaynteihin kuin
lumehoitoa saaneet, vaikka vaikutusta stimulanttikayttéon ei havaittu (Stauffer ym. 2022). Tama viit-

taa mahdolliseen vaikutukseen hoitoon sitoutumisessa.

Psykostimulanttipohjaisissa hoidoissa hoitoon sitoutuminen vaihteli tutkimuksittain. Systemaattisissa
katsauksissa raportoitiin korkeita keskeyttamisprosentteja, erityisesti lyhytkestoisissa tai matala-an-
noksisissa tutkimuksissa. (Sharafi ym. 2024.) Joissakin tutkimuksissa pidempi hoidon kesto ja suu-

remmat annokset yhdistyivat parempaan hoitoon sitoutumiseen.

Laadullisessa tutkimuksessa dekstroamfetamiinia saaneet osallistujat kuvasivat hoitoon sitoutumi-
sen parantuneen silloin, kun laakitys vastasi heidan koettuja tarpeitaan ja oli joustavasti toteutettu

osana opioidikorvaushoitoa (Palis ym. 2021).

Tutkimustulokset ladkehoidon haittavaikutuksista ja turvallisuudesta: Laakkeellisten hoitojen
turvallisuutta ja siedettavyyttad arvioidaan useissa katsauksen aineistoon sisaltyvissa tutkimuksissa.
Psykostimulanttipohjaisissa hoidoissa raportoidaan paaosin lievia tai kohtalaisia haittavaikutuksia,
kuten unettomuutta, levottomuutta ja ruokahalun vahenemista. (Ezard ym. 2025; Sharafi ym. 2024.)

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa lisdeksamfetamiinihoitoon ei liity merkittavia turvalli-
suushuolia, ja vakavat haittatapahtumat todetaan harvinaisiksi (Ezard ym. 2025). Systemaattisissa
kirjallisuuskatsauksissa psykostimulanttien turvallisuusprofiilia pidetdan kokonaisuutena hyvaksytta-
vana, mutta huolellisen seurannan tarvetta korostetaan erityisesti potilailla, joilla on samanaikaisia
paihdehairioita (Siefried ym. 2020; Sharafi ym. 2024). Rekisteripohjaisessa tutkimuksessa psykosti-
mulanttien kayttd todetaan olevan yhteydessa pienempaan kokonaiskuolleisuuteen verrattuna ei-
kayttdjaksoihin (Hartikainen ym. 2023).
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8 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen keskeisia tuloksia suhteessa asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin seka pohditaan tulosten merkitysta paihde- ja mielenterveystydn nakokul-
masta. Lisaksi esitetaan johtopaatdkset, toimenpide-ehdotukset, tutkimuksen eettiset nakdkohdat

seka luotettavuuteen ja rajoituksiin liittyvat seikat.

8.1  Tulosten tarkastelu suhteessa tutkimuskysymyksiin

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa ja jasentaa tutkimustietoa sti-
mulanttikayttohairion laakkeellisesta hoidosta seka selvittda, millaisilla potilasryhmilla ja l1aakkeilla
hoitoa on tutkittu. Tulosten perusteella tutkimusnayttd stimulanttikdyttéhairion laakkeellisesta hoi-
dosta on lisdantynyt viime vuosina, mutta se on edelleen osin hajanaista eika tarjoa yksiselitteista

nayttéa hoitojen vaikuttavuudesta (Siefried ym. 2020; Sharafi ym. 2024).

Suomessa stimulantteihin liittyva palvelutarve on ajankohtainen useiden indikaattorien perusteella.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2025b) jatevesitutkimuksen pitkan aikavalin tulokset viittaavat
siihen, ettd amfetamiinin, metamfetamiinin, MDMA:n ja kokaiinin yhteenlasketut kayttémaarat ovat
olleet vaestdtasolla noin kolminkertaisia verrattuna tutkimuksen aloitusvuoteen 2012. Lis&ksi ruisku-
huumejaamatutkimuksen perusteella pistamalla kaytetyistd huumeista buprenorfiini ja amfetamiini
ovat olleet yleisimpia, ja vuonna 2024 havaittiin erityisen suurta synteettisen katinonin alfa-PVP:n
kayttéa. Nama havainnot tukevat tarvetta kehittda ja arvioida hoitomuotoja, jotka tavoittavat myos

palveluiden ulkopuolelle jaaneet ja hoitoon heikommin Kiinnittyvat stimulantteja kayttavat henkil6t.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella osa ladkkeellisista hoidoista saattaa olla hyédyllisia amfetamiinin
tai metamfetamiinin kayttéhairion hoidossa, mutta toistaiseksi vahvaa ja yhdenmukaista naytt6a ei
ole olemassa. Tutkimustulokset vaihtelevat huomattavasti tutkimusasetelmien, kohderyhmien, an-
nostusten ja hoidon keston mukaan, mika vaikeuttaa selkeiden johtopaatésten tekemista. Tama tu-
kee kasitysta siitd, ettd stimulanttikayttdhairid on hoidon kannalta erityisen haastava ja heterogeeni-
nen ilmié. (Tardelli ym. 2020; Sharafi ym. 2024.)

Tuloksista nousee esiin lisdeksamfetamiini yhtend lupaavimmista tutkituista Id8keaineista. Vaesto-
pohjaisessa rekisteritutkimuksessa lisdeksamfetamiinin kayttd oli yhteydessa pienempaan kuollei-
suuden ja sairaalahoitojen riskiin henkil6illa, joilla oli amfetamiini- tai metamfetamiiniriippuvuus, mika
viittaa hoidon mahdolliseen turvallisuuteen ja hyoétyihin vaestétasolla. (Hartikainen ym. 2023.) Satun-
naistetuissa kliinisissa tutkimuksissa lisdeksamfetamiini ei kuitenkaan ole johdonmukaisesti vahenta-
nyt stimulanttikdytt6a ensisijaisissa paatetapahtumissa, vaikka viitteita kayttdpaivien ja kayttéhalun
vahenemisesta on raportoitu (Ezard ym. 2025; Siefried ym. 2020). Naiden havaintojen perusteella
lisdeksamfetamiinin vaikutuksia olisi perusteltua tarkastella jatkotutkimuksissa erityisesti laajem-

missa ja pidempikestoisissa satunnaistetuissa kliinisissa kokeissa (Hartikainen ym. 2023).

Tutkimuskysymysten kannalta keskeinen havainto on myds se, etta agonistipohjaisen hoitomallin
hyddyt nayttaytyvat erilaisina eri stimulanttikonteksteissa. Meta-analyyttinen tutkimusnaytto viittaa
siihen, etta reseptilld maaratyt psykostimulantit, erityisesti amfetamiinijohdannaiset riittdvan suurina
annoksina, voivat joissakin tutkimusasetelmissa edistaa paihteettomyytta ja vahentaa kayttéa kokaii-
nin kaytdn hairiéssa, kun taas amfetamiini- ja metamfetamiinityyppisessa kayttohairidssa tulokset

ovat epajohdonmukaisempia ja riippuvat mm. kohderyhmasta, annostuksesta ja hoidon kestosta.
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Tama viittaa siihen, ettd eri stimulanttiaineisiin liittyvat neurobiologiset ja kayttaytymiseen liittyvat
mekanismit saattavat vaikuttaa hoidon vasteeseen. (Tardelli ym. 2020.)

Lisaksi tutkimuskentta painottuu vahvasti potilasryhmiin, jotka ovat jo kiinnittyneet hoitojarjestel-
maan, erityisesti opioidikorvaushoidossa oleviin henkildihin. Henkilita, joilla on stimulanttikayttéhai-
rid ilman samanaikaista opioidiriippuvuutta tai muuta hoitokontaktia, on tutkittu huomattavasti va-

hemman, mika rajoittaa tulosten yleistettavyytta. (Sharafi ym. 2024.)

8.2  Tulosten merkitys paihde- ja mielenterveystyon nakdkulmasta

Tulosten perusteella stimulanttikayttéhairion laakkeellinen hoito ei nayttaydy yksiselitteisena ratkai-
suna stimulanttipdihteiden kaytdn lopettamiseen, mutta silla voi olla merkitystd osana laajempaa hoi-
tokokonaisuutta. Erityisesti kdyttdhalun lievittyminen ja hoitoon sitoutumisen tukeminen voivat olla
kliinisesti merkittavia tuloksia, vaikka taydellista paihteettomyytta ei saavutettaisikaan. (Siefried ym.
2020; Palis ym. 2021.)

Paihde- ja mielenterveystydssa hoidon tavoitteet eivat rajoitu yksinomaan taydelliseen raittiuteen,
vaan keskeisia ovat myos haittojen vahentaminen, toimintakyvyn tukeminen ja hoidon jatkuvuuden
turvaaminen. Tassa viitekehyksessa agonistipohjainen hoitomalli voi muodostaa yhden mahdollisen
osatekijan hoitokokonaisuudessa, ja sen on raportoitu joissakin tutkimuksissa tukevan myds hoitoon
sitoutumista, erityisesti silloin kun hoito vastaa potilaiden koettuja tarpeita ja toteutetaan osana
muuta paihdehoitoa. (Palis ym. 2021; Sharafi ym. 2024; Stauffer ym. 2022.)

Samalla tutkimustulokset korostavat tarvetta varovaisuuteen ladkkeellisten hoitojen kayttéonotossa.
Nayton epajohdonmukaisuus, erityisesti amfetamiinityyppisessa kayttohairiossa, edellyttaa yksilol-
listd harkintaa, tiivistd seurantaa ja 1adkkeellisen hoidon kytkemistéd psykososiaaliseen tukeen (Tar-
delli ym. 2020; Sharafi ym. 2024).

Paihde- ja mielenterveystydn nadkdékulmasta stimulantteihin liittyva oirekuva ja toimintakykyhaasteet
voivat korostaa hoidon tavoitteiden moninaisuutta. Taman katsauksen tulokset viittaavat siihen, etta
vaikka laakkeellinen hoito ei johdonmukaisesti johda paihteettdomyyteen, se voi tukea kayttéhalun
lievittdmista ja hoitoon sitoutumista. Tulosten perusteella hoitokaytantdja tulisi kehittaa siten, etta
laakkeelliset interventiot otetaan huomioon osana kokonaisvaltaista hoitomallia, johon kuuluu tiiviisti

my0s psykososiaalinen tuki.

Tulosten ja kansallisten indikaattoreiden valossa stimulanttikayttoon liittyvien haittojen ehkaisy ja
hoito edellyttavat saavutettavia ja kohdennettuja palveluja, jotka huomioivat pistamiseen, synteetti-
siin stimulantteihin ja kayttdéymparistoihin liittyvat riskit (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025b). Pal-
veluihin voi sisaltyad esimerkiksi matalan kynnyksen neuvontaa, haittojen vahentamista tukevia ko-

keiluja ja psykososiaalista ohjausta.

8.3  Johtopaatokset tuloksista

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta stimulanttikayttéhairion lagkkeel-
linen hoito on edelleen kehittyva tutkimusalue, eikd vahvaa ja yksiselitteistd nayttda hoitojen vaikut-
tavuudesta ole toistaiseksi olemassa. Osa ladkkeellisista hoidoista, erityisesti psykostimulanttipohjai-
set agonistihoidot, saattavat olla hyddyllisia tietyissa potilasryhmissa, mutta tutkimustulokset vaihte-
levat huomattavasti stimulanttiaineen ja hoitokontekstin mukaan. (Siefried ym. 2020; Tardelli ym.
2020.)
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Lisdexamfetamiini nayttaytyy lupaavana vaihtoehtona, jonka vaikutuksia olisi perusteltua tarkastella
jatkotutkimuksissa erityisesti satunnaistetuissa kliinisissa kokeissa ja pitkdaikaisseurannoissa (Harti-
kainen ym. 2023). Nykyinen tutkimusnayttd tukee agonistipohjaisen hoitomallin mahdollisuuksia eri-
tyisesti kokaiinin kaytdn hairidssa, mutta vastaavaa hyotya ei ole osoitettu yhta selkeasti amfeta-

miini- ja metamfetamiinityyppisessa kayttoéhairiéssa (Tardelli ym. 2020; Siefried ym. 2020).

8.4 Toimenpide-ehdotukset jatkotutkimukselle

Tulosten perusteella jatkotutkimuksissa tulisi kohdentaa huomiota erityisesti lisdeksamfetamiinin ja
muiden psykostimulanttien vaikutusten arviointiin satunnaistetuissa ja riittdvan pitkakestoisissa tutki-
musasetelmissa. Useissa tdhan katsaukseen sisaltyvissa tutkimuksissa hoidon vaikutuksia on tar-
kasteltu lyhyilld seuranta-ajoilla ja rajatuilla tulosmuuttujilla, mika heikentdd mahdollisuuksia tehda
luotettavia johtopaatoksia hoitojen pitkaaikaisesta merkityksesta ja kliinisesta hyodysta (Siefried ym.
2020; Sharafi ym. 2024). Erityisesti tulisi tutkia lisdeksamfetamiinin pitkakestoista ja riittaviin annok-
siin perustuvaa laakehoitoa, silla katsauksen tutkimuksissa hoidon kesto ja annokset olivat usein
liian lyhyita ja matalia, jotta hoidon todellista vaikuttavuutta voitaisiin arvioida. Jatkossa tutkimusase-
telmissa tulisi huomioida myds potilaslahtdiset ja toiminnalliset lopputulosmuuttujat, kuten eldman-
laatu, toimintakyky ja hoitoon sitoutuminen, koska ne ovat jdaneet aiemmissa tutkimuksissa vahalle

huomiolle.

Lisaksi tutkimuksissa tulisi erotella nykyistd selkedmmin eri stimulanttiaineisiin liittyvat kayttéhairiot.
Meta-analyyttinen tutkimusnaytto viittasi siihen, etta hoitovaste vaihtelee ainekohtaisesti: agonisti-
pohjaisen hoitomallin hyédyt nayttaytyvat erityisesti kokaiinin kayton hairidssa, kun taas amfetamiini-
ja metamfetamiinityyppisissa kayttohairidissa tulokset ovat olleet epdjohdonmukaisempia (Tardelli
ym. 2020; Siefried ym. 2020). Samanaikaisesti tiedetdan, ettad vaarinkaytettyja stimulanttiaineita on
useita ja niiden kayttoprofiilit seka haitat voivat erota toisistaan. Siksi jatkotutkimuksissa ainekohtai-
nen erottelu on keskeista, jotta 1adkkeellisid hoitoja voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaisesti ja

jotta valtetaan liian yleistavat tulkinnat stimulanttikayttohairion l1adkehoidon vaikuttavuudesta.

Tutkimuksissa ei huomioitu moniammatillisen hoitokokonaisuuden merkitysta, mutta niissa ilmeni
viitteita siita, ettd agonistipohjaiset hoidot voivat tukea hoitoon sitoutumista erityisesti silloin, kun
hoito vastaa potilaiden koettuja tarpeita ja toteutetaan osana olemassa olevia hoitorakenteita (Palis
ym. 2021; Sharafi ym. 2024). Kaytanndn hoitotytssa ladkkeellista hoitoa tulisi jatkossa tarkastella
osana moniammatillista hoitokokonaisuutta, jossa psykososiaalinen tuki, hoidon jatkuvuus, matalan
kynnyksen hoitoon paasy seka potilaan yksildlliset tarpeet ovat keskidssa. Lisaksi jatkotutkimuksissa
olisi tarkeaa selvittda, millaisia tuloksia voidaan saavuttaa hoidon raataldinnilld seka joustavilla ja

potilaslahtdisilla hoitokaytannoilla.

Erityistd huomiota tulisi kiinnittda stimulantteja kayttaviin henkildihin, jotka eivat ole kiinnittyneet hoi-
tojarjestelmaan. Tutkimusnaytén painottuminen jo hoitoon kiinnittyneisiin potilasryhmiin viittaa mah-
dollisiin rakenteellisiin esteisiin hoidon saavutettavuudessa (Palis ym. 2021; Sharafi ym. 2024). Ma-
talan kynnyksen palvelumallit ja joustavammat hoitopolut voisivat edistda seka hoitoon hakeutumista

etta hoidon jatkuvuutta, mutta naiden vaikutuksista tarvitaan lisda tutkimustietoa.
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Ajankohtainen suomalainen esimerkki hoitokaytéantdjen kehittdmisestéd on palkkiohoidon kayttddn-
otto Helsingin kaupungin paihdepalvelujen laitospalveluissa sekd Rinnekotien paihdekuntoutuksessa
Tampereella. Palkkiohoidossa hoitoon sitoutumista ja paihteettdmyytta tuetaan konkreettisilla palkki-
oilla, ja menetelma perustuu kansainvaliseen tutkimusnayttoon erityisesti stimulanttikayttéhairididen
hoidossa. Palkkiohoidon pilotointi havainnollistaa, kuinka hoitotydssa pyritdan vastaamaan stimu-
lantteja kayttavien henkildiden hoitoon sitoutumisen haasteisiin yhdistamalla tutkimukseen perustu-

via menetelmia kaytannon palvelujarjestelmaan. (Ojamaki 2026; Seppanen 2026.)

8.5 Opinnaytetydn eettisyys

Hyvan tieteellisen kdytadnnon keskeisia periaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuk-
sen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuullisuus. Hyva tieteellinen kaytantd koostuu
toimintatavoista, joiden avulla varmistetaan, etta tieteellinen tutkimus toteutetaan eettisesti kesta-
valla tavalla koko tutkimusprosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11-12.) Tassa
opinnaytetydssa on pyritty kuvaamaan tiedonhaku, aineiston valinta ja analyysi siten, etta tutkimus-

prosessi on toistettavissa seka arvioitavissa.

Opinnaytetydssa tulee aina pohtia tyon eettisyytta riippumatta siita, edellyttaako tutkimusasetelma
eettista ennakkoarviointia vai ei (Arene 2025, 12—13). Koska kyseessa on kirjallisuuskatsaus, tydssa
ei keratty alkuperaista tutkimusaineistoa eika siihen sisaltynyt suoraa kontaktia tutkimukseen osallis-
tuvien henkildiden kanssa. Nain ollen tutkimukseen ei liittynyt osallistujien suostumukseen, anonymi-
teettiin tai tietosuojaan liittyvia eettisia riskeja. Tasta huolimatta eettinen vastuu korostuu tulosten
tulkinnassa ja johtopaatdsten muotoilussa erityisesti, kun tarkastelun kohteena on haavoittuvassa

asemassa oleva vaestoryhma. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Aihepiiri on sensitiivinen, silld se koskee riippuvuutta ja haavoittuvassa asemassa olevia ihmisia,
minka vuoksi kirjallisuutta on kasitelty kunnioittavasti ja vastuullisesti. Paihteitad kayttaviin ihmisiin on
pitkaan liitetty stigma, joka voi vaikuttaa heidan kohtaamiseensa ja palveluiden saatavuuteen ja joh-
taa pahimmillaan syrjaytymisen sekd huumeisiin liittyvien kuolemien lisdantymiseen (Kivimaki 2024).
Tassa tydssa stigmaa on pyritty vdhentdmaan kayttdmalla inmisarvoa korostavaa ja leimaamista
valttavaa kieltd seka raportoimalla tutkimustulokset tasapainoisesti: hy6tyjen ohella tuodaan esiin
my0s haitat, epavarmuudet ja tutkimusnayton rajoitteet, jotta johtopaatokset eivat ylita aineiston kan-
tokykya. Lisaksi tarkastelussa huomioidaan hoitoon paasyn ja saatavuuden nakdkulma seka se, mi-

ten palvelurakenteet voivat vaikuttaa hoitojen toteutettavuuteen.

Stimulanttikayttohairioon liittyva stigma seka ladkehoitoihin kohdistuvat eettiset kysymykset korosta-
vat tarvetta tarkastella hoitoa potilasturvallisuuden, ladkkeiden vaarinkayton riskin ja hoidon oikeu-
denmukaisen saatavuuden nakdkulmista. Kansainvalisessa kirjallisuudessa painotetaan, etta laak-
keellisia hoitoja tulisi arvioida osana kokonaisvaltaista ja yksildllistd hoitomallia seka valttaa hoitojen
yliyksinkertaistamista. (Siefried ym. 2020; Sharafi ym. 2024.) Tassa tyossa on pyritty valttdmaan lei-
maavia tai normatiivisia tulkintoja seké korostamaan hoidon moniammatillista luonnetta. Eettisesti
keskeista on ollut myods tutkimusnayton rajallisuuden tunnistaminen ja epajohdonmukaisten tulosten
esiin tuominen. Laakkeellisten hoitojen mahdollisia hyotyja ei ole ylikorostettu, vaan tulokset on esi-
tetty suhteessa tutkimusasetelmien rajoituksiin, mika tukee vastuullista ja eettisesti kestavaa tiedon-

valitysta.
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8.6  Opinnaytetydn luotettavuus ja tutkimuksen rajoitukset

Taman kartoittavan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta tukevat systemaattisesti suunniteltu ja ku-
vattu hakustrategia, selkeasti maaritellyt sisdanottokriteerit seka analyysin lapinakyva toteutus. Kar-
toittava kirjallisuuskatsaus soveltuu erityisesti tutkimusalueille, joilla tutkimusnaytté on hajanaista tai
kehittyvaa, ja sen avulla voidaan jasentaa tutkimuskentan kokonaisuutta seka tunnistaa keskeisia
tiedollisia aukkoja (Arksey & O’Malley 2005; Peters ym. 2015). Lisaksi lahteiden ajantasaisuuteen on
kiinnitetty erityistd huomiota, silld stimulanttikayttohairion l1dakehoitoa koskeva tutkimus kehittyy kan-
sainvalisesti nopeasti (U.S. Food & Drug Administration, 2023).

Luotettavuutta on vahvistettu noudattamalla kartoittavien katsausten raportointiohjeistusta (PRISMA-
ScR), joka jasentaa katsauksen keskeiset raportointielementit. Tiedonhaku- ja valintaprosessi on
raportoitu siten, etta viitteiden maara, seulonnan vaiheet seka poissulkujen perusteet ovat jaljitetta-
vissa PRISMA-virtauskaavion avulla. Lisaksi hakustrategian toistettavuutta on pyritty varmistamaan
kuvaamalla tietokannat, ajallinen rajaus ja keskeiset hakutermit seka esittamalla hakulauseke. Kar-
toittavan katsauksen luonteeseen kuuluvasti tutkimusten laadunarviointia ei tehty, mikd huomioidaan

tulosten tulkinnassa.

Tutkimuksen luotettavuutta rajoittavat useat tekijat. Ensinnakin katsaukseen sisaltyvien tutkimusten
maara oli rajallinen ja tutkimukset olivat metodologisesti heterogeenisia, mika vaikeutti tulosten ver-
tailua ja yleistettavyytta. Kartoittavan katsauksen luonteen mukaisesti tutkimusten systemaattista

laadunarviointia ei tehty, eika tulosten perusteella voitu tehda vaikuttavuusarvioita tai hoitosuosituk-

sia (Peters ym. 2015).

Toiseksi useissa tutkimuksissa seuranta-ajat olivat lyhyita ja tulosmuuttujat rajattuja, painottuen esi-
merkiksi stimulanttipaihteen kayttopaivien maaraan tai kayttdhaluun. Pitkdaikaisvaikutuksia, toimin-
takykya tai elamanlaatua koskeva tutkimusnaytto oli niukkaa, mika rajoittaa ladkkeellisten hoitojen

kokonaisvaltaista arviointia toipumisen nakokulmasta. (Siefried ym. 2020; Sharafi ym. 2024).

Kolmanneksi tutkimusaineisto painottui potilasryhmiin, jotka olivat jo kiinnittyneet hoitojarjestelmaan,
erityisesti opioidikorvaushoidossa oleviin henkildihin. Tama rajaa tulosten sovellettavuutta niihin sti-
mulantteja kayttaviin henkildihin, jotka eivat ole hoitokontaktissa, ja viittaa mahdollisiin rakenteellisiin

haasteisiin hoidon saavutettavuudessa. (Palis ym. 2021; Sharafi ym. 2024.)

Lisaksi on huomioitava, ettad kansainvalinen tutkimusnayttd laakkeellisistd hoidoista painottuu resep-
tistimulantteihin ja osin kokaiinikontekstiin, kun taas suomalaisissa indikaattorilahteissa korostuvat
amfetamiini seka viime vuosina myds synteettiset katinonit, kuten alfa-PVP. Tama voi synnyttaa evi-
denssi—tarve-kuilun: hoidon kehittdmistarve on kdytdnndssa suuri, mutta tutkimusnaytté kohdistuu

rajattuihin aineisiin, potilasryhmiin ja hoitokonteksteihin. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2025b.)

Katsaukseen sisallytettiin vain suomen- ja englanninkielisia vertaisarvioituja julkaisuja, mika saattaa
rajata osan relevantista tutkimustiedosta aineiston ulkopuolelle. Myds julkaisuharhan mahdollisuus
on huomioitava, silld mydnteisid hoitotuloksia raportoivat tutkimukset julkaistaan todennakéisemmin

kuin tutkimukset, joissa hoito ei ole osoittautunut vaikuttavaksi (Siefried ym. 2020).
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Naista rajoituksista huolimatta katsaus tarjoaa ajankohtaisen ja jdsennetyn kokonaiskuvan stimulant-
tikayttohairion ladkkeellistd hoitoa koskevasta tutkimuskentédsta. Sen vahvuutena on eri stimulanttiai-
neisiin liittyvien hoitovasteiden erottelu seka tutkimusnayton kriittinen tarkastelu, mika tukee seka

jatkotutkimuksen etta hoitokaytantdjen kehittdmista (Tardelli ym. 2020).
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ldakkeenottoon
sitoutumista,
stimulanttihimoa,
riippuvuuden ja
masennusoireiden
vakavuutta seka
haittatapahtumia.
Tulokset yhdistettiin
satunnaisvaikutusmallil
la ja raportoitiin
standardoituina

mitatun
kéytdnhimon
pieneneminen.
Lisdksi
bupropioniin liittyi
parempi
laakkeenottoon
sitoutuminen.
Alaryhmé&analyy-
seissd vaikutus
stimulanttien
kéyttdin oli

Artikkeli Lidkeaine | Kohde- Tarkastelta- | Menetelma Tulokset Johtopaa-
ryhma va ilmio tokset
1.Bupropion for Bupropioni Henkilét, joilla | Bupropionin Sahkbisista Meta-analyysiin Meta-analyysin
treatment of stimulantti- turvallisuus ja tietokannoista haettiin sisdllytettiin tulokset viittaavat
amphetamine-type kayttohaEirio teho lokakuuhun 2022 asti kahdeksan siihen, ettd
stimulant use stimulanttikdyttd | satunnaistettuja satunnaistetiua bupropionilla
disorder: A -hdiritn lumekontrolloituja lumekontrolloitua (300—450 mghrk)
systematic hoidossa tutkimuksia, joissa tutkimusta voi olla rajallinen
reviewand meta- arvioitiin bupropionin (= 1239). mutta
analysis of placebo- tehoa amfetamiiniryh- Bupropioniin liithyi tilastollisesti
controlled man stimulantteihin lumeeseen havaittava hyoty
randomized clinical littywdn kayttohirion verrattuna amfetamiiniryhm
trials. hoidossa. Tutkimusten | tilastollisesti &n stimulantteihin
harhan riski arvioitiin merkitsevd, mutta liittywan
Bakouni ym. Cochrane RoB2 - vaikutukseltaan kayttohairion
tydkalulla ja nytdn vahainen hoidossa. Nain
Kanada 2023 varmuus GRADE- amfetamiini- pienen
luckituksella. Meta- ryhmén vaikutuksen
Meta-analyysi analyysissa stimulanttikemikaal | kliininen merkitys
tarkasteltiin ien kaytdn tulisi kuitenkin
stimulanttien kayttéa, viheneminen sekd | varmistaa
hoitoon sitoutumista, hoidon lopussa jatkotutkimuksis-

sa. Jatkossa
tutkimuksen tulisi
painottua
sellaisten
potilasryhmien
tunnistamiseen,
jotka hyotyvat
hoidosta eniten,
sekd arvicida
suurempien
annosten ja
pidempien
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keskiarvoeroina ja voimakkaampi hoitojaksojen
riskimittareina. pidemmissa, 12 vaikutuksia.
vilkon Tulokset tukevat
hoitojaksoissa, ja myds
stimulanttihimon kohdennettujen
vaheneminen oli ja
suurempaa yksildllisempien
tutkimuksissa, hoitostrategioide
joissa kayttdtiheys | n kehittAmista.
oli vaihtelevaa
sekd
tutkimuksissa,
joissa osallistujat
olivat pelkdstaan
miehid.
2.Exploring the Dekstro- Opicidikorvaus | Dekstroamfe- Tutkimusaineisto Dekstroamfetamii- | Tutkimuksen
effectiveness of amfetamiini -hoidossa tamiinin koostui potilaiden nin koettu perusteella
dextroamphetamine olevat henkildt, | vaikuttavuuden | haastatteluista, jotka vaikuttavuus riippui | dekstroamfeta-
for the treatment of joilla tarkastelu toteutettiin seka siitd, missd madrin | miinin koettu
stimulant use yhtiaikainen stimulantti- pienryhmissd ettd ladke vastasi hyity
disorder: a stimulanttikdytt | kayttohairidn yksildllisesti. potilaiden stimulanttik#yttd-
qualitative study with §-hairié hoidossa: Osallistujat olivat laittomasta hairion hoidossa
patients receiving laadullinen henkilgita, joilla oli stimulanttikdytistd | ei perustu
injectable opioid tutkimus ajankohtaista tai tavoittelemiin pelkdstdaan
agonist treatment potilailla, jotka aiempaa kokemusta vaikutuksiin. Osa ladkkeen
saavat dekstroamfetamiinin potilaista koki farmakologiseen
Palis ym. injektoitavaa kaytistd stimulantti- lddkkeen vaikutukseen,
opioidiagonisti- kayttdhairidn hoidossa | parantavan vaan siihen
Kanada 2021 hoitoa (= 20). Aineiston vireyttd, vaikuttavat
analyysi toteutettiin keskittymiskykyd ja | olennaisesti
Laadullinen tutkimus laadullisin menetelmin | toimintakykyd sek3d | myds hoidon
hyddyntden vahentdvan toteutustavat
temaattista analyysia, stimulanttihimoa, sekd potilaiden
jossa analyysiprosessi | erityisesti silloin, yksilélliset
eteni vaiheittain kun stimulantteja tavoitteet ja
aineiston ja tulkinnan oli kaytetty kayttdmotiivit.
vuoropuheluna. jaksamisen, Hoito koettiin
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valppauden tai
keskittymisen
tukemiseen. Sen
sijaan potilaat,
joiden kayttd liittyi
euforian
tavoitteluun, eivat
kokeneet
dekstroamfeta-
miinia rifttévaksi
vaintoehdoksi, ja
ldakkeen
pitk&vaikutteisuus
rajoitti sen hydty4.

Hoidon koettuun
vaikuttavuuteen
vaikuttivat myos
annostus ja hoidon
toteutus. Useiden
potilaiden mukaan
hyaty ilmeni vasta
suhteellisen
suurilla annoksilla
(noin 90—120
mgfurk), ja hidas
annostitraus seki
puutteellinen
yhteys hoitavaan
l&akaEriin
heikensivat hoitoon
sitoutumista.
Lisaksi |d8kkeen
joustava
saatavuus,
erityisesti
mahdollisuus

hyodyllisemmaksi
tilanteissa, joissa
lagkitys wvastasi
potilaiden
stimulanttik-
gytdlle asettamia
tarpeita.

Tulokset ovat
linjassa aiemman
tutkimusnaytén
kanssa ja
korostavat
riittdvan korkean
annostuksen
seki joustavien,
potilaslahtbisten
hoitokadytantdjen
merkitystd hoidon
onnistumiselle.
Erityisesti
yksildllinen
annostelu ja
mahdollisuus
kotiannoksiin
voivat lisata
hoidon
hywaksyttawyytta
ja koettua
vaikuttavuutta.
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kotiannoksiin,
ndhtiin tArkednd
hoidon hyétya
lisadvana tekijana,
koska se
mahdollisti
lddkkeen kaytin
sovittamisen
yksil@llisiin
tarpeisiin ja arjen

rytrniin.

3. Emerging
medications and
pharmacological
treatment
approaches for
substance use
disorders

Raymond ym.
USA 2025

Marratiivinen
katsausartikkeli

Dekstro-
amfetamiini ja
lisdeks-
amfetamiini

Henkiltt, joilla
stimulantti-
kayttohairic

Psykostimu-
lanttipohjainen
agonistihoito
stimulantti-

kayttohairiossa.

Katsauksessa
on myos
mainittu muita
lddkeaineita,
mutta ne ovat
vield
kokeellisella
tasolla eikad
tuloksia tasta
syystd ole
saatavilla.

Artikkelissa esitellddn
stimulanttikdytto-
hairiGitd koskevaa
tutkimusnayttda
narratiivisen
katsauksen muodossa.
Artikkelissa ei
raportoida
systemaattista
tiedonhakuprosessia
tai tutkimusten laadun
arviointia, vaan
tarkastelu perustuu
kirjoittajien
asiantuntijuuteen seka
valikoituun aiempaan
kirjallisuuteen, mukaan
lukien prekliiniset ja
kliiniset tutkimukset
sekd aiemmat
katsausartikkelit.
Katsauksessa

\arhaisissa
satunnaistetuissa
lumekontrolloiduis-
sa tutkimuksissa
dekstroamfeta-
miinin on todettu
vahentdvan
kokaiinin kayttda ja
kayttohalua
henkilailla, joilla
esiintyi
samanaikainen
kokaiini- ja
opioidirippuvuus.
Vaikutukset eivat
kuitenkaan
kaikissa
tutkimuksissa
saavuttanest
tilastollista
merkitsevyyita,
mikd on yhdistetty

Katsaus
stimulantti-
kayttohairididen
farmakologisiin
hoitoihin osoittaa,
etta
psykostimulantti-
pohjaiset
agonistinoidot
ovat toistaiseksi
lupaavin
ladkkeellinen
lahestymistapa,
vaikka niiden
teho on useissa
tutkimuksissa
jaanyt
vaatimattomaksi.
Tutkimusnayttd
vilttaa siihen, etta
agonistihoitojen
vaikuttavuus on




41 (54)

keskitytdan erityisesti
lupaaviin ja nouseviin
farmakologisiin
hoitostrategioihin
stimulanttikéytto-
hairididen hoidossa.

piensen
otoskokoon,
heikkoon hoitoon
sitoutumiseen seki
korkeaan
keskeyttdmisas-
teeseen.
Uudemmissa
tutkimuksissa
pitkdvaikutteinen
dekstroamfetamiini
yhdistettyna
opioidiagonisti-
hoitoon on ollut
yhteydessa
kokaiinin
kayttopdivien
vahenemiseen ja
yleisen
terveydentilan
paranemiseen,
erityisesti vaikeasti
cireilevilla potilailla.
Lisksi
tapaustutkimuk-
sissa
dekstroamfeta-
miinin on raportoitu
vahentavan
stimulanttihimoa ja
kayttoa,
parantavan
eldménlaatua sekd
clevan pasdosin
hyvin siedetty.

yhteydessa
erityisesti
riittdvadn
annostukseen ja
hoidon kestoon,
ja parempia
tuloksia on
raportoitu
pitk&kestoisissa
hoidoissa seki
vaikeammin
oireilevilla
potilailla. Nayttn
kokonaislaatu on
kuitenkin
vaihtelevaa, ja
hoitovaikutusten
kliininen merkitys
edellyttda
lisatutkimusta.
Tulokset
korostavat
agonistihoitojen
kohdentamisen ja
yksildllisen
toteutuksen
merkitysta
stimulantti-
kayttohdairididen
hoidossa. Lisdksi
uusia
hoitokohteita,
kuten
psykedeelit,
GLP-1-
reseptoriagonistit
ja kannabidioli,
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Lisdeksamfetamiini
on
dekstroamfetamiini
n esiaste, jonka
vairinkayttépotenti
aali on alhaisempi
ja
turvallisuusprofiili
parempi kuin
dekstroamfeta-
miinilla.
Satunnaistetussa
tutkimuksessa
lisdeksamfetamiini
ei lisdnnyt
kokaiinista
pidattaytymista,
mutta vahensi
kayttbhalua ja oli
hyvin siedetty.
Lisdksi avoimissa
tutkimuksissa ja
tapausselostuksis-
sa on raportoitu
kayttdhalujen ja
stimulanttik &ytén
vihenemistd seki
hyvaa
siedettavyytta
myds korkeilla
annoksilla, jopa
250 mg
vuorokaudessa.
Lisdeksamfeta-
miinia on tutkittu
myGs
metamfetamiini-

tutkitaan
aktiivisesti, mutta
niiden kliininen
kaytto edellyttas
vield
lis&tutkimusta.




43 (54)

vieroituksen
hoidossa, jossa
hoito osoittautui
turvalliseksi ja
toteuttamis-
kelpoiseksi, vaikka
tutkimus ei
sisdltanyt
lumevertailua.

4 |ntranasal
Oxytocin for
Stimulant Use
Disorder Among
Male Veterans
Enrolled in an Opioid
Treatment Program:
A Randomized
Controlled Trial

Stauffer ym.
USA 2022

Satunnaistettu
konrolloitu tutkimus

Intranasaa-
linen
oksitosiini

Weteraanit,
jotka ovat
opioidikorvaus
-hoidossa ja
heilld on
stimulantti-
kayttohairic

Tutkimus oli
satunnaistettu,
kaksoissokkou-
tettu ja
lumekontrolloitu
kliininen koe,
jossa arvioitiin
intranasaalisen
oksitosiinin
vaikutuksia
stimulantti-
kayttohainota
sairastavilla
miespuolisilla
veteraaneilla.

Kaikki osallistujat (=
42) olivat
samanaikaisesti
opioidiagonisti-
hoidossa (metadoni tai
buprenorfiini) ja saivat
psykososiaalista tukea
opioidikorvaushoito-
ohjelmassa.
Oksitosiinia (40 IU) tai
lumelddketta
annosteltiin kahdesti
pdivdssd kuuden
viilkon ajan.

Ensisijaisena
pasgtetapahtumana
tarkasteltiin
stimulanttikayttda
itsearvioinnin ja
virtsandytteiden
perusteella.

Tutkimuksessa ei
hawvaittu
merkitsevda eroa
oksitosiini- ja
lumehoitoryhmien
valilld stimulantti-
kéyttissa tai
stimulanttihimossa
kuuden viikon
seurannan aikana.
Molemmissa
ryhmissa raportoitu
kayttd ja kayttohalu
vahenivat ajan
my&td, mutta
muutos i ollut
yhteydessi
tutkittuun
lddkehoitoon.

Oksitosiinilla ei
mytskadn havaittu

Tutkimuksen
perusteella
intranasaalinen
oksitosiini ei
vahentanyt
stimulantti-
kayttaa eika
stimulanttihimoa
miespuolisilla
veteraaneilla,
joilla oli
stimulantti-
kayttdhaind ja
samanaikainen
opioidiagonisti-
hoito. Tulokset
ovat linjassa
aiempien
kliinisten
tutkimusten
kanssa, joissa
oksitosiinin
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Toissijaisina
tulosmuuttujina
arvioitiin stimulantti-
himoa, terapeuttista
allianssia seka hoitoon
sitoutumista, mitattuna
opioidikorvaushoitokdy
ntien toteutumisena.

vaikutusta
terapeuttisen
allianssin
vahvistumiseen
potilaiden tai
hoitohenkildkunnan
arvicimana. Sen
sijaan oksitosiini-
ryhmé&n osallistujat
kavivat
merkitsevasti
useammin
opioidikorvaus-
hoidon paivittdisilla
jakelukdynneilld
verratiuna
lumehoito-ryhm&asn
hoitojakson
edetessd. Tama
viittaa siihen, etta
oksitosiini saattoi
parantaa hoitoon
sitoutumista,

vaikutukset
pdihteiden
k&yttaon owvat
jddneet
vahaisiksi.

Sen sijaan
oksitosiinin
hawvaittiin
parantavan
hoitoon
sitoutumista,
mikd on kliinisesti
merkittdva
hawvainto, silla
stimulantti-
k&yttdhairidihin
liittyy korkea
hoidon
keskeyttdmisriski.
Tulokset tukevat
nakemysts, jonka
mukaan
oksitosiini voi

vaikka se ei vaikuttaa
vahentanyt ensisijaisesti
suoraan sosiaalisiin ja
stimulanttikdyttbad. | hoidollisiin
prosesseihin,
kuten hoitoon
kiinnittymiseen,
eikd suoraan
pdihteiden
kayttson
5.Lisdexamfetamine | Lisdeks- Henkildt, joilla | Tutkimuksen Tutkimus toteutettiin Ensisijaisen Tutkimuksen
in the treatment of amfetamiini metamfetamii- | tavoitteena oli satunnaistettuna, padtetapahtuman perusteella
methamphetamine niriippuvuus ja | arvioida lisdeks- | kaksoissokkoutettuna osalta lisdeksamfetamii-
dependence: A aineen kayttdd | amfetamiinin ja lumekontrolloituna lisdeksamfeta- ni saattaa
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randomised,
placebo-controlled
trial.

Ezard ym.

Australia 2025

Satunnaistettu,
kaksoissokkoutettu
ja lumekontrolloitu
kliininen koe

ollut vahintaan
14 paivaa
viimeisen 28
pdivdn aikana

tehoa ja
turvallisuutta
metamfetamiini-
riippuvuuden
hoidossa.
Ensisijaisena
tavoitteena ol
selvittda,
vihentdaks 12
viikon lisdeks-
amfetamiini-
hoito
metamfeta-
miinirn
kayttbpdivien
m&ardad, mika
on yhteydessa
parempaan
terveyteen ja
hyvinvointiin.

kliinisend kokeena
kuudessa
erikoistuneessa
avohoitoyksikdssa
Australiassa vuosina
2018-2021.

Tutkimukseen
osallistui 164 aikuista,
joilla oli 1ICD-10-
kriteerien mukainen
mietamfetamiini-
riippuvuus ja jotka
olivat kayttdneet
metamfetamiinia
vahintdan 14 paivana
edeltdvan 28 paivan
aikana. Osallistujat
satunnaistettiin
saamaan joko:
Lisdeksamfetamiinia (1
vilkon aloitus, 12 viikon
ylldpitoannos 250
mg/vrk ja 2 viikon
annoksen asteittainen
viahentdminen (=80) tai
lumeldsketta (= &4).

Ensisijainen
tulosmuuttuja oli itse
raportoitu
metamfetamiinin
kayttdpdivien maadra
viimeisen 28 pdivan

miinin tehosta
saatiin vain
heikkoa nayitia:
ryhmien valilla ei
havaittu
tilastollisesti
merkitsevid eroa
kaytidpdivien
madrissa viikolla
13. Koko 12 viikon
hoitojakson aikana
lisdeksamfetamiini
a saaneilla oli
merkitsevisti
vihemman
metamfetamiinin
kayttdpdivia kuin
lumeryhmassa.
Lisdksi
lisdeksamfetamiini
a saaneet
osallistujat
raportoivat
suurempaa hoidon
koettua
vaikuttavuutta ja
korkeampaa

hoitotyytyvaisyytta

Turvallisuuden
osalta hoito oli
padosin hyvin
siedetty, vaikka
tutkimuksessa
raportoitiin vakavia
haittatapahtumia
sekd

vahentda
metamfetamiinin
kayttod
hoitojakson
aikana, mutta
vaikutus ei ollut
selked hoidon
lopussa
mitatussa
ensisijaisessa
paitetapahtumas
sa. Ladkkeen
turvallisuusprofiili
oli hyvaksyttéva,
ja potilaiden
kokema hoidon
hyoty ja
tyytyvaisyys
olivat korkeampia
verrattuna
lumeeseen.

Tutkijat
korostavat, ettd
lisdeksamfetamii
nin asema
metamfetamiini-
riippuvuuden
hoidossa on
edelleen
epdselvi, ja
lisatutkimuksia
tarvitaan
erityisesti hoidon
kestoon,
potilasvalintaan
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aikana hoidon lopussa
{viikko 13).

lisdeksamfetamiini-
etta
lumeryhméssa.
Lisdexamfetamiinia
saaneilla
osallistujilla
vakavia
haittatapahtumia
olivat muun
muassa
yliannostukset,
kasvojen selluliitti
ja kaksisuuntainen
mielialah&irid (= 4),
kun taas
lumeryhmé&ssa
raportoitiin
skitsofreniaa,
paihdeaineen
aiheuttamaa
psykoosia ja
Crohnin tauti (= 3).

ja yhdistelma-
hoitoihin liittyen.

6. Prescription
psychostimulants for the
treatment of stimulant
use disorder: a
systematic review and
meta-analysis

Metyylifeni-
daatti ja
deksamfeta-
miini

Henkildt,
joilla
amfetamii-
niryhman
stimulant-
teihin

liittywa

Psykostimulant-
tien tehon ja
turvallisuuden
tarkastelu
stimulanttikdyitdh

Tutkimus toteutettiin
systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena
ja meta-analyysina, ja
se noudatti PRISMA
2020 -ohjeistusta.
Aineisto kerattiin

Meta-analyysin
perusteella
psykostimulantti-
hoito vahensi
tilastollisesti
merkitsevasti
stimulantteihin

Tutkimuksen
perusteella
reseptilld
maaratyt
psykostimulantit
voivat tarjota

rajallista mutta
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Sharafi ym.
Kanada 2024

Systemaattinen katsaus
ja meta-analyysi

kaytto-
hairio

useista kansainvalisista
tietokannoista ja
kliinisten tutkimusten
rekistereista, ja
mukaan otettiin
satunnaistetut,
lumekontrolloidut
tutkimukset, joissa
arvioitiin reseptilld
mé&arattyjen
psykostimulanttien
kayttoa
amfetamiiniryhman
stimulanttien
kayttdhdirion hoidossa.
Meta-analyysiin
sisdllytettiin kymmenen
tutkimusta, joissa
tarkasteltiin pA&asiassa
metyylifenidaattia ja
deksamfetamiinia eri
annoksilla ja
vaihtelewvan pituisina
hoitojaksoina.
Tutkimusten harhariski
arvioitiin Cochrane RoB
2 -tydkalulla, ja
analyysit toteutettiin
satunnaisvaikutus-
malleilla.

littyw&a himoa
hoidon
loppuvaiheessa
vemrattuna
lumehoitoon. Sen
sijaan
kokonaisaineistossa
ei havaittu
merkitsevad eroa
amfetamiinien
kaytossa
virtsaseuloilla
mitattuna eiks itse
raportoidussa
kaytéissd. Kun
analyysista poistettiin
tutkimukset, joihin
liittyi korkea
harhariski,
psykostimulantti-
hoitoon liittyi
kuitenkin merkitseva
vahennys
positiivisissa
virtsandytteissi.

Alaryhmaanalyyseiss
a4 havaittiin, etta
erityisesti
metyylifenidaatti
sekd suuremmat
lddkeannokset
liittyivat
vahdisempian
stimulanttikdyttddn ja
parempaan hoitoon
sitoutumiseen.

kliinisesti
merkityksellisté
hytitya
amfetamiini-
ryhman
stimulantteihin
littywdn
kayttohairion
hoidossa,
erityisesti silloin
kun niits
kaytetdan
suuremmilla
annoksilla ja
pidempina
hoitojaksoina.
Vaikutukset
nayttavat
kohdistuvan
ennen kaikkea
kayton
vihenemiseesn
biologisilla
mittareilla seka
himon
lievittymiseen.
Mayttd on
kuitenkin viels
osin
epdvarmaa, ja
tutkimusten
laatu seki
heterogeenisyys
rajoittavat
tulosten

yleistettavyytta.
Tulokset tukevat
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Lisdksi pidempi,
vahintdan 20 viikon
hoitojakso oli
yhteydessa
parempaan hoidon
pysyvyyteen.
Haittatapahtumien
vuoksi
tapahtuneessa
hoidon
keskeyttdmisessi ei
havaittu eroa
psykostimulantti- ja
lumehoidon valilla,
eikd vakavia

tarvetta
lisatutkimuksille,
joissa
arvicidaan
suurempia
annoksia,
pitkdvaikutteisia
valmisteita ja
psykostimu-
lanttien
yhdistdmista
psykososiaalisii
n
hoitomuotoihin
osana

haittatapahtumia amfetamiiniryh
raportoitu mé&n
psykostimulantti- kayitdhairion
hoitoa saaneilla. kokonaisvaltaist
a hoitoa.
7. Prescription Modafiniili, Henkildt, Reseptilld Tutkimus toteutettiin Meta-analyysi osoitti, | Tutkimuksen
psychostimulants for the | metyylifenida | joilla maaritiyjen systemaattisena ettd reseptilld perusteella
treatment of stimulant atti tai amfetamii | psykostimulant- kirjallisuuskatsauksena | maarityt reseptilld
use disorder: a amfeta- ni-ryhmén | tien vaikuttavuus | ja meta-analyysina psykostimulantit méaaratyt
systematic review and miinijohdan- | stimulantte | ja hoitotulokset PRISMA-ohjeistuksen lisdsivat psykostimulantit
meta-analysis naiset ihin liittyvd | stimulanttikdyttéh | mukaisesti. Mukaan todenndkdisyytta , erityisesti
(deksamfeta | kayttdhairi | Siridn hoidossa. otettiin satunnaistetut, saavuttaa amfetamiinijohd
Tardelli ym. miini, o kaksoissokkoutetut ja useamman viikon an-naiset
lisdeksamfe- lumekontrolloidut kestdva rittdvan suurina
LUSA 2020 tamiini) tutkimukset, joissa yhidjaksoinen annoksina,
arvioitiin modafiniilin, pdihteettomyys voivat edistas
metyylifenidaatin tai verrattuna paihteettdmyytt
amfetamiinijohdan- lumehoitoon. 4 ja vahentia
naisten kayttda Vaikutus oli selvasti stimulanttik-
kokaiini- tai voimakkain kokaiinin | dytt6a kokaiinin
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Systemaattinen

kirjallisuuskatsaus ja

meta-analyysi

amfetamiinityyppisen
stimulanttik&yttEh&irion
hoidossa. Aineisto
kerdttiin useista
kansainvilisists
tietokannoista ja
kliinisten tutkimusten
rekistereista, ja
analyysiin sisillytettiin
yhteens3 38
tutkimusta, joissa oli
mukana ldhes 2 900
potilasta. Keskeisid
tarkasteltuja
tulosmuuttujia olivat
useamman viikon
yhtdjaksoinen
paihteettdmyys,
huumeseulassa
negatiivisten
virtsandytteiden osuus,
pisin yhtdjaksoinen
pidihteetdn jakso sekd
hoitoon sitoutuminen.
Tulokset yhdistettiin
satunnaisvaikutus-
mallilla, ja ndytsn
laatua arvioitiin
GRADE-jarjestelmalla.

kayton hairiota
sairastavilla, kun
taas
amfetamiinityyppi-
sessd kdytdn
hdiridssa vastaavaa
hydtyad ei havaittu.

Erityisesti reseptilld
maaratyt
amfetamiinit
(deksamfetamiini,
lisdeksamfetamiini)
olivat yhteydessa
parempiin
hoitotuloksiin, ja
niiden kayttd lisdsi
sekd
paihteettdmyyden
todennakdisyytts ettd
negatiivisten
virtsandytteiden
osuutta. Suuremmat
ldakeannokset olivat
tehokkaampia kuin
matalat annokset,
mik3 viittaa annos—
vastesuhteeseen.
Psykostimulantti-
hoito pidensi mybs
pisinta yhtdjaksoista
piihteettintd jaksoa,
mutta vaikutuksen
suuruus oli
maltillinen.

k#ytbn
hairitssa.
Tulokset tukevat
agonistipohjaise
n hoitomallin
mahdollisuuksia
kokaiinin
kayttohairion
hoidossa, mutta
hybty ei ndyta
ulottuvan yhté
selvasti
amfetamiinityyp
pi-seen kiytdn
hainéon.

Nayton
rajoitteina ovat
tutkimusten
heterogeenisyys
, korkeat
keskeyttdmispro
sentit ja
vaihteleva
tutkimuslaatu.
Kirjoittajat
korostavat
tarvetta
lisdtutkimuksille,
joissa
arvioidaan
pitkdkestoista
hoitoa,
suurempia
annoksia ja
rakenteellisesti
tuettuja
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Metyylifenidaatti ei
osoittanut
tilastollisesti
merkitsevas hybdtyd
pddasiallisissa
tulosmuuttujissa
meta-analyysitasolla.
Yksittdisissa
tutkimuksissa
havaittiin mybnteisia
vaikutuksia, mutta
tulokset eivit olleet
johdonmukaisia.

Modafiniili ei
osoittanut
merkittdvasd tehoa
pdihteettémyyden
lisddmisessa tai
stimulanttik&ytén
vahentdmisessa.
Tulokset olivat
pddosin neutraaleja
tai epdvarmoja.

Hoidon
pysyvyydessi ei
hawvaittu eroa
psykostimulantti- ja
lumehoidon valilla.
Tulokset viittasivat
sithen, ettd hoidon
keskeyttdminen oli
yleista riippumatta
kaytetysta
lagkityksesta. Nayton
laatu vaihteli erittdin

hoitomalleja,
erityisesti
kokaiiniriippuwvu
uden hoidossa.
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matalasta
kohtalaiseen.

8. Pharmacological
Treatment of

Methamphetamine/Amph

etamine Dependence: A
Systematic Review.

Siefried ym.
Australia 2020

Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus

23 en
lddkeainetta
tai niiden
yhdistelmaa

Henkildt,
joilla
metamfeta
-miinin ja
amfetamii
nin kayttd-
hairit

Lagkkeealliset
hoitormuodot
metamfetamiinin
tai amfetamiinin
kayttohairion
hoitoon

Tutkimus toteutettiin
systemaattisena
kirjallisuuskatsauksena.
Kirjallisuushaku tehtiin
useista kansainvilisista
tietokannoista, ja
mukaan valittiin
satunnaistetut,
kontrolloidut kliiniset
tutkimukset, joissa
arvioitiin [adkkeellista
hoitoa amfetamiini- tai
metamfetamiinirippuvu
udessa. Katsaukseen
sisdllytettiin yli 40
tutkimusta, joissa
tarkasteltiin yhteensa
yli 20 eri lddkeainetta
tai l13dkeyhdistelmas.
Tutkimukset erosivat
toisistaan merkittawasti
muun muassa
kaytettyjen
lddkeannosten, hoidon
keston ja
tulosmittareiden osalta,
mik3 rajoitti tulosten
vertailtavuutta.

Psykostimulantit
(agonistipohjainen
haito):
Amfetamiinijohdan-
naisiin ja
metyylifenidaattiin
perustuvissa
tutkimuksissa
havaittiin joissakin
tapauksissa viitteita
stimulanttikdyttn
vahenemisesta ja
hoitotulosten
paranemisesta.
Tulokset olivat
kuitenkin
epdyhtendisid, ja
teho naytti riippuvan
muun muassa
annostuksesta ja

tutkimusasetelmasta.

Néayttdd pidettiin
lupaavana mutta
rittAmattdmana
kliinisten suositusten
pohjaksi.

Opioidiantagonistit
(esim. naltreksoni):
Maltreksonia

Katsauksen
perusteella
mikdan
yksittdinen
ladkeaine ei ole
toistaiseksi
osoittautunut
selvidsti
tehokkaaksi tai
rittdvan vahvan
naytén
omaavaksi
hoitomuodoksi
amfetamiini- tai
metamfetamiini-
rippuvuudessa.
Osa ldakkeists,
erityisesti
psykostimulantti
-pohjaiset
agonistihoidot ja
tietyt muut
ladkeainest,
osoittavat
kuitenkin
lupaavia
signaaleja, jotka
oikeuttavat
jatkotutkimukset
. Kirjoittajat
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koskevissa
tutkimuksissa
raportoitiin joissakin
asetelmissa
stimulanttik&yton
vahenemistd, mutta
tulokset eivat olleet
johdonmukaisia. Osa
tutkimuksista ei
osoittanut eroa
lumehoitoon
vemrattuna.

Epilepsialaakkeet
(esim. topiramaatti):
Topiramaatti osoitti
joissakin
tutkimuksissa
myd&nteisid
vaikutuksia
kayttdmaarien
vihenemiseen ja
pidempiin
paihteettdmiin
jaksoihin, mutta
tulokset vaihtelivat
eikd nayttd ollut
riittdvan vahvaa
yleisiin
hoitosuosituksiin.

Masennuslédkkeet ja
muut l&ddkkeet:
Useita
masennusldikkeitd
{kuten bupropioni ja
mirtatsapiini) sekd

korostavat
tarvetta
suuremmille,
metodologisesti
yhtendisemmille
tutkimuksille
sekd
selkedmpien ja
vertailukelpoise
mpien
tulosmittareiden
kaytalie.
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muita |&3dkeaineita
arvioitiin, mutta
valtaosa niists ei
osoittanut selkeds tai
toistettavaa hydtya
amfetamiini- tai
metamfetamiiniriippu
vuuden hoidossa.

9. Association of
Pharmacological
Treatments and
Hospitalization and
Death in Individuals With
Amphetamine Use
Disorders in a Swedish
Nationwide Cohort of

13 965 Patients

Hartikainen ym.

Ruotsi 2023

Kansallinen
rekisteriaineistoon
perustuva
kohorttitutkimus

Useat eri
ladkeaine-

ryhmat

Henkilit,
joilla
amfetamii
nin tai
metamfeta
-miinin
kayttd-
hairid

Tutkimuksessa
tarkastellaan,
onko erilaisten
lddkkeellisten
hoitojen kayttd
liittynyt vakaviin
kliinisiin
lopputuloksiin,
kuten
sairaalahoitoon
tai
kuolleisuuteen,
henkil&illa, joilla
on amfetamiinin
tai
metamfetamiinin
kayttohairio.

Tutkimus toteutettiin
Ruotsin kansallisiin
rekistereihin
perustuvana
kohorttitutkimuksena.
Aineisto kattoi
ajanjakson 1.7.2006—
31.12.2018 ja sisélsi
16—64-vuotiaita
henkil&itd, joille oli
kyseiselld aikavalilla
kirjattu ensimmainen
amfetamiinin tai
metamfetamiinin
kdytén hairidn
diagnoosi. Potilastiedot
koottiin kansallisista
sairaalahoito- ja
reseptirekistereista, ja
aineisto yhdistettiin
kuolinsyyrekisterin
tietoihin.
Tutkimuksessa
tarkasteltiin useita eri
ldakeryhmid, kuten
ADHD:n hoidossa
kaytettdvid 13dkkeita

Tutkimuksessa
lisdexamfetamiinin
kayttd oli ainoa
tutkimuksen
I33kkeista, joka
toistuvasti yhdistyi
mydnteisiin
terveysvaikutuksiin
suurten
rekisteritietojen
mukaan.

Metyylifenidaatti
osoitti myds
myonteista
vaikutusta
kokonaiskuollei-
suuteen, mutta muita
l&dkeryhmii
kayttaneilla oli joko ei
merkittavid hydtyja
tai jopa huonompia
lopputuloksia.

Bentsodiatsepiinien
kayttd liittyi yleensa

Tutkimuksen
mukaan osa
ladkehoidoista
saattaa olla
hyddyllisia
amfetamiinin tai
metamfetamiini
n kéyttdhairion
hoidossa, mutta
toistaiseksi
vahvaa naytt6a
ei ole
yksiselitteisesti
olemassa.

Lisdexamfetamii
ni nayttaisi
olevan lupaava
vaihtoehto,
jonka vaikutusta
kannattaisi
tarkastella
jatkotutkimuksis
sa, erityisesti
satunnaistetuiss
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(esimerkiksi
lisdeksamfetamiini ja
metyylifenidaatti),
masennusldikkeita,
antipsykootteja,
bentsodiatsepiingja,
mielialaa tasaavia
|adkkeitd sekd muita
paihdehairididen
hoidossa kaytettavia
|ddkevalmisteita.
Keskeisind
tulosmuuttujina olivat
paihdehaindon liittyva
sairaalahoito, kaikki
sairaalahoidot tai
kuolema sek3
kokonaiskuolleisuus.
Analyysissa verrattiin
|ddkkeiden
kayttdjaksoja ja ei-
kdyttbjaksoja samoilla
henkililld, mika
mahdollisti yksil&tason
vaihtelun
huomioimisen.

huonompiin
lopputuloksiin, kuten
useampiin
sairaalahoitoihin ja
kuolemiin.

a kliinisissa
kokeissa.

Toisaalta tietyt
lddkkeet, kuten
bentsodiatsepiin
it, liittyivat
huonompiin
terveysseurauks
iin, mikd nostaa
esiin
huolenaiheita
niiden kaytdsta
taman
potilasryhmén
hoidossa




	1 Johdanto
	2 päihderiippuvuus sairautena
	3 stimulanttipäihteet ja niiden käytön yleisyys
	3.1 Amfetamiinin käyttötapa ja vaikutukset
	3.2 Metamfetamiinin käyttötapa ja vaikutukset
	3.3 Kokaiinin käyttötapa ja vaikutukset
	3.4 Synteettisten katinonien käyttötapa ja vaikutukset
	3.5 MDMA:n käyttötapa ja vaikutukset

	4 StimulanttiKÄYTTÖHÄIRIÖn hoito
	4.1 Psykososiaaliset hoitomuodot stimulanttikäyttöhäiriön hoidossa
	4.2 Korvaushoito Suomessa

	5 tarkoitus ja tavoite
	6 tutkimuksen toteutus
	6.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus
	6.2 Tutkimuskysymyksen määrittely
	6.3 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen hakustrategia
	6.4 Katsauksen tiedonhaku ja tutkimusten valinta
	6.5 Tiedonpoiminta valituista artikkeleista
	6.6 Aineiston analyysi

	7 tulokset
	7.1 Stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellisen hoidon tutkimusnäyttö: tutkitut lääkeaineet, potilasryhmät ja keskeiset tulokset
	7.2 Tutkimusnäyttö stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellisen hoidon vaikutuksista stimulanttikäyttöhimoon, hoitoon sitoutumiseen ja hoitojen turvallisuuteen

	8 pohdinta
	8.1 Tulosten tarkastelu suhteessa tutkimuskysymyksiin
	8.2 Tulosten merkitys päihde- ja mielenterveystyön näkökulmasta
	8.3 Johtopäätökset tuloksista
	8.4 Toimenpide-ehdotukset jatkotutkimukselle
	8.5 Opinnäytetyön eettisyys
	8.6 Opinnäytetyön luotettavuus ja tutkimuksen rajoitukset

	LÄHTEET

