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1 JOHDANTO      

European Union Drugs Agency (2025) mukaan Euroopassa on havaittavissa synteettisten stimulant-

tien, kuten amfetamiinien, MDMA:n ja katinonien tuotannon lisääntyminen. Paikallisen tuotannon 

vahvistuminen lähellä kuluttajamarkkinoita voi nopeuttaa kulutustrendien muutoksia. Samanaikai-

sesti uusien stimulanttien aseman vahvistuminen perinteisten laittomien aineiden rinnalla korostaa 

tarvetta kehittää hoitomuotoja ja palvelujärjestelmiä, jotka vastaavat stimulanttipäihteiden käytön 

monimuotoistuviin terveysvaikutuksiin. 

Vuoden 2022 Huumekyselyn mukaan 29 % suomalaisista aikuisista on joskus kokeillut huumausai-

neita. Huumekokeilut ovat viisinkertaistuneet 1990-luvun alusta, ja yleisintä käyttö on 25–34-vuoti-

ailla aikuisilla, joista lähes puolet (47 %) on kokeillut huumeita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2023c.) 

Euroopan unionin neuvosto (2020) hyväksyi joulukuussa 2020 huumausainestrategian, jonka tavoit-

teena on edistää hyvinvointia, kansanterveyttä ja turvallisuutta näyttöön perustuvin keinoin. Strategia 

painottaa huumausaineisiin liittyvän rikollisuuden torjuntaa, käytön ennaltaehkäisyä, hoitoa ja kun-

toutusta sekä terveydellisten ja sosiaalisten haittojen vähentämistä. Erityinen huomio kohdistuu toi-

pumisen ja yhteiskuntaan integroitumisen tukemiseen, mikä kytkeytyy suoraan mielenterveys- ja 

päihdetyöhön. Strategiaa tukevat kansainvälinen yhteistyö, tutkimus ja innovaatio sekä toiminnan 

koordinointi ja toimeenpano.  

Suomen huumausainepolitiikan keskeisenä tavoitteena on ehkäistä huumeiden käyttöä ja levittä-

mistä sekä vähentää niistä aiheutuvia terveydellisiä, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja. Suomi nou-

dattaa kansainvälisiä sopimuksia, kansallista lainsäädäntöä sekä strategisia asiakirjoja, kuten 

päihde- ja riippuvuusstrategiaa. Päihde- ja riippuvuusstrategian päätavoitteena on vähentää ja pois-

taa päihteistä sekä riippuvuuksista aiheutuvia haittoja. Strategia pyrkii edistämään terveyttä, hyvin-

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

Tuore Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2025a) teettämä jätevesitutkimus osoittaa, että stimu-

lanttipäihteiden käyttö on Suomessa kasvussa, ja käyttömäärät ovat monin paikoin mittaushistorian 

korkeimpia. Toisin kuin opiaattiriippuvuuden hoidossa, stimulanttikäyttöhäiriöön ei ole toistaiseksi 

käytettävissä lääkkeellistä hoitoa (Huumeongelmat: Käypä hoito- suositus 2022).  

Opinnäytetyön toimeksiantajana toimii Yhdessä osallisiksi- Mieliteko 2.0- hanke. Mieliteko on vuo-

sille 2021–2030 suunniteltu kehitysohjelma, jonka tavoitteena on kääntää Pohjois-Savon, eli Suo-

men sairausluvuiltaan haastavimman maakunnan, suunta kohti terveempää tulevaisuutta. Ohjelma 

edistää pohjoissavolaisten mielenterveyttä ja osallisuutta sekä vähentää päihdemyönteisyyttä. Mieli-

teko 2.0 sisältää useita osahankkeita, joista Yhdessä osallisiksi -hankkeen päätoteuttajana toimii 

Savonia-ammattikorkeakoulu. Hanke tukee 16–64-vuotiaiden työttömien ja heikossa työmarkkina-

asemassa olevien mielenterveyttä ja voimavaroja sekä ehkäisee yksinäisyyttä ja vahvistaa työllisty-

mis- ja opiskeluvalmiuksia yhteisöllisen ryhmätoiminnan keinoin. (Mieliteko 2021–2030.) 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa ja jäsentää tutkimustietoa stimulanttikäyttöhäiriön lääke-

hoidosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa lääkehoidon mahdollisuuksista stimulanttikäyttöhäiriön hoi-

dossa, jota voidaan hyödyntää hoidon kehittämisessä. 
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2 PÄIHDERIIPPUVUUS SAIRAUTENA 

Olsen (2022) mukaan päihderiippuvuus on monimuotoinen sairaus, joka vastaa modernien tauti-

määritelmien kriteerejä ja perustuu neurobiologisten ja ympäristötekijöiden vuorovaikutukseen. Riip-

puvuuden määrittelyssä korostuvat aivojen hermoverkkojen toiminta, geneettiset alttiudet, ympäristö 

ja yksilön elämäntapahtumat. Se on linjassa nykyisten päihteiden käytön häiriöiden diagnostisten 

luokitusten kanssa, jotka painottavat käyttäytymisen ja toimintakyvyn muutoksia pikemminkin kuin 

toleranssia tai vieroitusoireita. Riippuvuuden ymmärrys ja siihen liittyvä terminologia kehittyvät jatku-

vasti yhteiskunnallisten ja poliittisten näkökulmien muuttuessa.  

Stimulanttikäyttöhäiriö on päihteiden käytön häiriö ja siten osa päihderiippuvuuden kokonaisuutta. 

Häiriötä määritetään diagnostisissa luokituksissa käytön hallinnan heikentymisenä, käytön priorisoi-

tumisena ja käytön jatkumisena haitoista huolimatta, mikä ilmenee kliinisesti merkittävänä haittana 

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

Päihteiden käyttö voi aiheuttaa aivoissa muutoksia, jotka lisäävät alttiutta riippuvuuden kehittymi-

selle. Riippuvuuden muodostuminen on usein pitkäkestoinen prosessi, jota edeltää yleensä vuosia 

jatkunut ongelmakäyttö ja toistuvat haitalliset käyttötavat. (Mielenterveystalo n.d.) Viimeaikainen tut-

kimus on keskittynyt siihen, miten päihteet vaikuttavat aivojen toimintaan ja rakenteisiin, millaisia 

käyttäytymisen muutoksia nämä neurobiologiset vaikutukset aiheuttavat sekä kuinka pitkään muu-

tokset voivat jatkua myös käytön lopettamisen jälkeen. Riippuvuuden keskeisiä piirteitä ovat pakon-

omaisuus aineen hankkimisessa, impulsiivisuus sen käyttämisessä ja kielteiset tunnetilat aineen 

saatavuuden estyessä. Näillä piirteillä on neurobiologinen perusta, ja niiden ymmärtäminen auttaa 

jäsentämään riippuvuuden luonnetta sekä tunnistamaan mahdollisia hoidon ja kuntoutuksen koh-

teita. (Horseman & Meyer 2019.) 

Häkkisen (2023) mukaan päihderiippuvuus, mukaan lukien huume-, lääke- ja stimulanttikäyttöhäiriöt, 

on moniulotteinen ilmiö, jolle on ominaista pakonomainen aineen käyttö sen aiheuttamista haitoista 

riippumatta. Päihteiden käytön häiriöt määrittyvät diagnostisissa luokituksissa käytön hallinnan hei-

kentymisenä ja käytön jatkumisena haitoista huolimatta, mikä koskee myös stimulanttikäyttöhäiriötä 

(American Psychiatric Association 2022; World Health Organization 2019). Fysiologinen riippuvuus 

ilmenee toleranssin kehittymisenä ja voimakkaina vieroitusoireina, jotka voivat johtaa käytön jatkami-

seen oireiden lievittämiseksi. Riippuvuus voi olla myös luonteeltaan psykologista, jolloin se perustuu 

aineen kykyyn tuottaa mielihyvää ja paeta ahdistavia tunteita, kuten häpeää tai avuttomuutta. Addik-

tiiviseen käyttäytymiseen liittyy usein kyvyttömyys lopettaa käyttö, ja huomattava osa ajasta kuluu 

aineen hankkimiseen, käyttöön tai käytöstä toipumiseen. Tällöin henkilön elämää hallitsee päihtei-

den pakonomainen käyttö. (Häkkinen 2023.) 

Hyytiän (2018) mukaan addiktio saa alkunsa aivojen palkitsemisjärjestelmän, erityisesti dopamiinira-

dan, toistuvasta aktivoitumisesta. Pitkäaikainen käyttö heikentää etuotsalohkon toiminnanohjausta ja 

herkistää aivojen stressijärjestelmiä. Tämän seurauksena syntyy negatiivisia tunne- ja kehotiloja, 

joita päihteiden käytön koetaan lievittävän. Tiedot addiktion neurobiologiasta perustuvat sekä koe-

eläinmalleihin että päihderiippuvaisten aivokuvantamistutkimuksiin. 

Riippuvuudelle altistavia tekijöitä ovat perinnölliset ominaisuudet, lapsuuden ja nuoruuden sosiaali-

set kokemukset sekä stressi tai elämänkriisit myöhemmällä iällä. Riippuvuutta ylläpitää sekä yksilön 

toistuva käyttäytyminen että ympäristö, joka tarjoaa siihen otollisen kontekstin. Riippuvuus kohdistuu 
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tavoiteltuun kokemukseen, vaihdellen mielihyvän hakemisesta mielialan säätelyyn, ja siihen liittyy 

aivojen neurokemiallisia muutoksia sekä uskomuksia aineen tai toiminnan ylivertaisuudesta. Se on 

ristiriitainen ilmiö: tuottaa mielihyvää mutta aiheuttaa haittaa, häpeää ja sosiaalista paheksuntaa. 

Riippuvuudesta voi kuitenkin vapautua, kun ongelma tunnustetaan, muutoshalu aktivoituu ja käyttäy-

tymistä muokataan suunnitelmallisesti. Tukihenkilöt, päihdehoito ja vertaisryhmät lisäävät onnistumi-

sen todennäköisyyttä. (Koski-Jännes 2020.) 

Päihde- ja riippuvuustyötä toteutetaan hyvinvointialueilla ja sitä ohjaavat sosiaalihuoltolaki ja tervey-

denhuoltolaki. Tavoitteena on ehkäistä ja vähentää päihteisiin ja riippuvuuksiin liittyviä haittoja, jotka 

heikentävät terveyttä, hyvinvointia ja turvallisuutta. Päihde- ja riippuvuustyö koostuu ehkäisevästä 

päihdetyöstä, sosiaalihuollon tarjoamista yleisistä ja erityisistä päihde- ja riippuvuuspalveluista sekä 

terveydenhuollon toteuttamasta päihde- ja riippuvuushoidosta. Sosiaalihuollon tehtävänä on vastata 

päihde- ja riippuvuusongelmista johtuviin tuen tarpeisiin sekä tukea päihteettömyyttä ja toipumista. 

Terveydenhuollon vastuulla on riippuvuushäiriöiden hoito ja kuntoutus, joita tarjotaan avo- ja laitos-

muotoisina sekä osin teknologia-avusteisina palveluina. Päihdetyö edellyttää monitoimijaista yhteis-

työtä, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon lisäksi mukana ovat järjestöt, asiakkaat ja läheiset, oppilai-

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

Päihdehoidon onnistumisen kannalta tärkeää on hoidon jatkuvuus, laadukas hoitosuhde ja monialai-

nen yhteistyö. Laadukkaat päihdepalvelut kunnioittavat asiakkaan oikeuksia, edistävät osallisuutta ja 

tukevat toipumista, mikä samalla vähentää eriarvoisuutta. Psykososiaalisten hoitojen ohella voidaan 

käyttää myös lääkehoitoa, sillä päihdeongelmiin liittyy usein samanaikaisia psykiatrisia, somaattisia 

ja sosiaalisia ongelmia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b.) 
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3 STIMULANTTIPÄIHTEET JA NIIDEN KÄYTÖN YLEISYYS 

Stimulantti tarkoittaa keskushermostoa kiihdyttävää ainetta, joka lisää energiaa, vireystilaa, tarkkaa-

vaisuutta ja usein myös sydämen sykettä ja verenpainetta (Public Health Agency 2013). Maailman-

laajuisesti psykoaktiivisten stimulanttien ei-lääketieteellinen käyttö on merkittävä päihdeongelma; 

pelkästään vuonna 2018 yli 27 miljoonaa ihmistä oli käyttänyt amfetamiineja, metamfetamiineja ja 

reseptistimulantteja, ja noin 19 miljoonaa kokaiinia (Bisaga ym. 2022). LaBossier ja Hadland (2022) 

mukaan stimulanttien käytön määrät ovat nousussa nuorten aikuisten keskuudessa. Stimulanttien 

väärinkäyttöön liittyy yliannostuksia, usean päihteen käyttöä, päihdehäiriöitä ja muita lääketieteellisiä 

haittoja. Päihteiden käyttö aloitetaan usein nuoruuden ja nuoren aikuisuuden aikana. 

Stimulanttien, kuten amfetamiinien ja kokaiinin, väärinkäyttö on aiheuttanut maailmanlaajuisesti mer-

kittäviä kansanterveydellisiä haasteita. Näiden aineiden käyttö ei rajoitu yksittäisiin vaikutuksiin, 

vaan ne ilmenevät jatkumona, mikä edellyttää joustavaa ja yksilöllistä lähestymistapaa hoitoon. 

(Grabowski, Herin & Rush 2010.)  

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen erikoistutkija Karoliina Karjalainen (2025) kertoo amfetamiinin 

olevan Suomen toiseksi käytetyin päihde kannabiksen jälkeen, ja sitä käytetään yleisemmin, kuin 

muissa Euroopan maissa.  

Stimulantit ovat usein osallisena huumekuolemissa, jotka liittyvät pääsääntöisesti monen eri päih-

teen samanaikaiseen käyttöön (Rönkä & Markkula 2020). Tilastokeskuksen (2025) mukaan Suo-

messa kuoli vuonna 2024 huumeisiin yhteensä 247 henkilöä. Vaikka alle 25-vuotiaiden kuolemanta-

paukset vähenivätkin edellisvuodesta (40 kuolemaa vuonna 2024 verrattuna 91 kuolemaan vuonna 

2023), tämä kuolinsyy on nuorilla edelleen merkittävä. Huumekuolemat olivat vuonna 2024 lähes 

joka viidennen 15–24-vuotiaan kuolinsyy Suomessa. 

3.1 Amfetamiinin käyttötapa ja vaikutukset 

Heal, Smith, Gosden & Nutt (2013) mukaan amfetamiini kehitettiin yli vuosisata sitten. Lääkkeen 

asema on muuttunut merkittävästi ajan kuluessa: alun perin sitä oli saatavilla vapaasti ilman reseptiä 

ja sitä käytettiin laaja-alaisesti erilaisten vaivojen hoitoon, mutta nykyisin amfetamiini kuuluu tiukasti 

valvottuihin huumausaineisiin. Sen lääkinnällinen käyttö on rajattu pääasiassa tarkkaavuus- ja ylivilk-

kaushäiriön (ADHD) sekä narkolepsian hoitoon. 

Amfetamiini on keskushermoston stimulantti, jota esiintyy jauheena, kapseleina ja tabletteina. Sitä 

käytetään tavallisimmin suun kautta, nuuskaamalla tai suonensisäisesti. Vaikutukset riippuvat an-

noksesta, käyttötavasta, käyttäjän kokemuksista ja käyttötilanteesta. Pienemmät annokset aiheutta-

vat energisyyttä, levottomuutta, unettomuutta ja ruokahaluttomuutta, kun taas suuremmat annokset 

voivat johtaa sekavuuteen, paniikkitiloihin, harhaluuloihin ja väkivaltaisuuteen. Vakavissa yliannos-

tuksissa esiintyy hengenvaarallisia oireita, kuten kouristuksia, sydänkohtauksia ja tajuttomuutta. Pit-

käaikainen käyttö altistaa unihäiriöille, masennukselle, harha-aistimuksille, sydän- ja verenkierto-

ongelmille sekä väkivaltaiselle käyttäytymiselle, etenkin muiden päihteiden kanssa. Suonensisäinen 

käyttö lisää infektioriskejä, kuten HIV ja hepatiitti. Toistuva käyttö johtaa toleranssin kasvuun sekä 

psyykkisen ja fyysisen riippuvuuden kehittymiseen. Vieroitusoireisiin kuuluvat muun muassa väsy-

mys, ärtyneisyys, unihäiriöt ja masentuneisuus. (Häkkinen 2023.) 
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3.2 Metamfetamiinin käyttötapa ja vaikutukset 

Metamfetamiini on erittäin voimakas riippuvuutta aiheuttava psykostimulantti, jonka väärinkäyttö on 

levinnyt maailmanlaajuiseksi. Metamfetamiinin käyttöön liittyy merkittäviä kansanterveydellisiä huo-

lia, sillä se on yhteydessä useisiin vakaviin neuropsykiatrisiin seurauksiin. Näihin kuuluvat muun mu-

assa voimakas riippuvuuden kehittymisen riski, psykoottiset oireet sekä kognitiivisten toimintojen 

heikkeneminen. (Krasnova, Justinova & Cadet 2016.) 

Metamfetamiinia myydään laittomasti jauheena, kiteinä tai tabletteina, ja sitä käytetään suun kautta, 

nuuskaamalla, polttamalla tai suonensisäisesti. Erityisesti polttaminen ja injektoiminen lisäävät nope-

asti riippuvuuden riskiä aineen voimakkaiden neurokemiallisten vaikutusten vuoksi. Metamfetamiini 

aiheuttaa amfetamiinia voimakkaampia stimuloivia vaikutuksia, kuten verenpaineen nousua, sydä-

mentykytystä, levottomuutta ja unettomuutta, mutta myös sekavuutta, impulsiivisuutta, aggressiivi-

suutta ja psykoosioireita. Säännöllinen käyttö johtaa helposti riippuvuuteen, ja käyttöjaksoja seuraa-

vat vieroitusoireet muistuttavat amfetamiinivieroitusta. Pitkäaikaiskäyttöön liittyy osoitettuja neurobio-

logisia muutoksia ja kognitiivisia vaikeuksia. Suonensisäinen käyttö lisää infektioriskejä, ja heikenty-

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

3.3 Kokaiinin käyttötapa ja vaikutukset 

Kokaiini on yksi eniten käytetyistä stimulanteista maailmanlaajuisesti. Se on keskushermostoa sti-

muloiva päihde, jota saadaan kokapensaan lehdistä. Kokaiinia esiintyy pääasiassa kahdessa muo-

dossa: kokaiinihydrokloridina, joka on valkoista jauhetta, sekä crack-muodossa, joka on aineen 

emäsversio. Jauhemaista kokaiinia käytetään tavallisimmin nuuskaamalla tai suonensisäisesti, kun 

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

Kokaiinin yleisin käyttömuoto on nenän kautta nuuskaaminen, mutta sitä voidaan käyttää myös suo-

nensisäisesti tai polttamalla. Kokaiini estää dopamiinin ja noradrenaliinin takaisinottoa hermosolui-

hin, mikä aiheuttaa piristystä, mielihyvää ja lisääntynyttä suorituskykyä, mutta voi johtaa myös ärty-

neisyyteen, ahdistukseen ja psykoottisiin oireisiin. Fyysisesti se nostaa sydämen sykettä, verenpai-

netta ja kuormittaa sydän- ja verenkiertoelimistöä. Akuutteihin riskeihin kuuluvat rytmihäiriöt, aivohal-

vaus, sydänkohtaus ja hallusinaatiot, ja runsas käyttö voi aiheuttaa kroonisia psyykkisiä ja fyysisiä 

terveysongelmia. Kokaiinin käyttöön liittyy merkittävä riippuvuusriski, ja sen lopettaminen voi aiheut-

taa vakavia vieroitusoireita. Lisäksi sekakäyttö, erityisesti alkoholin kanssa, lisää vakavien haittojen 

riskiä. Pitkäaikainen käyttö heikentää yleistä terveydentilaa, altistaa psykooseille ja voi aiheuttaa va-

kavia kudos- ja elinvaurioita. Raskauden aikainen käyttö lisää keskenmenon ja vastasyntyneen ter-

veysongelmien riskiä. (European Union Drugs Agency 2024.) 

3.4 Synteettisten katinonien käyttötapa ja vaikutukset 

Synteettiset katinonit ovat khat-kasvista peräisin olevan luonnollisen katinonin synteettisiä johdan-

naisia, jotka kuuluvat uusiin psykoaktiivisiin aineisiin. Ne ovat rakenteeltaan amfetamiinin kaltaisia ja 

niitä on markkinoitu esimerkiksi ”kylpysuoloina” tai MDMA:n väärennöksinä. Katinoneja käytetään 

yleisimmin tabletti- tai kapselimuodossa, mutta myös polttaminen, nuuskaaminen ja harvemmin in-

jektoiminen ovat mahdollisia. (Ciccarone & Shoptaw 2022.) Nahkurin (2021) mukaan synteettisten 

katinonien vaikutusaika on 3–8 tuntia, ja niiden jatkuva käyttö lisää 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 sydämen rytmihäiriöt, 
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korkea verenpaine, aivohalvaus ja sydänkohtaus. Psyykkisiä 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 käyttöön liittyy 

merkittäviä riskejä (Ehkäisevä päihdetyö EHYT ry 2025).  Kariper, Metin, Büyükbezirci, Eken & Bakir 

(2022) mukaan se onkin yksi nykyajan vaarallisimmista huumeista. Aine voi aiheuttaa voimakkaan 

psykoosiriskin, erityisesti suurilla annoksilla, mikä voi ilmetä hallusinaatioina, vainoharhaisina ajatuk-

sina ja väkivaltaisena käyttäytymisenä. Sen pitkäkestoiset vaikutukset altistavat unettomuudelle, it-

setuhoisuudelle ja muistihäiriöille. Lisäksi käyttö lisää kouristusten ja sydänkohtauksen, sekä aivove-

renkierron häiriöiden riskiä. Vieroitusoireet voivat olla erittäin voimakkaita ja sisältää ahdistusta sekä 

masennusta. Alfa-PVP on myös hyvin nopeasti ja voimakkaasti riippuvuutta aiheuttava päihde. (Eh-

käisevä päihdetyö EHYT ry 2025.) Vaikka alfa-PVP on herättänyt eniten median huomiota, on amfe-

tamiini edelleen yleisimmin käytetty stimulantti Suomessa. Lisäksi myös kokaiinin käyttö on viime 

vuosina lisääntynyt. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025.) 

3.5 MDMA:n käyttötapa ja vaikutukset 

MDMA eli ”ekstaasi” on amfetamiinin kaltainen aine, jolla on merkittävä väärinkäyttöpotentiaali ja 

jota käytetään laajasti viihdekäytössä erityisesti nuorten aikuisten keskuudessa (Costa & Golem-

biowska 2022). MDMA ei yleensä aiheuta fyysistä riippuvuutta, mutta psyykkistä riippuvuutta voi ke-

hittyä. Aineen addiktiopotentiaali on kuitenkin vähäisempi kuin monilla muilla stimulanteilla. Tämä 

liittyy sen heikompaan vaikutukseen dopamiinijärjestelmään sekä siihen, että MDMA:n miellyttävät 

vaikutukset heikkenevät nopeasti toistuvan käytön myötä samalla, kun haittavaikutukset lisääntyvät. 

(Storvik 2021.) 

MDMA:ta myydään tyypillisesti tabletteina tai kiteisenä jauheena. Sitä käytetään pääasiassa suun 

kautta, ja joskus nenän kautta. Aine nousi 1990-luvulla keskeiseksi osaksi tekno- ja rave-kulttuuria, 

ja sen on raportoitu lisäävän vireystilaa, mielialaa sekä sosiaalista yhteenkuuluvuutta. MDMA:n vai-

kutus perustuu erityisesti serotoniinin vapautumiseen ja sen reseptorien aktivoitumiseen, minkä li-

säksi se vaikuttaa oksitosiinijärjestelmään. Vaikutusprofiilinsa vuoksi MDMA:ta on alettu tutkia myös 

psykoterapian apulääkkeenä, esimerkiksi traumaperäisen stressihäiriön hoidossa. MDMA:n vaiku-

tukset alkavat noin 30 minuutissa ja kestävät useita tunteja. Akuutteja haittoja ovat sydämentykytys, 

hikoilu, unettomuus sekä suun alueen lihasjännitys ja hampaiden narskuttelu. Fyysinen rasitus voi 

voimistaa haittoja, ja aine voi olla vaarallinen erityisesti sydänsairaille ja epilepsiaa sairastaville. 

(Storvik 2021.) 
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4 STIMULANTTIKÄYTTÖHÄIRIÖN HOITO 

Stimulanttikäyttöhäiriön hoitoon on kansainvälisesti kehitetty useita hoitomenetelmiä, joita ei kuiten-

kaan vielä hyödynnetä Suomessa. Viime vuosien tutkimusnäyttö stimulantteihin perustuvan lääke-

hoidon vaikuttavuudesta on kasvanut, ja useissa maissa menetelmää on arvioitu lupaavaksi osaksi 

hoitokokonaisuutta. Lisäksi palkkiohoito (contingency management), jossa puhtaista huumeseuloista 

tai hoitoon osallistumisesta annetaan konkreettinen palkinto, kuten ostoseteli, on osoittautunut te-

hokkaaksi riippuvuuden hoitomuodoksi. (Suomalainen Tiedeakatemia ry 2025.) 

Pitkään jatkuneen stimulanttien käytön lopettaminen voi aiheuttaa erilaisia vieroitusoireita, kuten 

unettomuutta, masennusta, ahdistusta ja ärtyneisyyttä. Sairaalahoidossa stimulanttien käytön vieroi-

tuksessa käytetään usein psykoosilääkkeitä esimerkiksi kiihtyneisyyden hallintaan, vaikka niiden 

teho raittiuden ylläpitämisessä kotiuttamisen jälkeen on kyseenalainen. (Ciccarone & Shoptaw 

2022.) 

4.1 Psykososiaaliset hoitomuodot stimulanttikäyttöhäiriön hoidossa  

Psykososiaalisia hoitoja suositellaan tarjottavaksi potilaille, joilla on stimulanttikäyttöhäiriö. Suurin 

osa psykososiaalisia hoitomuotoja koskevasta tutkimuksesta on tehty Yhdysvalloissa, erityisesti ko-

kaiini- ja metamfetamiiniriippuvuuden hoidossa, mutta tuloksia voidaan mahdollisesti soveltaa myös 

amfetamiiniriippuvuuden hoitoon. Nykyisen tutkimusnäytön perusteella psykososiaalinen hoito on 

stimulanttikäyttöhäiriön hoidossa hoitamattomuutta parempi vaihtoehto. Käytettyjen menetelmien 

suuri vaihtelu kuitenkin estää yksittäisen terapian tai sen keskeisten elementtien erottamisen selvästi 

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

Agabio, Amato, Minozzi, Saulle & Traccis (2024) systemaattisen katsauksen mukaan psykososiaali-

set hoitomuodot ovat hyödyllisiä stimulanttien käyttöhäiriöiden hoidossa. Katsauksessa todetaan, 

että psykososiaaliset hoidot parantavat hoitoon sitoutumista ja voivat auttaa saavuttamaan raittiutta, 

mutta vaikutukset eivät välttämättä säily pitkään. Stimulanttien käyttöhäiriöt ovat kroonisia, elinikäisiä 

ja uusiutuvia mielenterveydenhäiriöitä, joiden hoito vaatii suuria ponnisteluja. Vaikka täydellistä rait-

tiutta ei aina saavuteta, hoidossa pysyminen vähentää käyttöön liittyviä riskejä. Tutkituin ja lupaavin 

lähestymistapa on ehdollinen vahvistaminen. Tutkimusten suuri heterogeenisuus ja pääasiassa yh-

dysvaltalaiset otokset rajoittavat tulosten yleistettävyyttä. Jatkotutkimuksia tarvitaan, jotta voidaan 

selvittää tehokkaimmat yksittäiset hoitomuodot. 

Baker, Dunne, Luong, Minh & Tran (2021) yleiskatsauksen mukaan psykososiaaliset interventiot 

ovat tehokkaita vähentämään huumeiden käyttöä lyhyellä aikavälillä. Hoitovaikutusten ylläpitäminen 

on todennäköisintä, kun psykososiaaliset interventiot ovat osa rutiininomaista kliinistä hoitokäytän-

töä. Pitkäaikaisen vaikutuksen saavuttamiseksi psykologisiin hoitoihin tulisi myös sisällyttää saman-

aikaisten psykiatristen sairauksien huomioiminen.  

4.2 Korvaushoito Suomessa 

Suomessa ei ole tarjolla lääkehoitoa stimulanttikäyttöhäiriöön. Sen sijaan opioidikorvaushoitoa voi-

daan tarjota potilaalle, joka ei ole vieroittunut opioideista tai jonka riippuvuuden keston ja kokonaisti-

lanteen perusteella ei arvioida kykenevän vieroittumaan ilman lääkkeellistä korvaushoitoa (Sosiaali- 

ja terveysministeriön asetus opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilääkkeillä 

642/2023, 4§). WHO, UNODC & UNAIDS (2004, 12–13) mukaan korvaushoito (substituutiohoito) on 
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opioidiriippuvuuden hoitomuoto, jossa potilaalle annetaan pitkävaikutteista opioidilääkettä (kuten 

metadonia tai buprenorfiinia) valvotusti ja pitkäaikaisesti. Hoidon tarkoituksena on estää vieroitusoi-

reet ja päihdehakuisuus, vakauttaa potilaan fyysinen ja psyykkinen toimintakyky sekä tukea kuntou-

tumista. Korvaushoito on WHO:n ja UNODC:n mukaan yksi tehokkaimmista opioidiriippuvuuden hoi-

tomuodoista. 

Opioidikorvaushoito vähentää heroiinin ja muiden opioidien käyttöä, parantaa hoitoon sitoutumista 

sekä pienentää kuolleisuutta, rikollisuutta ja HIV-riskikäyttäytymistä. Hoidon tarve arvioidaan ja hoito 

aloitetaan ensisijaisesti polikliinisesti, esimerkiksi terveyskeskuksessa, päihdehuollon yksikössä tai 

vankeinhoidossa, jossa on koulutettu henkilökunta ja vastuulääkäri. Jokaiselle potilaalle laaditaan 

hoito- ja kuntoutussuunnitelma, jonka tavoitteita ja psykososiaalisen tuen tarvetta arvioidaan sään-

nöllisesti. Lääkehoito toteutetaan pääosin avohoidossa, ja tietyin edellytyksin lääkkeitä voidaan mää-

rätä myös kotiin. Hoito pyritään järjestämään mahdollisimman lähellä potilaan asuinpaikkaa. (Kylmä-

nen 2022.) 

Kasvavan kirjallisuuden mukaan yksi lupaava hoitostrategia stimulanttikäyttöhäiriössä on agonisti-

tyyppinen korvaushoito, joka perustuu samankaltaiseen periaatteeseen kuin opioidien ja nikotiinin 

korvaushoidossa. Tässä lähestymistavassa käytetään lääkkeitä, joilla on samankaltaisia vaikutuksia 

kuin väärinkäytetyllä stimulantilla, mutta joiden väärinkäyttöpotentiaali on huomattavasti pienempi. 

Tavoitteena on normalisoida aivojen neurokemiallinen tasapaino ja vakauttaa käyttäytyminen, mikä 

voi johtaa huumeiden käytön vähenemiseen tai loppumiseen. (Grabowski ym. 2010.)  

Kanadassa toteutettuun tutkimukseen osallistuneet kokaiinin ja metamfetamiinin käyttäjät toivoivat 

lääkkeellistä hoitoa stimulanttikäyttöhäiriöön, joka tarjoaisi etuja, kuten suojan vaaralliselta katukau-

pan huumeiden epäpuhtaudelta, rikollisen toiminnan vähentymisen ja taloudellisen tilanteen parane-

misen. Osa käyttäjistä on kuitenkin huolissaan siitä, että uudet hoitomallit saattaisivat toistaa opioidi-

hoidoista tuttuja ongelmia, kuten liian tiukkaa valvontaa ja sääntelyä, jotka eivät ole linjassa heidän 

todellisen elämäntilanteensa kanssa. Siksi on ensiarvoisen tärkeää, että uusia hoitoja kehittäessä 

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

Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa ja jäsentää tutkimustietoa stimulanttikäyttöhäiriön lääke-

hoidosta. Tavoitteena on tuottaa tietoa lääkehoidon mahdollisuuksista stimulanttikäyttöhäiriön hoi-

dossa, jota voidaan hyödyntää hoidon kehittämisessä. 

 

Työssä haetaan vastausta tutkimuskysymykseen:  

1. Millaisilla lääkkeillä stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellistä hoitoa on tutkittu eri potilasryhmissä, ja 

millaisia tutkimustuloksia on raportoitu? 

2. Millaisia tutkimustuloksia on raportoitu stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellisen hoidon vaikutuksista 

stimulanttikäyttöhimoon, hoitoon sitoutumiseen ja hoitojen turvallisuuteen? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 

6.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus 

Scoping review -katsauksista on tullut yhä yleisempi tapa tukea päätöksentekoa ja tutkimusta, koska 

ne mahdollistavat tietyn aiheen tai ongelman kannalta oleellisen kirjallisuuden kattavan tunnistami-

sen ja tarkastelun. Kartoituskatsauksilla on merkittävä rooli tutkimusnäytön kokoamisessa, ja niitä 

käytetään kirjallisuuden luonteen, piirteiden ja laajuuden kartoittamiseen; tästä syystä niitä kutsutaan 

toisinaan myös mapping reviews -nimellä. Niiden avulla voidaan selkiyttää käsitteitä ja rajauksia, ja 

ne ovat erityisen hyödyllisiä silloin, kun tutkimusta ei ole aiemmin koottu kattavasti tai kun aihealue 

on laaja, monimutkainen tai heterogeeninen. Kartoituskatsauksia voidaan toteuttaa myös itsenäisinä 

katsauksina, jolloin niiden tehtävänä on tiivistää ja levittää tietoa, tunnistaa tutkimusaukkoja sekä 

antaa suosituksia jatkotutkimukselle. (Peters ym. 2015.) 

Tämä opinnäytetyö toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena ja se eteni vaiheittain (kuva 1), 

sillä menetelmä tarjoaa mahdollisuuden hahmottaa tutkimusalueen laajuutta, selventää käsitteitä 

sekä arvioida tutkimustiedon määrää ja tunnistaa tutkimusaukkoja, jotka ohjaavat tulevien tutkimus-

tarpeiden määrittelyä (Jylhä 2022). Aiheesta on saatavilla metodologisesti heterogeenista tutkimus-

näyttöä, eikä tavoitteena ole hoitojen vaikuttavuuden arviointi tai suositusten laatiminen, vaan tutki-

muskentän kokonaiskuvan muodostaminen. Stimulanttikäyttöhäiriöiden lääkkeellisten hoitovaihtoeh-

tojen tutkiminen on ajankohtainen aihe, ja kartoittava kirjallisuuskatsaus tarjosi mahdollisuuden 

koota yhteen aiemmin tuotettua tutkimusnäyttöä. 

 

 

Kuva 1. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen prosessi, mukaillen Jylhä 2022.  

6.2 Tutkimuskysymyksen määrittely 

Tutkimuskysymykset muotoillaan usein laajoiksi, sillä tavoitteena on kartoittaa olemassa olevaa tut-

kimustietoa ja sen laajuutta pikemminkin kuin rajata ilmiötä tarkasti. Tutkimuskysymysten asette-

lussa tehdyt rajaukset ohjasivat koko katsausprosessia ja vaikuttivat aineiston valintaan ja analyy-

siin. (Arksey & O’Malley 2005.) 

Tutkimustehtäväksi valittiin selvittää, millaisilla lääkkeillä stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellistä hoitoa 

on tutkittu eri potilasryhmissä, ja millaisia tutkimustuloksia on raportoitu? Sekä millaisia tutkimustu-

loksia on raportoitu stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellisen hoidon vaikutuksista stimulanttikäyttöhi-

moon, hoitoon sitoutumiseen ja hoitojen turvallisuuteen? 

Tutkimustehtävä valittiin, koska stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellisestä hoidosta on olemassa haja-

naista, mutta kasvavaa tutkimusnäyttöä, eikä vakiintuneita hoitokäytäntöjä ole. Kartoittavan kirjalli-

suuskatsauksen avulla pyrittiin muodostamaan kokonaiskuva aiemmista tutkimuksista ja tunnista-

maan keskeisiä teemoja, kuten hoidon vaikuttavuus ja hoitoon sitoutuminen, ilman yksittäisten tutki-

musten laadullista arviointia. 
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6.3 Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen hakustrategia 

Kirjallisuuskatsauksen hakustrategiaan sisältyi keskeisten käsitteiden ja hakusanojen määrittely 

sekä sopivien tietokantojen valinta. Lisäksi määriteltiin aineiston sisäänotto- 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 läpinäkyvä. (Levac, Colquhoun & O’Brien 2010.) 

Petersin ym. (2020) ohjeistuksen mukaisesti PCC-menetelmää käytettiin tutkimuskysymysten jäsen-

tämisessä sekä kirjallisuushaun rakenteen määrittelyssä. Menetelmä auttoi rajaamaan katsauksen 

kohdeväestöksi (Population) aikuiset, joilla on stimulanttikäyttöhäiriö, keskeiseksi käsitteeksi (Con-

cept) lääkkeellisen hoidon ja kontekstiksi (Context) kansainvälisen terveydenhuollon toimintaympä-

ristön. Hakusanat valittiin PCC-menetelmään perustuvan hakusanamatriisin (Taulukko 1) avulla si-

ten, että Population-osio sisälsi stimulanttiaineiden käyttöön liittyvää häiriötä kuvaavat termit, Con-

cept-osio lääkehoitoa koskevat käsitteet ja Context-osio terveydenhuollon palveluihin liittyvät haku-

sanat. Tämä lähestymistapa tuki hakujen toistettavuutta ja tarjosi selkeän rakenteen kirjallisuuskat-

saukselle. 

Taulukko 1. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen PCC-menetelmä  

 

6.4 Katsauksen tiedonhaku ja tutkimusten valinta 

Kirjallisuuskatsauksen aineistonhaku käynnistyi marraskuussa 2025. Tiedonhakuprosessi painottui 

hakulausekkeiden huolelliseen muotoiluun ja hakujen toteuttamiseen eri terveysalan tietokannoissa. 

Hakuprosessin suunnittelussa ja toteutuksessa hyödynnettiin Savonia-ammattikorkeakoulun kirjas-

ton terveysalan informaatikon asiantuntemusta erityisesti avainsanojen, tietokantojen ja hakulausek-

keiden määrittelyssä. Ennen varsinaista tiedonhakua laadittiin kirjallisuuskatsauksen sisäänotto- ja 

poissulkukriteerit (Taulukko 2), jotka perustuivat tutkimuskysymyksiin stimulanttikäyttöhäiriön lääk-

keellisestä hoidosta päihdetyön näkökulmasta. Tutkimuskysymysten laatimisessa hyödynnettiin 

PCC-menetelmää, jonka avulla määriteltiin katsauksen rajaukset ja suuntaviivat aineistonhakua var-

ten. (Peters ym. 2020.) 
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Taulukko 2. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit  

 

Aineistonhaku toteutettiin PubMed- ja CINAHL-tietokannoissa, jotka valittiin niiden kattavuuden sekä 

soveltuvuuden vuoksi terveysalan ja päihdetyön tutkimukseen (Taulukko 3). Tiedonhaku kohdistui 

tutkimuksiin, joissa tarkasteltiin stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellisiä hoitomuotoja eri kohderyhmissä. 

Hakusanojen muodostamisessa hyödynnettiin sekä asiasanoja että vapaatekstihakuja, ja niitä yhdis-

tettiin loogisin operaattorein (AND, OR) hakutulosten tarkentamiseksi ja laajentamiseksi. Lopullinen 

hakulauseke oli sama sekä PubMedissä että CINAHL:ssa. Hakuprosessin tavoitteena oli löytää 

mahdollisimman ajankohtaista ja tieteellisesti luotettavaa tutkimustietoa, joka vastaa kirjallisuuskat-

sauksen tutkimuskysymyksiin. 

Taulukko 3. Tietokanta, hakupäivä, rajaukset ja tulokset 

 

Tutkimusten valinta eteni vaiheittain. Ensin poistettiin kaksoiskappaleet, minkä jälkeen artikkelit seu-

lottiin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella. Tämän jälkeen jäljelle jääneet artikkelit luettiin kokonai-

suudessaan ja arvioitiin ennalta laadittujen sisäänottokriteerien ja poissulkukriteerien mukaisesti. 

Sisäänottokriteerit koskivat vertaisarvioituja tutkimusartikkeleita. Näiden vaiheiden jälkeen muodos-

tui lopullinen artikkeliaineisto, josta tiedot poimittiin. 
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Tutkimusten valinta toteutettiin PRISMA- ohjeistusta noudattaen (Tricco ym. 2018). Haku kahdesta 

tietokannasta tuotti yhteensä 123 viitettä. Kaksoiskappaleiden, artikkeleiden otsikoiden ja tiivistel-

mien lukemisen jälkeen hylättiin 106 viitettä ja hyväksyttiin 17 viitettä tarkempaan, kokotekstin sisäl-

tävään tarkasteluun. Kokotekstien lukemisen jälkeen katsaukseen sisällytettiin lopulta 9 artikkelia, 

jotka vastasivat tutkimuskysymykseen ja täyttivät asetetut sisäänottokriteerit. Katsauksen ulkopuo-

lelle jääneistä artikkeleista suurin osa käsitteli eläinkokeiden tuloksia, ja lisäksi yksi tutkimus oli vielä 

keskeneräinen. (Kuva 2.) 

 

Kuva 2. PRISMA-kaavio tutkimusten valinnasta 

6.5 Tiedonpoiminta valituista artikkeleista 

Kirjallisuuskatsauksen tiedonpoiminta toteutettiin tammikuussa 2026. Aineistoon valittiin vertaisarvi-

oituja tutkimusartikkeleita, jotka käsittelivät stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellistä hoitoa. Harmaan 

kirjallisuuden ja tapausselostuksia laajempien ei-vertaisarvioitujen lähteiden ulkopuolelle jättäminen 

perustui tavoitteeseen varmistaa aineiston tieteellinen luotettavuus ja vertailtavuus. Aineiston rajauk-

sen seurauksena katsaus painottui kliinisiin tutkimuksiin ja kirjallisuuskatsauksiin. 

Tiedonpoimintaa varten laadittiin etukäteen aineiston poimintamatriisi, jonka avulla kerättiin olennai-

set tiedot aineistoksi valituista vertaisarvioiduista tutkimusartikkeleista. Poimitut tiedot esitetään tau-

lukkomuodossa (Liite 1), mikä on vakiintunut tapa kuvata kirjallisuuskatsaukseen sisältyvien artikke-

leiden keskeiset tiedot (Peters ym. 2020). Tiedonpoiminnassa hyödynnettiin tekoälyä englanninkie-

listen artikkelien kääntämisessä sekä keskeisten tietojen jäsentämisessä. 
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Tässä vaiheessa aineisto järjestettiin ja tiivistettiin tutkimusasetelman, kohderyhmän, tutkitun lääke-

aineen sekä keskeisten tulosten mukaan. Tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva siitä, millaista 

tutkimusnäyttöä aiheesta on olemassa ja mitä niistä raportoidaan (Arksey & O’Malley 2005).  

Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit (=9) on julkaistu vuosien 2020–2025 

välillä. Artikkeleiden julkaisumaat ovat Kanada (=3), USA (=3), Australia (=2) ja Ruotsi (=1). Valta-

osa katsauksista oli systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyyseja (= 4). Lisäksi aineistoon 

sisältyi satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia (= 2), laadullinen tutkimus (=1), narratiivinen kat-

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

Tutkimusartikkeleissa tarkasteltiin lääkkeellisiä hoitomuotoja stimulanttikäyttöhäiriön hoidossa. Tutki-

musten kohderyhmät olivat osin päällekkäisiä ja edustivat sekä yleisiä, että tarkemmin rajattuja poti-

lasryhmiä. 

Valtaosassa tutkimuksista kohderyhmänä olivat henkilöt, joilla oli stimulanttikäyttöhäiriö tai amfeta-

miiniryhmän stimulantteihin liittyvä käyttöhäiriö ilman tarkempaa rajautumista tiettyyn hoitokonteks-

tiin (= 5). Näissä tutkimuksissa tarkasteltiin lääkkeellisiä hoitoja ja niihin liittyviä raportoituja hoitotu-

loksia yleisellä tasolla, ja ne painottuivat erityisesti systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin ja meta-

analyyseihin. Kolmessa tutkimuksessa kohderyhmänä olivat opioidikorvaushoidossa olevat henkilöt, 

joilla oli samanaikainen stimulanttikäyttöhäiriö (= 3). Näissä tutkimuksissa huomio kiinnittyi erityisesti 

hoitoon sitoutumiseen ja hoidon toteutustapoihin osana opioidikorvaushoitoa. Yksi näistä tutkimuk-

sista rajautui miespuolisiin veteraaneihin, jotka olivat opioidikorvaushoidossa ja joilla oli diagnosoitu 

stimulanttikäyttöhäiriö (= 1), edustaen selkeästi rajattua erityisryhmää. 

Osassa tutkimuksista kohderyhmä rajattiin tarkemmin diagnoosin ja stimulanttikäytön tiheyden pe-

rusteella. Yhdessä satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa kohderyhmänä olivat henkilöt, 

joilla oli metamfetamiiniriippuvuus ja vähintään 14 käyttöpäivää viimeisen 28 päivän aikana (= 1). 

Lisäksi yhdessä systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin erikseen amfetamiini- ja metamfetamii-

niriippuvuutta (= 1). Yksi tutkimus perustui laajaan kansalliseen rekisteriaineistoon, jossa kohderyh-

mänä olivat amfetamiinin tai metamfetamiinin käyttöhäiriön diagnoosin saaneet henkilöt (= 1). Tässä 

tutkimuksessa tarkasteltiin lääkkeellisten hoitojen yhteyttä vakaviin kliinisiin lopputuloksiin, kuten sai-

raalahoitoon ja kuolleisuuteen, väestötasolla. 

Tarkastellut lääkeaineet painottuivat selvästi psykostimulanttipohjaisiin agonistihoitoihin. Katsauksen 

aineistossa keskeisimmin tarkasteltuja lääkkeitä olivat lisdeksamfetamiini ja dekstroamfetamiini, joita 

käsiteltiin useissa tutkimuksissa sekä ensisijaisina interventioina että osana laajempia reseptistimu-

lantteja koskevia katsauksia. Metyylifenidaattia tarkasteltiin niin ikään useissa tutkimuksissa osana 

reseptistimulanttien kokonaisuutta, ja sen osalta tutkimus kohdistui erityisesti annostukseen, hoidon 

kestoon, stimulanttihimon muutoksiin sekä hoitoon sitoutumiseen. Muita tarkasteltuja lääkeaineita 

olivat bupropioni ja modafiniili, joita käsiteltiin systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa osana laa-

jempaa lääkeainekokonaisuutta. Lisäksi yhdessä satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa 

arvioitiin intranasaalisen oksitosiinin vaikutuksia stimulanttikäyttöhäiriön hoidossa. Rekisteripohjai-

sessa kohorttitutkimuksessa tarkasteltiin useita eri lääkeryhmiä rinnakkain ja niiden yhteyttä vakaviin 

kliinisiin lopputuloksiin, kuten sairaalahoitoon ja kuolleisuuteen, väestötasolla. Lääkeainekohtaisia 
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esiintymiskertoja ei tässä katsauksessa raportoida määrällisenä laskentana, koska useissa katsauk-

sissa lääkkeitä käsitellään ryhmittäin (esim. reseptistimulantit) eikä yksittäinen lääke aina muodosta 

analyysin ensisijaista kohdetta. 

6.6 Aineiston analyysi 

Aineiston analyysi määriteltiin etukäteen läpinäkyvyyden varmistamiseksi sekä valitun lähestymista-

van perustelemiseksi (Peters ym. 2020). Koska kartoittavan kirjallisuuskatsauksen (scoping review) 

tavoitteena on ilmiön kuvaaminen ja tutkimuskentän jäsentäminen eikä tutkimustulosten synteesi tai 

hoitojen vaikuttavuuden arviointi, analyysi painottui kuvailevaan ja teemoittain etenevään tarkaste-

luun (Peters ym. 2021). 

Analyysivaihe käynnistyi sen jälkeen, kun kirjallisuuskatsauksen aineisto oli tiedonpoiminnassa 

koottu ja taulukoitu (Liite 1). Tiedonpoiminnassa kerättiin tutkimuksista yhtenäiset perustiedot ja ra-

portoituja tuloksia kuvaavat tiedot ennalta määriteltyihin kenttiin, ja tulokset hahmottuivat aluksi lää-

keainekohtaisesti (esim. lisdeksamfetamiini, metyylifenidaatti). 

Taulukoituja tietoja hyödynnettiin tutkimusten väliseen vertailuun ja synteesiin, ja tuloksia ryhmiteltiin 

kuvaileviksi kokonaisuuksiksi, kuten hoidon vaikutukset, turvallisuus ja muut keskeiset tulosalueet, 

Joanna Briggs Instituten (2024) suositusten mukaisesti. Tämän jälkeen aineiston jäsennystä jatket-

tiin niin sanotussa mapping-vaiheessa, jossa tutkimusten raportoimia tuloksia tarkasteltiin kahden 

tutkimuskysymyksen näkökulmasta: millaisilla lääkkeillä stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellistä hoitoa 

on tutkittu eri potilasryhmissä ja millaisia tutkimustuloksia on raportoitu, ja millaisia tutkimustuloksia 

on raportoitu hoidon vaikutuksista stimulanttikäyttöön, käyttöhimoon, hoitoon sitoutumiseen ja hoito-

jen turvallisuuteen. 

Mapping-vaiheessa poimittiin keskeiset, toistuvat aiheet ja käsitteet, havainnot vertailtiin keskenään 

ja koottiin samansisältöisiksi kokonaisuuksiksi. Näin muodostetut pääteemat kuvasivat aineistoa 

lääkkeellisten hoitomuotojen, hoidon vaikutusten stimulanttikäyttöön ja käyttöhimoon, hoitoon sitou-

tumisen sekä hoitojen turvallisuuden ja haittavaikutusten näkökulmista. Teemoittelun eteneminen 

(aineistoon perehtyminen, merkityssisältöjen tunnistaminen ja ryhmittely sekä teemojen tarkentami-

nen) on yhdenmukainen teema-analyysin keskeisten periaatteiden kanssa (Braun & Clarke 2006) ja 

palvelee kartoitavan kirjallisuuskatsauksen tavoitetta tehdä tutkimusalue näkyväksi ja jäsennellyksi 

kokonaisuudeksi (Arksey & O’Malley 2005; Peters ym. 2021). 

Tutkimusten laadunarviointi jätettiin tietoisesti analyysin ulkopuolelle, sillä se ei kuulu kartoittavan 

kirjallisuuskatsauksen keskeisiin tavoitteisiin (Peters ym. 2021). On kuitenkin huomioitava, että osa 

tähän katsaukseen sisällytetyistä systemaattisista katsauksista ja meta-analyyseistä arvioi alkupe-

räistutkimusten harhan riskiä ja näytön varmuutta omien menetelmäohjeidensa mukaisesti (esim. 

RoB2- ja GRADE-luokitukset). Tässä kartoittavassa kirjallisuuskatsauksessa laadunarviointia ei 

tehty, vaan tavoitteena oli tutkimuskentän jäsentäminen ja keskeisten ilmiöiden kuvaaminen. 
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7 TULOKSET 

Tässä luvussa esitetään kirjallisuuskatsaukseen sisältyvien tutkimusten raportoimat keskeiset hoito-

tulokset. Tulokset jäsennetään siten, että niissä kuvataan eri lääkeaineiden tutkimustulokset sekä 

lääkkeellisten hoitojen yhteyksiä stimulanttikäyttöön ja käyttöhimoon, hoitoon sitoutumiseen sekä 

hoitojen turvallisuuteen. Tulokset esitetään kuvailevasti ilman vaikuttavuuden synteesiä. 

7.1 Stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellisen hoidon tutkimusnäyttö: tutkitut lääkeaineet, potilasryhmät ja keskeiset 
tulokset 

Stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellistä hoitoa koskeva tutkimus on selvästi painottunut psykostimulant-

tipohjaisiin agonistihoitoihin. Tutkimuskenttä rakentui pitkälti lisdeksamfetamiinia, dekstroamfetamii-

nia ja metyylifenidaattia koskevan näytön varaan, kun taas muiden lääkeaineryhmien tutkimus oli 

vähäistä ja hajanaista. Tämä osoittaa, että agonistipohjainen hoitomalli on keskeinen lääkkeellisen 

tutkimuksen kohde, vaikka tutkimuksissa raportoidut kliiniset hyödyt vaihtelevat ja jäävät osassa tut-

kimuksista vähäisiksi. 

Kohderyhmien tarkastelu paljasti, että tutkimus kohdistuu usein potilasryhmiin, joilla on samanaikai-

sia päihdehäiriöitä tai jotka ovat jo kiinnittyneet hoitojärjestelmään. Erityisesti opioidikorvaushoidossa 

olevat henkilöt olivat edustettuina tutkimusaineistossa. Sen sijaan henkilöitä, joilla oli pelkkä stimu-

lanttikäyttöhäiriö ilman muuta päihdehoitokontaktia, on tutkittu vähemmän. Tämä rajaa tutkimusnäy-

tön yleistettävyyttä ja heijastaa osaltaan hoitojärjestelmän rakenteita. Kohderyhmien valikoituminen 

jo hoitoon kiinnittyneisiin potilaisiin vaikuttaa siihen, millaista tutkimusnäyttöä on mahdollista tuottaa, 

ja saattaa osaltaan selittää tutkimuksen painottumista tiettyihin hoitokonteksteihin. 

Aineistosta nousi esiin myös tutkimusasetelmien ja hoitokäytäntöjen merkittävä vaihtelu. Erot annos-

tuksessa, hoidon kestossa ja hoidon toteutustavassa vaikeuttivat tutkimustulosten vertailua ja yhte-

näisten johtopäätösten tekemistä. Useissa tutkimuksissa viitattiin siihen, että hoidon teho saattaa 

olla riippuvainen potilasryhmästä, annostuksesta ja hoidon kestosta, mikä korostaa tarvetta kohden-

netummille ja pidempikestoisille tutkimusasetelmille. 

Lisdeksamfetamiinia koskevat tutkimustulokset: Lisdeksamfetamiinia koskevaa tutkimusnäyttöä 

raportoidaan katsauksen aineistossa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa, meta-analyyseissä, 

yhdessä satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa, rekisteripohjaisessa kohorttitutkimuksessa 

sekä myös 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 henkilöillä, joilla on metamfetamiiniriippuvuus ja tiheää päihtei-

den käyttöä. Ensisijaisessa päätetapahtumassa, eli hoitojakson lopussa arvioidussa viimeisen 28 

päivän metamfetamiinin käytössä, ei todeta tilastollisesti merkitsevää eroa hoitoryhmien välillä. Koko 

hoitojakson aikana lisdeksamfetamiinia saaneilla osallistujilla todetaan kuitenkin vähemmän käyttö-

päiviä verrattuna lumehoitoryhmään. Lisäksi lisdeksamfetamiinia saaneet osallistujat arvioivat hoi-

don koetun vaikuttavuuden ja hoitotyytyväisyyden korkeammaksi kuin lumehoitoa saaneet. (Ezard 

ym. 2025.) 

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ja meta-analyyseissä lisdeksamfetamiinia tarkastellaan 

osana psykostimulanttipohjaisia agonistihoitoja. Katsauksissa raportoidaan viitteitä stimulanttihimon 
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lievittymisestä joissakin tutkimuksissa, mutta vaikutukset varsinaiseen stimulanttikäyttöön todetaan 

epäjohdonmukaisiksi ja riippuvaisiksi tutkimusasetelmista ja kohderyhmistä. (Siefried ym. 2020; Tar-

delli ym. 2020.) 

Ruotsalaisessa koko maan kattavassa kohorttitutkimuksessa lisdeksamfetamiinin käyttö oli syste-

maattisesti yhteydessä kuolleisuuden sekä sairaalahoitoon joutumisen riskin alenemiseen henki-

löillä, joilla oli amfetamiini- tai metamfetamiiniriippuvuus. Tutkimuksessa ei arvioida suoraan stimu-

lanttikäytön muutoksia, mutta tulokset tarjoavat väestötason näkökulmaa hoidon turvallisuuteen. 

(Hartikainen ym. 2023.) 

Narratiivisessa katsausartikkelissa lisdeksamfetamiinia kuvataan dekstroamfetamiinin esiasteena, 

jonka väärinkäyttöpotentiaali on alhaisempi ja turvallisuusprofiili suotuisampi. Katsauksessa tode-

taan, että satunnaistetuissa tutkimuksissa lisdeksamfetamiini ei ole johdonmukaisesti lisännyt stimu-

lanttikäytöstä pidättäytymistä, mutta sen on raportoitu vähentävän käyttöhalua ja olevan hyvin sie-

detty. Lisäksi avoimissa tutkimuksissa ja tapausselostuksissa on raportoitu stimulanttikäytön ja käyt-

töhalujen vähenemistä sekä hyvää siedettävyyttä myös korkeilla annoksilla. Lisdeksamfetamiinia on 

tarkasteltu myös metamfetamiinivieroituksen hoidossa, jossa hoitoa on pidetty turvallisena ja toteut-

tamiskelpoisena, vaikka tutkimusasetelmat eivät ole sisältäneet lumevertailua. (Raymond ym. 2025.) 

Dekstroamfetamiinia koskevat tutkimustulokset: Dekstroamfetamiinia koskeva tutkimusnäyttö 

koostuu katsauksen aineistossa systemaattisista kirjallisuuskatsauksista ja meta-analyyseistä, yh-

destä laadullisesta tutkimuksesta, tapauskuvauksesta sekä 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 lääkityksen vähentävän stimulanttihimoa ja tukevan arjen toimintakykyä erityisesti tilan-

teissa, joissa stimulantteja on aiemmin käytetty vireyden tai keskittymisen ylläpitämiseen. Hoidon 

koettuun hyötyyn todetaan vaikuttavan annoksen riittävyys, annostelun joustavuus sekä lääkityksen 

saatavuus osana hoitoa. (Palis ym. 2021.) 

Tapauskuvauksessa dekstroamfetamiinin käytön todetaan yhdistyvän crack-kokaiinin käytön merkit-

tävään vähenemiseen injektiopohjaisessa opioidikorvaushoidossa olevalla potilaalla. Hoidon toteu-

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

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa dekstroamfetamiinia tarkastellaan osana laajempaa psy-

kostimulanttipohjaisten hoitojen kokonaisuutta. Katsauksissa raportoidaan viitteitä dekstroamfetamii-

nin yhteydestä stimulanttikäytön ja käyttöhalun vähenemiseen joissakin tutkimuksissa, mutta tulok-

set ovat epäjohdonmukaisia ja vaihtelevat tutkimusasetelmien ja kohderyhmien mukaan. Näyttöä 

rajoittavat erityisesti pienet otoskoot, hoitoon sitoutumisen haasteet sekä korkeat keskeyttämisas-

teet. (Siefried ym. 2020; Tardelli ym. 2020; Sharafi ym. 2024.) 

Narratiivisessa katsausartikkelissa raportoidaan, että varhaisissa satunnaistetuissa lumekontrol-

loiduissa tutkimuksissa dekstroamfetamiinin on todettu vähentävän kokaiinin käyttöä ja käyttöhalua 

henkilöillä, joilla esiintyy samanaikainen kokaiini- ja opioidiriippuvuus. Kaikissa tutkimuksissa vaiku-

tukset eivät kuitenkaan saavuta tilastollista merkitsevyyttä, minkä todetaan liittyvän pieneen otosko-

koon, heikkoon hoitoon sitoutumiseen ja korkeisiin keskeyttämisasteisiin. Uudemmissa tutkimuk-

sissa pitkävaikutteinen dekstroamfetamiini yhdistettynä opioidiagonistihoitoon on ollut yhteydessä 
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kokaiinin käyttöpäivien vähenemiseen ja yleisen terveydentilan paranemiseen erityisesti vaikeasti 

oireilevilla potilailla. (Raymond ym. 2025.) 

Metyylifenidaattia koskevat tutkimustulokset: Metyylifenidaattia koskeva tutkimusnäyttö perustuu 

katsauksen aineistossa systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin ja meta-analyyseihin (Siefried ym. 

2020; Tardelli ym. 2020; Sharafi ym. 2024). Metyylifenidaatti sisältyy useissa tutkimuksissa osaksi 

reseptistimulanttien ryhmää, eikä aineistossa ole satunnaistettuja tutkimuksia, joissa metyyli-

fenidaatti olisi ollut ainoa tarkasteltu interventio. 

Meta-analyyseissä ja systemaattisissa katsauksissa raportoidaan viitteitä stimulanttihimon lievittymi-

sestä reseptistimulanttiryhmissä hoidon lopussa. Sen sijaan vaikutukset varsinaiseen stimulantti-

käyttöön todetaan epäjohdonmukaisiksi, eikä pysyvää päihteettömyyttä raportoida systemaattisesti. 

(Siefried ym. 2020; Tardelli ym. 2020; Sharafi ym. 2024.) 

Bupropionia ja medafiniilia koskevat tutkimustulokset: Bupropionia ja modafiniilia käsitellään 

katsauksen aineistossa systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa ja meta-analyyseissä. Bupropionin 

osalta meta-analyysissa raportoidaan viitteitä pienestä mutta tilastollisesti merkitsevästä stimulantin-

käytön ja stimulanttihimon vähenemisestä verrattuna lumeeseen. Lisäksi bupropioniin liittyi joissakin 

tarkasteluissa parempi lääkkeenottoon sitoutuminen, mutta tulosten kliinistä merkitystä ja yleistettä-

vyyttä rajoittavat tutkimusten heterogeenisyys sekä näytön varmuuteen liittyvät epävarmuustekijät. 

Modafiniilin osalta tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, eikä sen tehosta stimulanttikäyttöhäiriön hoi-

dossa voida tehdä yhtenäisiä johtopäätöksiä. (Bakouni ym. 2023.) Modafiniilin osalta tutkimustulok-

set ovat ristiriitaisia, eikä sen tehosta stimulanttikäyttöhäiriön hoidossa voida tehdä yhtenäisiä johto-

päätöksiä (Siefried ym. 2020; Sharafi ym. 2024). 

Intranasaalista oksitosiinia koskevat tutkimustulokset: Intranasaalista oksitosiinia tarkastellaan 

yhdessä satunnaistetussa, kaksoissokkoutetussa ja lumekontrolloidussa tutkimuksessa miespuoli-

silla veteraaneilla, joilla on stimulanttikäyttöhäiriö ja jotka ovat opioidikorvaushoidossa. Tutkimuk-

sessa ei todeta vaikutusta stimulanttikäyttöön tai käyttöhimoon verrattuna lumehoitoon. Sen sijaan 

oksitosiinia saaneet osallistujat osallistuvat useammin opioidikorvaushoidon annostelukäynteihin, 

mikä viittaa mahdolliseen vaikutukseen hoitoon sitoutumisessa. (Stauffer, Samson, Hickok, Hoffman 

& Batki 2022.) 

7.2 Tutkimusnäyttö stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellisen hoidon vaikutuksista stimulanttikäyttöhimoon, hoitoon 
sitoutumiseen ja hoitojen turvallisuuteen 

Vaikuttavuutta koskeva tutkimus painottui lyhyen aikavälin tulosmuuttujiin, kuten käyttöpäivien mää-

rään, käyttöhaluun ja hoitoon sitoutumiseen. Pitkän aikavälin kliinisiä tai toiminnallisia lopputuloksia, 

kuten elämänlaatua, toimintakykyä tai sosiaalista osallisuutta, tarkasteltiin harvoin. Tämä rajoittaa 

mahdollisuuksia arvioida lääkkeellisten hoitojen merkitystä kokonaisvaltaisen toipumisen näkökul-

masta. 

Tutkimustulokset hoidon vaikutuksista stimulanttikäyttöön ja stimulanttikäyttöhimoon: Tutki-

muksissa lääkkeellisten hoitojen vaikutuksia stimulanttikäyttöön arvioidaan pääasiassa itse raportoi-

tujen käyttöpäivien, biologisten mittareiden, kuten virtsaseulojen, sekä käyttöhalua 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 

päätetapahtumassa todeta eroa lumehoitoon verrattuna, mutta hoitojakson aikaisessa tarkastelussa 

todetaan vähemmän käyttöpäiviä lisdeksamfetamiinia saaneilla osallistujilla (Ezard ym. 2025). 

Systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa psykostimulanttipohjaisten hoitojen todetaan joissakin tut-

kimuksissa yhdistyvän stimulanttihimon lievittymiseen, mutta vaikutukset varsinaiseen stimulantti-

käyttöön todetaan epäjohdonmukaisiksi (Siefried ym. 2020; Tardelli ym. 2020; Sharafi ym. 2024). 

Tutkimustulokset hoitoon sitoutumisesta: Hoitoon sitoutumista tarkasteltiin useissa tutkimuk-

sissa toissijaisena tulosmuuttujana. Sitoutumista mitattiin esimerkiksi hoitokäyntien toteutumisella, 

lääkkeen ottamisella tai hoidon keskeyttämisellä. (Sharafi ym. 2024; Stauffer ym. 2022; Palis ym. 

2021.) 

Intranasaalista oksitosiinia koskevassa satunnaistetussa tutkimuksessa oksitosiinia saaneet osallis-

tujat osallistuivat merkitsevästi useammin opioidikorvaushoidon päivittäisiin annostelukäynteihin kuin 

lumehoitoa saaneet, vaikka vaikutusta stimulanttikäyttöön ei havaittu (Stauffer ym. 2022). Tämä viit-

taa mahdolliseen vaikutukseen hoitoon sitoutumisessa. 

Psykostimulanttipohjaisissa hoidoissa hoitoon sitoutuminen vaihteli tutkimuksittain. Systemaattisissa 

katsauksissa raportoitiin korkeita keskeyttämisprosentteja, erityisesti lyhytkestoisissa tai matala-an-

noksisissa tutkimuksissa. (Sharafi ym. 2024.) Joissakin tutkimuksissa pidempi hoidon kesto ja suu-

remmat annokset yhdistyivät parempaan hoitoon sitoutumiseen. 

Laadullisessa tutkimuksessa dekstroamfetamiinia saaneet osallistujat kuvasivat hoitoon sitoutumi-

sen parantuneen silloin, kun lääkitys vastasi heidän koettuja tarpeitaan ja oli joustavasti toteutettu 

osana opioidikorvaushoitoa (Palis ym. 2021). 

Tutkimustulokset lääkehoidon haittavaikutuksista ja turvallisuudesta: Lääkkeellisten hoitojen 

turvallisuutta ja siedettävyyttä arvioidaan useissa katsauksen aineistoon sisältyvissä tutkimuksissa. 

Psykostimulanttipohjaisissa hoidoissa raportoidaan pääosin lieviä tai kohtalaisia haittavaikutuksia, 

kuten unettomuutta, levottomuutta ja ruokahalun vähenemistä. (Ezard ym. 2025; Sharafi ym. 2024.) 

Satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa lisdeksamfetamiinihoitoon ei liity merkittäviä turvalli-

suushuolia, ja vakavat haittatapahtumat todetaan harvinaisiksi (Ezard ym. 2025). Systemaattisissa 

kirjallisuuskatsauksissa psykostimulanttien turvallisuusprofiilia pidetään kokonaisuutena hyväksyttä-

vänä, mutta huolellisen seurannan tarvetta korostetaan erityisesti potilailla, joilla on samanaikaisia 

päihdehäiriöitä (Siefried ym. 2020; Sharafi ym. 2024). Rekisteripohjaisessa tutkimuksessa psykosti-

mulanttien käyttö todetaan olevan yhteydessä pienempään kokonaiskuolleisuuteen verrattuna ei-

käyttöjaksoihin (Hartikainen ym. 2023). 
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8 POHDINTA 

Tässä luvussa tarkastellaan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen keskeisiä tuloksia suhteessa asetet-

tuihin tutkimuskysymyksiin sekä pohditaan tulosten merkitystä päihde- ja mielenterveystyön näkökul-

masta. Lisäksi esitetään johtopäätökset, toimenpide-ehdotukset, tutkimuksen eettiset näkökohdat 

sekä luotettavuuteen ja rajoituksiin liittyvät seikat. 

8.1 Tulosten tarkastelu suhteessa tutkimuskysymyksiin 

Tämän kartoittavan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kartoittaa ja jäsentää tutkimustietoa sti-

mulanttikäyttöhäiriön lääkkeellisestä hoidosta sekä selvittää, millaisilla potilasryhmillä ja lääkkeillä 

hoitoa on tutkittu. Tulosten perusteella tutkimusnäyttö stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellisestä hoi-

dosta on lisääntynyt viime vuosina, mutta se on edelleen osin hajanaista eikä tarjoa yksiselitteistä 

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

Suomessa stimulantteihin liittyvä palvelutarve on ajankohtainen useiden indikaattorien perusteella. 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2025b) jätevesitutkimuksen pitkän aikavälin tulokset viittaavat 

siihen, että amfetamiinin, metamfetamiinin, MDMA:n ja kokaiinin yhteenlasketut käyttömäärät ovat 

olleet väestötasolla noin kolminkertaisia verrattuna tutkimuksen aloitusvuoteen 2012. Lisäksi ruisku-

huumejäämätutkimuksen perusteella pistämällä käytetyistä huumeista buprenorfiini ja amfetamiini 

ovat olleet yleisimpiä, ja vuonna 2024 havaittiin erityisen suurta synteettisen katinonin alfa-PVP:n 

käyttöä. Nämä havainnot tukevat tarvetta kehittää ja arvioida hoitomuotoja, jotka tavoittavat myös 

palveluiden ulkopuolelle jääneet ja hoitoon heikommin kiinnittyvät stimulantteja käyttävät henkilöt. 

Kirjallisuuskatsauksen perusteella osa lääkkeellisistä hoidoista saattaa olla hyödyllisiä amfetamiinin 

tai metamfetamiinin käyttöhäiriön hoidossa, mutta toistaiseksi vahvaa ja yhdenmukaista näyttöä ei 

ole olemassa. Tutkimustulokset vaihtelevat huomattavasti tutkimusasetelmien, kohderyhmien, an-

nostusten ja hoidon keston mukaan, mikä vaikeuttaa selkeiden johtopäätösten tekemistä. Tämä tu-

kee käsitystä siitä, että stimulanttikäyttöhäiriö on hoidon kannalta erityisen haastava ja heterogeeni-

nen ilmiö. (Tardelli ym. 2020; Sharafi ym. 2024.) 

Tuloksista nousee esiin lisdeksamfetamiini yhtenä lupaavimmista tutkituista lääkeaineista. Väestö-

pohjaisessa rekisteritutkimuksessa lisdeksamfetamiinin käyttö oli yhteydessä pienempään kuollei-

suuden ja sairaalahoitojen riskiin henkilöillä, joilla oli amfetamiini- tai metamfetamiiniriippuvuus, mikä 

viittaa hoidon mahdolliseen turvallisuuteen ja hyötyihin väestötasolla. (Hartikainen ym. 2023.) Satun-

naistetuissa kliinisissä tutkimuksissa lisdeksamfetamiini ei kuitenkaan ole johdonmukaisesti vähentä-

nyt stimulanttikäyttöä ensisijaisissa päätetapahtumissa, vaikka viitteitä käyttöpäivien ja käyttöhalun 

vähenemisestä on raportoitu (Ezard ym. 2025; Siefried ym. 2020). Näiden havaintojen perusteella 

lisdeksamfetamiinin vaikutuksia olisi perusteltua tarkastella jatkotutkimuksissa erityisesti laajem-

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

Tutkimuskysymysten kannalta keskeinen havainto on myös se, että agonistipohjaisen hoitomallin 

hyödyt näyttäytyvät erilaisina eri stimulanttikonteksteissa. Meta-analyyttinen tutkimusnäyttö viittaa 

siihen, että reseptillä määrätyt psykostimulantit, erityisesti amfetamiinijohdannaiset riittävän suurina 

annoksina, voivat joissakin tutkimusasetelmissa edistää päihteettömyyttä ja vähentää käyttöä kokaii-

nin käytön häiriössä, kun taas amfetamiini- ja metamfetamiinityyppisessä käyttöhäiriössä tulokset 

ovat epäjohdonmukaisempia ja riippuvat mm. kohderyhmästä, annostuksesta ja hoidon kestosta. 
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Tämä viittaa siihen, että eri stimulanttiaineisiin liittyvät neurobiologiset ja käyttäytymiseen liittyvät 

mekanismit saattavat vaikuttaa hoidon vasteeseen. (Tardelli ym. 2020.) 

Lisäksi tutkimuskenttä painottuu vahvasti potilasryhmiin, jotka ovat jo kiinnittyneet hoitojärjestel-

mään, erityisesti opioidikorvaushoidossa oleviin henkilöihin. Henkilöitä, joilla on stimulanttikäyttöhäi-

riö ilman samanaikaista opioidiriippuvuutta tai muuta hoitokontaktia, on tutkittu huomattavasti vä-

hemmän, mikä rajoittaa tulosten yleistettävyyttä. (Sharafi ym. 2024.) 

8.2 Tulosten merkitys päihde- ja mielenterveystyön näkökulmasta 

Tulosten perusteella stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeellinen hoito ei näyttäydy yksiselitteisenä ratkai-

suna stimulanttipäihteiden käytön lopettamiseen, mutta sillä voi olla merkitystä osana laajempaa hoi-

tokokonaisuutta. Erityisesti käyttöhalun lievittyminen ja hoitoon sitoutumisen tukeminen voivat olla 

kliinisesti merkittäviä tuloksia, vaikka täydellistä päihteettömyyttä ei saavutettaisikaan. (Siefried ym. 

2020; Palis ym. 2021.) 

Päihde- ja mielenterveystyössä hoidon tavoitteet eivät rajoitu yksinomaan täydelliseen raittiuteen, 

vaan keskeisiä ovat myös haittojen vähentäminen, toimintakyvyn tukeminen ja hoidon jatkuvuuden 

turvaaminen. Tässä viitekehyksessä agonistipohjainen hoitomalli voi muodostaa yhden mahdollisen 

osatekijän hoitokokonaisuudessa, ja sen on raportoitu joissakin tutkimuksissa tukevan myös hoitoon 

sitoutumista, erityisesti silloin kun hoito vastaa potilaiden koettuja tarpeita ja toteutetaan osana 

muuta päihdehoitoa. (Palis ym. 2021; Sharafi ym. 2024; Stauffer ym. 2022.) 

Samalla tutkimustulokset korostavat tarvetta varovaisuuteen lääkkeellisten hoitojen käyttöönotossa. 

Näytön epäjohdonmukaisuus, erityisesti amfetamiinityyppisessä käyttöhäiriössä, edellyttää yksilöl-

listä harkintaa, tiivistä seurantaa ja lääkkeellisen hoidon kytkemistä psykososiaaliseen tukeen (Tar-

delli ym. 2020; Sharafi ym. 2024). 

Päihde- ja mielenterveystyön näkökulmasta stimulantteihin liittyvä oirekuva ja toimintakykyhaasteet 

voivat korostaa hoidon tavoitteiden moninaisuutta. Tämän katsauksen tulokset viittaavat siihen, että 

vaikka lääkkeellinen hoito ei johdonmukaisesti johda päihteettömyyteen, se voi tukea käyttöhalun 

lievittämistä ja hoitoon sitoutumista. Tulosten perusteella hoitokäytäntöjä tulisi kehittää siten, että 

lääkkeelliset interventiot otetaan huomioon osana kokonaisvaltaista hoitomallia, johon kuuluu tiiviisti 

myös psykososiaalinen tuki. 

Tulosten ja kansallisten indikaattoreiden valossa stimulanttikäyttöön liittyvien haittojen ehkäisy ja 

hoito edellyttävät saavutettavia ja kohdennettuja palveluja, jotka huomioivat pistämiseen, synteetti-

siin stimulantteihin ja käyttöympäristöihin liittyvät riskit (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2025b). Pal-

veluihin voi sisältyä esimerkiksi matalan kynnyksen neuvontaa, haittojen vähentämistä tukevia ko-

keiluja ja psykososiaalista ohjausta. 

8.3 Johtopäätökset tuloksista 

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, että stimulanttikäyttöhäiriön lääkkeel-

linen hoito on edelleen kehittyvä tutkimusalue, eikä vahvaa ja yksiselitteistä näyttöä hoitojen vaikut-

tavuudesta ole toistaiseksi olemassa. Osa lääkkeellisistä hoidoista, erityisesti psykostimulanttipohjai-

set agonistihoidot, saattavat olla hyödyllisiä tietyissä potilasryhmissä, mutta tutkimustulokset vaihte-

levat huomattavasti stimulanttiaineen ja hoitokontekstin mukaan. (Siefried ym. 2020; Tardelli ym. 

2020.) 
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Lisdexamfetamiini näyttäytyy lupaavana vaihtoehtona, jonka vaikutuksia olisi perusteltua tarkastella 

jatkotutkimuksissa erityisesti satunnaistetuissa kliinisissä kokeissa ja pitkäaikaisseurannoissa (Harti-

kainen ym. 2023). Nykyinen tutkimusnäyttö tukee agonistipohjaisen hoitomallin mahdollisuuksia eri-

tyisesti kokaiinin käytön häiriössä, mutta vastaavaa hyötyä ei ole osoitettu yhtä selkeästi amfeta-

miini- ja metamfetamiinityyppisessä käyttöhäiriössä (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 riittävän pitkäkestoisissa tutki-

musasetelmissa. Useissa tähän katsaukseen sisältyvissä tutkimuksissa hoidon vaikutuksia on tar-

kasteltu lyhyillä seuranta-ajoilla ja rajatuilla tulosmuuttujilla, mikä heikentää mahdollisuuksia tehdä 

luotettavia johtopäätöksiä hoitojen pitkäaikaisesta merkityksestä ja kliinisestä hyödystä (Siefried ym. 

2020; Sharafi ym. 2024). Erityisesti tulisi tutkia lisdeksamfetamiinin pitkäkestoista ja riittäviin annok-

siin perustuvaa lääkehoitoa, sillä katsauksen tutkimuksissa hoidon kesto ja annokset olivat usein 

liian lyhyitä ja matalia, jotta hoidon todellista vaikuttavuutta voitaisiin arvioida. Jatkossa tutkimusase-

telmissa tulisi huomioida myös potilaslähtöiset ja toiminnalliset lopputulosmuuttujat, kuten elämän-

laatu, toimintakyky ja hoitoon sitoutuminen, koska ne ovat jääneet aiemmissa tutkimuksissa vähälle 

huomiolle. 

Lisäksi tutkimuksissa tulisi erotella nykyistä selkeämmin eri stimulanttiaineisiin liittyvät käyttöhäiriöt. 

Meta-analyyttinen tutkimusnäyttö viittasi siihen, että hoitovaste vaihtelee ainekohtaisesti: agonisti-

pohjaisen hoitomallin hyödyt näyttäytyvät erityisesti kokaiinin käytön häiriössä, kun taas amfetamiini- 

ja metamfetamiinityyppisissä käyttöhäiriöissä tulokset ovat olleet epäjohdonmukaisempia (Tardelli 

ym. 2020; Siefried ym. 2020). Samanaikaisesti tiedetään, että väärinkäytettyjä stimulanttiaineita on 

useita ja niiden käyttöprofiilit sekä haitat voivat erota toisistaan. Siksi jatkotutkimuksissa ainekohtai-

nen erottelu on keskeistä, jotta lääkkeellisiä hoitoja voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaisesti ja 

jotta vältetään liian yleistävät tulkinnat stimulanttikäyttöhäiriön lääkehoidon vaikuttavuudesta. 

Tutkimuksissa ei huomioitu moniammatillisen hoitokokonaisuuden merkitystä, mutta niissä ilmeni 

viitteitä siitä, että 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). Käytännön hoitotyössä lääkkeellistä hoitoa tulisi jatkossa tarkastella 

osana moniammatillista hoitokokonaisuutta, jossa psykososiaalinen tuki, hoidon jatkuvuus, matalan 

kynnyksen hoitoon pääsy sekä potilaan yksilölliset tarpeet ovat keskiössä. Lisäksi jatkotutkimuksissa 

olisi tärkeää selvittää, millaisia tuloksia voidaan saavuttaa hoidon räätälöinnillä sekä joustavilla ja 

potilaslähtöisillä hoitokäytännöillä. 

Erityistä huomiota tulisi kiinnittää stimulantteja käyttäviin henkilöihin, jotka eivät ole kiinnittyneet hoi-

tojärjestelmään. Tutkimusnäytön 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 edistää sekä hoitoon hakeutumista 

että hoidon jatkuvuutta, mutta näiden vaikutuksista tarvitaan lisää tutkimustietoa. 
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Ajankohtainen suomalainen esimerkki hoitokäytäntöjen kehittämisestä on palkkiohoidon käyttöön-

otto Helsingin kaupungin päihdepalvelujen laitospalveluissa sekä Rinnekotien päihdekuntoutuksessa 

Tampereella. Palkkiohoidossa hoitoon sitoutumista ja päihteettömyyttä tuetaan konkreettisilla palkki-

oilla, ja menetelmä perustuu kansainväliseen tutkimusnäyttöön erityisesti stimulanttikäyttöhäiriöiden 

hoidossa. Palkkiohoidon pilotointi havainnollistaa, kuinka hoitotyössä pyritään vastaamaan stimu-

lantteja käyttävien henkilöiden hoitoon sitoutumisen haasteisiin yhdistämällä tutkimukseen perustu-

via menetelmiä käytännön palvelujärjestelmään. (Ojamäki 2026; Seppänen 2026.) 

8.5 Opinnäytetyön eettisyys 

Hyvän tieteellisen käytännön keskeisiä periaatteita ovat eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuk-

sen mukaan luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuullisuus. Hyvä tieteellinen käytäntö koostuu 

toimintatavoista, joiden avulla varmistetaan, että tieteellinen tutkimus toteutetaan eettisesti kestä-

vällä tavalla koko tutkimusprosessin ajan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023, 11–12.) Tässä 

opinnäytetyössä on pyritty kuvaamaan tiedonhaku, aineiston valinta ja analyysi siten, että tutkimus-

prosessi on toistettavissa sekä arvioitavissa. 

Opinnäytetyössä tulee aina pohtia työn eettisyyttä riippumatta siitä, edellyttääkö tutkimusasetelma 

eettistä ennakkoarviointia vai ei (Arene 2025, 12–13). Koska kyseessä on kirjallisuuskatsaus, työssä 

ei kerätty alkuperäistä tutkimusaineistoa eikä siihen sisältynyt suoraa kontaktia tutkimukseen osallis-

tuvien henkilöiden kanssa. Näin ollen tutkimukseen ei liittynyt osallistujien suostumukseen, anonymi-

teettiin tai tietosuojaan liittyviä eettisiä riskejä. Tästä huolimatta eettinen vastuu korostuu tulosten 

tulkinnassa ja johtopäätösten muotoilussa erityisesti, kun tarkastelun kohteena on haavoittuvassa 

asemassa oleva väestöryhmä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.) 

Aihepiiri on sensitiivinen, sillä se koskee riippuvuutta ja haavoittuvassa asemassa olevia ihmisiä, 

minkä vuoksi kirjallisuutta on käsitelty kunnioittavasti ja vastuullisesti. Päihteitä käyttäviin ihmisiin on 

pitkään liitetty stigma, joka voi vaikuttaa heidän kohtaamiseensa ja palveluiden saatavuuteen ja joh-

taa pahimmillaan syrjäytymisen sekä huumeisiin liittyvien kuolemien lisääntymiseen (Kivimäki 2024). 

Tässä työssä stigmaa on pyritty vähentämään käyttämällä ihmisarvoa korostavaa ja leimaamista 

välttävää kieltä sekä raportoimalla tutkimustulokset tasapainoisesti: hyötyjen ohella tuodaan esiin 

myös haitat, epävarmuudet ja tutkimusnäytön rajoitteet, jotta johtopäätökset eivät ylitä aineiston kan-

tokykyä. Lisäksi tarkastelussa huomioidaan hoitoon pääsyn ja saatavuuden näkökulma sekä se, mi-

ten palvelurakenteet voivat vaikuttaa hoitojen toteutettavuuteen. 

Stimulanttikäyttöhäiriöön liittyvä stigma sekä lääkehoitoihin kohdistuvat eettiset kysymykset korosta-

vat tarvetta tarkastella hoitoa potilasturvallisuuden, lääkkeiden väärinkäytön riskin ja hoidon oikeu-

denmukaisen saatavuuden näkökulmista. Kansainvälisessä kirjallisuudessa painotetaan, että lääk-

keellisiä hoitoja tulisi arvioida osana kokonaisvaltaista ja yksilöllistä hoitomallia sekä välttää hoitojen 

yliyksinkertaistamista. (Siefried ym. 2020; Sharafi ym. 2024.) Tässä työssä on pyritty välttämään lei-

maavia tai normatiivisia tulkintoja sekä korostamaan hoidon moniammatillista luonnetta. Eettisesti 

keskeistä on ollut myös tutkimusnäytön rajallisuuden tunnistaminen ja epäjohdonmukaisten tulosten 

esiin tuominen. Lääkkeellisten hoitojen mahdollisia hyötyjä ei ole ylikorostettu, vaan tulokset on esi-

tetty suhteessa tutkimusasetelmien rajoituksiin, mikä tukee vastuullista ja eettisesti kestävää tiedon-

välitystä. 



 

29 (54) 

 

8.6 Opinnäytetyön luotettavuus ja tutkimuksen rajoitukset 

Tämän kartoittavan kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta tukevat systemaattisesti suunniteltu ja ku-

vattu hakustrategia, selkeästi määritellyt sisäänottokriteerit sekä analyysin läpinäkyvä toteutus. Kar-

toittava kirjallisuuskatsaus soveltuu erityisesti tutkimusalueille, joilla tutkimusnäyttö on hajanaista tai 

kehittyvää, ja sen avulla voidaan jäsentää tutkimuskentän kokonaisuutta sekä tunnistaa keskeisiä 

tiedollisia aukkoja (Arksey & O’Malley 2005; Peters ym. 2015). Lisäksi lähteiden ajantasaisuuteen on 

kiinnitetty erityistä huomiota, sillä stimulanttikäyttöhäiriön lääkehoitoa koskeva tutkimus kehittyy kan-

sainvälisesti nopeasti (U.S. Food & Drug Administration, 2023). 

Luotettavuutta on vahvistettu noudattamalla kartoittavien katsausten raportointiohjeistusta (PRISMA-

ScR), joka jäsentää katsauksen keskeiset raportointielementit. Tiedonhaku- ja valintaprosessi on 

raportoitu siten, että viitteiden määrä, seulonnan vaiheet sekä poissulkujen perusteet ovat jäljitettä-

vissä PRISMA-virtauskaavion avulla. Lisäksi hakustrategian toistettavuutta on pyritty varmistamaan 

kuvaamalla tietokannat, ajallinen rajaus ja keskeiset hakutermit sekä esittämällä hakulauseke. Kar-

toittavan katsauksen luonteeseen kuuluvasti tutkimusten laadunarviointia ei tehty, mikä huomioidaan 

tulosten tulkinnassa. 

Tutkimuksen luotettavuutta rajoittavat useat tekijät. Ensinnäkin katsaukseen sisältyvien tutkimusten 

määrä oli rajallinen ja tutkimukset olivat metodologisesti heterogeenisiä, mikä vaikeutti tulosten ver-

tailua ja yleistettävyyttä. Kartoittavan katsauksen luonteen mukaisesti tutkimusten systemaattista 

laadunarviointia ei tehty, eikä tulosten perusteella voitu tehdä vaikuttavuusarvioita tai hoitosuosituk-

sia (Peters ym. 2015). 

Toiseksi useissa tutkimuksissa seuranta-ajat olivat lyhyitä ja tulosmuuttujat rajattuja, painottuen esi-

merkiksi stimulanttipäihteen käyttöpäivien määrään tai käyttöhaluun. Pitkäaikaisvaikutuksia, toimin-

takykyä tai elämänlaatua koskeva tutkimusnäyttö oli niukkaa, mikä rajoittaa lääkkeellisten hoitojen 

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

Kolmanneksi tutkimusaineisto painottui potilasryhmiin, jotka olivat jo kiinnittyneet hoitojärjestelmään, 

erityisesti opioidikorvaushoidossa oleviin henkilöihin. Tämä rajaa tulosten sovellettavuutta niihin sti-

mulantteja käyttäviin henkilöihin, jotka eivät ole hoitokontaktissa, ja viittaa mahdollisiin rakenteellisiin 

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

Lisäksi on huomioitava, että kansainvälinen tutkimusnäyttö lääkkeellisistä hoidoista painottuu resep-

tistimulantteihin ja osin kokaiinikontekstiin, kun taas suomalaisissa indikaattorilähteissä korostuvat 

amfetamiini sekä viime vuosina myös synteettiset katinonit, kuten alfa-PVP. Tämä voi synnyttää evi-

denssi–tarve-kuilun: hoidon kehittämistarve on käytännössä suuri, mutta tutkimusnäyttö kohdistuu 

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

Katsaukseen sisällytettiin vain suomen- ja englanninkielisiä vertaisarvioituja julkaisuja, mikä saattaa 

rajata osan relevantista tutkimustiedosta aineiston ulkopuolelle. Myös julkaisuharhan mahdollisuus 

on huomioitava, sillä myönteisiä hoitotuloksia raportoivat tutkimukset julkaistaan todennäköisemmin 

kuin tutkimukset, joissa hoito ei ole osoittautunut vaikuttavaksi (Siefried ym. 2020). 
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Näistä rajoituksista huolimatta katsaus tarjoaa ajankohtaisen ja jäsennetyn kokonaiskuvan stimulant-

tikäyttöhäiriön lääkkeellistä hoitoa koskevasta tutkimuskentästä. Sen vahvuutena on eri stimulanttiai-

neisiin liittyvien hoitovasteiden erottelu sekä tutkimusnäytön kriittinen tarkastelu, mikä tukee sekä 

jatkotutkimuksen että hoitokäytäntöjen kehittämistä (Tardelli ym. 2020). 
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LIITE 1: TIEDONPOIMINTA MUKAAN OTETUISTA ARTIKKELEISTA 
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