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1. JOHDANTO

Riippuvuudet koskettavat nykydédn yhd useampia — myos kehitysvammaisia henkil@ita.
Riippuvuus voi tulla osaksi kenen tahansa eldmaii, ja sen vaikutukset ndkyvit sekd yksilon
arjessa ettd sosiaalisissa suhteissa. Suomessa kehitysvammaisia henkil6itd on arvioitu olevan
noin 50 000, mutta todellinen luku voi olla suurempikin (Mikkola & Sihvonen & Korpela 2024;
Kehitysvammaliitto 2025). Téstd herdédkin kysymys, ovatko riippuvuuden hoitoon tarvittavat
palvelut tarpeeksi saavutettavia kehitysvammaisille henkil6dille. Riippuvuuksien hoidon
saavutettavuus on keskeinen osa yhdenvertaisuutta. Jos palvelut eivét tunnista kaikkia tuen

tarvitsijoita, hoito voi jaada toteutumatta ja riippuvuuden seuraukset syventya.

YK:n vammaissopimuksen (27/2016) mukaan vammaisilla henkil6illd on oikeus
yhdenvertaiseen péddsyyn yhteiskunnan palveluihin ja palveluiden tulee vastata heidén
tarpeitaan. Talloin pelkka palvelun tarjoaminen ei riitd, vaan palvelun pitié olla saavutettava ja
mukautettavissa yksilollisten tarpeiden mukaan. Vammaisilla henkil6illd on erityinen riski
tulla syrjityksi ja monilla voi olla kokemuksia kiusaamisesta tai haasteita tyollistyd. Kun tdhan

yhtédloon lisdtdédn riippuvuus, kasvaa riski moniperustaiselle syrjinnille.

Suomessa piihdepalveluiden ja riippuvuuden hoidon jirjestimisestd vastaavat nykyisin
hyvinvointialueet, jotka tarjoavat sekd sosiaalihuollon ettid terveydenhuollon palveluita. Ne
madrittdvat, millaisia hoitomuotoja ja tukipalveluita eri alueilla on saatavilla, myds
kehitysvammaisille  henkildille.  (Terveydenhuoltolaki  1326/2010;  Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.) Kuntien vastuulla on edelleen ehkdisevin péihdetyon toteuttaminen (Laki
ehkdisevin piihdetyon jarjestimisestd 523/2015 5.§).

Kiinnostukseni riippuvuuden ilmiotd kohtaan herési addiktiot, yksilé ja yhteiskunta -kurssin
myo6td. Kurssilla kiinnostuin riippuvuuksien ilmidstd enemméin ja aloin pohtia, onko
kehitysvammaisia henkil6itd huomioitu palveluiden jirjestdmisessd. Kehitysvammaiset
henkil6t kohderyhmind ovat minulle entuudestaan tuttuja: olen tydskennellyt l1dhihoitajana
ympérivuorokautisessa  asumispalveluyksikossd, ja  ldhipiiriini  kuuluu  lievésti
kehitysvammainen henkil6. Nédiden kokemusten my6té olen saanut erilaista ndkdkulmaa siihen,
miten asumispalveluyksikdssd asuvien arki eroaa tuetusti asuvan ja huomattavasti pienemmilla

tukitoimilla eldvin henkilon arjesta.



Riippuvuus on sosiaalitydssd yleisesti kohdattava ilmid, johon sosiaalityontekijét tormaavét
monien tydalueiden eri asiakasryhmien parissa. Yksi ndistd ryhmistd on kehitysvammaiset
henkil6t, joiden kanssa sosiaalityontekijd voi olla tekemisissd ilman, ettd tydskentelisi
vammaispalveluissa. Kehitysvammaisten henkildiden riippuvuudet ovat vaikeasti tunnistettava
ilmid sosiaalityon kentdlld. Tutkielmassani nostan esiin tdmédn térkedn ja alitutkitun aiheen,
jotta kehitysvammaisten henkildiden erityistarpeet riippuvuuksien hoidossa tulisivat nakyvaksi.
Liséksi sosiaalityontekijoiden rooli on keskeinen riippuvuuksien tunnistamisessa ja hoitoon

ohjaamisessa.

Esittelen alkuun tutkielmani kannalta keskeisimmaét késitteet luvuissa 2—4, jotka muodostavat
tutkielmani teoreettisen viitekehyksen. Témin jdlkeen luvussa 5 kerron tutkielman prosessista,
johon sisdltyvdat tutkielman tavoitteet, tutkimuskysymykset, aineistonkeruu ja
tutkimusmenetelmé sekd eettinen nékokulma. Luvussa 6 kokoan yhteen tutkielman

keskeisimmét tulokset ja luvussa 7 kisittelen johtopaatoksia.



2. LIEVA KEHITYSVAMMAISUUS JA LAAJA-ALAISET
OPPIMISVAIKEUDET

Kehitysvamman esiintyvyys véestossd on noin 1-2 prosenttia. Heistd noin 60 %:lla on lievd
kehitysvamma. (Aberg 2025; Duodecim.) Kehitysvammaliiton (2025) sivuilla kerrotaan, etti
Suomessa on arviolta 50 000 kehitysvammaista henkilod. Kelan rekistereihin pohjautuvassa
tutkimuksessa on kuitenkin havaittu tyokyvyttomyyseldkettd saavien nuorten méérdn
kasvaneen, ja erityisesti dlyllinen kehitysvamma on ollut eniten kasvaneiden joukossa (Mikkola

& Sihvonen & Korpela 2024 ,199).

Kehitysvammaisuus ilmenee yksilollisesti ja sitd maédritellddn monin eri tavoin riippuen
tarkasteltavasta nikokulmasta. Vammaisuudesta on kuvattu erilaisia malleja, joista vallitsevia
ovat ladketieteellinen malli ja sosiaalinen malli (Patel & Brown 2017). Suomessa
kehitysvammaisuuden ladketieteellinen méérittely perustuu WHO:n ICD-10- tautiluokitukseen
(F70-79). Sen mukaan kehitysvammaisella henkil6lld mielen kehitys on pysdhtynyt tai
héiriintynyt synnynnéisten syiden takia tai keskushermostoon vaikuttavan sairauden, vian tai
vamman vuoksi. Sosiaalinen sopeutuminen ja henkiset kyvyt voivat kuitenkin muuttua ajan
myo6td koulutuksen ja kuntoutuksen seurauksena. (WHO 2016.) Toisin kuin lddketieteellinen
malli, sosiaalinen malli nidkee yhteiskunnan esteellisend ja rakenteellisesti syrjivind. Malli
korostaa, ettdi vammaisten asema yhteiskunnassa ja kulttuurissa rakentuu pitkilti ympériston
esteiden ja rakenteellisten kédytdntojen kautta, jotka rajoittavat tai vaikeuttavat heiddn

osallistumistaan. (Shakespeare & Watson 2002, 3—-5; ref. Vahidpassi 2017, 50.)

Naiiden kahden vallitsevan ndkokulman lisdksi kehitysvammaisuuden késitettd on maaritellyt
amerikkalainen organisaatio, AAIDD, joka on keskittynyt edistimdin kehitysvammaisten
thmisoikeuksia ja tuottamaan tieteellisid artikkeleita. American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities (2025) mukaan kehitysvammaisuus on tila, jolle on ominaista
merkittdvit rajoitukset niin dlyllisessé toimintakyvyssa kuin adaptiivisessa kayttdytymisessa eli
kasitteellisissd, sosiaalisissa ja kdytdnnollisissd taidoissa. YK:n vammaissopimuksessa
(2016/27) vammaisiksi henkiloiksi médritelldadn heidit, joilla on pitkdaikaisia ruumiillisia,
henkisid, dlyllisid tai aisteihin liittyvid vammoja. Heiddn ollessaan vuorovaikutuksessa
erilaisten esteiden kanssa, voi se vaikuttaa heiddn mahdollisuuksiinsa osallistua

yhdenvertaisesti yhteiskuntaan muiden kanssa (mt.).



Kehitysvammaisuus jaetaan neljdén eri luokkaan, jotka ovat lievi, keskivaikea, vaikea ja syvé
kehitysvammaisuus. Lievissé kehitysvammassa (mild intellectual disability, MID) henkild voi
oppia esimerkiksi lukemaan ja kirjoittamaan, mutta omien raha-asioiden ja paperiasioiden
hoitaminen on usein haastavaa. Ymparistoon sopeutumisen taidot vaihtelevat kehitysvamman
asteen mukaan. Keskivaikeassa kehitysvammassa (moderate intellectual disability) henkild
tarvitsee tukea ja ohjausta piivittiisissi toiminnoissa ja kodin ulkopuolella. (Aberg 2025.) ICD-
10-luokituksessa  kriteerind  lievédlle  kehitysvammaisuudelle  (F70) on  asetettu
alykkyysosamairéksi alle 70 pistettéd ja haasteet esimerkiksi koulussa, tydoeldméssa tai arjessa.
Keskivaikean kehitysvammaisuuden (F71) dlykkyysosaméérdn raja-arvoina pidetddn 35-49

pistettd. (WHO 2016.)

Laaja-alaisessa  oppimisvaikeudessa  (borderline  intellectual  functioning,  BIF)
dlykkyysosamééra on 70—85 pistettd (AAIDD 2025). Laaja-alaiset oppimisvaikeudet eivit tayta
kehitysvammadiagnoosin kriteerejd, mutta niihin liittyy keskiméardistd heikompi kyky oppia.
Haasteet ndkyvit wuseilla eldménalueilla, erityisesti opinnoissa ja tydeldméssa.
(Mielenterveystalo 2026.) Kansainvilisessd kehitysvammaisten riippuvuustutkimuksessa
kohderyhmilld on yleensd taustalla MID tai BIF ja yhtend ryhmind heihin viitataan
artikkeleissa MID-BIF tai MBID nimitykselld, joka on lyhenne kisitteestd mild to borderline
intellectual disability. Tutkielmassani tulen kadyttdmddn lyhennettd MBID viitatessani lievddn

kehitysvammaisuuteen ja laaja-alaisiin oppimisvaikeuksiin.



3. RIIPPUVUUS JA SEN HOITO MBID-HENKILOILLA

Riippuvuuden kasitteelle on monia médritelmid ja eri tieteenaloilla esiintyy edelleen vaihtelua.
Riippuvuutta voidaan tarkastella erilaisten ulottuvuuksien kautta jakamalla se fyysiseen
(dependence), psyykkiseen (addiction) ja sosiaaliseen ulottuvuuteen. Fyysinen riippuvuus
ilmenee toleranssin kasvuna ja lopettamisen jdlkeen vieroitusoireina. Psyykkiseen
riippuvuuteen liittyy tarve tai tottumus hakea hyvén olon tunnetta tai helpottaa pahaa oloa.
Sosiaalinen riippuvuus sen sijaan liittyy sosiaalisiin suhteisiin, jotka voivat ylldpitad

riippuvuutta ja hankaloittaa hoitoon hakeutumista. (Mielenterveystalo 2025.)

Riippuvuus voi kohdistua niin aineelliseen kuin toiminnalliseen kohteeseen. Riippuvuuden
kohteet voivat vaihdella yksiloittdin, ja niitd voi esiintyd samanaikaisesti. Aineellisella
riippuvuudella tarkoitetaan alkoholin, nikotiinituotteiden tai huumausaineiden kayttoa.
Toiminnallisia riippuvuuksia voivat olla muun muassa rahapelaaminen tai pakonomainen

ostokdyttdytyminen. (Thombs & Osborn 2019, 292-311.)

Ladketieteellisen sairauskisityksen lisdksi riippuvuutta on selitetty monien muiden teorioiden
avulla, kuten oppimisteorioiden ja sosio-kognitiivisten teorioiden mukaan. Oppimisteorioiden
mukaan riippuvuus ndhddin opittuina tapoina ja toistuvina kayttdytymismalleina. Sosiaalinen
oppiminen puolestaan viittaa sithen, ettd ithminen omaksuu kédytosmalleja tarkkailemalla
muiden toimintaa esimerkiksi ldheissuhteissa. (West & Brown 2013.) THL (2025) médérittelee
riippuvuuden niin, ettd sen taustalla vaikuttavat perintotekijit sekd toistuva kaytto tai toiminta,

jonka mydté tapahtuu aivo- ja psykososiaalisia muutoksia.

Oppimisteorioilla tarkoitetaan erilaisia malleja siitd, milld tavoin thminen oppii. Teorioihin
lukeutuvat klassinen ja operantti (vélineellinen) ehdollistaminen, jotka edustavat behaviorismin
ydinmalleja. Klassinen ehdollistaminen pohjautuu Ivan Pavlovin koirakokeisiin, joissa koirille
soitettiin kelloa ennen ruoan antamista. Klassisen ehdollistamisen mukaan ihminen yhdistda
esimerkiksi riippuvuutta aiheuttavan aineen tai toiminnan tuoman nautinnon ympériston
vihjeisiin. Myohemmin ympériston vihjeet voivat aktivoida kéyttohalun esimerkiksi henkilon
ollessa tietyssd baariymparistossd. (West & Brown 2013, 114—131.) Operantti ehdollistuminen
pohjautuu palkkioihin ja rangaistuksiin eli positiiviseen ja negatiiviseen vahvistamiseen.

Riippuvuuden nidkokulmasta positiivista vahvistamista voi olla pdihdeaineen tuottama hyvin



olon tunne ja negatiivinen vahvistaminen voi ndyttdytyd epamiellyttivien seurausten, kuten

vieroitusoireiden, valttimisend. (Mt.)

Banduran (1986) sosiaaliskognitiivinen teoria laajentaa oppimisen ndkokulmaa
kognitiivisempaan suuntaan ja korostaa sosiaalisen ympériston merkitystd. Teorian keskeisend
ajatuksena on yksilon, kiyttdytymisen ja ympdriston keskindinen vuorovaikutus.
Kirjallisuudessa tdstd kdytetdédn nimitystd vastavuoroinen determinismi. Banduran teorioihin
lukeutuvat esimerkiksi mallioppiminen (Social learning) ja pystyvyysusko (Self-Efficacy).
Mallioppimisessa tietty kayttdytyminen opitaan toisten antamasta mallista tai sen
jéljittelemisestd. Pystyvyysusko (toinen suom. mindpystyvyys) tarkoittaa sitd, miten henkilo
uskoo selviytyvinsd jostakin tai mihin hén kokee pystyvinsd eri eldméintilanteissa. (Mt.)
Riippuvuuden nédkokulmasta mallioppiminen n&hddén selittdvind tekijdnd riippuvuuden
syntymisesséd ja pystyvyysusko esimerkiksi péihteettdomyyden ylldpitdmisessd (Kallio 2003;
West & Brown 2013). Sosiaalityossd teorioiden ymmairtdminen on tidrkedd esimerkiksi
asiakassuunnitelmaa laadittaessa. Teoriat auttavat ymmértdmdin asiakkaan tilannetta tai

valitsemaan sopivia hoitomenetelmii ja asettamaan realistisia tavoitteita.

Suomessa paihdehoitoa voidaan jérjesti joko terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluna
(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 14.§; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 28.§). Terveydenhuollon
puolella riippuvuuksien hoitoon on saatavilla erilaisia hoitomenetelmid lddkehoidosta
terapeuttisiin menetelmiin, ja jokainen niistd pohjautuu eri teorioihin tai niiden yhdistelmiin.
Suomessa Kiypéd-hoito suosituksissa on muun muassa alkoholiongelmien hoitovaihtoehtoina
motivoiva haastattelu ja kognitiivinen kéyttdytymisterapia (Kdypéd hoito -suositus 2018).
Motivoivassa haastattelussa pyritddn herédttdmédn asiakkaan sisdistd motivaatiota sekd
késittelemddn  ristiriitoja  kdyttdytymisen taustalla (THL  2024). Kognitiivisen
kayttaytymisterapian tarkoituksena on tyostdd ajattelua ja tunteita sekd harjoitella uudenlaista
kayttdytymistd (Puustjrvi & Sumia 2025). Jalkimmiinen menetelmd on yhdistelma
behavioraalista ja kognitiivista ndkokulmaa. Néiden liséksi on muitakin hoitomenetelmié (ks.

THL Piihde- ja riippuvuushéirididen hoitomenetelmit 2023).

Edellisessd kappaleessa riippuvuuden hoitoa tarkasteltiin enemmin psykososiaalisesta ja
psykoterapeuttisesta nidkokulmasta. Santalan (2011) mukaan sosiaalityon tehtdva
paihdehoidossa ei ensisijaisesti ole hoitoa tai terapiaa, vaan asiakkaan perustarpeista

huolehtimista ja arjen tukemista. Sosiaalityon rooli rakentuu sosiaalisen ndkékulman
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vahvistamiselle palvelujirjestelmdn medikalisoitumisesta huolimatta. Talld tarkoitetaan sité,
ettd pdihdeongelmia tarkastellaan yhd enemmin lddketieteellisind ilmidind sosiaalisten
tekijoiden kustannuksella. Medikalisoituminen kaventaa asiakkaan tilanteen tarkastelun
fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin ja altistaa huonolle kohtelulle, kun asiakas ndhdaddn
objektiivisesti. Pdihdesosiaality0ssd keskeistd on asiakkaan osallisuuden, toimijuuden ja
ihmisarvon tukeminen sekd hénen eldméntilanteensa ymmairtiminen kokonaisuutena.
Artikkelissa ehdotetaan pidihdesosiaalityohon kéytettdviksi sosiaalipedagogista tydotetta, jolla
pyritdin vahvistamaan asiakkaan osallisuutta ja kykyé vaikuttaa omaan eldméaan. Puheen sijaan
korostetaan toimintaa ja tekemistéd kuten liikuntaa, ulkoilua, leivontaa tai vaikka maalaamista.

(ML)

Suomessa vuonna 2016 alkoholiriippuvuutta on esiintynyt noin 9 prosentilla suomalaisista,
vuonna 2017 huumeiden ongelmakayttéd 0,9—1,3 prosentilla, vuonna 2019 ongelmallista
rahapelaamista 3 prosentilla sekd digipelaamista 1,3 prosentilla suomalaisista (THL 2025).
Luvut eivdt kuitenkaan kerro MBID-henkildiden riippuvuuksien esiintymisestd, koska

kyselyissi ei ole keritty tietoa timén osalta.

Kansainviliset tutkimukset osoittavat, ettd henkildt, joilla on lievd kehitysvamma tai laaja-
alaisia oppimisvaikeuksia (MBID), muodostavat erityisen riskiryhmédn péihteiden
ongelmakaytolle ja riippuvuuden kehittymiselle (Chapman & Wu 2012; Lakhan ym. 2019).
Heilld on suurempi todenndkdisyys sairastua pdihderiippuvuuteen jo védhdiselld ja
lyhytaikaisella kédytolld verrattuna muuhun véestoon, ja pdihteiden kéaytostd aiheutuvat
seuraukset voivat olla heille vakavampia (Taggart ym. 2006; Slayter 2010).
Paihderiippuvuuteen sairastumiseen ja aineiden kayttotottumuksiin vaikuttavat esimerkiksi

henkildn ikd, kehitysvamman taso sekéd ymparistotekijat (Chapman & Wu 2012, 1147-1156).

Paihdehiiriot (substance use disorder) esiintyvit ldhes yksinomaan henkil6illd, joilla on lieva
kehitysvamma tai laaja-alaisia oppimisvaikeuksia verrattuna keskivaikeaan tai syvéddn
kehitysvammaan. Riskitekijoitd ovat muun muassa vaikeus ymmartdd péihteiden haitallisia
vaikutuksia, heikentynyt tunnesddtely ja impulssikontrolli, puutteelliset selviytymis- tai
sosiaaliset taidot sekd alttius sosiaaliselle paineelle. Nama tekijat yhdessd voivat lisédtd riskid
haitalliseen péihteiden kdyttoon ja vaikeuttaa hoitoon hakeutumista. (Chapman & Wu 2012.)
Tadmidn vuoksi ennaltachkdisevien toimien, kohdennettujen interventioiden ja saavutettavien

hoitopalveluiden merkitys korostuu erityisesti tdssd ryhmassé.
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Sosiaali- ja terveysministerion (STM) soveltamisoppaan (2024, 25) mukaan erityistd tukea
tarvitsevalla henkil6ll4 tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa henkildd, jolla on “erityisid vaikeuksia
hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja”. Méadritelmédssa korostetaan, ettd
erityisen tuen tarve ei perustu diagnoosiin, vaan siihen, miten yksilon toimintakyky ja
palvelujirjestelmin vaatimukset kohtaavat (mt.). Erityisen tuen tarve sosiaalitydssd ndhddan
tilannesidonnaisena, ja se syntyy silloin, kun asiakkaalla on moninaisia ja paéllekkéaisia
haasteita, jotka vaikeuttavat palveluihin hakeutumista. Tuen tarpeen keskeisiksi perusteiksi
nimetddn tyypillisesti terveyteen liittyvdt ongelmat ja erilaiset sosiaaliset haasteet, kuten
asunnottomuus tai syrjadytymisriski. Lisdksi ongelmien kasautuminen, ongelmallinen
pdihteiden kiyttd ja heikentynyt kyky huolehtia itsestddn ja muista lisddvét riskid jaada
palveluiden ulkopuolelle ja muodostavat perusteen erityiselle tuelle. (Kuusisto ym. 2021, 423—
424.) MBID-henkil6t eivét siis automaattisesti ole erityisen tuen tarpeessa, vaan siithen

vaikuttavat my6s muut tilannesidonnaiset tekijét.
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4. SAAVUTETTAVUUS

Saavutettavuuden ja esteettomyyden késitteitd kéytetddn usein toistensa synonyymeini
arkikielessd. Yhteistd késitteille on se, ettd niilli on tarkoituksena pyrkia mahdollistamaan
vammaisten henkildiden yhdenvertainen osallistuminen riippumatta heidén toimintakyvystaan.
Esteettomyydelld tyypillisesti tarkoitetaan fyysiseen ympéristoon liittyvaa esteettomyytté, jota
pyritddn huomioimaan rakennuksissa, julkisissa kulkuvilineissi seké erilaisissa ulkoilualueissa

(Invalidiliitto 2025).

EU:n saavutettavuusdirektiivin (2016/2102) astuttua voimaan saavutettavuuden késite on
liitetty usein digitaaliseen saavutettavuuteen, mutta tosiasiallisesti késitteen painotus on
laajempi. Saavutettavuudella painotetaan verkkoympériston lisdksi tietoa, palveluita
(Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2025) ja asenteita (Invalidiliitto 2025). Tutkielmassani

ymmarrin saavutettavuuden késitteen sen laajemmassa merkityksessa.

Saavutettavuus ja siihen oleellisesti liittyvd yhdenvertaisuus on nostettu esille kansainvélisissi
ja kansallisissa sdddoksissd. YK:n kansainvélisesséd yleissopimuksessa (ICESCR) on turvattu
taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet (TSS-oikeudet). YK:n vammaissopimuksen
(27/2016) artikla 9 velvoittaa turvaamaan esteettomyyden ja saavutettavuuden kaikille
yhdenvertaisen pddsyn varmistamiseksi esimerkiksi palveluissa. Vammaissopimus ei yksindin
kata kaikkia TSS-oikeuksia, vaan se toimii vahvistuksena vammaisten henkildiden

nikokulmasta.

Suomen lainsdddédnndssd vastuualueet on mdidritelty seuraavasti: hyvinvointialueella on
jarjestimisvastuulla péihdepalvelut (laki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd
612/2021) ja kunnalla ehkdisevin péihdetyon jirjestiminen (laki ehkdisevdn pdihdetyon
jarjestdmisestd 523/2015). Lisdksi hyvinvointialueen tulee turvata palvelujen esteettomyys ja
saavutettavuus (612/2021, § 4). Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014) kieltda syrjinnén ja velvoittaa
viranomaisia edistdmdin yhdenvertaisuutta toiminnassaan. Myds Suomen perustuslain

(731/1999) 6 §:4 edellyttdd yhdenvertaisuutta:
“Ketddn ei saa ilman hyvdksyttdivid perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperdn,

kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkiloon

liittyvin syyn perusteella.”

13



Saavutettavuutta voidaan tarkastella eri ulottuvuuksien kautta. Virmasalo ja Hasanen (2022)
ovat artikkelissaan ldhestyneet saavutettavuuden tarkastelua kymmenen ulottuvuuden kautta.
Ulottuvuudet ovat spatiaalinen, ajallinen, fyysinen/tekninen, taitoihin liittyva, taloudellinen,
sosiaalinen, kulttuurinen/asenteellinen, mentaalinen, lainsdddénndllis-organisatorinen ja
informatiivinen. Mallin tavoitteena on kuvata, miten ulottuvuudet vaikuttavat ihmisten
litkkuntaan osallistumiseen ja liikuntamahdollisuuksien hyddyntdmiseen. Malli tarjoaa laaja-
alaisen nikokulman saavutettavuuteen ja osoittaa, kuinka moniulotteisesta kokonaisuudesta on
kyse. Lisdksi sosiaalinen ulottuvuus ndhdién vilittdvana tasona, joka muokkaa sitd, miten muut
saavutettavuuden  ulottuvuudet  vaikuttavat  yksilon  péidtoksentekoon. Se  toimii
tulkintakerroksena, jonka kautta ihminen ymmaértdd mahdollisuutensa ja tekee valintoja.
Artikkelissa sosiaalinen ulottuvuus on keskeinen tekijd osallistumisen edistdmisessd ja

saavutettavuuden parantamisessa.

Heidi Vanjusov (2022) on tarkastellut pdihdepalveluiden saavutettavuutta vditoskirjassaan, ja
jaotellut saavutettavuuden viiteen ulottuvuuteen: institutionaalinen, informatiivinen, fyysinen
ja taloudellinen sekd kokemuksellinen saavutettavuus. Viitdskirjan keskeisend véitteend on,
ettd pdihdepalvelut ovat ndenndisesti saatavilla, mutta eivit palvelun tarvitsijoiden
saavutettavissa. Palveluiden saatavuus tarkoittaa niiden muodollista olemassaoloa, kun taas
saavutettavuus viittaa sithen, missd méarin palvelut ovat tosiasiallisesti kéyttdjien ulottuvilla.
(Mt.) Ajattelen, ettd saavutettavuuden késite sisdltdd myos esteiden tunnistamisen ja

poistamisen, jotta palvelujen kiytto olisi aidosti mahdollista.

Institutionaalisella saavutettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd lainsdadénto, palvelujirjestelmén
rakenteet, toimintatavat ja hallinnolliset ratkaisut sekd viranomaistoiminta eivét saa muodostaa
esteitd asiakkaan piddsylle hidnen tarvitsemiinsa palveluihin. Riittdvdt resurssit, osaava
henkilosto ja moniammatillinen yhteistyd ovat tirkeitd tekijoitd lisddméédn institutionaalista
saavutettavuutta. Kun ndmé tekijdt toimivat sujuvasti, ne estdvit asiakasta putoamasta
palveluiden viliin. Jérjestelmédn tulisi mukautua myds haavoittuvassa asemassa olevien

asiakkaiden erityisen tuen tarpeisiin eikd pdinvastoin. (Vanjusov 2022, 103—-140.)

Informatiivinen saavutettavuus tarkoittaa viranomaisen tuottamaa ja jakamaa ymmarrettivaa
palveluihin liittyvédd tietoa huomioiden myos asiakkaan kyvyt. Keskeistd on, ettd tieto on

tosiasiallisesti saavutettavissa ja ymmarrettdvissd sekd asiakkaan ymmérrys varmistetaan
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kayttdmalla esimerkiksi selkokieltd, tulkkausta tai muita vaihtoehtoisia viestintitapoja. Tadssé
tieto toimii asiakkaan oikeuksien toteutumisen vélineené ja padtoksen tukena. (Vanjusov 2022,

141-164.)

Fyysisen ja taloudellisen saavutettavuuden kisitteet on mééritelty vditoskirjassa yhdessa. Niilld
tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden maantieteellistd, tilallista, digitaalista ja
taloudellista saavutettavuutta niin, ettei palveluiden kayttd ole riippuvaista asiakkaan
toimintakyvystd tai kéytettdvissd olevista resursseista. Fyysinen saavutettavuus edellyttda
kohtuullisia etdisyyksid palveluihin, toimivia kulkuyhteyksid sekd esteettomii ja turvallisia
tiloja. Palveluiden keskittdminen tai digipalveluiden yleistyminen eivit saa sulkea asiakkaita
palveluiden ulkopuolelle. Taloudellisessa saavutettavuudessa on otettava huomioon, ettd
palveluihin hakeutumisesta ja niiden kéyttimisestd ei saa aiheutua asiakkaalle kohtuuttomia
kustannuksia. (Vanjusov 2022, 165-181.) Maksukatto on esimerkiksi yksi keino, jolla
Suomessa pyritddn poistamaan taloudellisia esteitd niiden henkildiden kohdalla, jotka joutuvat
kiyttdmadn poikkeuksellisen paljon sosiaali- ja terveyspalveluita. Maksukatto tarkoittaa
sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvdd vuosittaista enimmadéismaksua, jonka taytyttyd

asiakkaalta ei peritd kyseisistd palveluista maksua (Sosiaali- ja terveysministerio 2025).

Viimeisend saavutettavuuden ulottuvuuden késitteend on kokemuksellinen saavutettavuus.
Téssd on keskeisend asiakkaan kokemus sosiaali- ja terveyspalveluista, joka rakentuu
ennakkokasityksistd, aiemmista kokemuksista ja tyontekijoiden tavasta kohdata asiakas.
Kokemukselliseen saavutettavuuteen vaikuttaa heikentdvésti erityisesti stigma, moralisoivat
asenteet, normaalisuutta korostavat odotukset ja erilaiset jirjestelmén kdytannot, jotka voivat
asettaa asiakkaan toivottomaksi tapaukseksi. Kohtaamalla asiakkaan ihmisend, vahvistamalla
luottamusta, turvaa ja osallisuutta, voidaan lisdtd asiakkaan kokemuksellista saavutettavuutta.

(Vanjusov 2022, 181-202.)

AAAQ-tydkalu on The Danish Institute for Human Rights — instituutin kehittima tyokalu, jonka
avulla voidaan arvioida TSS-oikeuksien (taloudelliset, sosiaaliset, sivistykselliset) toteutumista
neljan kriteerin kautta, jotka ovat saatavuus (availability), saavutettavuus (accessibility),
hyvéksyttavyys (acceptability) ja laatu (Quality). Tyokalun tavoitteena on tukea muun muassa
veteen, asumiseen ja terveyteen liittyvien oikeuksien toteuttamista, ja se on suunniteltu useiden
sidosryhmien hyddynnettidviksi. (The Danish institute for Human Rights 2025.) Vanjusovin
malli pohjautuu AAAQ-tydkaluun.
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Tutkielmassani hyddynnin Vanjusovin saavutettavuuden mallia, silld se soveltuu hyvin
atheeseeni ja sitd on kédytetty pédihdehuollon saavutettavuuden tarkastelussa. Liséksi
tutkimuskysymykseni kisittelee MBID-henkildiden kohtaamia esteitd, minkd vuoksi mallin
ulottuvuudet tarjoavat tarkoituksenmukaisen viitekehyksen. Piddn térkeénd tutkielmani
kohderyhmin kannalta esimerkiksi sitd, ettd Vanjusovin mallissa on otettu huomioon
kokemuksellinen ulottuvuus, jota AAAQ tai kymmenen ulottuvuuden malli eivét erikseen
kasittele. Vaikka Virmasalon ja Hasasen (2022) malli tarjoaisi laaja-alaisemman ja teoreettisesti
kiinnostavan tavan tarkastella saavutettavuutta, en valinnut sitd analyysini perustaksi. Malli on
kehitetty litkunnan ja kaupunkitilan kontekstiin ja useat sen ulottuvuudet, kuten spatiaalinen,
ajallinen ja fyysinen/tekninen saavutettavuus, kuvaavat rakenteellisia ja ympéristollisid
tekijoitd, jotka eivdt ole keskeisid tutkielmani kannalta. Uskon, ettd Virmasalon ja Hasasen
(2022) malli soveltuu paremmin sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuden

rakenteelliseen tarkasteluun.

Suomessa vammaisten henkildiden riippuvuustutkimus on ollut todella vihdistd, mutta
tutkimuksen sijaan jarjestot ovat keskittyneet erilaisiin kehittdmishankkeisiin. Vuonna 2001—
2004 Sininauhaliitto koordinoi valtakunnallista kehittdmishanketta, VAPA-projektia
(Vammaisten paihdepalveluiden kehittimishanke), jonka tavoitteena oli parantaa vammaisten
henkildiden pdédsyd paihdepalveluihin ja kehittad palveluiden saavutettavuutta. Hanke keskittyi
erityisesti henkil6ihin, joilla oli kehitys-, kuulo-, ndko- tai liikkuntavamma. Taustalla oli
havainto siitd, ettd vammaiset henkilot jadvat usein paihdepalveluiden ulkopuolelle, vaikka
heilldkin voi esiintyd pdihdeongelmia. Lisdksi keskeisend tavoitteena oli lisdtd tietoisuutta
vammaisten pdihdeongelmista, kehittdd esteettomid ja saavutettavia palveluita, vahvistaa
yhteistyotd vammais- ja pdihdepalvelujen vililld sekd tuottaa koulutusmateriaaleja ja
toimintamalleja ammattilaisten tueksi. (Sininauhaliitto, 2005.) VAPA-projekti oli ensimmaéinen
valtakunnallinen hanke, joka nosti esiin vammaisten henkildiden péihdeongelmat ja
palveluiden esteet. Hankkeen aikana havaittiin, ettd palvelujdrjestelmd ei ollut riittdvin
saavutettava, vammaisten pédihdeongelmat jdivdt usein tunnistamatta ja palveluihin

hakeutuminen oli vihéistd. (Mt.)

Vuosina 2018-2021 EHYT ry ja Kehitysvammaliitto toteuttivat valtakunnallisen SELVIS-
kehittimishankkeen. Hankkeen keskeisend tavoitteena oli ehkdistd itsendistyvien

kehitysvammaisten nuorten aikuisten paihteiden kdyttoon ja pelaamiseen liittyvid haittoja seka
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vahvistaa péihde- ja pelikasvatusta. Tarkoituksena oli tarjota nuorille saavutettavaa,
selkokielistd ja osallistavaa materiaalia ja lisdksi koulutusta ammattilaisille. Kohderyhmina
olivat itsendistymisvaiheessa olevat nuoret, joilla oli kehitysvamma tai laaja-alaisia
oppimisvaikeuksia. Nuorten osallisuutta vahvistettiin silld, ettd he saivat olla mukana
materiaalien suunnittelussa ja pilotoinnissa. Hanke keskittyi ennaltachkéisevién kasvatukseen

ja nuorten arjen tukemiseen. (Kehitysvammaliitto 2018; EHYT ry 2025.)

Viimeisimpdnd Diakonissalaitoksella (2025) on ollut hankkeena kehitysvammaisille
henkildille suunnattu pdihdepalvelupolun yleismallin kehittdminen. Malli on tarkoitettu
kéytettdvaksi apuna hyvinvointialueilla, kun tarkoituksena on kehittdd pdihdepalveluita
kehitysvammaisille henkildille sekd muille erityisryhmiin kuuluville. Hankkeen aikana on

myds tuotettu monipuolista materiaalia selkokielelld tyoskentelyn tueksi.

Nédmi kolme edelld mainittua kehittimishanketta ovat kukin omalla tavallaan pyrkineet
parantamaan pidihdepalveluiden saavutettavuutta ja purkamaan saavutettavuuden esteitd.
Vanjusovin (2022) saavutettavuuden ulottuvuuksien kautta tarkasteltuna institutionaalisen
saavutettavuuden vahvistaminen on ollut selvésti kaikkien hankkeiden taustalla: ammattilaisia
on koulutettu, palvelupolkuja selkeytetty ja rakenteellisia esteitd tuotu ndkyviksi. VAPA-
hankkeessa tdméd nidkyi erityisesti pyrkimyksend kehittdd yhteistyotd péihde- ja
vammaispalveluiden vililla.

Informatiivista saavutettavuutta on kehitetty tuottamalla selkokielistd materiaalia, tarjoamalla
koulutuksia ja lisddmalld tietoisuutta MBID-henkildiden riippuvuuksista ilmiond. Kaikki
hankkeet ovat varmistaneet, ettd tieto olisi ymmaérrettdvdd, saavutettavaa ja kohderyhmaille

sopivaa.

Taloudellisen saavutettavuuden osalta hankkeissa ei ollut selkeitd suoria toimenpiteitd, mutta
SELVIS-hankkeen voidaan katsoa vaikuttavan epédsuorasti tdhdn ulottuvuuteen.
Ennaltaechkdisevit toimet voivat vdhentdd raskaampien ja kalliimpien hoitojen tarvetta.
Fyysinen saavutettavuus oli erityisesti VAPA-hankkeen keskiossd, silli hankkeessa
kartoitettiin esteettdmyyden puutteita ja tuotiin nékyvéksi konkreettisia fyysisid esteiti, jotka
vaikeuttivat vammaisten henkildiden pddsyd pédihdepalveluihin. Liséksi diakonissalaitoksen
luomat selkedmmaét toimintamallit sekd palvelupolut voivat vaikuttaa epdsuorasti fyysiseen
saavutettavuuteen ja vihentdd asiakkaiden ylimédardisid kdyntejd sekd pompottelua palveluista

toiseen. Kokemuksellista saavutettavuutta vahvistettiin erityisesti SELVIS-hankkeessa nuorten
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osallisuuden kautta. Myos Diakonissalaitoksen selkokielinen ja ennakoitava palvelupolkumalli

tukee kokemuksellista saavutettavuutta.
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5. TUTKIELMAN TOTEUTUS

5.1 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymys

Sosiaalityolle on ominaista edistdd yhdenvertaisuutta, vahvistaa yksildiden toimijuutta ja
osallisuutta seké tukea toipumista ja arjen hallintaa. Tutkielmani kytkeytyy ndihin sosiaalityon
keskeisiin tavoitteisiin tuomalla esiin hoitoprosessin saavutettavuuteen liittyvid esteitd, jotka
voivat estdd yhdenvertaisen padsyn palveluihin MBID-henkilGilld. Tutkimuskysymykseni on:

Mité saavutettavuuden esteitd MBID-henkil6t kohtaavat hoitoprosessin aikana?

Kehitysvammaisten henkildiden riippuvuuksiin liittyvdd tutkimusta on Suomessa tehty
toistaiseksi vdhdn, mutta kansainvilisesti aihetta on tarkasteltu hiljalleen viimeisen
kahdenkymmenen vuoden aikana. Suomessa painopiste on ollut erilaisissa hankkeissa. MBID-
henkil6iden kohdalla laitosasumisen viheneminen ja siirtyminen itsendisempdan asumiseen on
my0Os osaltaan lisdnnyt altistumista haitallisille eldméntavoille (Slayter 2010, 49).
Riippuvuustutkimusta on tehty kansainvilisesti huomattavasti enemmén esimerkiksi autismin

kirjon seka aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hairion (ADHD) omaavien henkildiden kohdalla.

Tutkielmani rajautuu kehitysvammaisiin sekd laaja-alaisten oppimisvaikeuksien omaaviin
henkil6ihin, joilla on aineellinen tai toiminnallinen riippuvuus, kuten paihde- tai peliriippuvuus.
Olen halunnut siséllyttdd tutkielmaani my0s toiminnalliset riippuvuudet, koska tutkimusta
niistd on vield vihemmidn kohderyhmin ndkdkulmasta. Lisdksi hoitoprosessilla tarkoitan
kokonaisuutta, joka sisdltdd hoitoon hakeutumisen, sithen kiinnittymisen, hoidon aikaiset

vaiheet seki sen jilkeisen toipumisen ja siirtymaét.

5.2 Aineiston keruu ja kriteerit

Tutkielmani aineiston keruussa kiytin useita eri tietokantoja, kuten EBSCO, ProQuest, Finna
ja Tampereen yliopiston omaa Andor-tietokantaa. Suurimmaksi osaksi hain aineistoja Andor-
tietokannasta, koska sain sieltd monipuolisempia tuloksia niin kotimaisista kuin
kansainvélisistd aineistoista. Andor-tietokannassa syotin hakusanoiksi ensimméiisend
(Kehitysvamma™* AND riippuvuus), josta tulokseksi tuli ainoastaan kaksi aineistoa ja toinen
niistd oli pro gradu -tutkielma. Kokeilin lisdtd hakuun myds saavutettavuuden, jolloin tuloksia
ei tullut yhtddn. Laajensin hakulauseketta niin, ettd kehitysvamma-sanan kanssa olisi joko

riippuvuus tai saavutettavuus, jonka ansiosta hakulauseke tuotti yli 500 tulosta. Rajasin hausta
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pois opinndytety6t ja valitsin vain vertaisarvioituja aineistoja, jolloin jdljelle jdi 24 tulosta.
Hakutuloksista pdddyin valitsemaan kuusi aineistoa, jotka vaikuttivat ensisilméyksellé sopivilta

omaan aiheeseeni.

Finna.fi-tietokantaan kdytin muun muassa hakulausekkeena (Kehitysvamma* AND
pdihdepalvelut), josta sain tulokseksi 17 aineistoa rajattuani ensin opinndytetyot pois. ProQuest
ja EBSCO-tietokannoista hain englanninkielisid l&hteitd ja hydodynsin erilaisia hakulausekkeita,
kuten (intellectual disability AND addiction,  "intellectual disability"AND addiction AND
"social work"; "intellectual disability" AND gambling). Aineiston haku tuotti tuloksia, mutta
otsikon ja kuvauksen perusteella mikdin ei mielestdni soveltunut tutkielmani aiheeseen.
Lopulta pdddyin tekemédin yhden hauista Andorissa, johon syotin hauksi ("intellectual
disability” AND addiction AND "social work') Haku tuotti 90 tulosta, joista 18 aineistoa

vaikutti ensisilméykselld aiheeseeni sopivilta.

Ensimmdisen tiedonhaunkokonaisuuden jdlkeen tallensin aiheeseeni sopivilta vaikuttavat
artikkelit Andor-tietokantaan suosikeiksi ja aloin tutustumaan artikkeleiden tiivistelmiin,
johdantoon ja johtopddtoksiin. Tdmin myoOtd sain karsittua osan aineistoista pois, jotka eivit
kasitelleet tutkielmani aihetta tai vastanneet tutkimuskysymykseeni. Tiedonhaunkriteereina oli,
ettd artikkelin tdytyy olla vertaisarvioitu ja maksuton. Pdétin ensimmaéisen karsimisen jélkeen
tehdd uuden tiedonhaun hakulausekkeella (intervention AND “intellectual disability” AND
(gambling OR “substance use”)). Hausta otin itselleni yl6s kaksi artikkelia, jotka vaikuttivat
soveltuvilta aitheeseeni. Tein aineistoihin tutustumisen jélkeen vield yhden tiedonhaun Andor-
palvelussa, jossa kiytin hakulausekkeena (barriers AND intellectual disability”
AND “addiction”). Haun ansiosta 10ysin kaksi artikkelia analyysiosiooni. Viimeisen haun
yhteydessd en ollut rajannut artikkelien julkaisuvuotta ja 10ysin tutkielmani aiheeseen
soveltuvan artikkelin vuodelta 2014. Paadyin poikkeuksellisesti ottamaan artikkelin
analyysiosiooni, koska se tuki muiden artikkeleiden havaintoja konkreettisilla luvuilla.

Taulukossa (taulukko 1) on listattuna kdyttiméni sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Aineistot, jotka arvioin otsikon ja kuvauksen perusteella soveltumattomiksi késittelivit
riippuvuuksia esimerkiksi pelkdstddn autististen henkiléiden nédkokulmasta, jotka olen
tutkielmassani rajannut pois. Aineiston rajaus ei kuitenkaan ole yksiselitteinen, koska
komorbiditeettia eli samanaikaisesti esiintyvid useampaa sairautta tai hdiriotd voi olla myds

valitsemissani aineistoissa. MBID-henkil6illd voi olla lisdksi autisminkirjon hairidita,

20



psykiatrisia tai somaattisia sairauksia. Aineistot olen kuitenkin valinnut 1dhtokohtaisesti niin,
ettd niissd selkedsti puhutaan MBID, MID (mild intellectual disability) tai BIF-henkil6ista
(borderline intellectual functioning). Osa aineistoista karsiutui sen mukaan, ettd ne eivit
liittyneet varsinaisesti aiheeseeni, vaikka sisdlsivétkin kdyttdmiéni hakusanoja. Lopulta 10ysin

aineistooni 9 artikkelia, joista yksi oli kotimainen ja muut kansainvilisi.

Tutkielmassani  keskityn ensisijaisesti lievdsti  kehitysvammaisiin  ja laaja-alaisia
oppimisvaikeuksia omaaviin henkil6ihin. Yksi valitsemistani tutkimusartikkeleista sisaltaa
kuitenkin lievdd ja keskivaikeaa kehitysvammaa omaavia henkilditd. Paddyin valitsemaan
artikkelin siitd huolimatta mukaan analyysiin, koska sen tulokset olivat yhtendisid muiden
tutkimusten kanssa, joissa kohderyhménd oli lievésti kehitysvammaiset ja/tai laaja-alaisia

oppimisvaikeuksia omaavat henkil6t.

Taulukko 1. Tutkielman sisddnoton ja poissulun kriteerit

Sisddnottokriteerit Poissulkukriteerit

Artikkeli on julkaistu vuonna 2014 tai sen Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2014

jélkeen

Vertaisarvioitu artikkeli Ei-vertaisarvioitu artikkeli

Maksuton artikkeli ja saatavilla Maksullinen artikkeli ja ei saatavilla

verkossa/kirjastossa verkosta/kirjastosta

Suomen- tai englanninkielinen artikkeli Muu kuin suomen- tai englanninkielinen
artikkeli

Kasittelee tutkielman aihetta tai vastaa Ei kasittele tutkielman aihetta tai vastaa

tutkimuskysymykseen tutkimuskysymykseen

5.3 Tutkimusmenetelmd ja aineiston analyysi

Toteutin tutkielmani kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena
tiivistdd olemassa olevaa tietoa aiheesta ja tehdd alussa pédtettyyn tutkimuskysymykseen
liittyen johtopéétoksid (Vilkka 2023). Kallio (2006) on artikkelissaan kuvannut tutkimuksen
prosessia Review-tutkimusspiraalilla, johon lukeutuvat viisi eri vaihetta. Ensimmaéisend
kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin lukeutuvat tutkimusongelman mééritteleminen ja toisena
aineiston kokoaminen. Sitten analyysivaiheessa aineistoon perehtyminen ja ryhmittely.

Synteesivaiheeseen siséltyy nykytilan kartoitusta ja madrittelyd sekd ongelmakohtien
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identifiointia. Viimeisend vaiheena Review-tutkimusspiraalissa kuvataan argumentaation

rakentaminen. (Mt.)

Kirjallisuuskatsauksille on kehitetty useita vakiintuneita tyypittelyjd. Vilkka (2023) esittda
vertailussaan nelji keskeistd tyyppid: narratiivisen, integratiivisen ja systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen sekd meta-analyysin. Tutkielmani on kuvaileva eli narratiivinen
kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on luoda kattava kuva kisiteltdvistd aiheesta sekéd
olemassa olevan tiedon koonti ja jdsentiminen tutkimuskysymyksen pohjalta. Liséksi

tutkielmani on laadullinen, koska keskityn tutkielmassani kuvailemaan ja analysoimaan.

Aineistoni analysoinnissa kiytin teoriaohjaavaa analyysia. Menetelmissd teoria toimii
analyysin tukena, mutta analyysiyksik6t nousevat myds aineistosta valitun aiheen mukaisesti
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Tutkielman teoreettisena taustana toimivat Vanjusovin (2022)
saavutettavuuden ulottuvuudet. HyOodynnidn Vanjusovin jaottelua niin, ettd sovellan
ulottuvuuksia aineistoni mukaan. Teemoittelun avulla pyrin tunnistamaan yhtenevié ja toistuvia

teemoja artikkeleista, jotka sijoittuvat eri saavutettavuuden ulottuvuuksien alle (Juhila 2021).

Valittuani aineiston (liite 1.), aloin suomentamaan englanninkielisid artikkeleita hyddyntéen eri
kadntdjid sekd tekodlyd. Kadntdmisen jélkeen siirryin lukemaan artikkeleita syvéllisemmin,
jonka jélkeen aloin poimimaan aineistosta mielesténi tirkeitd teemoja erilliselle tiedostolle.
Myohemmin pddtin  kuitenkin aloittaa sijoittelemaan 10ytdmidni teemoja suoraan eri
saavutettavuuden ulottuvuuksien alle, koska tdma auttoi hahmottelemaan paremmin 16ytdmiani
teemoja. Koottuani ulottuvuuksien alle kaikki 10ytdméni teemat, aloin etsid niistd
yhtdldisyyksid ja koota niille yhteisid yldkdsitteitd. Analyysin tuloksien pohjalta kokosin
aineistosta tunnistetut saavutettavuuden esteet visuaaliseen muotoon (liite 2.), jossa ryhmittelin
ne eri saavutettavuuden ulottuvuuksien alle. Visualisoinnin tarkoituksena on auttaa

havainnollistamaan analyysin tuloksia.

5.4 Tutkielman eettisyys

Tutkielmassani olen sitoutunut noudattamaan Suomessa kédytdssd olevia hyvin tieteellisen
kdytinnon  periaatteita, joita ohjaa  Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK).
Tutkimuseettisen neuvottelukunnan periaatteisiin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus

ja vastuunkanto (TENK 2023). Kdytdnndssd timé on tarkoittanut huolellista kirjoittamista,
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tutkielman koko prosessin ldpindkyvdd kuvaamista sekd luotettavien ja asianmukaisten
lahteiden hyodyntidmisté. Lisdksi tutkielmani késittelee henkildité, joilla on kehitysvamma tai
laaja-alaisia oppimisvaikeuksia. Tdmin vuoksi olen kiinnittdnyt erityistd huomiota kieleen ja
tapaan, jolla kohderyhmasténi kirjoitan. Olen pyrkinyt kdyttdmééan kunnioittavaa ja sensitiivistad
kieltd, silld se on osa tutkielman eettisyyttd. Ajattelen, ettd tapani kirjoittaa kohderyhmésta voi

vaikuttaa sithen, miten lukija ymmartéd kohderyhmén ja millaisia merkityksid heihin liitetdén.

Sosiaalitydon ammattieettiset ohjeet korostavat asiakkaiden ihmisarvon kunnioittamista,
yhdenvertaisuuden edistdmistd ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien oikeuksien
puolustamista (Talentia ry 2022). Aiheeni valinnalla haluan lisdtd ymmarrysté
kehitysvammaisten henkildiden asemasta riippuvuuksien hoidon kentélld ja tuoda ndkyviksi

erilaisia esteitd, jotka voivat vaikeuttaa palveluihin pddsyi tai hoitoon kiinnittymista.
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6. SAAVUTETTAVUUDEN  ESTEET  RIIPPUVUUKSIEN
HOIDOSSA

6.1 Institutionaalinen saavutettavuus

Aineistossani institutionaalisen saavutettavuuden esteet ndyttdytyivit seuraavan neljin ilmion
kautta: palvelujarjestelmén rakenteelliset esteet, hoitomenetelmien heikko saavutettavuus ja

soveltuvuus sekd ammattilaisten osaamisvaje.

Aineistossa  institutionaalisen  saavutettavuuden esteeni oli  kehitysvamma-  ja
paihdepalveluiden vilinen erillisyys (To ym. 2014; Williams ym. 2018; van Duijvenbode &
VanDerNagel 2019). Wing Ting To ja kumppanien (2014) tutkimuksessa yli puolet kyselyyn
vastanneista vammaispalveluiden ja pdihdetydon ammattilaisista (57,6 %) ei ollut tehnyt
yhteistyotd muiden palvelusektoreiden kanssa kuin omansa. Yhteistyotd tehtiin vasta, kun
pdihteidenkdyttd oli ongelmallista (mt.). Lisdksi yhdessé artikkeleista oli havaittu katkonaiset
siirtymét hoidon aikana ja erityisesti siirryttdessé laitoshoidosta tuettuun asumiseen. Asuminen
ja hoito olivat sidoksissa toisiinsa ja retkahduksia ei hyvéksytty. (Pars ym. 2023.)
Palvelusektorien erillisyys, yhteistyon puute ja ongelmat siirtymissa johtaa helposti siithen, ettd
MBID-henkilot putoavat palvelujen viliin tai eivdt saa tarvitsemaansa palvelua oikea-

aikaisesti.

Artikkelit osoittivat, ettd yleiset pdihdehoitomenetelmit eivit sellaisinaan sovellu MBID-
henkildille (To ym. 2014; Braatveit ym. 2018; van Duijvenbode & VanDerNagel 2019). Yleiset
paihdehoitomenetelmét voivat edellyttdd kielellisid ja kognitiivisia taitoja, kykya abstraktiin
ajatteluun ja keskusteluun sekd omatoimisuuteen. Tdmé ndkyy MBID-henkildiden kohdalla
heikompana hoitoon pddsyni: He aloittavat hoidon harvemmin, osallistuvat vihemmén seka
hoitojaksojen kesto on lyhyempi ja keskeyttdmiset yleisempid (Braatveit ym. 2018; Williams
ym. 2018). Lisdksi MBID-henkil6t retkahtivat useammin hoidon aikana (53,8 %) kuin ei-MBID
henkildt (22,8 %) (Braatveit ym. 2018). Lapsuudessa MBID-ryhméllé oli enemmaén kontakteja
erilaisiin palveluihin, kuten lastensuojeluun, mielenterveyspalveluihin ja opetukseen liittyviin

tukitoimiin (mt.), joka osoittaa, ettd ongelmat ovat olleet heilld pitkikestoisia ja kasautuneita.

Aineisto  teki ndkyvdksi ammattilaisten osaamisvajeen, silldi MBID-henkildiden

kehitysvammaisuus tai oppimisvaikeudet jddvdt usein tunnistamatta (Braatveit ym. 2018),
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kehitysvammapalveluissa ei ole asiantuntemusta péihdehoidosta ja péihdepalvelut eivit
tunnista kehitysvammaisten tarpeita (Kerr ym. 2017; Williams ym. 2018; Pars ym. 2023).
Asiakas ndhdddn ainoastaan toisen palvelun asiakkaana. Braatveit ja kumppaneiden (2018)
tutkimuksessa kolmen norjalaisen pdihdehoitoyksikdiden potilaista noin 30 % tdytti lievin
kehitysvamman tai laaja-alaisten oppimisvaikeuksien kriteerit ja yhdelldkddn heistd ei ollut

aiempaa diagnoosia.

Ammattilaisten osaamisvaje ndyttdytyi myoOs niin, ettd heilli oli haasteita mukauttaa
paihdehoitoa MBID-henkildille, ja heiltd puuttui riittivd ymmérrys MBID-henkildiden
kognitiivisista rajoitteista (Williams ym. 2018; van Duijvenbode & VanDerNagel 2019).
Ammattilaisilta puuttui koulutusta ja valmiuksia péihteiden kdyton puheeksi oton taidoissa seké
keinoja mukauttaa terveyden edistimisen sisdltod MBID-henkildille soveltuvaksi (Kerr ym.
2017). Tama johtaa siihen, ettdi MBID-henkiloille asetetaan epérealistisia tavoitteita ja heiddn
epdonnistumisensa voidaan tulkita motivaation puutteeksi. Mikéli kyseessd on laajempi
rakenteellinen ongelma, jossa ammattilaisilla ei ole riittdvid valmiuksia késitelld riippuvuuteen
liittyvid teemoja, terveyden edistdminen ja pidihdekasvatus jddvét tdmin ryhmén osalta

puutteellisiksi. Talloin MBID-henkil6t ajautuvat lisdksi eriarvoiseen asemaan.

6.2 Informatiivinen saavutettavuus

Aineistossani informatiivisen saavutettavuuden keskeisimpid esteitd olivat sekd tiedon puute
ettd tiedon saavuttamattomuus. Tdma tarkoittaa sitd, ettd tietoa ei tuoteta tai valitetd MBID-
henkiloille heiddn tarpeisiinsa ndhden ymmarrettdvissd tai saavutettavassa muodossa.
Analyysin tuloksena ilmenti, ettd kun tieto ei ole saavutettavissa, MBID-henkil6t muodostavat

omia késityksidédn ilmidista.

Pittin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa yli puolet osallistujista eivit olleet huomanneet
vastuulliseen pelaamiseen liittyvid viestejd, vaikka he viettivdt aikaa ympiristdissd, jossa
kyseisid viestejd oli runsaasti esilld. Ne osallistujat, jotka olivat havainneet viestinta, kertoivat
sen olleen ainoastaan kirjallisessa muodossa (mt.). Viestinnidn painottuessa kirjalliseen
muotoon, luo se esteitd tiedon saavutettavuudelle MBID-henkildiden vaihtelevien kielellisten

ja kognitiivisten valmiuksien vuoksi.
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Tutkimus puolestaan osoittaa, ettd pelkkd visuaalinen viestintd ei vélttimattd riitd. Erds
haastateltavista pystyi ndyttdmdin tupakka-askin varoituskuvan ja kertomaan, ettd niin
tapahtuu, jos tupakoi. Haastattelijan kysyessd, mitd kuvassa on, henkil6 ei osannut kertoa. (Kerr
ym. 2017.) Tdméa havainnollistaa, ettei kuvallinenkaan viestinti aina johda ilmi6n todelliseen
ymmaértimiseen. On kuitenkin térkedd huomioida, etti MBID-henkilot vastaanottavat

terveysviestintdd (Kerr ym. 2017) — sen vain tulisi olla heille saavutettavaa ja ymmarrettavaa.

Myos tieto saatavilla olevista tuki- ja hoitovaihtoehdoista osoittautui rajalliseksi riippuvuuden
hoidossa. MBID-henkildiden selviytymiskeinot ja tieto hoitovaihtoehdoista oli véhéaisti
(Williams ym. 2018; van Duijvenbode & VanDerNagel 2019). Tieto hoitovaihtoehdoista
tupakoinnin lopettamisen osalta rajautui yksittdisiin farmakologisiin menetelmiin, kuten

nikotiinilaastareihin ja purukumiin (Udeanu ym. 2025).

Informatiivista saavutettavuutta heikensivit lisdksi MBID-henkildiden kognitiiviset ja
kommunikatiiviset haasteet, joihin kuuluvat vaikeudet muistin, kognition, havaitsemisen ja
kielen kanssa. Tdma ndkyi muun muassa haasteina ymmartda erilaisia abstrakteja kisitteitd,
kuten alkoholiannoksia, arvioitaessa kayttoméaérid. (Kerr ym. 2017; van Duijvenbode &
VanDerNagel 2019.) Haasteet ilmenivdt myos terveysriskien pinnallisena ymmartdmisena
(Udeanu ym. 2025) sekd vaikeutena hahmottaa ongelmallisen kédyton pitkdn aikavélin

seurauksia (Kerr ym. 2017; van Duijvenbode & VanDerNagel 2019).

Kun viestinti ei ole ymmarrettdvaa tai saavutettavaa, tilalle muodostuu helposti henkilon omia
tulkintoja. Tdmd ilmeni optimistisina harhakésityksind pelaamisen vaikutuksista sekd
vadrinkdsityksind rahapeliautomaattien toiminnasta. MBID-henkil6t eivdt uskoneet
rahapelaamiseen liittyvien riskien koskevan heité itsedén, ja heilld oli uskomuksia, ettd tietyt
automaatit “tarjoaisivat paremmat voittomahdollisuudet” kuin toiset. (Pitt 2021.)
Vastaavanlaisia optimistisia harhakésityksid raportoi myds Udeanu ja kumppanit (2025), jonka
mukaan MBID-henkil6t tunnistavat yleiselld tasolla péihteisiin liittyvid riskejd, mutta eivit koe,
ettd riskit koskisivat heitd itseddn. Tutkimuksessa henkil6t perustivat tupakoinnin aiheuttamat
riskikésityksensa sithen, ettd he tuntevat jonkun terveen ithmisen, joka on polttanut koko ikénsa

tai ettei tupakointi heiddn kohdallaan johtaisi terveyshaittoihin (mt.).
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6.3 Fyysinen ja taloudellinen saavutettavuus

Aineistossani fyysisen ja taloudellisen saavutettavuuden esteitd olivat erityisesti taloudellinen
epéavakaus, haasteet rahojen hallinnassa ja altistava elinympdristd, jotka vaikeuttavat MBID-

henkildiden hoitoon paidsyd, hoidon jatkuvuutta ja hoidon jilkeistd toipumista.

Toipumista heikensivit velkaantuminen, ty6ttomyys ja asunnottomuus, jotka vaikeuttivat seka
hoitoon pédsyé ettd hoidon jélkeistd sijoittumista (van Duijvenbode & VanDerNagel 2019; Pars
ym. 2023). Asumisen ja hoidon ehtoina olivat usein péihteettomyys, jolloin retkahdus johti seka
hoidon ettd asunnon menettdmiseen. (Pars ym. 2023.) Niiden tekijoiden vuoksi MBID-henkil6t
ovat taloudellisesti haavoittuvaisemmassa asemassa, mikd voi rajoittaa hoitoprosessin

saavutettavuutta.

Parsin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa yksi haastateltavista asui alueella, jossa
pdihteiden saatavuus oli nakyvésti lasnd, mika lisési altistusta ja vaikeutti péaihteettomyyden
ylldpitamistd. Taloudelliset resurssit eivit kuitenkaan riittdneet mahdollistamaan muuttoa
toisenlaiseen ympéristoon (mt.). Myos elektronisten peliautomaattien helppo saavutettavuus
ilmeni MBID-henkildiden puheissa (Pitt ym. 2021). T&lld tavoin fyysiset ja taloudelliset

olosuhteet kietoutuvat yhteen ja voivat yhdessd muodostaa esteitd hoitoprosessin aikana.

Pittin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa MBID-henkil6t kokivat elektroniset
peliautomaatit riskialttiiksi rahan nopealle menettimiselle. Osa heistd kuitenkin ajatteli
pelaamisen mahdollisena taloudellisena hydtynd. Yksi haastateltavista kertoi ajattelevansa
saamiansa tukia lisdtulona, jotka hin kiytti pelaamiseen (mt.). Téllaiset uskomukset voivat
ohjata MBID-henkiloiden kéyttdytymistd tavoilla, jotka edelleen heikentdviat heiddn

taloudellisia resurssejaan ja asettaen esteitd pdéstd pois altistavasta ymparistosta.

6.4 Kokemuksellinen saavutettavuus

Kokemukselliseen saavutettavuuteen lukeutuvat muun muassa stigman vaikutus, asiakkaan
kohtelu, kohtuuttomat vaatimukset, palveluiden maine ja aiempien kokemusten vaikutus sekd
ennakkokasitykset ja odotukset palvelulta (Vanjusov 2022, 205). Aineistossani keskeisimpia
kokemuksellisen saavutettavuuden esteitd olivat erityisesti ammattilaisten asenteet ja MBID-

henkil6iden heikko pystyvyysusko.
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Udeanu ja kumppaneiden (2025) tutkimuksessa havaittiin ammattilaisten negatiiviset asenteet
MBID-henkildiden tupakoinnin lopettamisyrityksid kohtaan ajatellen sen olevan heille
mahdotonta. Ammattilaiset ajattelivat, ettd syind lopettamisyritysten epdonnistumiselle olivat
kehitysvamma, ahdistuneisuus ja puutteelliset selviytymistaidot (mt.). Ammattilaisten
asenteilla asiakkaan muutospyrkimyksid kohtaan on keskeinen vaikutus MBID-henkiléiden

pystyvyysuskon (self-efficacy) ja muutoksen muodostumisessa (Kerr ym. 2017).

Aineiston samanlaisille teemoille nimesin yhdistdvéksi tekijaksi heikon pystyvyysuskon.
MBID-henkil6t kuvasivat epdvarmuutta omista kyvyistddn lopettaa pdihteiden kéytto tai
muuttaa kayttdytymistddn. Lisdksi aikaisemmat epdonnistumiset ja epdonnistumisen pelko
heikensivit motivaatiota sekd uskoa omiin mahdollisuuksiin. (Kerr ym. 2017; Pars ym. 2023;
Udeanu ym. 2025.) Jos henkil6 ei usko omiin kykyihinsa tai koe hyotyvénsa palvelusta, hén ei

myo0skddn hakeudu avun piiriin.

6.5 Sosioemotionaalinen saavutettavuus

Aineistossa oli monia teemoja, jotka eivit tiysin sopineet Vanjusovin (2022) méirittelemien
ulottuvuuksien alle. Teemat liittyivdt sekd sosiaaliseen ympéristoon ettd MBID-henkildiden
omiin tunnekokemuksiin, minkd vuoksi loin niitd kuvaamaan sosioemotionaalisen
ulottuvuuden. Ulottuvuus perustuu Banduran (1986) sosiaaliskognitiiviseen teoriaan, jonka
mukaan yksilo, hénen kéyttdytymisensd ja sosiaalinen ympdéristd vaikuttavat jatkuvasti
toisiinsa. Banduran teoria korostaa, ettd tunteet ja kokemukset muotoutuvat vuorovaikutuksessa
ympdériston ja ihmissuhteiden kanssa (mt.). Taméa teoria tukee kisitystd siitd, ettd MBID-
henkildiden hoitoon hakeutumista, hoitoon sitoutumista ja toipumista ei voida ymmairtdd
pelkdstddn yksilon ominaisuuksien tai palvelujédrjestelmin rakenteiden kautta, vaan
tarkastelussa on otettava huomioon myds sosiaalisen ympdriston ja emotionaalisten

kokemusten yhteisvaikutus.

Nikokulmaa tukee myds saavutettavuuden kymmenen ulottuvuuden malli, jossa sosiaalinen
ulottuvuus ndhdédan vilittdjdnd ympériston tarjoamien mahdollisuuksien ja yksilon péatosten
vililld (Virmasalo & Hasanen 2022). Tutkielmassa sosioemotionaalinen ulottuvuus yhdistda
sosiaalisen ympaériston vaikutukset MBID-henkiloiden emotionaalisiin kokemuksiin, kuten
yksindisyyteen, kuulumisen tarpeeseen ja tunteiden séételyn haasteisiin. Se kuvaa, miten ndma

tekijit yhdesséd vaikuttavat MBID-henkildiden hoitoon hakeutumiseen, hoitoon sitoutumiseen
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ja toipumiseen. Ulottuvuus laajentaa Vanjusovin (2022) mallia tuomalla esiin teemoja, jotka
jaavit hanen maidrittelemiensd ulottuvuuksien ulkopuolelle, mutta ovat silti keskeisid

hoitoprosessin esteita.

Sosioemotionaalisen saavutettavuuden ulottuvuuden késitteelld tarkoitan sosiaalisen ja
emotionaalisen ulottuvuuden yhdistelmaé. Késite kuvaa parhaiten aineiston teemoja, joissa on
havaittavissa sosiaalisen ympdriston ja tunteiden yhteisvaikutusta. Ulottuvuuden avulla pyrin
selittdmadn niitd esteitd, jotka vaikuttavat MBID-henkil6illd hoitoon hakeutumiseen, hoitoon
sitoutumiseen ja toipumiseen. Nidmaé esteet eivit synny pelkdstidén palvelujirjestelméssd, vaan
henkilon omassa sosiaalisessa ympéristossi ja vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Samalla on
kuitenkin muistettava, ettd sosiaalinen ympdristd voi toimia myds toipumista edistdvidni

voimavarana.

Aloitan ulottuvuuden tarkastelun kuvaamalla pelaamisen ja pdihteiden kdyton keskeisiéd syitd
silld ndma motiivit osoittivat, kuinka vahvasti MBID-henkildiden kiyttdytyminen on myds
sosiaalisen ympdriston ja heiddn emotionaalisten tarpeiden varassa. MBID-henkil6t nimesivit
pelaamisen syiksi kolme keskeistd teemaa: hauskanpito ja nautinto, voittaminen ja rahan
voittaminen seké sosiaaliset tekijit (Pitt ym. 2021). Piihteiden kdyton syiksi MBID-henkil6t
nimesivit erityisesti sosiaaliset tekijét, kuten ryhmépaine, halu kuulua joukkoon ja péihteiden
kaytto sosiaalisena tapahtumana (Kerr ym 2017; Udeanu ym 2025) seké yksilolliset syyt, kuten
tunteiden sditely (Kerr ym. 2017) ja rutiiniksi muodostunut tapa (Udeanu ym. 2025).

Aineistossa sosiaalinen ympéristd vaikutti paitsi péihteiden kdytdon syihin myos sen
jatkumiseen. Muiden péihteiden kdyton ndkeminen saattoi laukaista voimakkaan kdyttéhimon,
ja aiemmat negatiiviset vertaiskokemukset vihensividt motivaatiota hakea apua riippuvuuteen
(Udeanu ym. 2025). Liheisverkoston negatiivisia vaikutuksia olivat muun muassa koettu
ryhmépaine ja paihteiden ympérille rakentuneet sosiaaliset verkostot ja kulttuuri, jotka asettivat
esteitd toipumiselle (Kerr ym. 2017; Pars ym. 2023; Udeanu ym. 2025). Toisaalta myds
yksindisyys ja sosiaalisen tuen puute olivat esteend hoitoon hakeutumiselle ja heikensivét

toipumista (Pars ym. 2023).

MBID-henkil6illd ilmeni haasteita tunteiden késittelyyn liittyvissd taidoissa ja
selviytymiskeinoissa. Hyvinvointia tukevien selviytymiskeinojen sijaan péihteistd tuli keino

sdddelld vaikeita tunteita ja psyykkistd kuormitusta. Pdihteilld 1adkittiin itseddn ja ne toimivat
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psyykkisind ja emotionaalisina selviytymiskeinoina. Niitd kdytettiin muun muassa stressiin,
ahdistukseen, masennukseen tai tylsyyteen. (Kerr ym. 2017; Williams ym. 2018; Udeanu ym.
2025.)

Pelaamisen ja péihteiden kdytdon motiivit, kuten ryhmépaine, kuulumisen tarve ja tunteiden
sddtely, osoittavat sen, kuinka kayttdytyminen kiinnittyy sekd ymparistoon ettd emotionaalisiin
tarpeisiin. Myds ldheisverkoston vaikutus, negatiiviset vertaiskokemukset ja yksindisyys
osoittavat, ettd sosiaalinen ympaéristd voi sekd yllapitdd péihteiden kiyttod ettd estdd avun
hakemista. Yksindisyys tai tarve kuulua joukkoon ovat hyvid esimerkkejé siitd, kuinka ne

rakentuvat sosiaalisen ympériston ja henkilon omien tunnekokemusten yhteisvaikutuksesta.
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7. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Téssd tutkielmassa tarkastelin MBID-henkildiden kohtaamia saavutettavuuden esteité
hoitoprosessien aikana riippuvuuksien kontekstissa. Tutkimuskysymyksend oli: Mitd
saavutettavuuden esteitd MBID-henkilot kohtaavat hoitoprosessin aikana? Kiaytin Heidi
Vanjusovin (2022) ideoimaa saavutettavuuden viiden ulottuvuuden mallia tutkielmassani
teoreettisena viitekehyksend. Tutkielmani aineisto koostui yhdekséstd vertaisarvioidusta

artikkelista, joista tunnistin teemoittelun avulla erilaisia esteita.

Keskeisimmat tulokset institutionaalisen saavutettavuuden esteistd olivat palvelujarjestelméan
pirstaleisuus, yleisien hoitomenetelmien soveltumattomuus MBID-henkildille ja
ammattilaisten osaamisvaje. Esteet ilmenivit kaytdnnossd palvelusektorien véhdisend
yhteistyond, puutteellisena MBID:n tunnistamisena, osaamisvajeena sekd joustamattomina
hoito- ja asumisrakenteina muodostaen institutionaalisen saavutettavuuden esteitdi MBID-
henkildille. Palvelujdrjestelmd, joka tarjoaa samoja menetelmia kaikille riippuvuuden hoitoon,
voi tahattomasti poissulkea hoidon tarvitsijoita palveluiden ulkopuolelle. Saavutettavuus
edellyttdd menetelmien mukauttamista yksilollisiin tarpeisiin — ei vain palveluiden
olemassaoloa. Analyysin tulosten perusteella hoitomenetelmid tulisi mukauttaa MBID-
henkil6ille soveltuviksi, ammattilaisille tulisi tarjota lisdd koulutusta, ja péihde- ja
vammaispalveluiden vilistd yhteistyotad olisi vahvistettava. Lisdksi riippuvuutta aiheuttaviin

tapoihin olisi puututtava jo aiemmin, ennen kuin puhutaan ongelmallisesta kdytosta.

Keskeisimmit tulokset informatiivisen saavutettavuuden esteistd olivat tiedon puute
hoitovaihtoehdoista, tiedon saavuttamattomuus ja abstraktien kisitteiden ymmaértdmisen
haasteet. Tiedon saavutettavuus on keskeinen tekijd palveluihin hakeutumisessa. MBID-
asiakkaalle ymmarrettdva tieto — esimerkiksi selkokielisend — madaltaa kynnysti hakea apua ja
mahdollistaa keskustelun riippuvuudesta. Jos tietoa ei ole helposti saatavilla, apua ja tukea
tarvitaan jo pelkéstddn hoitoon padsemiseksi. Analyysin tulosten perusteella viestinnin tulisi
olla selkokielistd tai saavutettavissa myds muilla keinoin kuin teksti- tai kuvamuotoisena.
Selkokielestd hyotyvit laajasti muutkin asiakasryhmit kuin MBID-henkil6t, silld sen on
arvioitu olevan tarpeen noin 11-14 prosentille Suomen véestostd (Selkokeskus 2025). Lisdksi
jo kasvatuksessa tulisi kiinnittdd erityistd huomiota MBID-ryhmén terveyden edistdmisen ja

paihdekasvatuksen opetukseen.
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Keskeisimmit tulokset fyysisen ja taloudellisen saavutettavuuden esteiden kohdalla olivat
altistava elinympéristd, taloudellinen epédvakaus ja taloudelliset uskomukset. Nama tekijat
yhdessa heikensivit MBID-henkil6iden mahdollisuuksia paéstéd hoitoon ja ylldpitdd toipumista.
Esteet ilmenivdt kéytdnndssd velkaantumisena, tyottdmyytend, asunnottomuutena sekd
ympdristoind, joissa pdihteiden tai rahapelaamisen saatavuus oli jatkuvasti 14snd. Analyysin
tulosten perusteella MBID-henkildiden hoitoa tulisi tarkastella laajemmin, kuten huomioimalla

altistavat ympdaristot hoitosuunnittelussa.

Keskeisimmit tulokset kokemuksellisen saavutettavuuden esteiden kohdalla olivat
ammattilaisten asenteet ja MBID-henkiléiden heikko pystyvyysusko. Esteet ilmenivit
kiytdnnossd ammattilaisten negatiivisina ennakko-oletuksina MBID-henkil6iden kyvysta
lopettaa péihteiden kiyttd tai muuttaa kéyttdytymistddn. Myoskdan MBID-henkilot eivét
luottaneet omiin kykyihinsid lopettaa. Aikaisemmat epdonnistumiset ja epdonnistumisen pelko
heikensivit motivaatiota sekd uskoa omiin mahdollisuuksiin. Analyysin tulosten perusteella
ammattilaisten asenteisiin ja vuorovaikutustaitoihin tulisi kiinnittdd huomiota, jotta MBID-
henkiléiden pystyvyysuskoa saataisiin kohotettua. Lisdksi palveluiden tulisi tukea
onnistumisen kokemuksia ja vahvistaa asiakkaiden uskoa omiin kykyihinsi, jotta hoitoon

hakeutuminen ja siihen kiinnittyminen mahdollistuisi.

Aineiston pohjalta syntyi kuudes ulottuvuus, sosioemotionaalinen, koska osa aineistosta
l6ydetyistd teemoista ei sopinut Vanjusovin (2022) maddrittelemien ulottuvuuksien alle.
Keskeisimmait tulokset sosioemotionaalisten esteiden kohdalla koskivat sosiaalista ymparistoa,
tunteiden sédételyd, kuulumisen tarvetta, yksindisyyttd ja sosiaalisen tuen puutetta. Sosiaalisella
ympéristolld oli negatiivisia ja positiivisia vaikutuksia pdihteiden kayttoon. Se saattoi yllapitdd
péihteiden kéyttoa ryhmépaineen tai paihdekulttuurin kautta. Vertaisten kertomat negatiiviset
kokemukset hoidoista, sosiaalisen tuen puute ja yksindisyys vihensivit motivaatiota hakea apua
ja vaikeuttivat toipumista. Analyysin tulosten perusteella palveluissa tulisi tunnistaa sosiaalisen

ympériston ja emotionaalisten tarpeiden yhteisvaikutus.

Kokonaisuudessaan tutkielman keskeisimpidnd havaintona oli, ettd MBID-henkil6iden
kohtaamat saavutettavuuden esteet ovat monikerroksisia ja toisiinsa kietoutuneita. Esteet eivit
ole irrallisia ilmiditd omissa ulottuvuuksissaan, vaan ne voivat vahvistaa toisiaan ja muodostaa
kasautuvia haasteita koko hoitoprosessissa. Toisena keskeisend tuloksena oli, ettd

saavutettavuuden esteet eivdt rajoitu yhteiskunnan rakenteisiin tai kulttuurin luomiin
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kaytantoihin. Esteet ovat myds sosioemotionaalisia, johon vaikuttaa yksilon omat kokemukset

ja tunteet, hdnen sosiaalinen ympéristonsa ja vuorovaikutussuhteet sekd ndiden yhteisvaikutus.

Tutkielman tekeminen syvensi ymmaérrystdni sosiaalisen ulottuvuuden merkityksestd
saavutettavuuden kontekstissa. Huomasin myds, ettd saavutettavuustutkimuksessa huomio
sen vaikutuksien tarkastelu jid vihemmaélle huomiolle. Timé havainto on térked sosiaalityon
ndkokulmasta, silld sosiaalitydssé pyritdén tunnistamaan ja purkamaan sosiaalisia esteitd, jotka

vaikuttavat palveluihin paédsyyn ja osallisuuteen.

Aineiston pohjalta tutkielma onnistui antamaan monipuolisen ja ajantasaisen kuvan MBID-
henkildiden kohtaamista saavutettavuuden esteistd riippuvuuksien hoitoprosesseissa. Kaytetyt
lahteet olivat kansainvélisid ja pddosin tuoreita. Aineiston kansainvilisyys toi tutkielmaan
laajuutta, mutta samalla rajoitti ilmiostd tehtdvid johtopdédtdksid suomalaisessa
palvelujdrjestelmissd. Kansainvéliset tutkimukset perustuvat eri maiden péihdekulttuuriin,
hoitokdytdntoihin ja poliittisiin rakenteisiin. Niissd voi olla merkittdvidkin eroja Suomen
paihdepolitiikkaan ja kaytdntdihin, mikd osaltaan rajoittaa tulosten tulkintaa. Tutkielman
rajoitteena voidaan pitdd sitd, ettd suomalaista tutkimusta MBID-henkil6iden riippuvuuksista
ei ole, jolloin vertailua tuloksien vililld ei voida tehdé. Koska tutkielma on kirjallisuuskatsaus,
omalla roolillani on véistdmattd vaikutusta tulosten tulkintaan ja siithen, millaisia johtopédatoksia
olen muodostanut. Siitd huolimatta, ettd olen pyrkinyt objektiivisuuteen, tekeméni valinnat ja

painotukset voivat vaikuttaa kokonaisuuteen.

Suomessa on painotettu tutkimuksen sijaan kehittimishankkeita, minkd vuoksi MBID-
henkildiden riippuvuuksista on vain vihén tietoa. Tutkitun tiedon puute luo selkeén tarpeen
jatkotutkimukselle. MBID-henkiloiden péihteiden kéyton yleisyydestd olisi keréttiva
tilastollista tietoa, jotta ilmion yleisyys Suomessa selvidisi. Tarkedd olisi tarkastella MBID-
henkildiden kokemuksia pdihdehoidosta ja miten hoito vaikuttaa pitkdlld aikavililld sekd
millaiset tekijdt ehkdisevdt retkahduksia. Keskeinen teema on myds autonomia ja
itsemdarddmisoikeus pidihdehoidossa. MBID-henkiloiden kohdalla tuen tarve ja oikeus tehdd
omia valintoja voivat olla jdnnitteisessd suhteessa, ja tidmén tasapainon ymmaértdminen
edellyttdd tarkempaa tarkastelua. Lisédksi riippuvuuksiin liittyviin riskeihin tulisi puuttua ennen
kuin kdytté muuttuu ongelmalliseksi. Tdma edellyttdisi tutkimusta siitd, millaiset varhaisen

tuen kdytdnnot ovat toimivia MBID-henkildiden kohdalla.
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