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Tämä kandidaatintutkielma tarkastelee lievästi kehitysvammaisten ja laaja-alaisia oppimisvaikeuksia omaavien 

henkilöiden (MBID) kohtaamia saavutettavuuden esteitä riippuvuuksien hoitoprosessissa. Tutkielman tavoitteena on 

tunnistaa, millaisia esteitä MBID-henkilöt kohtaavat hoitoon hakeutumisessa, hoitoon sitoutumisessa ja toipumisessa. 

Teoreettisena viitekehyksenä hyödynnetään Heidi Vanjusovin (2022) saavutettavuuden viiden ulottuvuuden mallia, jota 

täydennetään sosioemotionaalisella ulottuvuudella. MBID-henkilöt ovat erityisen haavoittuvaisessa asemassa 

riippuvuuden kontekstissa ja altistuvat herkemmin sekä riippuvuuden kehittymiselle että saavutettavuuden esteille. 

Kotimaista tutkimusta aiheesta on vähän. Teoreettisessa viitekehyksessä esitellään tutkielman aiheen näkökulmasta 

keskeisimmät käsitteet, joita ovat lievä kehitysvammaisuus ja laaja-alaiset oppimisvaikeudet sekä saavutettavuus. 

Riippuvuutta tarkastellaan ilmiönä ja teoriassa sekä MBID-henkilöiden riippuvuuksien hoidon erityispiirteiden 

näkökulmasta. Tutkimuskysymyksenä on, mitä saavutettavuuden esteitä MBID-henkilöt kohtaavat hoitoprosessin aikana. 

 

Tutkielma toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, jonka aineisto koostuu yhdeksästä vertaisarvioidusta artikkelista, joista 

yksi on kotimainen ja loput kansainvälisiä. Aineisto kerättiin pääosin Andor-tietokannasta ja analysoitiin teoriaohjaavalla 

analyysilla hyödyntämällä Vanjusovin mallin ulottuvuuksia. Tuloksien perusteella institutionaalisia esteitä muodostivat 

palvelujärjestelmän rakenteelliset esteet, hoitomenetelmien heikko saavutettavuus ja soveltuvuus sekä ammattilaisten 

osaamisvaje. Informatiivisia esteitä olivat tiedonpuute hoitovaihtoehdoista, tiedon saavuttamattomuus ja abstraktien 

käsitteiden ymmärtämisen haasteet. Fyysisen ja taloudellisen saavutettavuuden esteitä olivat taloudellinen epävakaus, 

altistava elinympäristö ja haasteet rahojen hallinnassa. Kokemuksellisia esteitä muodostivat ammattilaisten negatiiviset 

asenteet ja MBID-henkilöiden heikko pystyvyysusko. Aineiston lisäulottuvuudeksi muodostui sosioemotionaalinen 

ulottuvuus, joka liittyy sosiaalisen ympäristön vaikutuksiin, yksinäisyyteen, kuulumisen tarpeeseen ja tunteiden säätelyn 

haasteisiin. 

 

Johtopäätöksenä tutkielma osoittaa, että MBID-henkilöiden kohtaamat saavutettavuuden esteet ovat monitasoisia ja 

toisiinsa kietoutuneita, eivätkä ne rajoitu pelkästään palvelujärjestelmän rakenteisiin. Esteet voivat kasautua ja vaikeuttaa 

hoitoon hakeutumista, hoitoon sitoutumista ja toipumista. Vanjusovin malli tarjoaa toimivan viitekehyksen esteiden 

jäsentämiseen, mutta ei kata kaikkia aineistosta nousseita teemoja, minkä vuoksi sosioemotionaalinen ulottuvuus on 

tarpeellinen lisäys täydentämään mallia. Tutkielman tulosten soveltamista kotimaiseen palvelujärjestelmään rajoittaa 

suomalaisen tutkimustiedon vähyys. Jatkotutkimusta tarvitaan erityisesti MBID-henkilöiden päihteiden käytön 

yleisyydestä Suomessa, heidän omista kokemuksistaan päihdehoidossa, toimivista varhaisen tuen käytännöistä ja hoidon 

vaikuttavuudesta pitkällä aikavälillä. 
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1. JOHDANTO 

Riippuvuudet koskettavat nykyään yhä useampia – myös kehitysvammaisia henkilöitä. 

Riippuvuus voi tulla osaksi kenen tahansa elämää, ja sen vaikutukset näkyvät sekä yksilön 

arjessa että sosiaalisissa suhteissa. Suomessa kehitysvammaisia henkilöitä on arvioitu olevan 

noin 50 000, mutta todellinen luku voi olla suurempikin (Mikkola & Sihvonen & Korpela 2024; 

Kehitysvammaliitto 2025). Tästä herääkin kysymys, ovatko riippuvuuden hoitoon tarvittavat 

palvelut tarpeeksi saavutettavia kehitysvammaisille henkilöille. Riippuvuuksien hoidon 

saavutettavuus on keskeinen osa yhdenvertaisuutta. Jos palvelut eivät tunnista kaikkia tuen 

tarvitsijoita, hoito voi jäädä toteutumatta ja riippuvuuden seuraukset syventyä. 

 

YK:n vammaissopimuksen (27/2016) mukaan vammaisilla henkilöillä on oikeus 

yhdenvertaiseen pääsyyn yhteiskunnan palveluihin ja palveluiden tulee vastata heidän 

tarpeitaan. Tällöin pelkkä palvelun tarjoaminen ei riitä, vaan palvelun pitää olla saavutettava ja 

mukautettavissa yksilöllisten tarpeiden mukaan.  Vammaisilla henkilöillä on erityinen riski 

tulla syrjityksi ja monilla voi olla kokemuksia kiusaamisesta tai haasteita työllistyä. Kun tähän 

yhtälöön lisätään riippuvuus, kasvaa riski moniperustaiselle syrjinnälle. 

 

Suomessa päihdepalveluiden ja riippuvuuden hoidon järjestämisestä vastaavat nykyisin 

hyvinvointialueet, jotka tarjoavat sekä sosiaalihuollon että terveydenhuollon palveluita. Ne 

määrittävät, millaisia hoitomuotoja ja tukipalveluita eri alueilla on saatavilla, myös 

kehitysvammaisille henkilöille. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010; Sosiaalihuoltolaki 

1301/2014.) Kuntien vastuulla on edelleen ehkäisevän päihdetyön toteuttaminen (Laki 

ehkäisevän päihdetyön järjestämisestä 523/2015 5.§). 

 

Kiinnostukseni riippuvuuden ilmiötä kohtaan heräsi addiktiot, yksilö ja yhteiskunta -kurssin 

myötä. Kurssilla kiinnostuin riippuvuuksien ilmiöstä enemmän ja aloin pohtia, onko 

kehitysvammaisia henkilöitä huomioitu palveluiden järjestämisessä. Kehitysvammaiset 

henkilöt kohderyhmänä ovat minulle entuudestaan tuttuja: olen työskennellyt lähihoitajana 

ympärivuorokautisessa asumispalveluyksikössä, ja lähipiiriini kuuluu lievästi 

kehitysvammainen henkilö. Näiden kokemusten myötä olen saanut erilaista näkökulmaa siihen, 

miten asumispalveluyksikössä asuvien arki eroaa tuetusti asuvan ja huomattavasti pienemmillä 

tukitoimilla elävän henkilön arjesta.  
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Riippuvuus on sosiaalityössä yleisesti kohdattava ilmiö, johon sosiaalityöntekijät törmäävät 

monien työalueiden eri asiakasryhmien parissa. Yksi näistä ryhmistä on kehitysvammaiset 

henkilöt, joiden kanssa sosiaalityöntekijä voi olla tekemisissä ilman, että työskentelisi 

vammaispalveluissa. Kehitysvammaisten henkilöiden riippuvuudet ovat vaikeasti tunnistettava 

ilmiö sosiaalityön kentällä. Tutkielmassani nostan esiin tämän tärkeän ja alitutkitun aiheen, 

jotta kehitysvammaisten henkilöiden erityistarpeet riippuvuuksien hoidossa tulisivat näkyväksi. 

Lisäksi sosiaalityöntekijöiden rooli on keskeinen riippuvuuksien tunnistamisessa ja hoitoon 

ohjaamisessa. 

 

Esittelen alkuun tutkielmani kannalta keskeisimmät käsitteet luvuissa 2–4, jotka muodostavat 

tutkielmani teoreettisen viitekehyksen. Tämän jälkeen luvussa 5 kerron tutkielman prosessista, 

johon sisältyvät tutkielman tavoitteet, tutkimuskysymykset, aineistonkeruu ja 

tutkimusmenetelmä sekä eettinen näkökulma. Luvussa 6 kokoan yhteen tutkielman 

keskeisimmät tulokset ja luvussa 7 käsittelen johtopäätöksiä. 
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2. LIEVÄ KEHITYSVAMMAISUUS JA LAAJA-ALAISET 

OPPIMISVAIKEUDET 

Kehitysvamman esiintyvyys väestössä on noin 1–2 prosenttia. Heistä noin 60 %:lla on lievä 

kehitysvamma. (Åberg 2025; Duodecim.) Kehitysvammaliiton (2025) sivuilla kerrotaan, että 

Suomessa on arviolta 50 000 kehitysvammaista henkilöä. Kelan rekistereihin pohjautuvassa 

tutkimuksessa on kuitenkin havaittu työkyvyttömyyseläkettä saavien nuorten määrän 

kasvaneen, ja erityisesti älyllinen kehitysvamma on ollut eniten kasvaneiden joukossa (Mikkola 

& Sihvonen & Korpela 2024 ,199).  

 

Kehitysvammaisuus ilmenee yksilöllisesti ja sitä määritellään monin eri tavoin riippuen 

tarkasteltavasta näkökulmasta. Vammaisuudesta on kuvattu erilaisia malleja, joista vallitsevia 

ovat lääketieteellinen malli ja sosiaalinen malli (Patel & Brown 2017). Suomessa 

kehitysvammaisuuden lääketieteellinen määrittely perustuu WHO:n ICD-10- tautiluokitukseen 

(F70-79). Sen mukaan kehitysvammaisella henkilöllä mielen kehitys on pysähtynyt tai 

häiriintynyt synnynnäisten syiden takia tai keskushermostoon vaikuttavan sairauden, vian tai 

vamman vuoksi. Sosiaalinen sopeutuminen ja henkiset kyvyt voivat kuitenkin muuttua ajan 

myötä koulutuksen ja kuntoutuksen seurauksena. (WHO 2016.) Toisin kuin lääketieteellinen 

malli, sosiaalinen malli näkee yhteiskunnan esteellisenä ja rakenteellisesti syrjivänä. Malli 

korostaa, että vammaisten asema yhteiskunnassa ja kulttuurissa rakentuu pitkälti ympäristön 

esteiden ja rakenteellisten käytäntöjen kautta, jotka rajoittavat tai vaikeuttavat heidän 

osallistumistaan. (Shakespeare & Watson 2002, 3–5; ref. Vähäpassi 2017, 50.) 

 

Näiden kahden vallitsevan näkökulman lisäksi kehitysvammaisuuden käsitettä on määritellyt 

amerikkalainen organisaatio, AAIDD, joka on keskittynyt edistämään kehitysvammaisten 

ihmisoikeuksia ja tuottamaan tieteellisiä artikkeleita. American Association on Intellectual and 

Developmental Disabilities (2025) mukaan kehitysvammaisuus on tila, jolle on ominaista 

merkittävät rajoitukset niin älyllisessä toimintakyvyssä kuin adaptiivisessa käyttäytymisessä eli 

käsitteellisissä, sosiaalisissa ja käytännöllisissä taidoissa. YK:n vammaissopimuksessa 

(2016/27) vammaisiksi henkilöiksi määritellään heidät, joilla on pitkäaikaisia ruumiillisia, 

henkisiä, älyllisiä tai aisteihin liittyviä vammoja. Heidän ollessaan vuorovaikutuksessa 

erilaisten esteiden kanssa, voi se vaikuttaa heidän mahdollisuuksiinsa osallistua 

yhdenvertaisesti yhteiskuntaan muiden kanssa (mt.).  
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Kehitysvammaisuus jaetaan neljään eri luokkaan, jotka ovat lievä, keskivaikea, vaikea ja syvä 

kehitysvammaisuus. Lievässä kehitysvammassa (mild intellectual disability, MID) henkilö voi 

oppia esimerkiksi lukemaan ja kirjoittamaan, mutta omien raha-asioiden ja paperiasioiden 

hoitaminen on usein haastavaa. Ympäristöön sopeutumisen taidot vaihtelevat kehitysvamman 

asteen mukaan. Keskivaikeassa kehitysvammassa (moderate intellectual disability) henkilö 

tarvitsee tukea ja ohjausta päivittäisissä toiminnoissa ja kodin ulkopuolella. (Åberg 2025.) ICD-

10-luokituksessa kriteerinä lievälle kehitysvammaisuudelle (F70) on asetettu 

älykkyysosamääräksi alle 70 pistettä ja haasteet esimerkiksi koulussa, työelämässä tai arjessa. 

Keskivaikean kehitysvammaisuuden (F71) älykkyysosamäärän raja-arvoina pidetään 35–49 

pistettä. (WHO 2016.)   

 

Laaja-alaisessa oppimisvaikeudessa (borderline intellectual functioning, BIF) 

älykkyysosamäärä on 70–85 pistettä (AAIDD 2025). Laaja-alaiset oppimisvaikeudet eivät täytä 

kehitysvammadiagnoosin kriteerejä, mutta niihin liittyy keskimääräistä heikompi kyky oppia. 

Haasteet näkyvät useilla elämänalueilla, erityisesti opinnoissa ja työelämässä. 

(Mielenterveystalo 2026.) Kansainvälisessä kehitysvammaisten riippuvuustutkimuksessa 

kohderyhmällä on yleensä taustalla MID tai BIF ja yhtenä ryhmänä heihin viitataan 

artikkeleissa MID-BIF tai MBID nimityksellä, joka on lyhenne käsitteestä mild to borderline 

intellectual disability. Tutkielmassani tulen käyttämään lyhennettä MBID viitatessani lievään 

kehitysvammaisuuteen ja laaja-alaisiin oppimisvaikeuksiin. 
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3. RIIPPUVUUS JA SEN HOITO MBID-HENKILÖILLÄ 

Riippuvuuden käsitteelle on monia määritelmiä 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 jälkeen vieroitusoireina. Psyykkiseen 

riippuvuuteen liittyy tarve tai tottumus hakea hyvän olon tunnetta tai helpottaa pahaa oloa. 

Sosiaalinen riippuvuus sen sijaan liittyy sosiaalisiin suhteisiin, jotka voivat ylläpitää 

riippuvuutta ja hankaloittaa hoitoon hakeutumista. (Mielenterveystalo 2025.)  

 

Riippuvuus voi kohdistua niin aineelliseen kuin toiminnalliseen kohteeseen. Riippuvuuden 

kohteet voivat vaihdella yksilöittäin, ja niitä voi esiintyä samanaikaisesti. Aineellisella 

riippuvuudella tarkoitetaan alkoholin, nikotiinituotteiden tai huumausaineiden käyttöä. 

Toiminnallisia riippuvuuksia voivat olla muun muassa rahapelaaminen tai pakonomainen 

ostokäyttäytyminen. (Thombs & Osborn 2019, 292–311.)  

 

Lääketieteellisen sairauskäsityksen lisäksi riippuvuutta on selitetty monien muiden teorioiden 

avulla, kuten oppimisteorioiden ja sosio-kognitiivisten teorioiden mukaan. Oppimisteorioiden 

mukaan riippuvuus nähdään opittuina tapoina ja toistuvina käyttäytymismalleina. Sosiaalinen 

oppiminen puolestaan viittaa siihen, että ihminen omaksuu käytösmalleja tarkkailemalla 

muiden toimintaa esimerkiksi läheissuhteissa. (West & Brown 2013.) THL (2025) määrittelee 

riippuvuuden niin, että sen taustalla vaikuttavat perintötekijät sekä toistuva käyttö tai toiminta, 

jonka myötä tapahtuu aivo- ja psykososiaalisia muutoksia. 

 

Oppimisteorioilla tarkoitetaan erilaisia malleja siitä, millä tavoin ihminen oppii. Teorioihin 

lukeutuvat klassinen ja operantti (välineellinen) ehdollistaminen, jotka edustavat behaviorismin 

ydinmalleja. Klassinen ehdollistaminen pohjautuu Ivan Pavlovin koirakokeisiin, joissa koirille 

soitettiin kelloa ennen ruoan antamista. Klassisen ehdollistamisen mukaan ihminen yhdistää 

esimerkiksi riippuvuutta aiheuttavan aineen tai toiminnan tuoman nautinnon ympäristön 

vihjeisiin. Myöhemmin ympäristön vihjeet voivat aktivoida käyttöhalun esimerkiksi henkilön 

ollessa tietyssä baariympäristössä. (West & Brown 2013, 114–131.) Operantti ehdollistuminen 

pohjautuu palkkioihin ja rangaistuksiin eli positiiviseen ja negatiiviseen vahvistamiseen. 

Riippuvuuden näkökulmasta positiivista vahvistamista voi olla päihdeaineen tuottama hyvän 
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olon tunne ja negatiivinen vahvistaminen voi näyttäytyä epämiellyttävien seurausten, kuten 

vieroitusoireiden, välttämisenä. (Mt.) 

 

Banduran (1986) sosiaaliskognitiivinen teoria laajentaa oppimisen näkökulmaa 

kognitiivisempaan suuntaan ja korostaa sosiaalisen ympäristön merkitystä. Teorian keskeisenä 

ajatuksena on yksilön, käyttäytymisen ja ympäristön keskinäinen vuorovaikutus. 

Kirjallisuudessa tästä käytetään nimitystä vastavuoroinen determinismi. Banduran teorioihin 

lukeutuvat esimerkiksi mallioppiminen (Social learning) ja pystyvyysusko (Self-Efficacy). 

Mallioppimisessa tietty käyttäytyminen opitaan toisten antamasta mallista tai sen 

jäljittelemisestä. Pystyvyysusko (toinen suom. minäpystyvyys) tarkoittaa sitä, miten henkilö 

uskoo selviytyvänsä jostakin tai mihin hän kokee pystyvänsä eri elämäntilanteissa. (Mt.) 

Riippuvuuden näkökulmasta mallioppiminen nähdään selittävänä tekijänä riippuvuuden 

syntymisessä ja pystyvyysusko esimerkiksi päihteettömyyden ylläpitämisessä (Kallio 2003; 

West & Brown 2013). Sosiaalityössä teorioiden ymmärtäminen on tärkeää esimerkiksi 

asiakassuunnitelmaa laadittaessa. Teoriat auttavat ymmärtämään asiakkaan tilannetta tai 

valitsemaan sopivia hoitomenetelmiä ja asettamaan realistisia tavoitteita.  

 

Suomessa päihdehoitoa voidaan järjestää joko terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluna 

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014 14.§; Terveydenhuoltolaki 1326/2010 28.§). Terveydenhuollon 

puolella riippuvuuksien hoitoon on saatavilla erilaisia hoitomenetelmiä lääkehoidosta 

terapeuttisiin menetelmiin, ja jokainen niistä pohjautuu eri teorioihin tai niiden yhdistelmiin. 

Suomessa Käypä-hoito suosituksissa on muun muassa alkoholiongelmien hoitovaihtoehtoina 

motivoiva haastattelu ja kognitiivinen käyttäytymisterapia (Käypä hoito -suositus 2018). 

Motivoivassa haastattelussa pyritään herättämään asiakkaan sisäistä motivaatiota sekä 

käsittelemään ristiriitoja käyttäytymisen taustalla (THL 2024). Kognitiivisen 

käyttäytymisterapian tarkoituksena on työstää ajattelua ja tunteita sekä harjoitella uudenlaista 

käyttäytymistä (Puustjärvi & Sumia 2025). Jälkimmäinen menetelmä on yhdistelmä 

behavioraalista ja kognitiivista näkökulmaa. Näiden lisäksi on muitakin hoitomenetelmiä (ks. 

THL Päihde- ja riippuvuushäiriöiden hoitomenetelmät 2023). 

 

Edellisessä kappaleessa riippuvuuden hoitoa tarkasteltiin enemmän psykososiaalisesta ja 

psykoterapeuttisesta näkökulmasta. Santalan (2011) mukaan sosiaalityön tehtävä 

päihdehoidossa ei ensisijaisesti ole hoitoa tai terapiaa, vaan asiakkaan perustarpeista 

huolehtimista ja arjen tukemista. Sosiaalityön rooli rakentuu sosiaalisen näkökulman 
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vahvistamiselle palvelujärjestelmän medikalisoitumisesta huolimatta. Tällä tarkoitetaan sitä, 

että päihdeongelmia tarkastellaan yhä enemmän lääketieteellisinä ilmiöinä sosiaalisten 

tekijöiden kustannuksella. Medikalisoituminen kaventaa asiakkaan tilanteen tarkastelun 

fyysisiin ja psyykkisiin oireisiin ja altistaa huonolle kohtelulle, kun asiakas nähdään 

objektiivisesti. Päihdesosiaalityössä keskeistä on asiakkaan osallisuuden, toimijuuden ja 

ihmisarvon tukeminen sekä hänen elämäntilanteensa ymmärtäminen kokonaisuutena. 

Artikkelissa ehdotetaan päihdesosiaalityöhön käytettäväksi sosiaalipedagogista työotetta, jolla 

pyritään vahvistamaan asiakkaan osallisuutta ja kykyä vaikuttaa omaan elämään. Puheen sijaan 

korostetaan toimintaa ja tekemistä kuten liikuntaa, ulkoilua, leivontaa tai vaikka maalaamista. 

(Mt.) 

 

Suomessa vuonna 2016 alkoholiriippuvuutta on esiintynyt noin 9 prosentilla suomalaisista, 

vuonna 2017 huumeiden ongelmakäyttöä 0,9–1,3 prosentilla, vuonna 2019 ongelmallista 

rahapelaamista 3 prosentilla sekä digipelaamista 1,3 prosentilla suomalaisista (THL 2025). 

Luvut eivät kuitenkaan kerro MBID-henkilöiden riippuvuuksien esiintymisestä, koska 

kyselyissä ei ole kerätty tietoa tämän osalta. 

 

Kansainväliset tutkimukset osoittavat, että henkilöt, joilla on lievä kehitysvamma tai laaja-

alaisia oppimisvaikeuksia (MBID), muodostavat erityisen riskiryhmän päihteiden 

ongelmakäytölle ja riippuvuuden kehittymiselle (Chapman & Wu 2012; Lakhan ym. 2019). 

Heillä on suurempi todennäköisyys sairastua päihderiippuvuuteen jo vähäisellä ja 

lyhytaikaisella käytöllä verrattuna muuhun väestöön, ja päihteiden käytöstä aiheutuvat 

seuraukset voivat olla heille vakavampia (Taggart ym. 2006; Slayter 2010). 

Päihderiippuvuuteen sairastumiseen ja aineiden käyttötottumuksiin vaikuttavat esimerkiksi 

henkilön ikä, kehitysvamman taso sekä ympäristötekijät (Chapman & Wu 2012, 1147–1156). 

 

Päihdehäiriöt (substance use disorder) esiintyvät lähes yksinomaan henkilöillä, joilla on lievä 

kehitysvamma tai laaja-alaisia oppimisvaikeuksia verrattuna keskivaikeaan tai syvään 

kehitysvammaan. Riskitekijöitä ovat muun muassa vaikeus ymmärtää päihteiden haitallisia 

vaikutuksia, heikentynyt tunnesäätely ja impulssikontrolli, puutteelliset selviytymis- tai 

sosiaaliset taidot sekä alttius sosiaaliselle paineelle. Nämä tekijät yhdessä voivat lisätä riskiä 

haitalliseen päihteiden käyttöön ja vaikeuttaa hoitoon hakeutumista. (Chapman & Wu 2012.) 

Tämän vuoksi ennaltaehkäisevien toimien, kohdennettujen interventioiden ja saavutettavien 

hoitopalveluiden merkitys korostuu erityisesti tässä ryhmässä. 
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Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) soveltamisoppaan (2024, 25) mukaan erityistä tukea 

tarvitsevalla henkilöllä tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa henkilöä, jolla on ”erityisiä vaikeuksia 

hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja”. Määritelmässä korostetaan, että 

erityisen tuen tarve ei perustu diagnoosiin, vaan siihen, miten yksilön toimintakyky ja 

palvelujärjestelmän vaatimukset kohtaavat (mt.). Erityisen tuen tarve sosiaalityössä nähdään 

tilannesidonnaisena, ja se syntyy silloin, kun asiakkaalla on moninaisia ja päällekkäisiä 

haasteita, jotka vaikeuttavat palveluihin hakeutumista. Tuen tarpeen keskeisiksi perusteiksi 

nimetään tyypillisesti terveyteen liittyvät ongelmat ja erilaiset sosiaaliset haasteet, kuten 

asunnottomuus tai syrjäytymisriski. Lisäksi ongelmien kasautuminen, ongelmallinen 

päihteiden käyttö ja heikentynyt kyky huolehtia itsestään ja muista lisäävät riskiä jäädä 

palveluiden ulkopuolelle ja muodostavat perusteen erityiselle tuelle. (Kuusisto ym. 2021, 423–

424.) MBID-henkilöt eivät siis automaattisesti ole erityisen tuen tarpeessa, vaan siihen 

vaikuttavat myös muut tilannesidonnaiset tekijät. 
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4. SAAVUTETTAVUUS 

Saavutettavuuden ja esteettömyyden käsitteitä käytetään usein toistensa synonyymeinä 

arkikielessä. Yhteistä käsitteille on se, että niillä on tarkoituksena pyrkiä mahdollistamaan 

vammaisten henkilöiden yhdenvertainen osallistuminen riippumatta heidän toimintakyvystään. 

Esteettömyydellä tyypillisesti tarkoitetaan fyysiseen ympäristöön liittyvää esteettömyyttä, jota 

pyritään huomioimaan rakennuksissa, julkisissa kulkuvälineissä sekä erilaisissa ulkoilualueissa 

(Invalidiliitto 2025).  

 

EU:n saavutettavuusdirektiivin (2016/2102) astuttua voimaan saavutettavuuden käsite on 

liitetty usein digitaaliseen saavutettavuuteen, mutta tosiasiallisesti käsitteen painotus on 

laajempi. Saavutettavuudella painotetaan verkkoympäristön lisäksi tietoa, palveluita 

(Kehitysvammaisten tukiliitto ry 2025) ja asenteita (Invalidiliitto 2025). Tutkielmassani 

ymmärrän saavutettavuuden käsitteen sen laajemmassa merkityksessä. 

 

Saavutettavuus ja siihen oleellisesti liittyvä yhdenvertaisuus on nostettu esille kansainvälisissä 

ja kansallisissa säädöksissä. YK:n kansainvälisessä yleissopimuksessa (ICESCR) on turvattu 

taloudelliset, sosiaaliset ja sivistykselliset oikeudet (TSS-oikeudet). YK:n vammaissopimuksen 

(27/2016) artikla 9 velvoittaa turvaamaan esteettömyyden ja saavutettavuuden kaikille 

yhdenvertaisen pääsyn varmistamiseksi esimerkiksi palveluissa. Vammaissopimus ei yksinään 

kata kaikkia TSS-oikeuksia, vaan se toimii vahvistuksena vammaisten henkilöiden 

näkökulmasta. 

 

Suomen lainsäädännössä vastuualueet on määritelty seuraavasti: hyvinvointialueella on 

järjestämisvastuulla päihdepalvelut (laki sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämisestä 

612/2021) ja kunnalla ehkäisevän päihdetyön järjestäminen (laki ehkäisevän päihdetyön 

järjestämisestä 523/2015). Lisäksi hyvinvointialueen tulee turvata palvelujen esteettömyys ja 

saavutettavuus (612/2021, § 4). Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014) kieltää syrjinnän ja velvoittaa 

viranomaisia edistämään yhdenvertaisuutta toiminnassaan. Myös Suomen perustuslain 

(731/1999) 6 §:ä edellyttää yhdenvertaisuutta: 

 

”Ketään ei saa ilman hyväksyttävää perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, iän, alkuperän, 

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

liittyvän syyn perusteella.” 
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Saavutettavuutta voidaan tarkastella eri ulottuvuuksien kautta. Virmasalo ja Hasanen (2022) 

ovat artikkelissaan lähestyneet saavutettavuuden tarkastelua kymmenen ulottuvuuden kautta. 

Ulottuvuudet ovat spatiaalinen, ajallinen, fyysinen/tekninen, taitoihin liittyvä, taloudellinen, 

sosiaalinen, kulttuurinen/asenteellinen, mentaalinen, lainsäädännöllis-organisatorinen ja 

informatiivinen. Mallin tavoitteena on kuvata, miten ulottuvuudet vaikuttavat ihmisten 

liikuntaan osallistumiseen ja liikuntamahdollisuuksien hyödyntämiseen. Malli tarjoaa laaja-

alaisen näkökulman saavutettavuuteen ja osoittaa, kuinka moniulotteisesta kokonaisuudesta on 

kyse. Lisäksi sosiaalinen ulottuvuus nähdään välittävänä tasona, joka muokkaa sitä, miten muut 

saavutettavuuden ulottuvuudet vaikuttavat yksilön päätöksentekoon. Se toimii 

tulkintakerroksena, jonka kautta ihminen ymmärtää mahdollisuutensa ja tekee valintoja. 

Artikkelissa sosiaalinen ulottuvuus on keskeinen tekijä osallistumisen edistämisessä ja 

saavutettavuuden parantamisessa. 

 

Heidi Vanjusov (2022) on tarkastellut päihdepalveluiden saavutettavuutta väitöskirjassaan, ja 

jaotellut saavutettavuuden viiteen ulottuvuuteen: institutionaalinen, informatiivinen, fyysinen 

ja taloudellinen sekä kokemuksellinen saavutettavuus. Väitöskirjan keskeisenä väitteenä on, 

että päihdepalvelut ovat näennäisesti saatavilla, mutta eivät palvelun tarvitsijoiden 

saavutettavissa. Palveluiden saatavuus tarkoittaa niiden muodollista olemassaoloa, kun taas 

saavutettavuus viittaa siihen, missä määrin palvelut ovat tosiasiallisesti käyttäjien ulottuvilla. 

(Mt.) Ajattelen, että saavutettavuuden käsite sisältää myös esteiden tunnistamisen ja 

poistamisen, jotta palvelujen käyttö olisi aidosti mahdollista. 

 

Institutionaalisella saavutettavuudella tarkoitetaan sitä, että lainsäädäntö, palvelujärjestelmän 

rakenteet, toimintatavat ja hallinnolliset ratkaisut sekä viranomaistoiminta eivät saa muodostaa 

esteitä asiakkaan pääsylle hänen tarvitsemiinsa palveluihin. Riittävät resurssit, osaava 

henkilöstö ja moniammatillinen yhteistyö ovat tärkeitä tekijöitä lisäämään institutionaalista 

saavutettavuutta. Kun nämä tekijät toimivat sujuvasti, ne estävät asiakasta putoamasta 

palveluiden väliin. Järjestelmän tulisi mukautua myös haavoittuvassa asemassa olevien 

asiakkaiden erityisen tuen tarpeisiin eikä päinvastoin. (Vanjusov 2022, 103–140.) 

 

Informatiivinen saavutettavuus tarkoittaa viranomaisen tuottamaa ja jakamaa ymmärrettävää 

palveluihin liittyvää tietoa huomioiden myös asiakkaan kyvyt. Keskeistä on, että tieto on 

tosiasiallisesti saavutettavissa ja ymmärrettävissä sekä asiakkaan ymmärrys varmistetaan 



15 

käyttämällä esimerkiksi selkokieltä, tulkkausta tai muita vaihtoehtoisia viestintätapoja. Tässä 

tieto toimii asiakkaan oikeuksien toteutumisen välineenä ja päätöksen tukena. (Vanjusov 2022, 

141–164.) 

 

Fyysisen ja taloudellisen saavutettavuuden käsitteet on määritelty väitöskirjassa yhdessä. Niillä 

tarkoitetaan sosiaali- ja terveyspalveluiden maantieteellistä, tilallista, digitaalista ja 

taloudellista saavutettavuutta niin, ettei palveluiden käyttö ole riippuvaista asiakkaan 

toimintakyvystä tai käytettävissä olevista resursseista. Fyysinen saavutettavuus edellyttää 

kohtuullisia etäisyyksiä palveluihin, toimivia kulkuyhteyksiä sekä esteettömiä ja turvallisia 

tiloja. Palveluiden keskittäminen tai digipalveluiden yleistyminen eivät saa sulkea asiakkaita 

palveluiden ulkopuolelle. Taloudellisessa saavutettavuudessa on otettava huomioon, että 

palveluihin hakeutumisesta ja niiden käyttämisestä ei saa aiheutua asiakkaalle kohtuuttomia 

kustannuksia. (Vanjusov 2022, 165–181.)  Maksukatto on esimerkiksi yksi keino, jolla 

Suomessa pyritään poistamaan taloudellisia esteitä niiden henkilöiden kohdalla, jotka joutuvat 

käyttämään poikkeuksellisen paljon sosiaali- ja terveyspalveluita. Maksukatto tarkoittaa 

sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvää vuosittaista enimmäismaksua, jonka täytyttyä 

asiakkaalta ei peritä kyseisistä palveluista maksua (Sosiaali- ja terveysministeriö 2025). 

 

Viimeisenä saavutettavuuden ulottuvuuden käsitteenä on kokemuksellinen saavutettavuus. 

Tässä on keskeisenä asiakkaan kokemus sosiaali- ja terveyspalveluista, joka rakentuu 

ennakkokäsityksistä, aiemmista kokemuksista ja työntekijöiden tavasta kohdata asiakas. 

Kokemukselliseen saavutettavuuteen vaikuttaa heikentävästi erityisesti stigma, moralisoivat 

asenteet, normaalisuutta korostavat odotukset ja erilaiset järjestelmän käytännöt, jotka voivat 

asettaa asiakkaan toivottomaksi tapaukseksi. Kohtaamalla asiakkaan ihmisenä, vahvistamalla 

luottamusta, turvaa ja osallisuutta, voidaan lisätä asiakkaan kokemuksellista saavutettavuutta. 

(Vanjusov 2022, 181–202.) 

 

AAAQ-työkalu on The Danish Institute for Human Rights – instituutin kehittämä työkalu, jonka 

avulla voidaan arvioida TSS-oikeuksien (taloudelliset, sosiaaliset, sivistykselliset) toteutumista 

neljän kriteerin kautta, jotka ovat saatavuus (availability), saavutettavuus (accessibility), 

hyväksyttävyys (acceptability) ja laatu (Quality). Työkalun tavoitteena on tukea muun muassa 

veteen, asumiseen ja terveyteen liittyvien oikeuksien toteuttamista, ja se on suunniteltu useiden 

sidosryhmien hyödynnettäväksi. (The Danish institute for Human Rights 2025.) Vanjusovin 

malli pohjautuu AAAQ-työkaluun. 
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Tutkielmassani hyödynnän Vanjusovin saavutettavuuden mallia, sillä se soveltuu hyvin 

aiheeseeni ja sitä on käytetty päihdehuollon saavutettavuuden tarkastelussa. Lisäksi 

tutkimuskysymykseni käsittelee MBID-henkilöiden kohtaamia esteitä, minkä vuoksi mallin 

ulottuvuudet tarjoavat tarkoituksenmukaisen viitekehyksen. Pidän tärkeänä tutkielmani 

kohderyhmän kannalta esimerkiksi sitä, että Vanjusovin mallissa on otettu huomioon 

kokemuksellinen ulottuvuus, jota AAAQ tai kymmenen ulottuvuuden malli eivät erikseen 

käsittele. Vaikka Virmasalon ja Hasasen (2022) malli tarjoaisi laaja-alaisemman ja teoreettisesti 

kiinnostavan tavan tarkastella saavutettavuutta, en valinnut sitä analyysini perustaksi. Malli on 

kehitetty liikunnan ja kaupunkitilan kontekstiin ja useat sen ulottuvuudet, kuten spatiaalinen, 

ajallinen ja fyysinen/tekninen saavutettavuus, kuvaavat rakenteellisia ja ympäristöllisiä 

tekijöitä, jotka eivät ole keskeisiä tutkielmani kannalta. Uskon, että Virmasalon ja Hasasen 

(2022) malli soveltuu paremmin sosiaali- ja terveyspalveluiden saavutettavuuden 

rakenteelliseen tarkasteluun. 

 

Suomessa vammaisten henkilöiden riippuvuustutkimus on ollut todella vähäistä, mutta 

tutkimuksen sijaan järjestöt ovat keskittyneet erilaisiin kehittämishankkeisiin. Vuonna 2001–

2004 Sininauhaliitto koordinoi valtakunnallista kehittämishanketta, VAPA-projektia 

(Vammaisten päihdepalveluiden kehittämishanke), jonka tavoitteena oli parantaa vammaisten 

henkilöiden pääsyä päihdepalveluihin ja kehittää palveluiden saavutettavuutta. Hanke keskittyi 

erityisesti henkilöihin, joilla oli kehitys-, kuulo-, näkö- tai liikuntavamma. Taustalla oli 

havainto siitä, että vammaiset henkilöt jäävät usein päihdepalveluiden ulkopuolelle, vaikka 

heilläkin voi esiintyä päihdeongelmia. Lisäksi keskeisenä tavoitteena oli lisätä tietoisuutta 

vammaisten päihdeongelmista, kehittää esteettömiä ja saavutettavia palveluita, vahvistaa 

yhteistyötä vammais- ja päihdepalvelujen välillä sekä tuottaa koulutusmateriaaleja ja 

toimintamalleja ammattilaisten tueksi. (Sininauhaliitto, 2005.) VAPA-projekti oli ensimmäinen 

valtakunnallinen hanke, joka nosti esiin vammaisten henkilöiden päihdeongelmat ja 

palveluiden esteet. Hankkeen aikana havaittiin, että palvelujärjestelmä ei ollut riittävän 

saavutettava, vammaisten päihdeongelmat jäivät usein tunnistamatta ja palveluihin 

hakeutuminen oli vähäistä. (Mt.)  

 

Vuosina 2018–2021 EHYT ry ja Kehitysvammaliitto toteuttivat valtakunnallisen SELVIS-

kehittämishankkeen. Hankkeen keskeisenä tavoitteena oli ehkäistä itsenäistyvien 

kehitysvammaisten nuorten aikuisten päihteiden käyttöön ja pelaamiseen liittyviä haittoja sekä 
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vahvistaa päihde- ja pelikasvatusta. Tarkoituksena oli tarjota nuorille saavutettavaa, 

selkokielistä ja osallistavaa materiaalia ja lisäksi koulutusta ammattilaisille. Kohderyhmänä 

olivat itsenäistymisvaiheessa olevat nuoret, joilla oli kehitysvamma tai laaja-alaisia 

oppimisvaikeuksia. Nuorten osallisuutta vahvistettiin sillä, että he saivat olla mukana 

materiaalien suunnittelussa ja pilotoinnissa. Hanke keskittyi ennaltaehkäisevään kasvatukseen 

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

 

Viimeisimpänä Diakonissalaitoksella (2025) on ollut hankkeena kehitysvammaisille 

henkilöille suunnattu päihdepalvelupolun yleismallin kehittäminen. Malli on tarkoitettu 

käytettäväksi apuna hyvinvointialueilla, kun tarkoituksena on kehittää päihdepalveluita 

kehitysvammaisille henkilöille sekä muille erityisryhmiin kuuluville. Hankkeen aikana on 

myös tuotettu monipuolista materiaalia selkokielellä työskentelyn tueksi. 

 

Nämä kolme edellä mainittua kehittämishanketta ovat kukin omalla tavallaan pyrkineet 

parantamaan päihdepalveluiden saavutettavuutta ja purkamaan saavutettavuuden esteitä. 

Vanjusovin (2022) saavutettavuuden ulottuvuuksien kautta tarkasteltuna institutionaalisen 

saavutettavuuden vahvistaminen on ollut selvästi kaikkien hankkeiden taustalla: ammattilaisia 

on koulutettu, palvelupolkuja selkeytetty ja rakenteellisia esteitä tuotu näkyväksi. VAPA-

hankkeessa tämä näkyi erityisesti pyrkimyksenä kehittää yhteistyötä päihde- ja 

vammaispalveluiden välillä.  

Informatiivista saavutettavuutta on kehitetty tuottamalla selkokielistä materiaalia, tarjoamalla 

koulutuksia ja lisäämällä tietoisuutta MBID-henkilöiden riippuvuuksista ilmiönä. Kaikki 

hankkeet ovat varmistaneet, että tieto olisi ymmärrettävää, saavutettavaa ja kohderyhmälle 

sopivaa.  

 

Taloudellisen saavutettavuuden osalta hankkeissa ei ollut selkeitä suoria toimenpiteitä, mutta 

SELVIS-hankkeen voidaan katsoa vaikuttavan epäsuorasti tähän ulottuvuuteen. 

Ennaltaehkäisevät toimet voivat vähentää raskaampien ja kalliimpien hoitojen tarvetta. 

Fyysinen saavutettavuus oli erityisesti VAPA-hankkeen keskiössä, sillä hankkeessa 

kartoitettiin esteettömyyden puutteita ja tuotiin näkyväksi konkreettisia fyysisiä esteitä, jotka 

vaikeuttivat vammaisten henkilöiden pääsyä päihdepalveluihin. Lisäksi diakonissalaitoksen 

luomat selkeämmät toimintamallit sekä palvelupolut voivat vaikuttaa epäsuorasti fyysiseen 

saavutettavuuteen ja vähentää asiakkaiden ylimääräisiä käyntejä sekä pompottelua palveluista 

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

tukee kokemuksellista saavutettavuutta. 
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5. TUTKIELMAN TOTEUTUS 

 

5.1 Tutkielman tavoite ja tutkimuskysymys 

Sosiaalityölle on ominaista edistää yhdenvertaisuutta, vahvistaa yksilöiden toimijuutta ja 

osallisuutta sekä tukea toipumista ja arjen hallintaa. Tutkielmani kytkeytyy näihin sosiaalityön 

keskeisiin tavoitteisiin tuomalla esiin hoitoprosessin saavutettavuuteen liittyviä esteitä, jotka 

voivat estää yhdenvertaisen pääsyn palveluihin MBID-henkilöillä. Tutkimuskysymykseni on: 

Mitä saavutettavuuden esteitä MBID-henkilöt kohtaavat hoitoprosessin aikana? 

 

Kehitysvammaisten henkilöiden riippuvuuksiin liittyvää tutkimusta on Suomessa tehty 

toistaiseksi vähän, mutta kansainvälisesti aihetta on tarkasteltu hiljalleen viimeisen 

kahdenkymmenen vuoden aikana. Suomessa painopiste on ollut erilaisissa hankkeissa. MBID-

henkilöiden kohdalla laitosasumisen väheneminen ja siirtyminen itsenäisempään asumiseen on 

myös osaltaan lisännyt altistumista haitallisille elämäntavoille (Slayter 2010, 49). 

Riippuvuustutkimusta on tehty kansainvälisesti huomattavasti enemmän esimerkiksi autismin 

kirjon sekä aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden häiriön (ADHD) omaavien henkilöiden kohdalla. 

 

Tutkielmani rajautuu kehitysvammaisiin sekä laaja-alaisten oppimisvaikeuksien omaaviin 

henkilöihin, joilla on aineellinen tai toiminnallinen riippuvuus, kuten päihde- tai peliriippuvuus.  

Olen halunnut sisällyttää tutkielmaani myös toiminnalliset riippuvuudet, koska tutkimusta 

niistä on vielä vähemmän kohderyhmän näkökulmasta. Lisäksi hoitoprosessilla tarkoitan 

kokonaisuutta, joka sisältää hoitoon hakeutumisen, siihen kiinnittymisen, hoidon aikaiset 

vaiheet sekä sen jälkeisen toipumisen ja siirtymät. 

 

5.2 Aineiston keruu ja kriteerit 

Tutkielmani aineiston keruussa käytin useita eri tietokantoja, kuten EBSCO, ProQuest, Finna 

ja Tampereen yliopiston omaa Andor-tietokantaa. Suurimmaksi osaksi hain aineistoja Andor-

tietokannasta, koska sain sieltä monipuolisempia tuloksia niin kotimaisista kuin 

kansainvälisistä aineistoista. Andor-tietokannassa syötin hakusanoiksi ensimmäisenä 

(Kehitysvamma* AND riippuvuus), josta tulokseksi tuli ainoastaan kaksi aineistoa ja toinen 

niistä oli pro gradu -tutkielma. Kokeilin lisätä hakuun myös saavutettavuuden, jolloin tuloksia 

ei tullut yhtään. Laajensin hakulauseketta niin, että kehitysvamma-sanan kanssa olisi joko 

riippuvuus tai saavutettavuus, jonka ansiosta hakulauseke tuotti yli 500 tulosta. Rajasin hausta 
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pois opinnäytetyöt ja valitsin vain vertaisarvioituja aineistoja, jolloin jäljelle jäi 24 tulosta. 

Hakutuloksista päädyin valitsemaan kuusi aineistoa, jotka vaikuttivat ensisilmäyksellä sopivilta 

omaan aiheeseeni. 

 

Finna.fi-tietokantaan käytin muun muassa hakulausekkeena (Kehitysvamma* AND 

päihdepalvelut), josta sain tulokseksi 17 aineistoa rajattuani ensin opinnäytetyöt pois. ProQuest 

ja EBSCO-tietokannoista hain englanninkielisiä lähteitä ja hyödynsin 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 mikään ei mielestäni soveltunut tutkielmani aiheeseen. 

Lopulta päädyin tekemään yhden hauista Andorissa, johon syötin hauksi ("intellectual 

disability" AND addiction AND "social work") Haku tuotti 90 tulosta, joista 18 aineistoa 

vaikutti ensisilmäyksellä aiheeseeni sopivilta. 

 

Ensimmäisen tiedonhaunkokonaisuuden jälkeen tallensin aiheeseeni sopivilta vaikuttavat 

artikkelit Andor-tietokantaan suosikeiksi ja aloin tutustumaan artikkeleiden tiivistelmiin, 

johdantoon ja johtopäätöksiin. Tämän myötä sain karsittua osan aineistoista pois, jotka eivät 

käsitelleet tutkielmani aihetta tai vastanneet tutkimuskysymykseeni. Tiedonhaunkriteereinä oli, 

että artikkelin täytyy olla vertaisarvioitu ja maksuton. Päätin ensimmäisen karsimisen jälkeen 

tehdä uuden tiedonhaun hakulausekkeella (intervention AND ”intellectual disability” AND 

(gambling OR ”substance use”)). Hausta otin itselleni ylös kaksi artikkelia, jotka vaikuttivat 

soveltuvilta aiheeseeni. Tein aineistoihin tutustumisen jälkeen vielä yhden tiedonhaun Andor-

palvelussa, jossa käytin hakulausekkeena (barriers AND ”intellectual disability” 

AND ”addiction”). Haun ansiosta löysin kaksi artikkelia analyysiosiooni. Viimeisen haun 

yhteydessä en ollut rajannut artikkelien julkaisuvuotta ja löysin tutkielmani aiheeseen 

soveltuvan artikkelin vuodelta 2014. Päädyin poikkeuksellisesti ottamaan artikkelin 

analyysiosiooni, koska se tuki muiden artikkeleiden havaintoja konkreettisilla luvuilla. 

Taulukossa (taulukko 1) on listattuna käyttämäni sisäänotto- ja poissulkukriteerit.  

 

Aineistot, jotka arvioin otsikon ja kuvauksen perusteella soveltumattomiksi käsittelivät 

riippuvuuksia esimerkiksi pelkästään autististen henkilöiden näkökulmasta, jotka olen 

tutkielmassani rajannut pois. Aineiston rajaus ei kuitenkaan ole yksiselitteinen, koska 

komorbiditeettia eli samanaikaisesti esiintyviä useampaa sairautta tai häiriötä voi olla myös 

valitsemissani aineistoissa. MBID-henkilöillä voi olla lisäksi autisminkirjon häiriöitä, 
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psykiatrisia tai somaattisia sairauksia. Aineistot olen kuitenkin valinnut lähtökohtaisesti niin, 

että niissä selkeästi puhutaan MBID, MID (mild intellectual disability) tai BIF-henkilöistä 

(borderline intellectual functioning). Osa aineistoista karsiutui sen mukaan, että ne eivät 

liittyneet varsinaisesti aiheeseeni, vaikka sisälsivätkin käyttämiäni hakusanoja. Lopulta löysin 

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

 

Tutkielmassani keskityn ensisijaisesti lievästi kehitysvammaisiin ja laaja-alaisia 

oppimisvaikeuksia omaaviin henkilöihin. Yksi valitsemistani tutkimusartikkeleista sisältää 

kuitenkin lievää ja keskivaikeaa kehitysvammaa omaavia henkilöitä. Päädyin valitsemaan 

artikkelin siitä huolimatta mukaan analyysiin, koska sen tulokset olivat yhtenäisiä muiden 

tutkimusten kanssa, joissa kohderyhmänä oli lievästi kehitysvammaiset ja/tai laaja-alaisia 

oppimisvaikeuksia omaavat henkilöt.  

 

Taulukko 1. Tutkielman sisäänoton ja poissulun kriteerit 

 

5.3 Tutkimusmenetelmä ja aineiston analyysi 

Toteutin tutkielmani kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoituksena 

tiivistää olemassa olevaa tietoa aiheesta ja tehdä alussa päätettyyn tutkimuskysymykseen 

liittyen johtopäätöksiä (Vilkka 2023). Kallio (2006) on artikkelissaan kuvannut tutkimuksen 

prosessia Review-tutkimusspiraalilla, johon lukeutuvat viisi eri vaihetta. Ensimmäisenä 

kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin lukeutuvat tutkimusongelman määritteleminen ja toisena 

aineiston kokoaminen. Sitten analyysivaiheessa aineistoon perehtyminen ja ryhmittely. 

Synteesivaiheeseen sisältyy nykytilan kartoitusta ja määrittelyä sekä ongelmakohtien 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Artikkeli on julkaistu vuonna 2014 tai sen 

jälkeen 

Artikkeli on julkaistu ennen vuotta 2014 

Vertaisarvioitu artikkeli Ei-vertaisarvioitu artikkeli 

Maksuton artikkeli ja saatavilla 

verkossa/kirjastossa 

Maksullinen artikkeli ja ei saatavilla 

verkosta/kirjastosta 

Suomen- tai englanninkielinen artikkeli Muu kuin suomen- tai englanninkielinen 

artikkeli 

Käsittelee tutkielman aihetta tai vastaa 

tutkimuskysymykseen 

Ei käsittele tutkielman aihetta tai vastaa 

tutkimuskysymykseen 
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identifiointia. Viimeisenä vaiheena Review-tutkimusspiraalissa kuvataan argumentaation 

rakentaminen. (Mt.) 

 

Kirjallisuuskatsauksille on kehitetty useita vakiintuneita tyypittelyjä. Vilkka (2023) esittää 

vertailussaan neljä keskeistä tyyppiä: narratiivisen, integratiivisen ja systemaattisen 

kirjallisuuskatsauksen sekä meta-analyysin. Tutkielmani on kuvaileva eli narratiivinen 

kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on luoda kattava kuva käsiteltävästä aiheesta sekä 

olemassa olevan tiedon koonti ja jäsentäminen tutkimuskysymyksen pohjalta. Lisäksi 

tutkielmani on laadullinen, koska keskityn tutkielmassani kuvailemaan ja analysoimaan. 

 

Aineistoni analysoinnissa käytin teoriaohjaavaa analyysia. Menetelmässä teoria toimii 

analyysin tukena, mutta analyysiyksiköt nousevat myös aineistosta valitun aiheen mukaisesti 

(Tuomi & Sarajärvi 2018). Tutkielman teoreettisena taustana toimivat Vanjusovin (2022) 

saavutettavuuden ulottuvuudet. Hyödynnän Vanjusovin jaottelua niin, että sovellan 

ulottuvuuksia aineistoni mukaan. Teemoittelun avulla pyrin tunnistamaan yhteneviä ja toistuvia 

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

 

Valittuani aineiston (liite 1.), aloin suomentamaan englanninkielisiä artikkeleita hyödyntäen eri 

kääntäjiä sekä tekoälyä. Kääntämisen jälkeen siirryin lukemaan artikkeleita syvällisemmin, 

jonka jälkeen aloin poimimaan aineistosta mielestäni tärkeitä teemoja erilliselle tiedostolle. 

Myöhemmin päätin kuitenkin aloittaa sijoittelemaan löytämiäni teemoja suoraan eri 

saavutettavuuden ulottuvuuksien alle, koska tämä auttoi hahmottelemaan paremmin löytämiäni 

teemoja. Koottuani ulottuvuuksien alle kaikki löytämäni teemat, aloin etsiä niistä 

yhtäläisyyksiä ja koota niille yhteisiä yläkäsitteitä. 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 käytössä olevia hyvän tieteellisen 

käytännön periaatteita, joita ohjaa Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK). 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan periaatteisiin kuuluvat luotettavuus, rehellisyys, arvostus 

ja vastuunkanto (TENK 2023). Käytännössä tämä on tarkoittanut huolellista kirjoittamista, 
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tutkielman koko prosessin läpinäkyvää kuvaamista sekä luotettavien ja asianmukaisten 

lähteiden hyödyntämistä. Lisäksi tutkielmani käsittelee henkilöitä, joilla on kehitysvamma tai 

laaja-alaisia oppimisvaikeuksia. Tämän vuoksi olen kiinnittänyt erityistä huomiota kieleen ja 

tapaan, jolla kohderyhmästäni kirjoitan. Olen pyrkinyt käyttämään kunnioittavaa ja sensitiivistä 

kieltä, sillä se on osa tutkielman eettisyyttä. Ajattelen, että tapani kirjoittaa kohderyhmästä voi 

vaikuttaa siihen, miten lukija ymmärtää kohderyhmän ja millaisia merkityksiä heihin liitetään. 

 

Sosiaalityön ammattieettiset ohjeet korostavat asiakkaiden ihmisarvon kunnioittamista, 

yhdenvertaisuuden edistämistä ja haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien oikeuksien 

puolustamista (Talentia ry 2022). Aiheeni valinnalla haluan lisätä ymmärrystä 

kehitysvammaisten henkilöiden asemasta riippuvuuksien hoidon kentällä ja tuoda näkyväksi 

erilaisia esteitä, jotka voivat vaikeuttaa palveluihin pääsyä tai hoitoon kiinnittymistä. 
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6. SAAVUTETTAVUUDEN ESTEET RIIPPUVUUKSIEN 

HOIDOSSA 

 

6.1 Institutionaalinen saavutettavuus 

Aineistossani institutionaalisen saavutettavuuden esteet näyttäytyivät seuraavan neljän ilmiön 

kautta: palvelujärjestelmän rakenteelliset esteet, hoitomenetelmien heikko saavutettavuus ja 

soveltuvuus sekä ammattilaisten osaamisvaje. 

 

Aineistossa institutionaalisen saavutettavuuden esteenä oli kehitysvamma- ja 

päihdepalveluiden välinen erillisyys (To ym. 2014; Williams ym. 2018; van Duijvenbode & 

VanDerNagel 2019). Wing Ting To ja kumppanien (2014) tutkimuksessa yli puolet kyselyyn 

vastanneista vammaispalveluiden ja päihdetyön ammattilaisista (57,6 %) ei ollut tehnyt 

yhteistyötä muiden palvelusektoreiden kanssa kuin omansa. Yhteistyötä tehtiin vasta, kun 

päihteidenkäyttö oli ongelmallista (mt.). Lisäksi yhdessä artikkeleista oli havaittu katkonaiset 

siirtymät hoidon aikana ja erityisesti siirryttäessä laitoshoidosta tuettuun asumiseen. Asuminen 

ja hoito olivat sidoksissa toisiinsa ja retkahduksia ei hyväksytty. (Pars ym. 2023.) 

Palvelusektorien erillisyys, yhteistyön puute ja ongelmat siirtymissä johtaa helposti siihen, että 

MBID-henkilöt putoavat palvelujen väliin tai eivät saa tarvitsemaansa palvelua oikea-

aikaisesti.  

 

Artikkelit osoittivat, että yleiset päihdehoitomenetelmät eivät sellaisinaan sovellu MBID-

henkilöille (To ym. 2014; Braatveit ym. 2018; van Duijvenbode & VanDerNagel 2019). Yleiset 

päihdehoitomenetelmät voivat edellyttää kielellisiä ja kognitiivisia taitoja, kykyä abstraktiin 

ajatteluun ja keskusteluun sekä omatoimisuuteen. Tämä näkyy MBID-henkilöiden kohdalla 

heikompana hoitoon pääsynä: He aloittavat hoidon harvemmin, osallistuvat vähemmän sekä 

hoitojaksojen kesto on lyhyempi ja keskeyttämiset yleisempiä (Braatveit ym. 2018; Williams 

ym. 2018). Lisäksi MBID-henkilöt retkahtivat useammin hoidon aikana (53,8 %) kuin ei-MBID 

henkilöt (22,8 %) (Braatveit ym. 2018). Lapsuudessa MBID-ryhmällä oli enemmän kontakteja 

erilaisiin palveluihin, kuten lastensuojeluun, mielenterveyspalveluihin ja opetukseen liittyviin 

tukitoimiin (mt.), joka osoittaa, että ongelmat ovat olleet heillä pitkäkestoisia ja kasautuneita. 

 

Aineisto teki näkyväksi ammattilaisten osaamisvajeen, sillä MBID-henkilöiden 

kehitysvammaisuus tai oppimisvaikeudet jäävät usein tunnistamatta (Braatveit ym. 2018), 
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kehitysvammapalveluissa ei ole asiantuntemusta päihdehoidosta ja päihdepalvelut eivät 

tunnista kehitysvammaisten tarpeita (Kerr ym. 2017; Williams ym. 2018; Pars ym. 2023). 

Asiakas nähdään ainoastaan toisen palvelun asiakkaana. Braatveit ja kumppaneiden (2018) 

tutkimuksessa kolmen norjalaisen päihdehoitoyksiköiden potilaista noin 30 % täytti lievän 

kehitysvamman tai laaja-alaisten oppimisvaikeuksien kriteerit ja yhdelläkään heistä ei ollut 

aiempaa diagnoosia.  

 

Ammattilaisten osaamisvaje näyttäytyi myös niin, että heillä oli haasteita mukauttaa 

päihdehoitoa MBID-henkilöille, ja heiltä puuttui riittävä ymmärrys MBID-henkilöiden 

kognitiivisista rajoitteista (Williams ym. 2018; van Duijvenbode & VanDerNagel 2019). 

Ammattilaisilta puuttui koulutusta ja valmiuksia päihteiden käytön puheeksi oton taidoissa sekä 

keinoja mukauttaa terveyden edistämisen sisältöä MBID-henkilöille soveltuvaksi (Kerr ym. 

2017). Tämä johtaa siihen, että MBID-henkilöille asetetaan epärealistisia tavoitteita ja heidän 

epäonnistumisensa voidaan tulkita motivaation puutteeksi. Mikäli kyseessä on laajempi 

rakenteellinen ongelma, jossa ammattilaisilla ei ole riittäviä valmiuksia käsitellä riippuvuuteen 

liittyviä teemoja, terveyden edistäminen ja päihdekasvatus jäävät tämän ryhmän osalta 

puutteellisiksi. Tällöin MBID-henkilöt ajautuvat lisäksi eriarvoiseen asemaan. 

 

6.2 Informatiivinen saavutettavuus 

Aineistossani informatiivisen saavutettavuuden keskeisimpiä esteitä olivat sekä tiedon puute 

että tiedon saavuttamattomuus. Tämä tarkoittaa sitä, että tietoa ei tuoteta tai välitetä MBID-

henkilöille heidän tarpeisiinsa nähden ymmärrettävässä tai saavutettavassa muodossa. 

Analyysin tuloksena ilmeni, että kun tieto ei ole saavutettavissa, MBID-henkilöt muodostavat 

omia käsityksiään ilmiöistä. 

 

Pittin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa yli puolet osallistujista eivät olleet huomanneet 

vastuulliseen pelaamiseen liittyviä viestejä, vaikka he viettivät aikaa ympäristöissä, jossa 

kyseisiä viestejä oli runsaasti esillä. Ne osallistujat, jotka olivat havainneet viestintää, kertoivat 

sen olleen ainoastaan kirjallisessa muodossa (mt.). Viestinnän painottuessa kirjalliseen 

muotoon, luo se esteitä tiedon saavutettavuudelle MBID-henkilöiden vaihtelevien kielellisten 

ja kognitiivisten valmiuksien vuoksi. 
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Tutkimus puolestaan osoittaa, että pelkkä visuaalinen viestintä ei välttämättä riitä. Eräs 

haastateltavista pystyi näyttämään tupakka-askin varoituskuvan ja kertomaan, että näin 

tapahtuu, jos tupakoi. Haastattelijan kysyessä, mitä kuvassa on, henkilö ei osannut kertoa. (Kerr 

ym. 2017.) Tämä havainnollistaa, ettei kuvallinenkaan viestintä aina johda ilmiön todelliseen 

ymmärtämiseen. On kuitenkin tärkeää huomioida, että MBID-henkilöt vastaanottavat 

terveysviestintää (Kerr ym. 2017) – sen vain tulisi olla heille saavutettavaa ja ymmärrettävää. 

 

Myös tieto saatavilla olevista tuki- ja hoitovaihtoehdoista osoittautui rajalliseksi riippuvuuden 

hoidossa. MBID-henkilöiden selviytymiskeinot ja tieto hoitovaihtoehdoista oli vähäistä 

(Williams ym. 2018; van Duijvenbode & VanDerNagel 2019). Tieto hoitovaihtoehdoista 

tupakoinnin lopettamisen osalta rajautui yksittäisiin farmakologisiin menetelmiin, kuten 

nikotiinilaastareihin ja purukumiin (Udeanu ym. 2025).  

 

Informatiivista saavutettavuutta heikensivät lisäksi MBID-henkilöiden kognitiiviset ja 

kommunikatiiviset haasteet, joihin kuuluvat vaikeudet muistin, kognition, havaitsemisen ja 

kielen kanssa.  Tämä näkyi muun muassa haasteina ymmärtää erilaisia abstrakteja käsitteitä, 

kuten alkoholiannoksia, arvioitaessa käyttömääriä. (Kerr ym. 2017; van Duijvenbode & 

VanDerNagel 2019.) Haasteet ilmenivät myös terveysriskien pinnallisena ymmärtämisenä 

(Udeanu ym. 2025) sekä vaikeutena hahmottaa ongelmallisen käytön pitkän aikavälin 

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

 

Kun viestintä ei ole ymmärrettävää tai saavutettavaa, tilalle muodostuu helposti henkilön omia 

tulkintoja. Tämä ilmeni optimistisina harhakäsityksinä pelaamisen vaikutuksista sekä 

väärinkäsityksinä rahapeliautomaattien toiminnasta. MBID-henkilöt eivät uskoneet 

rahapelaamiseen liittyvien riskien koskevan heitä itseään, ja heillä oli uskomuksia, että tietyt 

automaatit ”tarjoaisivat paremmat voittomahdollisuudet” kuin toiset. (Pitt 2021.) 

Vastaavanlaisia optimistisia harhakäsityksiä raportoi myös Udeanu ja kumppanit (2025), jonka 

mukaan MBID-henkilöt tunnistavat yleisellä tasolla päihteisiin liittyviä riskejä, mutta eivät koe, 

että riskit koskisivat heitä itseään. Tutkimuksessa henkilöt perustivat tupakoinnin aiheuttamat 

riskikäsityksensä siihen, että he tuntevat jonkun terveen ihmisen, joka on polttanut koko ikänsä 

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

Aineistossani fyysisen ja taloudellisen saavutettavuuden esteitä olivat erityisesti taloudellinen 

epävakaus, haasteet rahojen hallinnassa ja altistava elinympäristö, jotka vaikeuttavat MBID-

henkilöiden hoitoon pääsyä, hoidon jatkuvuutta ja hoidon jälkeistä toipumista.  

 

Toipumista heikensivät velkaantuminen, työttömyys ja asunnottomuus, jotka vaikeuttivat sekä 

hoitoon pääsyä että hoidon jälkeistä sijoittumista (van Duijvenbode & VanDerNagel 2019; Pars 

ym. 2023). Asumisen ja hoidon ehtoina olivat usein päihteettömyys, jolloin retkahdus johti sekä 

hoidon että asunnon menettämiseen. (Pars ym. 2023.) Näiden tekijöiden vuoksi MBID-henkilöt 

ovat taloudellisesti haavoittuvaisemmassa asemassa, mikä voi rajoittaa hoitoprosessin 

saavutettavuutta. 

 

Parsin ja kumppaneiden (2023) tutkimuksessa yksi haastateltavista asui alueella, jossa 

päihteiden saatavuus oli näkyvästi läsnä, mikä lisäsi altistusta ja vaikeutti päihteettömyyden 

ylläpitämistä. Taloudelliset resurssit eivät kuitenkaan riittäneet mahdollistamaan muuttoa 

toisenlaiseen ympäristöön (mt.). Myös elektronisten peliautomaattien helppo saavutettavuus 

ilmeni MBID-henkilöiden puheissa (Pitt ym. 2021). Tällä tavoin fyysiset ja taloudelliset 

olosuhteet kietoutuvat yhteen ja voivat yhdessä muodostaa esteitä hoitoprosessin aikana. 

 

Pittin ja kumppaneiden (2021) tutkimuksessa MBID-henkilöt kokivat elektroniset 

peliautomaatit riskialttiiksi rahan nopealle menettämiselle. Osa heistä kuitenkin ajatteli 

pelaamisen mahdollisena taloudellisena hyötynä. Yksi haastateltavista kertoi ajattelevansa 

saamiansa tukia lisätulona, jotka hän käytti pelaamiseen (mt.). Tällaiset uskomukset voivat 

ohjata MBID-henkilöiden käyttäytymistä tavoilla, jotka edelleen heikentävät heidän 

taloudellisia resurssejaan ja asettaen esteitä päästä pois altistavasta ympäristöstä. 

 

6.4 Kokemuksellinen saavutettavuus 

Kokemukselliseen saavutettavuuteen lukeutuvat muun muassa stigman vaikutus, asiakkaan 

kohtelu, kohtuuttomat vaatimukset, palveluiden maine ja aiempien kokemusten vaikutus sekä 

ennakkokäsitykset ja odotukset palvelulta (Vanjusov 2022, 205). Aineistossani keskeisimpiä 

kokemuksellisen saavutettavuuden esteitä olivat erityisesti ammattilaisten asenteet ja MBID-

henkilöiden heikko pystyvyysusko. 
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Udeanu ja kumppaneiden (2025) tutkimuksessa havaittiin ammattilaisten negatiiviset asenteet 

MBID-henkilöiden tupakoinnin lopettamisyrityksiä kohtaan ajatellen sen olevan heille 

mahdotonta. Ammattilaiset ajattelivat, että syinä lopettamisyritysten epäonnistumiselle olivat 

kehitysvamma, ahdistuneisuus ja puutteelliset selviytymistaidot (mt.). Ammattilaisten 

asenteilla asiakkaan muutospyrkimyksiä kohtaan on keskeinen vaikutus MBID-henkilöiden 

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

 

Aineiston samanlaisille teemoille nimesin yhdistäväksi tekijäksi heikon pystyvyysuskon. 

MBID-henkilöt kuvasivat epävarmuutta omista kyvyistään lopettaa päihteiden käyttö tai 

muuttaa käyttäytymistään. Lisäksi aikaisemmat epäonnistumiset ja epäonnistumisen pelko 

heikensivät motivaatiota sekä uskoa omiin mahdollisuuksiin. (Kerr ym. 2017; Pars ym. 2023; 

Udeanu ym. 2025.) Jos henkilö ei usko omiin kykyihinsä tai koe hyötyvänsä palvelusta, hän ei 

myöskään hakeudu avun piiriin. 

 

6.5 Sosioemotionaalinen saavutettavuus 

Aineistossa oli monia teemoja, jotka eivät täysin sopineet Vanjusovin (2022) määrittelemien 

ulottuvuuksien alle. Teemat liittyivät sekä sosiaaliseen ympäristöön että MBID-henkilöiden 

omiin tunnekokemuksiin, minkä vuoksi loin niitä kuvaamaan sosioemotionaalisen 

ulottuvuuden. Ulottuvuus perustuu Banduran (1986) sosiaaliskognitiiviseen teoriaan, jonka 

mukaan yksilö, hänen käyttäytymisensä ja sosiaalinen ympäristö vaikuttavat jatkuvasti 

toisiinsa. Banduran teoria korostaa, että tunteet ja kokemukset muotoutuvat vuorovaikutuksessa 

ympäristön ja ihmissuhteiden kanssa (mt.). Tämä teoria tukee käsitystä siitä, että MBID-

henkilöiden hoitoon hakeutumista, hoitoon sitoutumista ja toipumista ei voida ymmärtää 

pelkästään yksilön ominaisuuksien tai palvelujärjestelmän rakenteiden kautta, vaan 

tarkastelussa on otettava huomioon myös sosiaalisen ympäristön ja emotionaalisten 

kokemusten yhteisvaikutus.  

 

Näkökulmaa tukee myös saavutettavuuden kymmenen ulottuvuuden malli, jossa sosiaalinen 

ulottuvuus nähdään välittäjänä ympäristön tarjoamien mahdollisuuksien ja yksilön päätösten 

välillä (Virmasalo & Hasanen 2022). Tutkielmassa sosioemotionaalinen ulottuvuus yhdistää 

sosiaalisen ympäristön vaikutukset MBID-henkilöiden emotionaalisiin kokemuksiin, kuten 

yksinäisyyteen, kuulumisen tarpeeseen ja tunteiden säätelyn haasteisiin. Se kuvaa, miten nämä 

tekijät yhdessä vaikuttavat MBID-henkilöiden hoitoon hakeutumiseen, hoitoon sitoutumiseen 
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ja toipumiseen. Ulottuvuus laajentaa Vanjusovin (2022) mallia tuomalla esiin teemoja, jotka 

jäävät hänen määrittelemiensä ulottuvuuksien ulkopuolelle, mutta ovat silti keskeisiä 

hoitoprosessin esteitä.  

 

Sosioemotionaalisen saavutettavuuden ulottuvuuden käsitteellä tarkoitan sosiaalisen ja 

emotionaalisen ulottuvuuden yhdistelmää. Käsite kuvaa parhaiten aineiston teemoja, joissa on 

havaittavissa sosiaalisen ympäristön ja tunteiden yhteisvaikutusta. Ulottuvuuden avulla pyrin 

selittämään niitä esteitä, jotka vaikuttavat MBID-henkilöillä hoitoon hakeutumiseen, hoitoon 

sitoutumiseen ja toipumiseen. Nämä esteet eivät synny pelkästään palvelujärjestelmässä, vaan 

henkilön omassa sosiaalisessa ympäristössä ja vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Samalla on 

kuitenkin muistettava, että sosiaalinen ympäristö voi toimia myös toipumista edistävänä 

voimavarana. 

 

Aloitan ulottuvuuden tarkastelun kuvaamalla pelaamisen ja päihteiden käytön keskeisiä syitä 

sillä nämä motiivit osoittivat, kuinka vahvasti MBID-henkilöiden käyttäytyminen on myös 

sosiaalisen ympäristön ja heidän emotionaalisten tarpeiden varassa. MBID-henkilöt nimesivät 

pelaamisen syiksi kolme keskeistä teemaa: hauskanpito ja nautinto, voittaminen ja rahan 

voittaminen sekä sosiaaliset tekijät (Pitt ym. 2021). Päihteiden käytön syiksi MBID-henkilöt 

nimesivät erityisesti sosiaaliset tekijät, kuten ryhmäpaine, halu kuulua joukkoon ja päihteiden 

käyttö sosiaalisena tapahtumana (Kerr ym 2017; Udeanu ym 2025) sekä yksilölliset syyt, kuten 

tunteiden säätely (Kerr ym. 2017) ja rutiiniksi muodostunut tapa (Udeanu ym. 2025). 

 

Aineistossa sosiaalinen ympäristö vaikutti paitsi päihteiden käytön syihin myös sen 

jatkumiseen. Muiden päihteiden käytön näkeminen saattoi laukaista voimakkaan käyttöhimon, 

ja aiemmat negatiiviset vertaiskokemukset vähensivät motivaatiota hakea apua riippuvuuteen 

(Udeanu ym. 2025). Läheisverkoston negatiivisia vaikutuksia olivat muun muassa koettu 

ryhmäpaine ja päihteiden ympärille rakentuneet sosiaaliset verkostot ja kulttuuri, jotka asettivat 

esteitä toipumiselle (Kerr ym. 2017; Pars ym. 2023; Udeanu ym. 2025). Toisaalta myös 

yksinäisyys ja sosiaalisen tuen puute olivat esteenä hoitoon hakeutumiselle ja heikensivät 

toipumista (Pars ym. 2023).  

 

MBID-henkilöillä ilmeni haasteita tunteiden käsittelyyn liittyvissä taidoissa ja 

selviytymiskeinoissa. Hyvinvointia tukevien selviytymiskeinojen sijaan päihteistä tuli keino 

säädellä vaikeita tunteita ja psyykkistä kuormitusta. Päihteillä lääkittiin itseään ja ne toimivat 
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psyykkisinä ja emotionaalisina selviytymiskeinoina. Niitä käytettiin muun muassa stressiin, 

ahdistukseen, masennukseen tai tylsyyteen. (Kerr ym. 2017; Williams ym. 2018; Udeanu ym. 

2025.) 

 

Pelaamisen ja päihteiden käytön motiivit, kuten ryhmäpaine, kuulumisen tarve ja tunteiden 

säätely, osoittavat sen, kuinka käyttäytyminen kiinnittyy sekä ympäristöön että emotionaalisiin 

tarpeisiin. Myös läheisverkoston vaikutus, negatiiviset vertaiskokemukset ja yksinäisyys 

osoittavat, että sosiaalinen ympäristö voi sekä ylläpitää päihteiden käyttöä että estää avun 

hakemista. Yksinäisyys tai tarve kuulua joukkoon ovat hyviä esimerkkejä siitä, kuinka ne 

rakentuvat sosiaalisen ympäristön ja henkilön omien tunnekokemusten yhteisvaikutuksesta. 
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7. JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

Tässä tutkielmassa tarkastelin MBID-henkilöiden kohtaamia saavutettavuuden esteitä 

hoitoprosessien aikana riippuvuuksien kontekstissa. Tutkimuskysymyksenä oli: Mitä 

saavutettavuuden esteitä MBID-henkilöt kohtaavat hoitoprosessin aikana? Käytin Heidi 

Vanjusovin (2022) ideoimaa saavutettavuuden viiden ulottuvuuden mallia tutkielmassani 

teoreettisena viitekehyksenä. Tutkielmani aineisto koostui yhdeksästä vertaisarvioidusta 

artikkelista, joista tunnistin teemoittelun avulla erilaisia esteitä.  

 

Keskeisimmät tulokset institutionaalisen saavutettavuuden esteistä olivat palvelujärjestelmän 

pirstaleisuus, yleisien hoitomenetelmien soveltumattomuus MBID-henkilöille ja 

ammattilaisten osaamisvaje. Esteet ilmenivät käytännössä palvelusektorien vähäisenä 

yhteistyönä, puutteellisena MBID:n tunnistamisena, osaamisvajeena sekä joustamattomina 

hoito- ja asumisrakenteina muodostaen institutionaalisen saavutettavuuden esteitä MBID-

henkilöille. Palvelujärjestelmä, joka tarjoaa samoja menetelmiä kaikille riippuvuuden hoitoon, 

voi tahattomasti poissulkea hoidon tarvitsijoita palveluiden ulkopuolelle. Saavutettavuus 

edellyttää menetelmien mukauttamista yksilöllisiin tarpeisiin – ei vain palveluiden 

olemassaoloa. Analyysin tulosten perusteella hoitomenetelmiä tulisi mukauttaa MBID-

henkilöille soveltuviksi, ammattilaisille tulisi tarjota lisää koulutusta, ja päihde- ja 

vammaispalveluiden välistä yhteistyötä olisi vahvistettava. Lisäksi riippuvuutta aiheuttaviin 

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

 

Keskeisimmät tulokset informatiivisen saavutettavuuden esteistä olivat tiedon puute 

hoitovaihtoehdoista, tiedon saavuttamattomuus ja abstraktien käsitteiden ymmärtämisen 

haasteet. Tiedon saavutettavuus on keskeinen tekijä palveluihin hakeutumisessa. MBID-

asiakkaalle ymmärrettävä tieto – esimerkiksi selkokielisenä – madaltaa kynnystä hakea apua ja 

mahdollistaa keskustelun riippuvuudesta. Jos tietoa ei ole helposti saatavilla, apua ja tukea 

tarvitaan jo pelkästään hoitoon pääsemiseksi. Analyysin tulosten perusteella viestinnän tulisi 

olla selkokielistä tai saavutettavissa myös muilla keinoin kuin teksti- tai kuvamuotoisena. 

Selkokielestä hyötyvät laajasti muutkin asiakasryhmät kuin MBID-henkilöt, sillä sen on 

arvioitu olevan tarpeen noin 11–14 prosentille Suomen väestöstä (Selkokeskus 2025). Lisäksi 

jo kasvatuksessa tulisi kiinnittää erityistä huomiota MBID-ryhmän terveyden edistämisen ja 

päihdekasvatuksen opetukseen. 
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Keskeisimmät tulokset fyysisen ja taloudellisen saavutettavuuden esteiden kohdalla olivat 

altistava elinympäristö, taloudellinen epävakaus ja taloudelliset uskomukset. Nämä tekijät 

yhdessä heikensivät MBID-henkilöiden mahdollisuuksia päästä hoitoon ja ylläpitää toipumista. 

Esteet ilmenivät käytännössä velkaantumisena, työttömyytenä, asunnottomuutena sekä 

ympäristöinä, joissa päihteiden tai rahapelaamisen saatavuus oli jatkuvasti läsnä. Analyysin 

tulosten perusteella MBID-henkilöiden hoitoa tulisi tarkastella laajemmin, kuten huomioimalla 

altistavat ympäristöt hoitosuunnittelussa. 

 

Keskeisimmät tulokset kokemuksellisen saavutettavuuden esteiden kohdalla olivat 

ammattilaisten asenteet ja MBID-henkilöiden heikko pystyvyysusko. Esteet ilmenivät 

käytännössä ammattilaisten negatiivisina ennakko-oletuksina MBID-henkilöiden kyvystä 

lopettaa päihteiden käyttö tai muuttaa käyttäytymistään. Myöskään MBID-henkilöt eivät 

luottaneet omiin kykyihinsä lopettaa.  Aikaisemmat epäonnistumiset ja epäonnistumisen pelko 

heikensivät motivaatiota sekä uskoa omiin mahdollisuuksiin. Analyysin tulosten perusteella 

ammattilaisten asenteisiin ja vuorovaikutustaitoihin tulisi kiinnittää huomiota, jotta MBID-

henkilöiden pystyvyysuskoa saataisiin kohotettua. Lisäksi palveluiden tulisi tukea 

onnistumisen kokemuksia ja vahvistaa asiakkaiden uskoa omiin kykyihinsä, jotta hoitoon 

hakeutuminen ja siihen kiinnittyminen mahdollistuisi. 

 

Aineiston pohjalta syntyi kuudes ulottuvuus, sosioemotionaalinen, koska osa aineistosta 

löydetyistä teemoista ei sopinut Vanjusovin (2022) määrittelemien ulottuvuuksien alle. 

Keskeisimmät tulokset sosioemotionaalisten esteiden kohdalla koskivat sosiaalista ympäristöä, 

tunteiden säätelyä, kuulumisen tarvetta, yksinäisyyttä ja sosiaalisen tuen puutetta. Sosiaalisella 

ympäristöllä oli negatiivisia ja positiivisia vaikutuksia päihteiden käyttöön. Se saattoi ylläpitää 

päihteiden käyttöä ryhmäpaineen tai päihdekulttuurin kautta. Vertaisten kertomat negatiiviset 

kokemukset hoidoista, sosiaalisen tuen puute ja yksinäisyys vähensivät motivaatiota hakea apua 

ja vaikeuttivat toipumista. Analyysin tulosten perusteella palveluissa tulisi tunnistaa sosiaalisen 

ympäristön ja emotionaalisten tarpeiden yhteisvaikutus.  

 

Kokonaisuudessaan tutkielman keskeisimpänä havaintona oli, että MBID-henkilöiden 

kohtaamat saavutettavuuden esteet ovat monikerroksisia ja toisiinsa kietoutuneita. Esteet eivät 

ole irrallisia ilmiöitä omissa ulottuvuuksissaan, vaan ne voivat vahvistaa toisiaan ja muodostaa 

kasautuvia haasteita koko hoitoprosessissa. Toisena keskeisenä tuloksena oli, että 

saavutettavuuden esteet eivät rajoitu yhteiskunnan rakenteisiin tai kulttuurin luomiin 
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käytäntöihin. Esteet ovat myös sosioemotionaalisia, johon vaikuttaa yksilön omat kokemukset 

ja tunteet, hänen sosiaalinen ympäristönsä ja vuorovaikutussuhteet sekä näiden yhteisvaikutus. 

 

Tutkielman tekeminen syvensi ymmärrystäni sosiaalisen ulottuvuuden merkityksestä 

saavutettavuuden kontekstissa. Huomasin myös, että saavutettavuustutkimuksessa huomio 

kiinnittyy usein rakenteellisiin ja organisatorisiin tekijöihin, jolloin sosiaalinen ulottuvuus ja 

sen vaikutuksien tarkastelu jää vähemmälle huomiolle. Tämä havainto on tärkeä sosiaalityön 

näkökulmasta, sillä sosiaalityössä pyritään tunnistamaan ja purkamaan sosiaalisia esteitä, jotka 

vaikuttavat palveluihin pääsyyn ja osallisuuteen. 

 

Aineiston pohjalta tutkielma onnistui antamaan monipuolisen ja ajantasaisen kuvan MBID-

henkilöiden kohtaamista saavutettavuuden esteistä riippuvuuksien hoitoprosesseissa. Käytetyt 

lähteet olivat kansainvälisiä ja pääosin tuoreita. Aineiston kansainvälisyys toi tutkielmaan 

laajuutta, mutta samalla rajoitti ilmiöstä tehtäviä johtopäätöksiä suomalaisessa 

palvelujärjestelmässä. Kansainväliset tutkimukset perustuvat eri maiden päihdekulttuuriin, 

hoitokäytäntöihin ja poliittisiin rakenteisiin. Näissä voi olla merkittäviäkin eroja Suomen 

päihdepolitiikkaan ja käytäntöihin, mikä osaltaan rajoittaa tulosten tulkintaa. Tutkielman 

rajoitteena voidaan pitää sitä, että suomalaista tutkimusta MBID-henkilöiden riippuvuuksista 

ei ole, jolloin vertailua tuloksien välillä ei voida tehdä. Koska tutkielma on kirjallisuuskatsaus, 

omalla roolillani on väistämättä vaikutusta tulosten tulkintaan ja siihen, millaisia johtopäätöksiä 

olen muodostanut. Siitä huolimatta, että olen pyrkinyt objektiivisuuteen, tekemäni valinnat ja 

painotukset voivat vaikuttaa kokonaisuuteen. 

 

Suomessa on painotettu tutkimuksen sijaan kehittämishankkeita, minkä vuoksi MBID-

henkilöiden riippuvuuksista on vain vähän tietoa. Tutkitun tiedon puute luo selkeän tarpeen 

jatkotutkimukselle. MBID-henkilöiden päihteiden käytön yleisyydestä olisi kerättävä 

tilastollista tietoa, jotta ilmiön yleisyys Suomessa selviäisi. Tärkeää olisi tarkastella MBID-

henkilöiden kokemuksia päihdehoidosta ja miten hoito vaikuttaa pitkällä aikavälillä sekä 

millaiset tekijät ehkäisevät retkahduksia. Keskeinen teema on myös autonomia ja 

itsemääräämisoikeus päihdehoidossa. MBID-henkilöiden kohdalla tuen tarve ja oikeus tehdä 

omia valintoja voivat olla jännitteisessä suhteessa, ja tämän tasapainon ymmärtäminen 

edellyttää tarkempaa tarkastelua. Lisäksi riippuvuuksiin liittyviin riskeihin tulisi puuttua ennen 

kuin käyttö muuttuu ongelmalliseksi. Tämä edellyttäisi tutkimusta siitä, millaiset varhaisen 

tuen käytännöt ovat toimivia MBID-henkilöiden kohdalla. 
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LIITE 1. TAULUKKO AINEISTOSTA 

Tutkimuksen tekijät, 

nimi ja julkaisutiedot 

Tutkimuksen tarkoitus Menetelmä, aineisto ja 

kohdemaa 

Keskeisimmät 

tutkimustulokset 

Braatveit, Kirsten & 

Torsheim, Torbjørn 

& Hove, Oddbjørn 

(2018) The preva-

lence and characteris-

tics of intellectual 

and borderline intel-

lectual disabilities in 

a sample of inpatients 

with substance use 

disorders: Prelimi-

nary clinical results. 

Journal of mental 

health research intel-

lectual disabilities. 

11 (3), 203-220. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

selvittää, kuinka yleistä 

lievä kehitysvamma ja 

laaja-alaiset 

oppimisvaikeudet ovat 

päihdehoidon potilailla 

sekä tutkia miten henkilöt 

eroavat muista potilaista 

oppimishistorian, 

palvelukontaktien, 

päihdekäyttäytymisen ja 

taustatekijöiden suhteen. 

Tutkimus oli 

poikkileikkaustutkimus 

ja aineistona oli 91 

norjalaista 

päihdehoidon potilaita. 

Aineisto kerättiin 

kolmesta norjalaisesta 

päihdehoitoyksiköstä. 

Tutkimuksen kohdemaa 

oli Norja. 

Keskeisimmät tulokset 

tutkimuksessa oli, että 

noin 30 % potilaista 

täytti MBID-kriteerit, 

eikä yhdelläkään ollut 

aiempaa diagnoosia. 

MBID-henkilöillä oli 

enemmän 

oppimisvaikeuksia ja 

palvelukontakteja 

lapsuudessa. Hoidon 

aikana retkahdukset 

olivat yleisempiä 

MBID-henkilöillä. 

Käyttömäärissä ja 

vakavuudessa ei ollut 

eroja MBID- ja ei-

MBID-henkilöiden 

välillä, mutta 

mielenterveysongelmia 

oli enemmän. 

Kerr, Susan & Law-

rence, Maggie & 

Middleton, Alan & 

Fitzsimmons, Lorna 

& Darbyshire, Chris-

topher (2017) To-

bacco and alcohol 

use in people with 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

ymmärtää 

lievästi/keskivaikeasti 

kehitysvammaisten 

henkilöiden tupakkaan ja 

alkoholiin liittyviä 

terveyden edistämisen 

Menetelmänä käytettiin 

fokusryhmähaastattelua 

kehitysvammaisten 

henkilöiden kohdalla 

sekä puhelinhaastattelua 

ammattilaisten 

kohdalla. Aineisto 

koostui 16 

Keskeisimpiä 

tutkimustuloksia olivat, 

että kehitysvammaiset 

henkilöt halusivat olla 

kuin muutkin päihteiden 

käytön suhteen. 

Terveysriskien 

ymmärrys oli 
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mild/moderate intel-

lectual disabilities: 

giving voice to their 

health promotion 

needs. Journal of ap-

plied research in in-

tellectual disabilities. 

30, 612-626. 

tarpeita sekä tarkastella 

tupakointiin ja alkoholin 

käyttöön vaikuttavia 

tekijöitä, käyttäytymisen 

muutoksen esteistä ja 

mahdollistajia.  

lievästi/keskivaikeasti 

kehitysvammaisesta 

henkilöstä, 15 sosiaali-

ja terveydenhuollon 

ammattilaisesta sekä 2 

perhehoitajasta. 

Kohdemaana oli 

Skotlanti. 

pinnallista. Motivaatio 

ja minäpystyvyys 

käyttäytymisen 

muutokseen olivat 

matalat. Puutteita oli 

ammattilaisten 

koulutuksessa liittyen 

päihteisiin. 

Pars, Esther & Van-

DerNagel, Joanne & 

Dijkstra, Boukje & 

Schellekens, 

Arntm(2023) Using 

the recovery capital 

model to explore bar-

riers to and facilita-

tors of recovery in in-

dividuals with sub-

stance use disorder, 

psychiatric comor-

bidity and mild-to-

borderline intellec-

tual disability: A case 

study. Journal of clin-

ical medicine 12 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

tarkastella, soveltuuko 

recovery capital -malli 

kuvaamaan toipumista 

henkilöillä, joilla on 

kolmoisdiagnoosi sekä 

kartoittaa toipumista 

edistäviä ja estäviä 

tekijöitä. 

Tutkimus on 

tapaustutkimus, jossa on 

osallisena kolme 

potilasta. Aineistoa on 

kerätty 

potilasasiakirjoista, 

hoidon aikaisista 

arvioinneista sekä 

toteuttamalla 

seurantahaastattelut. 

Tutkimus on toteutettu 

Hollannissa 

sijaitsevassa 

päihdehoidon 

laitoskuntoutuksessa. 

Keskeisimmät 

tutkimustulokset olivat, 

että RC-malli soveltui 

hyvin kuvaamaan 

toipumista ja sen esteitä. 

Aineistosta kävi ilmi, 

että sosiaaliset suhteet 

olivat sekä suojaava 

tekijä että riski, 

hoidossa tapahtuvat 

siirtymät olivat 

katkonaisia ja 

epäonnistuivat, 

päihdekulttuuri ja 

MBID-henkilöiden 

kokema stigma näkyivät 

taustalla toipumista 

estävinä tekijöinä.  

Pitt, Hannah & 

Thomas, Samantha & 

Watson, Joanne & 

Shuttleworth, Russell 

& Murfitt, Kevin & 

Balandin, Susan 

Tutkimuksen tavoitteena 

oli selvittää miten ja 

miksi kehitysvammaiset 

henkilöt pelaavat, mitä he 

ymmärtävät pelaamisesta, 

sen riskeistä ja haitoista. 

Tunnistavatko he 

Tutkimusmenetelmänä 

käytettiin kasvokkain 

tehtävää, 

puolistrukturoitua 

haastattelua. Aineisto 

koostui 19 osallistujasta. 

Keskeisimpiä tuloksia 

olivat, että MBID-

henkilöt pelaavat 

rahapelejä aktiivisesti, 

mutta vastuullisen 

pelaamisen viestit eivät 

tavoita heitä. He 
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(2021) How do peo-

ple with intellectual 

disability engage 

with and understand 

gambling? A qualita-

tive study of adults in 

Victoria, Australia. 

Frontiers in public 

health. 

vastuullisen pelaamisen 

viestejä. 

Tutkimuksen kohdemaa 

oli Australia. 

tunnistavat pelaamiseen 

liittyviä haittoja 

yleisesti, mutta eivät 

omalla kohdallaan.  

To, Wing ting & Nei-

rynck, Soetkin & 

Vanderplasschen, 

Wouter & Vanheule, 

Stijn & Vandevelde, 

Stijn (2014) Sub-

stance use and mis-

use in persons with 

intellectual disabili-

ties (ID): Results of a 

survey in ID and ad-

diction services in 

Flanders. Reasearch 

in development disa-

bilities 35, 1-9. 

Tutkimuksen tavoitteena 

oli kuvata päihteiden 

käytön ja väärinkäytön 

luonnetta 

kehitysvammaisilla sekä 

selvittää eroavatko 

päihteiden käyttäjät ja 

väärinkäyttäjät toisistaan. 

Lisäksi tavoitteena oli 

tarkastella heidän 

palveluiden käyttöä. 

Tutkimus toteutettiin 

kyselytutkimuksella 

lähettämällä lomake 

kaikkiin Flanderin 

kehitysvamma- ja 

päihdepalveluihin. 

Kyselyyn vastasivat 

palveluiden 

ammattilaiset yhdestä 

omasta asiakkaastaan. 

Aineisto koostui 104 

ammattilaisen 

vastauksesta, joista 

päihteidenkäyttäjiksi 

luokiteltiin 44 ja 

väärinkäyttäjiksi 60. 

Tutkimuksen kohdemaa 

oli Belgia. 

Tutkimustulosten 

mukaan käyttäjien ja 

väärinkäyttäjien välillä 

oli vain vähän eroja. 

Väärinkäyttäjillä oli 

enemmän vakavia 

seurauksia, kuten 

mielialan vaihteluita, 

itsetuhoisia ajatuksia 

sekä pitkäaikaisia 

haittoja terveydelle, 

arjen toiminnoille ja 

ihmissuhteille. 

Päihteiden käyttö liittyi 

usein 

mielenterveysongelmiin 

ja palvelujen välinen 

yhteistyö oli vähäistä. 

Udeanu, Amalia & 

Garcia-Fernandez, 

Gloria & García-

Aller, Juan & Solís-

García, Patricia & 

Swerts, Chris & 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

ymmärtää 

kehitysvamman 

omaavien henkilöiden 

tupakointikokemuksia ja 

Tutkimus on toteutettu 

laadullisella 

menetelmällä 

puolistrukturoidusti ja 

kasvokkain toteutetuilla 

haastatteluilla. 

Tutkimuksessa 

havaittiin, että 

tupakointi alkoi usein 

nuoruudessa 

uteliaisuudesta, 

jäljittelystä tai 
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Gómez, Laura (2025) 

Understanding 

cigarette smoking 

and cessation among 

adults with 

intellectual disability 

in residential 

services: A 

multiperspective 

study. Addictive 

Behaviors 172 

lopettamisen esteitä ja 

mahdollistajia 

asumispalveluissa. 

Aineistoa kerättiin 

neljästä eri 

asumispalveluyksiköstä, 

joista osallistui 10 

kehitysvammaista, jotka 

tupakoivat päivittäin 

sekä 10 heidän tukenaan 

olevaa ammattilaista. 

Tutkimus sijoittui 

Espanjaan. 

kaveripaineesta. 

Tupakointi oli 

nykypäivänä vahvasti 

sidoksissa päivittäisiin 

rutiineihin ja tarjosi 

sosiaalisia tilanteita tai 

se koettiin 

rahoittumiskeinona. 

Osallistujilla oli halu 

lopettaa, mutta 

motivaatio oli 

ristiriitaista. 

Haastattelujen kautta 

saatiin lisää tietoa, mitä 

henkilöt kokivat 

hyödyllisiksi 

tukikeinoiksi ja mitkä 

asiat olivat lopettamisen 

esteenä. 

van Duijvenbode, 

Neomi & VanDer-

Nagel, Joanne (2019) 

A Systematic Review 

of Substance Use 

(Disorder) in Individ-

uals with Mild to 

Borderline Intellec-

tual Disability. Euro-

pean Addiction Re-

search 25 (6), 263-

282. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli koota ja 

arvioida vuosina 2000–

2018 julkaistua 

tutkimustietoa päihteiden 

käytöstä ja 

päihdehäiriöistä 

henkilöillä, joilla on lievä 

kehitysvamma tai laaja-

alainen oppimisvaikeus. 

Tavoitteena oli selvittää 

päihteiden käytön 

yleisyyttä, arviointi- ja 

seulontamenetelmiä sekä 

Tutkimus on 

systemaattinen 

kirjallisuuskatsaus. 

Aineistona toimi 138 

tutkimusta. 

Tutkimuksessa ei 

spesifiä kohdemaata, 

tutkimus toteutettiin 

Alankomaissa. 

Tutkimuksen tuloksena 

oli, että kohderyhmällä 

on kohonnut riski 

päihteiden 

ongelmakäytölle ja 

riippuvuuksille. 

Arviointi- ja 

seulontamenetelmät 

eivät ole riittävän 

mukautettuja artikkelin 

kohderyhmälle. Hoito- 

ja ehkäisyinterventioita 

on kehitetty vähän ja 

niissä korostuivat tarve 
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hoito- ja 

ehkäisyinterventioita. 

hoitomenetelmien 

mukauttamiselle 

kognitiivisten ja 

sosiaalisten haasteiden 

mukaan, 

moniammatillisen 

yhteistyön merkitys 

sekä saavutettavuuden 

ja ymmärrettävyyden 

parantaminen 

hoitoprosessissa. 

Vanjusov, Heidi 

(2022) Saatavilla, 

mutta ei 

saavutettavissa? 

Sosiaalioikeudellinen 

tutkimus 

päihdepalveluihin 

pääsystä. Joensuu: 

Itä-Suomen yliopisto. 

Tutkimuksen 

tarkoituksena oli 

tarkastella 

päihdepalveluiden 

saavutettavuutta. 

Tutkimus on 

sosiaalioikeudellinen ja 

tutkimuksessa käytetty 

aineisto on kerätty 

haastatteluaineistona.  

Haastateltavat ovat 

sosiaali- ja terveysalan 

ammattilaisia, 

päihdetyön toimijoita.  

Tutkimuksen 

keskeisimpänä 

tuloksena on 

saavutettavuuden 

jaottelu viiteen eri 

ulottuvuuteen: 

institutionaalinen, 

informatiivinen, 

taloudellinen, fyysinen 

ja kokemuksellinen 

saavutettavuus.  

Williams, Fionnuala 

& Kouimtsidis, 

Christos & Baldac-

chino, Alexander 

(2018) Alcohol use 

disorders in people 

with intellectual disa-

bility. BJPsych Ad-

vances 24, 264-272. 

Tutkimuksen tavoitteena 

oli tarkastella 

alkoholinkäyttöhäiriöiden 

esiintyvyyttä 

kehitysvammaisilla 

henkilöillä, kuvata 

hoidon haasteita, koota 

yhteen tutkimustietoa 

siitä, miten 

alkoholiongelmia tulisi 

hoitaa ja miksi 

Artikkeli on 

narratiivinen 

kirjallisuuskatsaus ja 

aineistona on aiempi 

tutkimuskirjallisuus, 

joka sisältää 

tutkimuksia 

alkoholinkäytöstä, 

tunnistamisesta, 

seulonnasta ja 

hoitointerventioista. 

Kehitysvammaiset 

henkilöt ovat erityisen 

haavoittuvia alkoholin 

haittavaikutuksille, 

monet 

alkoholiongelmat jäävät 

kokonaan 

havaitsematta. Hoitoon 

pääsy on vaikeampaa ja 

se keskeytyy useammin. 

Tarve saavutettaville 
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alkoholiongelma jää 

usein tunnistamatta. 

Artikkeli on kirjoitettu 

Iso-Britanniassa ja 

aineisto sisältää 

kansainvälistä 

kirjallisuutta. 

hoitomenetelmille, 

selkokieliselle 

materiaalille, palvelujen 

väliselle yhteistyölle 

sekä ammattilaisten 

kouluttamiselle. 
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LIITE 2. MBID-HENKILÖIDEN SAAVUTETTAVUUDEN 

ESTEET RIIPPUVUUKSIEN HOIDOSSA 
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