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Rahapelien pelaaminen Suomessa on yleinen harr&slisiahdollisuudet ovat lisdantyneet,
ne ovat hyvin saatavilla ja tarjonta kasvaa kokanajSuurimmalle osalle ihmisista
pelaaminen on viihdettd ja harrastus muiden joukoBglaamista on hyvin erityyppista ja
joskus voi olla vaikea maaritelld, mikd on ongelelapmista. Rahapelaamiseen liittyvista
ongelmista on tullut kuitenkin yhteiskunnallinenahenaihe, jonka hoitamiseen panostetaan
huomattavia resursseja. Rahapelaamiseen liittyvigelmat ja niiden hoito ovat viime
vuosina nousseet laajan kiinnostuksen kohteekBorfgelmaisia hoidetaan Suomessa pitkalti
paihdehuollon nakoékulmasta ja erityisesti peliontgkille suunnattua hoitopalvelua ei ole.

Tutkimuksen tehtdvana on selvittdd, miten peliomgéetten hoito toteutetaan talla hetkella
Keski-Suomen alueella ja mitd tyovalineitd tyong@kikaipaavat tyohonsd kohdatessaan
peliongelmaisia asiakkaita. Tutkimuksella pyrin ir#&an myos vastausta siihen, mita
tyontekijat ajattelevat peliongelman hoidosta pélnbllossa ja mitd haasteita hoidon
kehittdmiselle néhd&én tulevaisuudessa.

Tutkimuksessa minulla on kaytossa kaksi eri aipaisToisen aineiston muodostaa kyselyt
paihdehuollon tyontekijodille Keski-Suomessa jaKsaminulla on aineistoa, joka on keratty
Pelissa -hankkeen puitteissa. Pelissa -hanke onsilli02008 - 2011 ajoittuva
ongelmapelaajien kehittamis- ja tutkimushanke. QOfarkana tassa hankkeessa opiskelijan
roolissa tuomalla taman tutkimuksen hankkeen kawtt@ineistoja olen analysoinut sisallon
analyysia apuna kayttaen.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd ongelmapeadjoito paihdehuollossa on mahdollista,
mutta tyontekijat tarvitsevat tietoa peliongelmagéa sen luonteesta. Ongelmapelaajan
tunnistaminen koetaan vaikeaksi ja tdhan toivotagivélineitda. Ongelmapelaajien
hoitomenetelmiin kaivataan myds yhtenaista linjgaska talla hetkella kaytdéssa on valtava
maara eri hoitomenetelmia ja kuitenkaan ei osat@aaovatko ne tehokkaita. Tutkielman
tuloksista voidaan paatella, ettd ongelmapelaajieirdon kehittdminen nahdaan erittain
tarkeana ja tarpeellisena.

Avainsanat: rahapelit, paihdepalvelujarjestelma, geatmapelaaminen, peliriippuvuus,
ongelmapelaajien hoito
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1JOHDANTO

Kiinnostukseni tutkimusaiheeseen syntyi ollessandytknnon jaksolla Jyvaskylan
Paihdepalvelusaatiolla, jossa ohjaajani kohtasopgélmaisia asiakkaita. Mietin jo tuolloin
sitd, miten paljon enemman tarvittaisiin perustetmngelmapelaamisesta ja sen
hoitomahdollisuuksista. Aihe oli kiinnostava ja s&n aikaan melko vieras minulle. Pohdin
paljon sita, ottaisinko tutkimukseen asiakkaidekdmuksia vai alkaisinko kerata tietoa siita,
miten peliongelmaisia hoidetaan ja miten tyontéklkakevat taman kasvavan ongelman.
Onko heilla tarpeeksi tietoa ja resursseja hoitdmpgelmaisia? Tutustuessani kirjallisuuteen
huomasin, ettd ongelmapelaajia hoidetaan pitkathgehuollon nakdkulmasta ja mitdan
erityistd hoitomallia juuri peliongelmaisille eieoblemassa ainakaan Suomessa. Pitaisiko olla,
siihen en osaa viela vastata, mutta haluan téalkdnuksella selvittdd, mitd peliongelmaisten
kanssa tydskentelevat ajattelevat ongelman luciatgassen hoitomahdollisuuksista. Naiden

ajatusten pohjalta minua alkoi kiinnostaa nimenamtgéntekijdiden nékdkulma.

Rahapelien tarjonta on vuosien saatossa muutt&altapelit ovat suurin viihdeteollisuuden
osa-alue. Ne ovat yha selvemmin osa arkipaivaanifaBaminen on normalisoitu, kun se
viela jokunen vuosikymmen sitten oli kiellettyd,nsiytai pahe. Suomalaiset pelaavat melko
paljon. Suosituimmat pelit ovat lotto, raha-autotitga erilaiset raaputusarvat. Viikoittain
suomalaisista pelaa rahapeleja noin 40 prose(timnen& Halinen 2008, 13.) Pelaamisesta
haetaan elamaan jannitysta ja riskinottoa. Joskimaminen kuitenkin saa yliotteen ja se ei
enda tuota jannitystd eika rahaakaan. Suurimpagalrana tuolloin koetaan pelaamisen
pakonomaisuus, sen synnyttdma rahapula, hapeanyylisyyden tunne, pelaamisen
aiheuttamat  ristiriidat  [&hipiirissa  sekd4  muiden iomen laiminlydminen.
(www.paihdelinkki.fi) Tassa tydssad aion myods tuodsille, mita hoitomahdollisuuksia
peliongelmaisille on tarjolla Suomessa ja mita igsiotulisi ottaa huomioon hoitoa

kehitettaessa.

Rahapelien pelaaminen Suomessa on yleinen harrd3aigpelien jarjestajat ovat Raha-
automaattiyhdistys, Veikkaus Oy ja Fintoto Oy. Ra#leen ohella tarjolla on runsaasti
erilaisia viihdepeleja, joiden seuraukset saattaléd samankaltaisia kuin perinteisten
rahapelien. Teknologian kehittyminen on tuonut narkemyds ulkomaiset pelinjarjestajat



Suomen markkinoille. Pelimahdollisuudet ovat lig§eet, ne ovat hyvin saatavilla ja
tarjonta kasvaa koko ajan. Suurimmalle osalle iFstéispelaaminen on viihdetta ja harrastus
muiden joukossa. Ruokakaupan peliautomaatit, l@titovaikkapa raviveikkaus ovat monille
meista arkipdivdd. Joskus voi olla vaikea ymmartdden pelaamisesta voi muodostua
ongelma. Ongelmapelaamiselle ei |6ydy yhtd yhtemt#ritelmaa. (Jaakkola 2008, 506).
Pelaaminen voi kehittya ongelmaksi monella eri gapa pelirippuvuuden voi maaritella

monella tavalla. (Pajula 2005, 5-6.) Naita maamiél kasittelen luvussa 3.

Suomalaisten rahapelaamista ja siihen liittyvidtbg vaestottasolla selvitettiin toista kertaa
kevaalla 2007. Edellinen tutkimus on tehty vuonQ82 Toistuvien kyselyiden tarkoituksena
on luoda yleiskuvaa suomalaisten rahapelaamisk&ygetyista rahamaarista seka erityisesti
arvioida rahapeliongelmien maaraa vaestotasollarattana vuoteen 2003 rahapelaamisen
yleinen kuva on jokseenkin ennallaan. Rahapelidagp@inen on Suomessa varsin yleista,
mutta runsaasti pelaavien ryhma on pieni. Miehdag&t huomattavasti useammin ja
suurempia rahasummia kuin naiset. Neljan vuoderaigakn tutkimukseen verrattuna
merkittavin muutos on tapahtunut vaeston peliongalkoskevissa mielipiteissa: miltei kaksi
kolmasosaa vastaajista pitaa ongelmapelaamistaraniaongelmana Suomessa, kun vuonna
2003 ongelmaa piti vakavana vain puolet vastaajistdeston nékemyksen mukaan
peliongelmat ovat myos lisaantyneet. (ks. llkas#jd 2003, Aho & Turja 2007)

Rahapeliongelma on kuitenkin viela paljolti nakydgréja vaiettu ongelma. Pelaamista on
hyvin erityyppista ja joskus voi olla vaikea m&éltd, mikd on ongelmapelaamista. Apua
tulisi kuitenkin olla saatavilla, kun sitd lahdetd@akemaan. Aion tassa tytsséani tuoda esille,
mitd apua ongelmapelaajille on tarjolla talla hégkeMielenkiintoista on myds pohtia sita,
miten pdaihdeongelma ja peliongelma kytkeytyvat ites®. Ovatko ndmé& ongelmat
kuitenkaan samanlaisia, voiko niitd hoitaa samailifineilla ja menetelmilla? Talla hetkella
lahinna A-klinikat vastaavat peliongelmaisten avdbeta, joka on ensisijainen hoitomuoto.
A-klinikoilla  on  totuttu  tyoskentelem&dn  riippuvuerd  hoitoon  liittyvissa
erityiskysymyksissd, mutta toisaalta peliongelméidtyvaa osaamista on myods Kkritisoitu
koulutuksen puutteen vuoksi ja tiedontarvetta pgjedmasta kaivataan lisda. (Huotari 2007,
pitaisi entista tehokkaammin pyrkia tunnistamaatiopgelma, mutta miten? Pyrin myos

tassa tydssani tuomaan esille peliongelman tunmistan tarkeyteen liittyvia asioita.



Keski- Suomen alueella on kaynnistynyt Pelissa kbanonka tarkoitus on kehittda
ongelmapelaajien hoitoa. Pelissa -hanke on veo2008 - 2011 ajoittuva ongelmapelaajien
hoitoon liittyva kehittdmis- ja tutkimushanke. H&elen toiminta-alue on Keski- ja Ita-Suomi.
Hanketta koordinoi Jyvaskylan Seudun Paihdepal@élis ja mukana yhteistydossa ovat
my6s Tyynelan kuntoutus- ja kehittamiskeskus Pieiésgitd ja Kuopion Kriisikeskus.
Hanketta rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. Hankkevoitteena on Hoito- ja
kuntoutuspalveluiden kehittdminen, tutkimustoiminfja koulutustoiminta. Hoito- ja
kuntoutuspalveluiden kehittdminen tarkoittaa muunuassa hoidon tarpeen ja
toteuttamistapojen Kkartoittamista alueittain, jotay6s oma graduni osittain sisaltaa.
Tavoitteena on myos kehittad avohoidon nékokulmastelmapelaajien ja heidan laheisten
hoitopalveluita ja kaytanteitd monipuolisesti jauedllisesti tasa-arvoisesti. Hankkeen
tarkoitus on myds suunnitella vertaisryhmatoiminmatdjien koulutus, tuki ja tydnohjaus.
Tarkeana tavoitteena hoidon kehittdmisessa on rkghgtaa alueellisia yhteistydverkostoja
hoitojatkumoiden takaamiseksi. Tutkimustoiminnags&oitteena on tutkia kehitettyjen
palvelujen vaikutuksia ja asiakkaiden hoitokokenmaksHankkeen tutkimustoimintaan
siséltyy myds opinnaytetydt ongelmapelaamisestagsi kohtaa oma pro graduni kytkeytyy
hankkeeseen. Hankkeen tarkoitus on myos tuottalutksuateriaalia. Lisaksi tarkoitus on
myo6s lisata ammattihenkiloston tietotaitoa monigisella koulutuksella yhteistydsséa
Stakesin ja Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskukanssa. (www.pelissa.fi) Oman
tutkimukseni toteutin kyselylla, jonka tein kev@il007 ja aineistona minulla on myo6s
haastatteluja, jotka on toteutettu hankkeen psgteiMinulla on siis kaksi eri aineistoa, jotka
selvittavat peliongelmaisia kohtaavien tyontekigndndkemyksia ongelmapelaajien hoidosta

talla hetkella.

Hankkeen yhtena tavoitteena on myos tukea opiskigdin tekemaa tutkimustyota. Koen itse,
etta yhteisty0 Jyvaskylan Seudun Paihdepalvelus@#inssa on ollut minulle todella tarke&a
ja Pelissa -hankkeen tyontekijoiden kanssa olerhtamaut ajatuksia tutkimukseni eri
vaiheissa. Minulle tarkedd on myds aiheen ajanksinia ja se, ettd peliongelmaisten
hoidosta ja sen kehittdmisesta tarvitaan varmegta. Tiedon saaminen niin tyontekijoilta
kuin asiakkailtakin on tarkedd ja mina omassa gsau haluan nimenomaan tuoda esille
tyontekijoiden nakemyksia. Olen iloinen siitd, ettan olla mukana opiskelijan roolissa tasséa
hankkeessa. Koen tarkedna, ettd tutkimuksestdie esiusevat tulokset ovat jollakin tapaa

merkityksellisia hoitotyon kehittdmisté ajatellelos niista ei voi tehda suuria yleistyksia niin



ne kuitenkin kertovat, mita peliongelman parissaskentelevat ajattelevat peliongelman
luonteesta ja sen hoidosta.

Aluksi kerron rahapelien kehityksesta Suomessa ghapelijarjestelmista yleisemmin
Pohjoismaissa. Sen jalkeen avaan lukijalle pela@anidiittyvia kasitteita ja toisaalta tuon
esille ongelmapelaamiseen liittyvien kasitteidejahaisuuden. Taméan jalkeen tuon esille
peliongelmaisten paaasialliset hoitomuodot tall&kdi ja avaan lukijalle myds sitd, mita
hoidon kehittamisessa on syytad ottaa huomioon. Thmitomuotoja kasittelevassa luvussa
esille myos peliongelman tunnistamisen haastavuudlatkimuksen tuloksissa tarkastelen
peliongelmaisia kohtaavien tydntekijoiden nakemgksngelmapelaamisesta, sen hoidosta ja
kehittamisesta. Lapi tyon tuon esille peliongelnhaitoa paihdehuollossa, sen heikkouksia ja

vahvuuksia ja mahdollisia kehittAmistarpeita.



2 RAHAPELIT

2.1 Rahapelien kehitys Suomessa

Suomen rahapelijarjestelma on kehittynyt asteitedireri pelimuotoja koskeva saantelytarve
on ollut erilaista eri aikoina ja saadoksia on dnnepelikohtaisesti. 1900-luvun

alkupuoliskolla ei ole koettu tarvetta yhtenaisekaikkia pelimuotoja koskevalle sdantelylle.
Talloin suomalaiset ovat my6s suhtautuneet rahdpelrjuvasti ja tAma taas johtuu vuoden
1899 rikoslain saannoksista, joiden mukaan rahtamdivat hyvien tapojen vastaisia ja
johtivat sakkorangaistukseen. Ensiaskel kohti rehep laillistamista oli eduskunnan vuonna
1926 niukalla aanienemmistélla hyvaksyma raha-arpi@a koskeva asetus ja niihin
verrattavaa toimintaa koskevan rikoslain kohdan tosiuRahapelien vastustus oli tuolloin
viela melko laajaa, mutta pikku hiljaa eri pelitéimoista annetut asetukset lievensivat

suhtautumista rahapeleihin. (Varvio 2007, 48.)

Ensimmaiset raha-automaatit tuotiin Suomeen 1920Auolivalissa ja toiminta oli aluksi
vapaata Kkilpailulle. Raha-automaatteja oli sijoitetkaikkialle ja niitd yllapitdneiden
yksityisten liikemiesten tavoitteena oli lahinna sitkisen voiton kerdaminen. Raha-
automaatteja sijoitettiin ravintoloihin, kahvilorhitorihalleihin, yleisten saunojen eteistiloihin
ja jopa ulos. (Kortelainen 1988, 57.) Raha-autoteatimestyminen Suomeen sopi hyvin
sen ajan kuvaan. 1920-luvulla kaupunkivéestd sainemaisen kosketuksen muihinkin
huveihin kuten elokuviin ja kevyeen musiikkiin tarmkestereineen. lloisen ja huvittelevan
vuosikymmenen uutuus oli my6s radio, joka raha-{amat@tien tavoin herétti ihmisissa
ristiriitaisia tunteita. (Kortelainen 1988, 53.)

Saksassa, jossa pajatsotyyppisten raha-automaagtté@misesta oli kertynyt kokemusta, ol
huomattu, ettd erityisesti tyolaiset suosivat naw#omaatteja. Toisaalta Suomessa elettiin
viela kieltolain aikaa, mutta on oletettavaa, et@hdollisia viinarahoja kaytettiin myos raha-
automaatteihin. On siis mahdollista, etta viinaopstijaan ihmiset laittoivat markkoja
pajatsoihin. 1920-luvun puolivéalissa Suomessa aikabtollinen raha-automaattien tulolle,
mutta toiminnan alkamiselle oli valittomampiakintdy ja ne olivat lahtoisin Saksasta. Siella
kaytiin varsin kiihkead keskustelua raha-automaattaillisuudesta. Onnenpelit olivat lain



mukaan Kkiellettyja, mutta taitavuuspelit olivat Igalja. Raha-automaattien luonteen
selvittamiseksi niilla pelattiin tutkimusmielesd&lloin katsottiin, etta raha-automaatit olivat
onnenpeleja ja silla perusteella niiden pitamisektAgetettiin  sakkotuomioita. Tassa
vaiheessa saksalaisten automaattien pitdjien odinmgitdva katseensa ulkomaille, jos
halusivat jatkaa toimintaansa. Suomi oli talldirsiykaihtoehto. Siitd, kuka tai ketka toivat
raha-automaatteja Suomeen ja milloin, ei ole tayamtettavaa tietoa. Se on kuitenkin
varmaa, etta vuonna 1927 Helsingisséa oli kaytosgatgpautomaatteja. (Kortelainen 1988,
53-54.)

Raha-automaattien lisdantyessa alkoi my0s niidestustus lisaantyd. Erityisesti oltiin
huolissaan siita, miten raha-automaatit houkuitliwuoria ja vahavaraisia. Paheksuntaa
aiheutti myos se, ettd raha-automaattien katsdtagvattavan nuorisoon tuhlaavaisuutta ja
rikollisuuttakin. Raha-automaattien sijoittelu I&hkaikkiin mahdollisiin paikkoihin ilman
mink&éanlaista valvontaa oli omiaan houkuttelema@mivaraisia paasta kasiksi koneen sisalla
oleviin rahoihin. Vuonna 1929 tuli voimaan leimaslaki, joka piti siséllaédn raha-
automaattien pitoluvat ja se oli ensimmainen raltaraaatteja koskeva saéntelytoimenpide.
1930-luvun alussa syntyi ajatus raha-automaattitsian monopolisoitumisesta. (Varvio
2007, 48.)

Vuonna 1933 annetulla asetuksella raha-automaaiiiita muuttui olennaisesti. Taméan
asetuksen mukaan raha-automaattien pitdmiseenisioitgatkossa myontaa lupa vain
hyvantekevaisyytta tai muuta yleishyodyllistd tawaia harjoittavalle yhteisolle.
Mahdolliselle voitolle maarattin  ylaraja ja rahatamaattien pitopaikkoja karsittiin
huomattavasti. Vuoden 1937 asetus raha-automamatigistperustan raha-automaattipelien
monopolille. Raha-automaattitoiminta saadettiin & sitarkoitusta varten perustettavan
yhdistyksen yksinoikeudeksi. Toiminnan keskittartiéseyhdelle organisaatiolle haluttiin
saada yleishyodylliset jarjestét tasapuolisempaseamaan raha-automaattituottojen jaossa.
Vuoden 1937 asetuksen jalkeen raha-automaattipgligestaminen on yksinoikeudella
kuulunut Raha-automaattiyhdistykselle. (Varvio 2003 -49.)

Vuonna 1927 puolestaan annettin  asetus vedonlgtiini hevoskilpailussa.
Hevosvedonlydntipelien suosio alussa oli melko ka#k ja vasta 1960-luvulla pelaaminen
alkoi totopelien kehittymisen myoéta lisaantya. Lupehapelien harjoittamiseen annettiin

Suomen Ravirengas Ry:lle, joka yhdistettiin vuort®/3 Hevostalouden keskusliittoon.



Naistda muodostettu Suomen Hippos ry hoiti vedorntigmevoskilpailussa vuoden 2000
loppuun. Nykyisin Fintoto oy vastaa totopelien g8tgmisestda Suomessa. Kotimainen
veikkaustoiminta sen sijaan alkoi vuonna 1940 ammetasetuksen vedonlydnnista
urheilukilpailussa turvin. Osakeyhti6 Oy Tippaust@to toimi veikkaustoiminnan

jarjestajana vuoteen 1976 ja sen jalkeen veikkgugaha-arpajaisten toimeenpano siirtyi
yksinoikeudella valtion kokonaan omistamalle VeiikaOy:lle, joka edelleen toimii

Suomessa raha-arpajaisten sekd veikkaus- ja veitdigglien jarjestgjana. Vuoden 1991
annetun arpajaislain muutoksen nojalla Raha-auttiiylagdistys sai luvan perustaa Suomeen
kasinon. Helsingissa toimiva Grand Casino Helsioki eurooppalaista keskitasoa, mutta
pelivolyymiltaan se ja& eurooppalaisia kasinoitenpmmaksi johtuen pelikulttuurista ja

pelaajien varallisuudesta. (Varvio 2007, 49.)

Arpajaislaki vuonna 1965 oli ensimmainen laintasoinyksinomaan arpajaisia koskeva
saannds. Lain tavoitteena oli koota perussdadnn@seelitoiminnoista yhteen lakiin ja lain
lahtokohta oli, ettéa rahapelitoiminnan harjoittaemrvaatii aina viranomaisen luvan ja tulojen
hankkiminen ihmisten pelihalua hyvaksikayttamall@i eallittava vain rajoitetusti ja
ainoastaan tulojen hankkimiseksi hyvantekevaisyyia muun aatteellisen toiminnan
tukemista varten. (Varvio 2007, 49.) Arpajaislaok&naisuudistus lahti liikkeelle 1990-luvun
alkupuolella Suomen liityttya Euroopan talousaleessja Suomen mahdollisen liittymisen
Euroopan yhteisoon tullessa ajankohtaiseksi. Sm@asnisterio asetti 29.9.1993
rahapelitoimikunnan, jonka tavoitteeksi asetetsi@lvittaa ja maaritella ne edellytykset, joita
Suomen liittyminen kyseisiin  yhteisoihin asettaisiansalliselle arpajaistoiminnalle.
Rahapelitoimintaa koskevien saanndsten uudistasiisgk rahapelipolitikan luomiseksi
rahapelitoimikunnan tuli maaritella arpajaisiksitd@tavat toiminnot seka tehda ehdotus
arpajaislainsaadannon soveltamisalaksi. Liséksiddmeituli selvittdd valvonnan ja eri
valvontajarjestelmien tarve arpajaistoimintojenaasiukaisuuden turvaamiseksi. Mietintd
valmistui 28.2.1995 ja lokakuussa 1996 sisaasiairsta@rio asetti hankkeen valmistelemaan
arpajaislainsaadannon kokonaisuudistusta. Arpajdisinkkeen myota hallituksen esitys
uudeksi arpajaislaiksi valmistui 28.2.1998. (Var2@07, 18.)

Arpajaislain 28:n mukaan arpajaisilla tarkoitetaamintaa, johon osallistutaan vastiketta
vastaan ja jossa osallistuja voi saada kokonaan osditain sattumaan perustuvan
rahanarvoisen voiton. Muun muassa tavara-arpajalsagot ja erilaiset arvauskilpailut

kuuluvat arpajaislain saantelyalaan. Erikseen arglajssa on maaritelty rahapelitoiminta,
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jota voidaan pitda laajan arpajaiskasitteen afeaji Arpajaislain 4 8:n mukaan
rahapelitoimintaa on sellaisten arpajaisten toirpaen, joista voi saada voittoina rahaa.
Rahapelitoimintana pidetdan maksua vastaan tapadntteha-automaattien ja kasinopelien
pitamista yleisbn kaytettdvana, pelikasinotoiminnaarjoittamista ja raha-arpajaisten,
totopelien seka vedonlyonti- ja veikkauspelien ®@mpanemista. Suomen lainsdddannossa
on arpajaislain mukaisista peleista erotettavidgeapelit. Suomessa rikoslain 17 luvun 16
§:ssa (L563/1998) sanotaan, ettd "Uhkapelilla thekman veikkaus-, bingo-, toto, ja
vedonlydntipeleja, raha- tai tavara-arpajaisia @ikasinotoimintaa sekd muuta vastaavaa
toimintaa, jossa voiton saaminen perustuu kokorn@aarosittain sattumaan tai peliin tai
toimintaan osallistuvista riippumattomiin tapahtimija jossa mahdollinen havié on
iimeisessa epasuhteessa ainakin jonkun osallistujaksukykyyn..” Nain ollen siis kaikki
arpajaislain mukaiset pelit eivat valttamattd aohe uhkapeleja. Uhkapelille on ominaista,
ettd pelissd mahdollisesti syntyva tappio on ep@ssisa jonkun peliin osallistuvan tuloihin ja

varallisuusasemaan.(Varvio 2007, 10.)

Hallituksen esitykselle arpajaislaiksi oli asetetiusia tavoitteita. Yksi niistd oli hajanaisen
saantelyn yhtendistaminen ja saadoshierarkkiserontasarkistus. Tavoitteena ol

ajanmukaistaa vanhentunut arpajaislainsdadantd peiksiaa aiemmat tulkinnanvaraiset,
esimerkiksi arpajaisten sallittuja toimeenpanotapapskevat kohdat. Tavoitteena oli myos
arpajaisten tuottojen kaytén turvaaminen yleishyiimben toimintaan seké sosiaalisiin ja
sivistyksellisiin tarkoituksiin. Arpajaisten toimeganon osalta tavoitteena olisi, etta
arpajaisten toimeenpanon salliminen siten, ettéeigktinnalle koituvat hyodyt olisivat

mahdollisimman suuret arpajaisista johtuvien sdisiga haittojen jaadessa mahdollisimman
vahaisiksi. Valvontaa koskevilla saannoksilla pstdan pyrittin = vahentdmaan
mahdollisuuksia laittomaan pelitoimintaan seka esiihliittyvaa rikollisuutta ja pelien

vaarinkayttéa. (Varvio 2007, 18.)

Saadoshierarkkisen tason tarkistus ei tuonut mavkit muutoksia uuteen arpajaislakiin.
Hallituksen esityksen peruslinjaus vahvisti aiemmamoden 1965 arpajaislain periaatteen,
jonka mukaan rahapelit ovat Suomessa paasaanidisgdttyjd. Aiemman arpajaislain ja
arpajaisia koskevien eri asetusten paéaperiaattegtnyt |0ydettdvissa uudesta arpajaislaista.
Rahapelien toimeenpanoa ja pelaamista koskeva ikgskéannos on Suomessa vuonna 2002
voimaantullut arpajaislaki (L1047/2001). Arpajaislaperiaatteena on, ettd arpajaisten

toimeenpaneminen on lahtokohtaisesti kiellettya. 4@ kuitenkin toimeenpanna, tiettyja
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laissa sdadettyja poikkeuksia lukuun ottamattan vairanomaisten antamalla luvalla.
Arpajaisten toimeenpano muulla kuin arpajaislaisseidetylla tavalla on kiellettya ja
rangaistavaa. Vuoden 2002 arpajaislaissa on edells@annelty, ettd Suomen
rahapelijarjestelmdd koskevan peruslinjauksen mukaalojen hankkiminen ihmisten
pelihalua hyvaksikayttden tulee sallia vain rafoigsa maarin ja yksinomaan varojen
hankkimiseksi hyvantekevaisyyteen tai muun aatssll toiminnan tukemiseen. (Varvio
2007, 10.)

2007 vuoden eduskuntavaalien jalkeen muodostettitusaon ohjelmassaan sitoutunut
toimiin rahapelaamiseen liittyvien sosiaalisten engen rajoittamiseksi, rikollisuuden

torjumiseksi sekd  yksinoikeuden  sdilyttamiseksi thuuassa  kansainvalisessa
toimintaymparistossa. Tavoitteena on myods pyrkikaaaaan viranomaisten riittavat

voimavarat laittomaan pelitarjontaan puuttumisefdallitusohjelma 2007, 21, 31.) Kevaalla
2007 sisaasiainministeriossa on kaynnistynyt arglaja ja rikoslain muuttamista koskeva
valmistelutyd. Se toteutetaan kaksivaiheisesti n@iramaisesséd vaiheessa on valmisteltu
valtioneuvoston asettaman rahapelifoorumin karsdalli rahapelipolitikkaa koskevissa

linjauksissa ehdotetut muutokset ja toisessa vafizearvioidaan tarvetta rahapelisdantelyn
muuhun kehittdmiseen mm. EY-oikeudellisen ja pelig@keluteknisen kehityksen vuoksi.

Arpajaislain  muuttamista koskevan esityksen tageith tassakin on tehostaa
rahapelaamisesta aiheutuvien sosiaalisten haittejekéisemista ja lisata viranomaisten
keinoihin puuttua lainvastaiseen rahapeli-ja muubhygpmajaistoimintaan. Tama hallituksen
esitysluonnos on ollut lausuntokierroksella kevi&007. Ehdotettujen lainmuutosten on
tarkoitus tulla voimaan mahdollisimman pian sekgéh kun ne on hyvaksytty ja vahvistettu.
(Varvio 2007, 19.)

Ty6ryhman tulee arpajaislain uudistamista koskewidotuksia laatiessaan ottaa huomioon:

=

EY:n ja Efta:n tuomioistuimen rahapelialaa koskesrasnakkoratkaisut,

N

Suomen komission perusteltuun lausuntoon antamaastauksessa esitetyt

linjaukset ja asian mahdollisessa jatkokasittelyssia tulevat nakdkohdat,

3. Muut rahapelialaa koskevassa kansainvalisessa skkbityksessa ilmenevat
hallitusohjelman toteuttamiselle vaikutuksellisékakohdat,

4. Rahapelifoorumin tekemat linjaukset,
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5. Poliisin hallintorakenteen uudistamista valmistaletyoryhmén linjaukset seka
6. Sosiaali- ja terveysministerion asettaman rahapgébmien ehkaisy ja hoito -

tyoryhman linjaukset.

Tybryhman tulee laatia myds ehdotus siita, mitkéapeeli-, arpajais- ja rahankeraysasioihin
littyvat strategisluonteiset tehtavat jadvat sssdiaministerion tehtaviksi ja miten olisi

tarkoituksenmukaista organisoida néaihin asioihttyliat operatiivisluontoiset tehtavat.

Hanke on asetettu 30.11.2007. Tyoryhma tekee eksetisa virkatyona kahdessa vaiheessa.
Tyoryhman valiraportti  annettin - 10.4.2008 ja sesafidd tyoryhman ehdotukset
Rahapelifoorumin linjauksiin liittyvistd sdadosgkgista. Valiraporttiin liittyva hallituksen
esitys laeiksi arpajaislain seka eraiden markkikewdellisten asioiden kasittelystd annetun
lain 2 ja 7 8:n muuttamisesta on annettu eduskilm@él6.2008 (HE 96/2008).

Asia on talla hetkella kasittelyssa eduskunnasgaiggssa vaiheessa tyoryhman maaraaikaa
on jatkettu 31.3.2009 saakka, johon mennessa tyidylantaa ehdotuksensa rahapelien
toimeenpanoa koskevan yksinoikeusjarjestelman pesiia, rahapelitoimintaan ja
laajemminkin arpajaisiin liittyvan valvonnan orgsawmintiin ja resursointiin seka rahapelien
toimeenpanoon kytkeytyvan sosiaalisen vastuun ti@ieiseen liittyvistd saadosesityksista.

(www.eduskunta.fi)

Maailmanlaajuisesti viime vuosina on ollut havaittsa useimmissa lansimaissa kehitys,
jossa pelaamisen lailinen tarjonta on huomattavdsaantynyt. Peleja koskevaa

lainsdadantda on loysennetty, mik&d mahdollistamjaglestdjien kasvattaa tarjontaa. (Wynne
& Shaffer 2003, 111.) Toisaalta Suomessa kehitykeleunyt siilhen suuntaan, etta peleja
koskevaa lainsaadéantfa tiukennetaan, muun muassa s&annods tulee voimaan kesakuun

alussa, kun veikkaus asettaa peleilleen 18 vuddaajan. (www.veikkaus.fi)

2.2 Rahapelijarjestelmat
Nykyiset rahapeliluvat ovat voimassa vuoden 201pplmn ja rahapeleja Suomessa

pyorittavat Raha-automaattiyhdistys, Veikkaus Oyjatoto Oy. Veikkaus Oy vastaa raha-
arpajaisten sekd veikkaus- ja vedonlydntipeliermemnpanosta, Raha-automaattiyhdistys
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raha-automaattien  kaytettdvana  pitdmisen, Kkasimopel toimeenpanemisen ja
pelikasinotoiminnan osalta ja Fintoto Oy puolestaastaa totopeleista.

Rahapeliyhteisot kuuluvat eri ministerididen hallimaloihin. Valtion on siis mahdollista
vaikuttaa rahapeliyhteisdihin seka lainsdaddannéléd valtion osakas- tai muun siihen
verrattavan vallan kaytolla rahapeliyhteisoissa.hdpeliyhteisojen toimielimisséd olevien
edustajien on mahdollista tuoda esiin ja seurathapalitoiminnan erityispiirteiden

huomioonottamista rahapeliyhteistjen toiminnasssedt eri ministeriét valvovat Suomen
rahapeliyhteisdjen toimintaa ja taloutta, tuottoj€iyttdod, lainmukaisuutta seka mahdollisia
haittoja. (Varvio 2007, 12-16.)

Veikkaus Oy on valtion omistama osakeyhtio, jonlehtévana on jarjestaa rahapeleja
luotettavasti ja monipuolisesti. Sen hallinnon g&ana toimivat arpajaislaki, sen nojalla
myoOnnetty rahapelilupa sek& osakeyhtidlupa ja jdoféstys. Veikkaus kuuluu
opetusministerion hallintaan. Sisaasiainminister@dpajais- ja asehallintayksikko vahvistaa
Veikkauksen rahapelien pelisddnnét seka valvoopelitaimintaa. Veikkauksen toimielimiin

kuuluu yhtiokokous, hallitus ja hallitusneuvostgatvio 2007, 12.)

Raha-automaattiyhdistys on julkisoikeudellinen iy, jonka tarkoituksena on hankkia
varoja terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edissg&en pitamalla ihmisten kaytettavissa
raha-automaatteja, toimeenpanemalla kasinopeleféijmittamalla pelikasinotoimintaa. Se
kuuluu sosiaali- ja terveysministerion hallinnorsada Raha-automaattiyhdistyksen toiminta
perustuu arpajaislakiin ja sen nojalla myonnettyyamapelilupaan ja asetukseen Raha-
automaattiyhdistyksestd. Raha-automaattiyhdistyksalitoiminnan lainmukaisuutta valvoo
Sisdasianministerion arpajais- ja asehallintaylksikkka myos vahvistaa RAY:n rahapelien
saannot. Raha-automaattiyhdistyksen toimielimia t oyhdistyksen kokous, hallitus ja
johtokunta. (Varvio 2007, 13.)

Fintoto Oy on suomalaisen raviurheilun ja hevoskbagksen valtakunnallisen keskusjarjeston
Suomen Hippos ry:n omistama tytaryhtio. Fintoto i@grkkinoi, myy ja jarjestaé totopeleja
Suomessa. Toiminnalla pyritddn turvaamaan maamnd@ajuhevostalouden taloudelliset
kehitysedellytykset. Fintoton toiminta perustuu nniikdadn arpajaislakiin, sen nojalla
myonnettyyn rahapelilupaan, osakeyhtidlakiin sek#dto Oy:n yhtidjarjestykseen. Fintoto

Oy:n monopoliasema perustuu arpajaislain  mukaanetanm rahapelilupaan seka
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saannoksiin siita, etta rahapelilupa voidaan my@ntin yhdelle, lain asettamat vaatimukset
tayttavalle taholle. Totopelit kuuluvat maa- ja s@&halousministerion hallinnonalaan.
Totopelien saanndt vahvistaa arpajais- ja aseltayksikkd, joka myds valvoo

totopelitoiminnan lainmukaisuutta. (Varvio 2007,)14

Rahapelitoiminnasta tulevat tuottojen kayttOtankkset jakautuvat niin, ettd yhden
rahapeliluvan nojalla saadut tuotot kaytetaan arpiajin 17 8:n mukaisiin kohteisiin. Raha-
arpajaisten seka veikkaus- ja vedonlyOntipelien tttuo kadytetdan urheilun ja
likuntakasvatuksen, tieteen, taiteen ja nuorisotgilistimiseen. RAY:n toiminnan tuotto
jaetaan avustuksina kansalaisjarjestdille, joidemminta edistaa terveytta ja sosiaalista
hyvinvointia. Arpajaislain 22 §:n mukaan Raha-auattiyhdistyksen tuottoja voidaan
kayttdd myods sotiemme veteraanien hoitoon ja kuokseen sekd nakdvammaisille
tarkoitettujen kirjastojen perustamismenoihin. BtotOy:n peleista saatavat tuotot puolestaan
kaytetaan hevoskasvatuksen ja hevosurheilun edstam Tuotot tilitetddn maa- ja
metsatalousministeridlle, joka kirjallisten hakenems pohjalta paattdd avustuksista, niiden

maksamisesta ja valvoo niiden asianmukaista kayf\aivio 2007, 15-16.)

2.3 Rahapelit Pohjoismaissa

Ruotsissa rahapelien jarjestdminen on luvanvardilkemaisiin rahapeleihin osallistuminen
ja rahapelien jarjestaminen ilman lupaa on kieliettRahapelien saéntely on aiheellista,
koska pelit voi aiheuttaa ongelmia yksildille jatgiskunnalle. Ruotsissa arpajaislaki on
yleislaki, joka saatelee yleisesti rahapelitoimantauotsissa. Ruotsin rahapelimarkkinoita
saadellaan kahdella lailla, jotka ovat lotterilagen kasinolagen. Rahapelilupia voidaan
myontdd usealla tasolla. Pelin laajuudesta ja taddippuen luvan myontgjia voivat olla
kunnat, laaninhallitukset, Lotteriinspektionen jad&sin hallitus. Lotteriinspektionen tehtaviin
kuuluu myos seurata rahapelimarkkinoiden kehitystéd Ruotsissa kuin ulkomaillakin ja

tiedottaa kehityksesta hallitukselle. (www.stakigzelihaitat)

Ruotsissa peleja tarjoavat AB Svenska Spel, AB Tmah Galopp (ATG) seka
yleishyodylliset yhdistykset. Svenska Spel on kaamvaltion omistama yhtid, jolla on lupa
raha-automaattien pelattavana pitamiseen, arpajaigirjestamiseen seka vedonlydnnin

jarjestamiseen urheilukilpailussa. ATG:n omistaviaévosurheiluorganisaatiot Svenska
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Travsportens Centralférbund ja Svenska Galopp. ajarpia ja bingoja harjoittavat
yleishyodylliset yhdistykset. (Varvio 2007, 24.)

Norjassa puolestaan on ollut hyvin pidattyva aserah@peleja kohtaan. Lahtbkohtaisesti ne
ovat kiellettyja. Kiellosta on kuitenkin sdadettyilkeuksia laeilla. Pelipolitikka on ollut sen
suuntaista, ettd pelit ovat hyvaksyttavia, mikéalotot menevat hyvaan tarkoitukseen.
Norjassa rahapelien ja arpajaisten jarjestaminegatiiitua valtion omistamille ja valvomille
yhtidille sekd sellaisille organisaatioille ja yhktiksille, joilla on yhteiskunnallisesti
hyodylliset tarkoitukset. Rahapelimarkkinoita Nega sdatelee kolme lakia, jotka ovat lov
om lotterier (arpajaislaki), lov om pengespill (apelilaki) ja lov om veddemal ved totalisator
(vedonlyonti ja totolaki). Arpajaislaki on vyleislakjoka séételee vyleisesti rahapeli- ja
arpajaismarkkinoita. Rahapeli- seka vedonlyonttojalaki ovat erityislakeja, jotka séételevat
rahapeleja tarjoavien yhtididen (Norsk Tipping AdNorsk Risktoto) toimintaa. Rahapeleja ja
arpajaisia koskevasta lainsdddannosta paavastuukutttuuri- ja kirkkoministeri6lla.
Arpajaisten valvonnasta vastaa Lotteri-ogstiftélsgiet ja maatalousministerion vastaa

totalisaattoripelinlainsaadannosta. (www.stakgeefihaitat.)

Norsk Tipping As on valtion omistama osakeyhti@ilga on yksinoikeus urheilutapahtumiin
ja muihin Kilpailuihin liittyvien vedonlyontien seék lotto- ja muiden kulttuuri— ja

kirkkoministerion paattamien rahapelien jarjestaais pois lukien kuitenkin hevoskilpailut.
Vuodesta 2006 silla on ollut myds yksinoikeus rabiéemaattien pelattavana pitdmiseen.
Yhtion tuotto jaetaan puoliksi urheilun ja kulttuurkesken. Norsk Rikstoto on puolestaan
itsendinen elinkeinoa harjoittava saatiod, jonka sta@i Det Norske Travselskap ja Norsk
JocKeyklub. Silla on yksinoikeus totopelien jargesiseen. Vastuu peliriippuvuuden
ehkaisysta on kulttuuri- ja kirkkoministeriolla. Nassa pelien saatavuus ja nain ollen

pelaaminen on lisdantynyt valtavasti viimeisen kygnen vuoden aikana. (Varvio 2007, 25.)

Rahapelien, arpajaisten ja totopelien jarjestamiff@mskassa on luvanvaraista. Luvan
myontda veroministerié. Oikeus pelien jarjestammsemn pidatetty padasiassa valtion
hallitsemalla Danske Spil-peliyhtidolle sekad yleishylliselle yhdistyksille Rahapelien

jarjestamista ja rahapelimarkkinoita valvoo ja kolbi tata tarkoitusta varten perustettu
peliviranomainen, Spillemyndigheten. Tanskan vatimistaa 80 % Danske Spil-konsernin
osakkeista. Raha-automaattien tarjonta on Tanskégestetty vapaan kilpailun periaatteella.

Tanskan veikkauslain mukaan rahapelien, arpajaigéervedonlydntipelien tarjoaminen

16



Tanskassa ilman vaadittua lupaa on kiellettya. Ebipelaamisesta aiheutuvia ongelmia
vastaan rahoitetaan Tanskassa siten, ettd 1 Yufoehaattien tuotosta maksetaan valtiolle ja
kaksi kolmasosaa tastd summasta kaytetaan pelivipgmlen hoitoon ja yksi kolmasosa

peliriippuvuuteen liittyvaan tutkimukseen. (Vand2607, 25-26.)

2.4 Pelaamisesta peliongelmaan

Rahapelaaminen on sekd Suomessa ettd maailmallauskas ja pelaamisen teknologia
kehittyy nopeasti. Internet ja muut viestimet mdhskavat pelaamisen kaikkialla ja koko
ajan. Internetissa tapahtuva pelaaminen ja myosageuttamat ongelmat ovatkin nopeassa
kasvussa. Rahapelit tulevat yha selvemmin osaksitanwviihdeteollisuutta. Pokeria pelataan
televisiossa. Nuorten videopelit ja vedonlydnti mtglvat jo netissd. Satojen miljardien
eurojen kansainvalinen peliteollisuus kasvaa ja sdevia vaikutuksia voi vain arvailla
(www.peluuri.fi) Julkisessa keskustelussa on otéimtaa siihen, ettd rahapelien hyoétya
korostavan nakokulman sijaan olisi keskityttdva mydaittojen torjuntaan. Esimerkiksi
kevaalla 2007 hallitusohjelma esitti, ettd se ryhityimenpiteisiin rahapelaamiseen liittyvien
sosiaalisten ongelmien rajoittamiseksi, rikollisanod torjumiseksi ja takaa sen, etta
viranomaisilla on riittavasti voimavaroja puuttustiomaan pelitarjontaan. (Hallitusohjelma
2007, 21, 31).

Yksi tehokkaimmista keinoista ehkaistd ongelmaprlat olisi saatavuuden rajoittaminen
tai jopa rahapelaamisen tayskielto. Rahapelaamisigyskielto on kuitenkin melko
epatodennékdinen ratkaisu ja tasté syysta vaitdaoahtoisi olla se, etta valtio selkeasti rajaa
oman toimintansa ehkaisyn ja hoidon alueelle. Ediik& rahapeliautomaatit tulisi sijoittaa
valvottuihin pelisaleihin, joita voisivat pitda ykgset tahot. Yhtena vaihtoehtona on tietysti
jatkaa nykyisella linjalla, jossa valtio seka tagorahapeleja ettd kustantaa niista aiheutuvien
haittojen hoidon. On tietysti selvaa, ettd on viisous pyrkia auttamaan hadassa olevia,
mutta talla hetkella rahapeliongelmien muodostuminkertoo rahapelien liiallisesta
saatavuudesta ja rahapeliongelmista aiheutuvaaniiibta karsimystd ei voi mitenkaan
suhteuttaa rahapelituottoihin. (Nikkinen 2008, 48.)

Rahapelaamisella on selvasti vahingollisia seuiauk®utta kuitenkin talla hetkella niin

lansimaissa kuin meilla Suomessakin rahapelaammenlaajalti hyvaksyttyd. Pitaisiko

17



rahapelipolitikkaa siis arvioida uudestaan ja & miten ja voisiko meilla Suomessa olla
joskus mahdollista rahapelaamisen tayskielto. Témasd vaatisi sitd, ettd rahapelaamisesta
koituvat haitat kasvaisivat hyotyja suuremmikspjiiisi myos tiedostaa se, etta pelaamisesta
saatu rahallinen hyoty ei valttamatta ole suoraaraninollinen ongelmapelaamisen
aiheuttamiin inhimillisiin karsimyksiin yksilo- tayhteisotasolla. Toki haittojen ehkaisyn ja
hoidon suhteen voi olla myds muita tehokkaita meln@& kuin rahapelien saatavuuden
rajoittaminen. (Nikkinen 2008, 45 -46.)

Suomalaisen rahapelijarjestelman ongelmakohdataoidiivistaa viiteen kohtaan, jotka ovat
ehkaisevan tyon puute, hoidon saatavuus, hoitoattansten resurssivaje, julkisen
keskustelun ja tutkimuksen vahaisyys. (Jaakkola62@®). Ongelmapelaaminen voidaan
nahda kansanterveydellisend huolenaiheena, johgtyytgpuuttua erilaisin ehkaisyn ja
rahapelaamisen poliittisen s&antelyn keinoin. (Hall® Tammi 2008, 301). Onko
rahapelipolitiikkaa siis syyta miettid uudestaarsijodkin valossa, etta ainakin suomalaisessa
sosiaali- ja terveydenhuollossa olisi rahapeliomgeh hoitoon kaytettaville resursseille ehka
muutakin kaytt6a. Nama melko voimakkaat nakemykabapelipolitikasta ovat mielestéani
kuitenkin aiheellisia. On todellakin korkea aikaettié myos rahapeleista koituvien haittojen
vahentamista ja sitd, mika siihen olisi paras ratkalJos se ei ole rahapelien saatavuuden

rajoittaminen niin muita vaihtoehtoja on vakavasthdittava. (ks. Nikkinen 2008, 46.)

1980-luvulla tehtiin ensimmaisia tutkimuksia rahiage pelaamisesta tarkoituksena myds
selvittda siihen liittyvia ongelmia. Suomessa ongglelaaminen on tullut selvasti esille vasta
1990-luvulla. 1993 ilmestyi Lasse Murron ja Jorma&rmNelan tutkimus, joka perustui 30
ongelmapelaajan haastatteluun. Tutkimus sai laajazfomiota ja tdmé&n myota
rahapeliongelma tuli osaksi Murron ja Niemel&an gwhien organisaatioiden (A-klinikkasaatio
ja Sininauhaliitto) toimintaa. Nama tahot olivatkRAY:n tuella niita, jotka pitivat ylla
keskustelua ongelmapelaamisesta 1990-luvun loppeltaio Peliriippuvuus nousi jalleen
keskustelun aiheeksi 2000-luvun alussa. Nousun denmmmerkittava oli vuoden 2002
arpajaislaki (Arpajaislainsaadantd), joka antoitdehksi sosiaali- ja terveysministeritlle

seurata pelaamisesta koituvia haittoja. (Tammi 2602-303.)

Rahapelaamiseen liittyvat ongelmat ja niiden hoitem ovat viime vuosina nousseet laajan
kiinnostuksen kohteeksi myods meilla Suomessa. (Hafmruukka 2008, 301). Muutaman

viime vuoden aikana pelaamiseen liittyvat ongelmait nousseet julkiseen keskusteluun ja
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mielta, etta ongelmapelaaminen on vakava ongeln&dd Vuonna 2003 puolet suomalaisista
piti pelaamista vakavana ongelmana, nyt sitda mettjo kaksi kolmasosaa. (Tammi 2008,
176.)

Rahapeliin liittyvat ongelmat ovat yhteiskunnalinbuolenaihe ja siihen panostetaan koko
ajan enemman ja enemman resursseja. Tuukka TamnmeiskUntapolitiikka-lehdessa
julkaistussa artikkelissa "Yksinoikeus peleihin, sijfoikeus ongelmiin” Tammi pohtii
peliongelman ja peliriippuvuuden esiin nousua kamgdisesti tutkimuksen ja psykiatrian
piirissd seka sita, miten rahapelaamisesta tugigktinnallinen ongelma 1990- ja 2000-luvun
Suomessa. Vuonna 1980 pelihimo otettiin psykiatnséautiluokitukseen, mutta pian sen
jalkeen ilmaantui kriittisia ndkemyksia siitd, etagelmapelaaminen ei tayta pakko-oireisen
hairion kriteerejd vaan ongelmia tuottava pelaamingilee ennen kaikkia nahda
riippuvuutena. Siirtyméa psykiatrisesta tautiluokgesta addiktiondkdkulmaan nakyy vuoden
1987 uudistetussa tautiluokituksessa (DSM IlIR§sp patologinen pelaaminen heijastetaan
paihderiippuvuuteen. Addiktio- ja patologiandkdkatmovat siis hallinneet peliongelman
tutkimusta ja sen pohjalta kehiteltyja hoitomuotojaammi kirjoittaa, ettd nyt kuitenkin
yksilopatologinen n&kdkulma on saanut haastajamjttdiin 2000-luvulle tultaessa on yha
enemman alettu ajatella kansanterveyden nakokuéimgessa huomio siirtyy yksilon
hoitamisesta ehkaisevaan haittatyohon ja sitd fmlaan tutkimukseen. Tavoitteena on siis

haittojen séately vaestotasolla ja keskeisena kaisaatavuuden rajoittaminen.

Ongelmanéakodkulman nousuun suomalaisen rahapeiikafitytimeen on vaikuttanut monta
samanaikaista tekijad kuten peliriippuvuustutkinarkskansainvalinen kasvu, pelaamisen
nopea lisdantyminen 1990-luvulla, pelitoiminnan dainvalistyminen seka yksittaisten
tutkijoiden ja virkamiesten aktiivisuus ongelmaniresostamisessa. Yksi suurimmista syista
littyy kuitenkin Suomen EU-jdsenyyteen. Yhdentyemsja yksityisten peliteollisuuden
laajentumispyrkimysten myo6td kansalliset monopoliai  vastaavat tavara- ja
palvelumarkkinoita rajoittavat jarjestelmat ovawhisyttavia EU:ssa vain siina tapauksessa,
ettd ne pystyvat markkinoita tehokkaammin torjumgetaamiseen liittyvia ongelmia ja
haittoja. (Tammi 2008,181.)

Olen tuonut esille ongelmapelaamista Suomessa. nPyavaamaan lukijalle

ongelmapelaamisen kasitetta, pelaamisen luonnettautkimuksen kehitystda Suomessa.

19



Toisaalta nostan esille kysymyksia siitd, mitenigmglelmaan tulisi suhtautua ja miten auttaa
peliongelmasta karsivia. Viime vuosina peliongelmiaimus on laajentunut nopeasti. Tuukka
Tammen (2008) artikkelissa "yksinoikeus peleihiksipoikeus ongelmiin” ollut taulukko

kertoo tiivistetysti sen, miten ongelmanékdkulmalapmisen suhteen on kehkeytynyt
Suomessa. Seuraavalla sivulla oleva taulukko orgyehkokulman kehittymisestd Suomessa

osoittaa myos sen, ettd ongelmapelaamisen tutkydlogh on alettu panostaa yha enemman.
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TAULUKKO 1 Ongelmané&kdkulman kehkeytyminen SuomessgTammi 2008, 182)

Ongelmanékdkulman kehkeytyminen Suomessa

Vuosi Peliongelman esiintuonti

1980- luku Pelihimo DSM llI-tautiluokitukseen

1992 Suomen GA(Gamblers Anonymous perustetaan

1993 RAY:n Veikkauksen ja Hippoksen vaestokysehapelaamisesta. Tutkimus
ongelmapelaajan profiilista. (Murto & Niefé 1993)

1994 Peliongelmaisten laitoshoitokokeilu kaynnistyy
EY-tuomioistuimen Schindler-paatos:Rahegpetajoitukset hyvaksyttavia, kun niilla
suojellaan kuluttajia ja yhteiskuntajatjesta seka ehkaistaan rahapelitoimintaan
liittyvia Kielteisia ilmioita

1996 Suomessa siirrytaan ICD-10-tautiluokituksgessa myds pelihimo-diagnoosi

1999 EY-tuomioistuimen zenaatti-paatos
EY-tuomioistuimen Laara-paatos

2002 Arpajaislakiin STM:lle velvoite seurata jakiat rahapelihaittoja

2003 STM :n vaestokysely :ongelmaisten maaraksomiaan 25 000 ja riskiryhméksi 65 0
henke& (STM 2003)

Veikkaus perustaa eettisen neuvoston
EY-tuomioistuimen Gambelli-paatds

2004 Peliongelmaisten auttava puhelin Peluuri @ait
Veikkaus aloittaa yhteiskuntavastuuohjeima
Rahapelifoorumi (2004-2005; julkaisu SBDB)

Ensijaisesti rahapeliongelmien vuoksi doit hakeutuneiden maaraksi arvioidaan n
400 henkiléd (Heinonen 2004)
Peliongelmaisten kuntoutus- ja koulutusbhp (2004-2006)

2005 RAY:n vastuullisuusohjelma alkaa
Veikkaus ja Fintoto asettavat ikarajaegehsa
Peliongelmaisten avoyhteisthoitokokeildq2-2007)

2006 Rahapelifoorumin linjauksia: Ongelmapelaamisékimusta, ehkéisya ja hoitoa
laajennettava(SM 2006)

STM: n selvitys nuorten rahapeliongelm{@&aM 2006a)
STM: n selvitys peliongelmaisten palvelaiktinnissa(2006b)
STM: n selvitys pelien ikdrajojen valvontaa@006¢)

2007 EY.tuomioistuimen yhdistetty Placanica-,Pataez ja Sorricchio-paéatds
Peliongelmien ehkaisy ja yksinoikeuksiervhaminen hallitusohjelmaan
Stakesille rahapelihaittojen tutkimus sek#éaisy ja hoidon kehittdminen
STM: n vaestokysely rahapelaamisesta ljaqgelmista (STM 2007a)

STM: n rahoitus yli 10 rahapelitutkimuskkeelle

Ty6ryhma arpajaislain uudistamiseksi

STM: n tyéryhmaraportti Rahapelihaittoginkéisy 2008 (STM 2007b)
2008 Kansanterveyslaitos aloittaa peliriippuvuustatiksen

oin
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Janne Nikkisen (2008) Januksessa kirjoittama alikk "Rahapelit aikamme
sosiaalipoliittisena haasteena” tuo erinomaisedlaalla esille ongelmapelaamisen luonnetta
talla hetkellda. Nikkinen on huolissaan siitd, etfei nyt tehdd oikeasti ja oikeanlaisia
toimenpiteitd niin rahapeliongelma kuormittaa taisuudessa enenevissd maarin maamme
sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelm&éd. Olisi s sisyytd keskustella suomalaisen
rahapelipolitikan uudelleenarvioinnista ja se bllimenomaan ajankohtainen nyt, kun
peliongelmien haitat kasvavat jatkuvasti. Huomimia tietysti keskusteltaessa
rahapeliongelmien haitoista on myods se, etta rdaapenen ei tuota ainoastaan haittaa vaan
my0s merkittavia yhteiskunnallisia hyotyja. Esimksk RAY maksoi vuonna 2006 erilaisina
avustuksina terveyden ja hyvinvoinnin edistamisd88,5 miljoonaa euroa. (Varvio, 2007,
13). Tasta kaydaankin usein ristiriitaista keskiusteMielestéani Nikkinen tuo artikkelissaan
esille hyvia nakokulmia siitd, mitd rahapeliongeimauhteen voisi tehda. Pitaisiko
lainsdadannon kiristamisen suhteen kattavammint@&vesimerkiksi sita, mitka kulttuuriset
tekijat lisdavat pelaamista ja yrittda vaikuttaaihini esimerkiksi kasvatuksen tai
ennaltaehkaisevan terveydenhuollon kautta. Nikkisetkaan tulisi myos entista tarkemmin
maaritellda, mika oikeastaan on suomalaisen rahagglikan tavoite, silla jos ei ole
yhtenaista nakemysta niin erilaiset aloitteet,daddannét ja hoitojarjestelyt ovat vaistamatta

keskenaan ristiriildassa.

Ongelmapelaamisen kansainvélinen tutkimustoiminta oykyddn jo melko laajaa.
Peliongelmia tutkitaan niin yliopistoissa, valtiammissa yksikodissa kuin yksityisellakin
sektorilla. Esimerkiksi Pohjois-Amerikassa tutkimraistehdaan Nevadan Commercial
Gambling and Gaming instituutissa seka Harvard ®edschoolin riippuvuusyksikdssa ja
Kanadassa Torontossa toimii Resbonsible Gaming €llodeliongelman ja peliongelmaisten
maaran arvioimiseksi vaestotasolla on kehitetthaisia tutkimusmenetelmia, joista kaytetyin
on yhdysvalloissa 1987 kehitetty SOGS-kysymyspiatter(Huotari 2007, 14-15.)

Kuitenkin yh& enenevissa maarin seka Suomessakattdainvalisesti on tarve kehittaa
erityisesti yhteiskuntatieteellistd rahapelitutkstau Esimerkiksi kulutuksen, haittojen ja
saantelyn valinen suhde, vaestoryhmittaiset erelivglkaantuminen, eri pelien sosiaaliset
maailmat ja ongelmapelaaminen osana muuta riskékgymista tai huono-osaisuutta ovat
sellaisia tutkimusaiheita, joista on vahan tietoBulevaisuudessa on syytd kehittda
rinnakkaisia tutkimusasetelmia ja - nakokulmia ieena verrata niita toisiinsa, koska vasta

tallaisen vertailun pohjalta on mahdollista saadatdttava kuva rahapelaamiseen liittyvien
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ongelmien maarasta ja luonteesta.(Tammi 2008, 18Bansainvdlisella tasolla

ongelmapelaamista pidetaan yleisesti yhteiskurseasiti merkittavand ongelmana, silla
pelaamiseen liittyvien ongelmien paljastuessa angeyyhti on voinut laajentua yksilétasolta
l&hiyhteis66n.(Huotari 2007, 20).
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3 TUTKIMUKSELLINEN TAUSTA

3.1 Pelaamiseen liittyvat kasitteet

Puhuttaessa peliongelmasta lahes poikkeuksettie d¢aibdaan kasitteiden hajanaisuus ja
epaselvyys. On siis syytd hieman pohtia ja avatlaapgseen liittyvia kasitteitd. Alkuun on
kuitenkin syyta todeta, ettd vielakpeliongelma, liikkapelaaminen, pelihimo, peliriippws ja

patologinen pelaamineovat jossain maarin jasentyméattomia kasitteitéakldala 2008, 504).

Rahapelaamiseen voidaan soveltaa samaa ajatusta ekimerkiksi alkoholin kayttoon.

Kaikki ihmiset eivat pelaa ollenkaan ja jotkut tamst viihdepelaajia, joille pelaamisesta ei
muodostu ongelmaa. Osalle ihmisia pelaaminen ddéeutsen sijaan terveydellisia,
psykologisia, sosiaalisia ja taloudellisia haitfojautta pelaaminen ei ole kuitenkaan
kehittynyt pelaamisen riippuvuushairioksi. Heitdidaan kutsua ongelmapelaajiksi. Osa
pelaajista kuitenkin karsii pelaamisen haitoistaiigpuvuushairidista. Naitad ihmisia voidaan
kutsua pelaamishairioisiksi eli patologisiksi pgles. Ongelmapelaaminen muodostaa riskin
patologisen pelaamisen kehittymiselle. Ongelmapelsen ja patologisen pelaamisen
maarittelyssa ei ole viela selvyyttd siita, mikdsvamsoittaa selvasti ongelman tai hairion

olemassaoloa. (Halme& Tammi 2008, 302.)

Pelaaminen voidaan jakaa neljaadn luokkaan. Ensisenédi on pelaamattomuus, toisena
haittoja. Kolmantena on runsas pelaaminen, jolikoitetaan jo melko saanndllista ja

toistuvaa pelaamista. Runsas pelaaminen vaatiaf@w suurempia rahasummia, johon voi
littya myo6s haittoja. Neljdntend on ongelmapelasmni (problem gambling), joka on

pakonomaista ja jolla on riippuvuutta aiheuttauaanhetta. (Mielonen & Tiittanen 1999, 13.)

Seuraava kuvio kuvaa pelaamisen eri vaiheita jahtwahtoja. Runsaan pelaamisen
alkuvaihetta voidaan pitdéda myods harrastuspelaamjsgrsta voi kuitenkin muodostua

ongelma. (Murto & Niemela 1993, 39).
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KUVIO 1 Rahapelien pelaamisen paaulottuvuudet (Murb & Niemela 1993, 39)

EI-PELAAMINEN

PELAAMINEN

(satunnaiset kokeilijat)

RUNSAS PELAAMINEN

(harrastus-, ammatti- ja riskipelaaminen)

ONGELMAPELAAMINEN

Ongelmapelaamista voidaan kuvata myos toisenkidilisitteilla. Esimerkiksi Rosenthal

(1989) kuvaa peliongelman vaiheittaista etenensistdaavasti:

SOSIAALINEN PELAAMINEN
- satunnainen pelaaminen

- sosiaalinen pelaaminen

ONGELMAPELAAMINEN
- sdannollinen pelaaminen

- tihed ja jatkuva pelaaminen

PATOLOGINEN PELAAMINEN
- ammattimainen ja pakonomainen pelaaminen
Ensimmaisessa vaiheessa pelaaminen on satunnaistsjaalista. Toisessa vaiheessa

pelaaminen on muuttunut jo saanndlliseksi ja oeéihja jatkuvaa. Viimeisessa vaiheessa
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pelaaminen on muuttunut jo pakonomaiseksi.(Murtoighela 1993,40.) Ketka sitten ovat
ongelmapelaajia? Eradn méaaritelman mukaan ongelagip@ voidaan pitaa niita, jotka itse
maarittelevat itsensd ongelmapelaajiksi tai nit#&a ovat olleet hoidossa pelaamisen vuoksi.
Ongelmapelaajia ovat myos ne, jotka kayttavat sksii paatellen peleihin paljon rahaa.
(Mielonen & Tiittanen 1999, 13.) Kaiken kaikkiaamgelmapelaamista voi luonnehtia
tilanteeksi, jossa pelaaminen vie suhteettomaropadjkaa ja rahaa. Ongelmapelaamisessa

riippuvuus on luonteeltaan psyykkista ja sosiaali@Poteri & Tourunen 1995, 2.)

Miten sitten tunnistaa peliriippuvainen ihminen? niistamista ja tarkastelua helpottaa
jossain maarin se, ettd siihen on olemassa kardeiam tautiluokitus. Yhdysvaltojen
Psykiatriryhdistyksen ohjeistuksessa diagnostisastattelut on valittu tavoiksi maarittaa
peliriippuvuus osana kansainvalistd mielenterveyd@gn kayttaytymisen hairididen
diagnoosijarjestelmdd (DSM). Diagnoosi on nykyiged3SM IV-luokituksessa listattu
kuitenkin varsin epamaaraisesti kategoriaan "imgals kontrollihairiot, joita ei ole listattu
muualle” Tassa kymmenen ehdon tulisi tayttya ppprvuuden suhteen. (Whelan &
Steenbergh & Meyers 2007, 4-5.) Peliriippuvuuden amtig&lyssd apuna kaytetddn
diagnoositestia SOGS-testid, jossa kuitenkin on gnginat hankaluutensa. Esimerkiksi
tunnistamiseen suunnattuna instrumenttina se gaaft@ssain  maarin yliarvioida
peliriippuvuuden esiintymistd vaestossad. SOGSgs#tion 20-vastauskohtaa ja yli viisi
pistettd saanut luokitellaan "todennédkdisesti pppuvaisten” kategoriaan. Testia
suositellaankin seuraamaan Diagnostic Interview fGambling Severity (DIGS)-
haastattelulla, joka pyrkii mittaamaan myods ong@el@amisen psykiatrisia, juridisia ja

taloudellisia ulottuvuuksia. (Whelan ym. 2007, 58.)

Patologinen pelaaminen viittaa diagnoosissa miefeayden hairioon ja kuten aiemmin tuli
esille niin se luokittuu amerikkalaisessa Diagrmosbtatistics Manualissa(DSM V)

impulssikontrollin  hairioksi. Monet tutkijat ymmaat patologisen pelaamisen
toiminnalliseksi riippuvuudeksi, jolle ominaista &oettu himo tai pakonomainen kiinnostus
kyseiseen toimintaan, heikennyt hallinta kyseeds#ao toiminnan suhteen ja toiminnan
jatkaminen ilmeisistd haitoista huolimatta. (Ks.|d#m 2001, Orford, 2001, Petry 2006)
Patologisen pelaamisen ja alkoholi- ja muiden huuppuvuuksien kriteerit DSM-IV-

luokituksessa ovat toistensa suhteen joiltain agmanlaisia. Nimenomaan patologiselle
pelaamiselle tyypillisia kriteereitéa ovat yritysittaa takaisin havidita, pelaaminen ongelmien

ja kielteisten tunnetilojen vélttelyn ja pakenemideeinona, pelaamisen salailu ja valehtelu,
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laittomat keinot pelaamisen mahdollistamiseksi sakén lainaaminen muilta pelaamiseen ja
pelaamisesta aiheutuneiden talousvaikeuksien vuBleiapelaamisen héairi6ta voidaan pitaéa
addiktion muotona niin, etta siina korostuvat pdgkesen riippuvuushairion tunnuspiirteet
ilman fysiologisen riippuvuuden kehittymistéa ainakasamassa maarin kuin esimerkiksi
paihteiden kayton hairiossa. Vastaavasti taas orggetlaamisen ja patologisen pelaamisen
kohdalla talousvaikeudet voivat olla paljon vaike#émja pakonomainen “kiintymyssuhde”
yhta vaikea kuin paihderiippuvuuksissa. (Orford &Mdon & Somers 1996, 47-56.)

Peliriippuvuus on kuitenkin paihderiippuvuudestakpten toiminnallinen riippuvuus. Siihen
littyy voimakasta halua tai pakkoa, kyseisen toinan hallinnan heikkenemista ja
lopettamisen vaikeutta. Peliriippuvuus on ongelisalli pelaamisen &aarimuoto ja
Amerikkalaisen tautiluokituksen (DSM- IlI-R) mukaaelirippuvainen henkilé kohdistaa
mielenkiintoaan alati rahapeleihin, pelaa suusilanmilla ja aiottua pidempaan. Pelaaja on
artynyt ja levoton, jos ei saa pelata ja han myimihlyd pelaamisen takia perhettaan tai
tyotaan. Tama tautiluokitus on ollut Amerikassamassa 1980-luvulta lahtien ja tassa
luokituksessa patologinen peliriippuvuus rinnastetghdeksi mielenterveydenhairioksi.
(Huotari 2007, 21.)

Patologinen pelaaminen sai Yhdysvalloissa my6s omaaniluokituksensa vuonna 1980
(DSM- 1lI) ja vuonna 1987 sita tarkennettiin paremmnnasteiseksi muille riippuvuuksille
(DSM —llI - R). Suomalainen alkoholismin psykiagm maarittely muistuttaa paljolti
peliaddiktin maarittelyd. (Murto & Niemela 1993, .pFautiluokituksen mukaan patologisen

pelaamisen tunnusmerkkeja ovat:
1) Mielenkiinnon jatkuva kohdistuminen rahapeleihinrehan hankkimiseen pelaamista
varten.
2) Jatkuva suurilla summilla pelaaminen tai pelaamiettua pitempia aikoja
3) Tarve lisata pelitineytta tavoitellun kiihtymykseaavuttamiseksi

4) Levottomuus tai artyneisyys, jos pelaaminen einaédndollista

5) Jatkuvat rahanmenetykset rahapeleissa ja pelinarjatien seuraavana paivana

menetysten takaisinsaamiseksi
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6) Toistuvat yritykset vahentaa tai lopettaa pelaamine

7) Jatkuva pelaaminen silloinkin, kun pitdisi hoita@siaalisia tai ammatillisia

velvoitteita

8) Jonkin tarkean sosiaalisen, ammatillisen tai vapkaan liittyvan aktiviteetin

uhraaminen pelaamiseen

9) Pelaamisen jatkaminen, vaikka henkild ei kykene saataan kasaantuvia velkoja, tai
huolimatta muista merkittavistd sosiaalisista, amihsista, oikeudellisista

ongelmista, joiden henkil6 tietdd pahenevan pelstanmtkamalla

Yhdysvalloissa tdman hetkisen tautiluokituksen naumk&enkild on patologinen pelaaja, jos
haneen voidaan liittda nelja edella mainituistadorerkeista.
(Murto & Niemela 1993, 28-29).

Meillda Suomessa puolestaan on kaytdssa Internateradiscal Classification of Diseases-
tautiluokitus (ICD-10), jossa psykiatrinen peladmdisié luokitetaan kaytés- ja
hillitsemishairidihin kuuluvaksi pelihimoksi. Peiiho-diagnoosin kriteereita ovat vahintaan
kaksi pelaamisjaksoa vuodessa, pelaamisen jatkantiagoista huolimatta, kyvyttoémyys
lopettaa pelaaminen ja pelaamiseen liittyvat mielét hallitsevat pelaamista. (Halme &
Tuukka 2008, 303.) Suomessa kuitenkin kaytetaarkaniearvoin pelihimodiagnoosia, ehka

juuri sen tunnistamisvaikeuksien vuoksi. (STM 208@).

Riippuvuuden ja addiktion kasitteet liitetd&n ustisiinsa. Riippuvuus on suhdekasite, joka
tarkoittaa sita, etta ihminen on riippuvainen j&sta Arkikielessa riippuvuudesta puhutaan
silloin, kun ihminen on "koukussa” johonkin. Addista puhutaan, kun jokin asia tuottaa
valitonta tyydytystd, mutta seuraukset ovat hasiall (Mielonen & Tiittanen 1999, 10.)
Addiktio ja riippuvuus on kuitenkin syytd erottaaisistaan, vaikka melko usein niita
kaytetaan synonyymeina. Riippuvuuden maarittely vakeaa. Moni ihminen voi olla
riippuvainen jostain kuten vaikkapa harrastuksestatta vain osa riippuvuuden kohteista
maarittyy haitallisiksiaddiktioiksi. Yhtena syyna naiden kahden kasitteen ongelmatksumu

voi liittyd maallikkoajattelun ja asiantuntijadisiesin toisiinsa sotkeutuminen. (Sulkunen
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1997, 196.) Rahapelaamisen hairiota voidaan pitéd#@aasti addiktion muotona niin, etta
siind korostuvat psykologisen riippuvuushairion rtugpiirteet kuten pakonomaisuus ja
mielihyvan tavoittelu. Monet tutkijat ja Kliinikotymmartavat patologisen pelaamisen
toiminnalliseksi  riippuvuushairioksi.  Pelaamishéiri eli  patologisen pelaamisen
monimuotoisuus ja monitasoisuus taas asettaa Itaastedolle, kun joudutaan miettimaan,
mitka ovat ensisijaiset kohteet ja tavoitteet. Hoidtulisi ottaa huomioon ongelmien
monitasoisuus. (Tammi 2008, 302 -304.)

Koski -Janneksen (1998) mukaan riippuvuuden kobdeuti aluksi houkuttelevalta ja hyvalta
kunnes seuraukset alkavat olla painvastaisia. Rupptta ei tule nahda joko - tai -ilmiona.
Selvaa rajaa addiktion ja siihen puuttumisen \&ldh vaikea vetdd, koska riippuvuutta on
monenlaista. Addiktiolle ominaista on, ettd senllavsaavutetaan valiton tyydytys ja samalla
paastdan eroon vaikeista tuntemuksista. Riippuvuddadnde taas on psyykkinen tila, jota
esimerkiksi pelaamisella tavoitellaan. Psyykkistéppuvuutta yllapitavat esimerkiksi
ongelmapelaajilla eparealistinen uskomus toistuveittoihin. (Mielonen & Tiittanen 1999,
12.)

Riippuvaisella henkil6lla minan rajat ovat hamadggt tunteet ovat taysin riippuvuuden
vankeina. lhminen on eksyksissa eika kykene reammimjuuri mihinkdan normaalisti.
Hanella on myos tarve miellyttdd muita. Riippuvainbenkild kietoutuu mieluummin
valheiden verkkoon, ettei paljastuisi itse. Han é&yke kuitenkin hallitsemaan sen, mita
ymparilla tapahtuu ja vielapa hyvin vakuuttava@lielonen & Tiittanen 1999, 12.) Kaikille
riippuvaisille on ominaista, etta aluksi toimintaottaa nautintoa. Alussa tunteesta voi nauttia
ja toiminnan loppuessa voi palata normaalielamaal@mysten jatkuessa niista tulee
itsetarkoitus ja muutos takaisin normaaliin on hyvaikeaa. Elamykset sekoittavat tunne-
elaman ja riippuvaiselle ihmiselle tavallinen aéiy@ on jossain kaukana, jonne paasemiseksi
on todellakin ponnisteltava. (Heikkild 1995, 12.)

Myds pelaamiseen voi kehittyd riippuvuus aivan kuédkoholiin, huumeisiin tai vaikkapa
urheiluun. Peliriippuvuudessa kyse on henkisestgpuvuuden muodosta toisin kuin
esimerkiksi alkoholismissa, jossa riippuvuus on swgdumiillista. Henkisessa riippuvuudessa
henkil6lla on hillitdn halu toteuttaa asiaa, joh@ippuvuus on syntynyt. Ominaista on myos
toiminnan kaynnistyminen ulkoisten ja siséaistenjeidlen seurauksena. Tunteet ja ajatukset

toimivat sisaisind vihjeina ja arsykkeita tarjoaesimerkiksi pelaamiseen liittyvat tilanteet.
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Henkinen riippuvuus perustuu oppimiseen ja syntgypbsti asiaan, jolla on myonteista
merkitystd henkilolle. Pelaamisella voidaan hakedaonhuuman tunnetta tai silla yritetaan

valttda turhautumista tai yksinaisyyden tunnetsaatinen 2005, 11-12.)

Kasitteiden maarittelyn vaikeus tulee esille usdf{eskusteltaessa rahapeliongelmasta on
vaikea usein hahmottaa, mita peliongelmalla tariggduvuudella tarkoitetaan. Peliongelman
moninaiset ilmenemismuodot. Kotimaisessa Kkirjalidessa kaytetddn muun muassa
peliriippuvuutta, himopelaamista, liikapelaamista a | sairaalloista  pelaamista.
Ongelmapelaaminen on yleinen termi, jolla viitat&arkkeen sellaiseen pelikayttaytymiseen,
joka aiheuttaa haittaa joko yksil6lle tai yhteigdl(Pajula 2007, 9.) Suuri osa perinteisten
rahapelien kanssa tekemisissd olevista ihmisistkerge kuitenkin hallitsemaan
pelaamisensa. Varsinainen peliriippuvuus onkin delifsta erottaa ongelmapelaamisesta ja
ymmartaa ettd se koskee vain osaa laajemmastangelivaisten ryhmasta. (McCown &
Howatt 2007, 1). Huomioitavaa on myos se, etta lngpelaamisen hoito paihdehuollossa
seka pelirippuvuuden sairausluokitukset yhdesgaasat riippuvuus- ja sairausajatteluun.
(Nikkinen 2008, 38). "Rahapeliongelma aikamme safaliittisena haasteena "- artikkelissa
Nikkinen (2008, 66) pohtii ongelmapelaamiseen wign maaritelmien ristiriitoja.
Rahapeliriippuvuuden yhteydessa terve-sairas-jaotbe vaikeuksissa. Nikkisen mukaan

kyseenalaista on myos se, onko peliriippuvuus marsesti sairaus vai sosiaalinen ongelma.

Erdaan luokittelun mukaan pelaaminen voidaan jakharmittomaan pelaamiseen,
ongelmalliseen pelaamiseen ja peliriippuvuutdgama eivat kuitenkaan ole tiukasti sidottuja
yhteen ryhmé&an vaan eri ryhmien valilla liikutaaoispja taas palataan niihin takaisin.
Voidaan my6s ajatella, etta suurin osa vaestostdaomittomia pelaajia, joille pelaaminen ei
muodostu ongelmaksi vaan pelaaminen on enemmanknvietettd. Harmittomat pelaajat
pelaavat ajoittaisesti eika pelaamiseen liity ridial riskejd. Ongelmallisille pelaajille
pelaaminen aiheuttaa vaikeuksia kuten pelaamidearagsta, masennusta ja syyllisyytta. He
eivat kuitenkaan tayta patologisen pelaamisen r{pguvuuden) kriteereja vaan pelaavat
ikaan kuin "riskivyohykkeella”. Hankalaa on saneaissé vaiheessa peliongelmasta tulee
patologinen ja pelaajasta peliriippuvainen henkiidlomioitavaa on, etta peliriippuvuus on
kuitenkin prosessi, jossa rajan vetdminen ongelfaamppuvuuden vélille on vaikeaa. (ks.
Huotari 2007, 20-21.)
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Joskus kuulee myds puhuttavan uhkapelaamisesta, ¢ok yksi rahapelaamisen muoto.
Uhkapelissad laitetaan rahaa tai muuta varallisuygddituloksen, kilpailun tai muun

sattumanvaraisen tapahtuman panokseksi kuitenkiokgsan menettamisen riskilla. Tallaista
pelaamista on esimerkiksi lotto, kasinopelaamireraviveikkaus. Kasitteiden maarittelyn
vaikeus tulee esille myos tassa, silla aina uhlegmeista ei kutsuta talla nimella vaan
pelaamiseen on eri ilmauksia esimerkiksi puhujanstamintresseista johtuen. Esimerkiksi
vaikka osakekaupan harjoittamisella olisi samaidaipsyykkisid vaikutuksia kuin

rahapelaamisella niin ei sita kuitenkaan kutsutepalaamiseksi. (Whelan 2007, 1.)

Voisiko siis todella ajatella niin, etta ongelma@@hinen on yleinen termi, jolla viitataan
kaikkeen sellaiseen pelaamiseen, jolla on haiialNsikutuksia yksildlle tai yhteisolle. (ks.

Pajula 2007, 9) Edellisten tulkintojen pohjaltasiaiis ajatella, etta peliriippuvuus mielletaan
ikaan kuin vakavammaksi kuin ongelmapelaaminempgetmapelaamista voi esiintya vaikka
ei olisikaan kehittynyt peliriippuvuutta. Tama pesfaan tarkoittaisi sitd, etta
ongelmapelaaminen on peliriippuvuutta laajempi tedga pelirippuvuus taas puolestaan
vakavampi ongelman muoto. Na&in olisi siis tarkea&ottea peliriippuvuus

ongelmapelaamisesta ja ymmartdd, etta peliriippsiviioskee vain osaa laajemmasta

ongelmapelaajien ryhmasta.

Myds kansainvélisessa kirjallisuudessa tuodaatedsikitteiden hajanaisuutta ja esimerkiksi
sitd, ettd patologisen pelaamisen ja ongelmapetsmamikasitteisiin pitaisi saada jotain
selkeyttd. Monesti niistd puhutaan ilman ymmarrysit@, mitd ne tarkoittavat ja nain ollen
kasitteet voivat olla harhaanjohtavia. Ongelmakeske nakokulma pelaamiseen on
vahvistumassa ja esille on nostettu kysymys siitdissa maarin ongelmapelaamisen
yhteydessa voidaan puhua addiktionakokulmasta. k#inatutkimuksen puolella
ongelmanakokulma ja keskustelut ongelmakeskeiggsiamistavasta ovat viemassa sijaa
addiktionakokulmalta. (Svetieva & Walker 2008, 15x9.)

Rahapeliriippuvuuteen ja sen sairauskasitykse&mviiit ongelmat on myos havaittu meilla
kotimaisessa keskustelussa. Esimerkiksi sisamirdsteiudistamishankkeessa peliongelmiin,
jotka aiheuttavat taloudellisia tai muita sosiaalis ongelmia viitataan melko
tulkinnanvaraisesti "sairaudenluontoisena pelitipputena”. Ehka talla valtytdan ottamasta
kantaa siihen, onko peliriippuvuus itsessaan saifaypeliongelmista aiheutuvat sosiaaliset ja

terveyshaitat kytketd&n toisiinsa tavalla, joka oée hyvaksi ajatellen hoidon tehokasta
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jarjestamista. Hoitotoimenpiteet taytyy kuitenkirohklentaa johonkin konkreettiseen ja
epaselvat ilmaukset jattavat tilaa tulkinnoilleleEpelaaminen ole sairaus, yhteiskunnalliset
investoinnit sen ladketieteelliseen hoitoon ovasgm sielta, joille niilla olisi tehokkaampaa
kayttoa. Jos taas peliriippuvuus ajatellaan saehsid niin ladke- ja muun hoidon
kehittdmiseen taytyy kohdistaa tulevaisuudessapalpimavaroja. Liséksi on kyseenalaista,
onko peliriippuvuudella biologinen perusta, johoni Jaakityksella vaikuttaa. (Nikkinen
2008, 36.) Tasta voi siis paatelld, ettd kasitieith@janaisuudella on omat vaikutuksensa
ongelmapelaajien hoitoon ja siihen liittyvdan kestkiuun. Jos nain on, niin olisi mielestani
ensiarvoisen tarkedd saada selkeys kasitteidenitte§gn, jotta ongelmapelaajien hoidon
jarjestamisesta ja sen kehittdmisestd puhutaan ikamésitteilla. Voisi myos kriittisesti
arvioida sita, mitd peliongelmien ja peliriippuvendtutkimuksen epamaarainen kasitteisto
kertoo itse tutkimusalasta. (Nikkinen 2008, 45).

3.2 Ongelmapelaaminen ja paihdeongelma

Kun puhutaan ongelmapelaamisesta niin samalla pahutisein myods paihdeongelmasta.
Tahan on monia syitd. Tarkein on varmasti se, etigelmapelaajien hoito Suomessa on
jarjestetty paaosin pdaihdehuollossa. Ongelmapalaagiki kohdataan myds muualla.
Ongelmapelaamisen ja paihdeongelman hoito liittgigttiukasti yhteen. Toinen syy naiden
kahden riippuvuuden hoitoon samanlaisin keinoin nyds se, etta usein peliongelmaan
saattaa liittya paihdeongelma. P&aasaantdisestilmagelaaminen ndhdaan samanlaisena
iimion& kuin paihdeongelma. Se voidaan maariteligpuvuudeksi samalla tavalla kuin
paihdeongelma ja sitd voidaan hoitaa samalla &@vhllin paihdeongelmaa.( (Poteri &
Tourunen 1995, 44-45.) Amerikkalaisen tutkimuksarkaan ongelmapelaamisen hoitaminen
yhdessa paihdeongelman kanssa on itse asiassaenyeia kuin ongelmapelaamisen
hoitaminen yksistdan. (Gambino & Cummings 1989,)30higelmapelaamista on kuitenkin
helppo salailla ja piilotella pitkaan, koska peljgimat eivat ndy samalla tavalla ulospain

kuin paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat. (Huat2007, 20).

kasvava peliongelmaisten joukko oman hoitomallin gadisiké tarjolla olla muunlaisia
menetelmid kuin paihdeongelmaisten kanssa kaytefB@ki samankaltaisuuksiakin naissa

ongelmissa on. Seka paihteet ettd pelaaminendeadiit ihmisen elamaa niin, ettd ne vievat
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muun muassa rahaa, aikaa ja voimavaroja. Proses&ma riippuvuudet ovat myds hyvin
samankaltaisia, mutta ne eivat kuitenkaan johdaas&aisiin seurauksiin ja ovat muutoinkin
erilaisia, vaikka niiden takana voi olla samojaijtiégtd. Ongelmien samankaltaisuuden vuoksi
kuitenkin katsotaan, ettd naiden ongelmien hoitaernissopivat samat mallit ja valineet.
Paallisin puolin kaikki toimii. Poteri ja Touruneovat haastatelleet tyontekijoita, jotka
kuitenkin tuovat esille myos naiden kahden riippuden eroja. Pelaaminen koetaan jossain
maarin paljon vaikeammaksi ja pelaajan elaméantdaongelmallisemmaksi. Riippuvuus on
vahvempi kuin paihdeongelmaisella. Rahaongelma aewetpelaamisessa myods erittain
vaikeana ja yleensakin ongelmapelaaminen koetaarnkearamaksi hoitaa kuin
paihdeongelma. (Poteri & Tourunen 1995, 45.)

Ero naiden kahden riippuvuuden valilla tulee esémnnoitumisessa ongelman luonteeseen.
Pelaamista ei pideta niin pahana kuin paihteidetéi@y koska sen seuraukset eivat nay
ulospain. Jos ajatellaan hoitoa, niin peliongelmias/at yleensa alussa vahvoilla sen takia,
ettd heilla ei ole fyysisia ongelmia kuten paihegziklayttajilla. Paihteidenkaytto liittyy usein
ongelmapelaamiseen. Tyypillista on, etta riippuvydshteista on siirtynyt riippuvuudeksi
pelaamiseen tai painvastoin, pelaaminen ja paknidyttd ovat yhtaaikaisia tai pelaajalla
esiintyy useita eri riippuvuuksia, joista paihteatyksi. (Poteri & Tourunen 1995, 47.)

Ongelmapelaajilla riippuvuudet saattavat siirtydestdkaisin tai esiintya samaan aikaan.
Tilanteet ovat usein erittdin monimutkaisia. Jotkuthuvat ongelmapelaamisesta yleisena
riippuvuusilmion muotona kun taas jotkut heijastagan paihdeongelmaan. Jonkin verran
ongelmapelaamisen piirteitd kuitenkin kuvataan cmaiimiondan, erillddn muista
riippuvuuksista. (Poteri & Tourunen 1995, 48 -4@lkoholi- ja peliongelma saattavat
vaihdella eri elamanvaiheissa, ikdan kuin toisikarvaten. Varsin monilla ongelmapelaajilla
on takanaan alkoholiongelma ja raitistumisen jatkgeominen on saattanut korvautua
pelaamisella. (Poteri&Tourunen 1995, 18). Myds iatkksissa runsas alkoholin kaytto ja
pelaaminen liitetdan usein toisiinsa. ( Lesiur &Rakal 1991, 17; Murto & Niemela 1993,
26).

Seuraavassa taulukossa, jonka Tuukka Tammi on kbammaan artikkeliinsa kansainvalisia

lahteita apuna kayttden vertaillaan paihderiippalaiuja patologisen pelaamisen kriteereja.

Samalla se pyrkii herattdmaan keskustelua siitétkavongelmat luonteeltaan samankaltaisia.
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TAULUKKO 2 Paihderiippuvuuden ja pelihimon DSM llI

(Tammi 2008, 178)

R —kriteerien vertailua

Paihderiippuvuus

Patologinen rahapelaaminen

Vahintaan kolme seuraavista:

1.

Paihteen hankkimiseen, ottamiseen {
sen vaikutuksesta toipumiseen kuluu
huomattava osa henkilon ajasta.
Usein ilmeneva vaikeus hallita

paihteenkaytbn maaraa tai kayttojaks

pituutta.

Toleranssi: tarve kayttaa paihdetta
kasvavissa annoksissa paihtymisen {
toivotun vaikutuksen saavuttamiseks
tai tavallisesti kaytetyn paihdemaara
vahentyneet vaikutukset.
Vieroitusoireyhtyman ilmeneminen
paihteen kayton lopettamisen
yhteydessa.

Jatkuva halu tai vahintaan yksi

Vahintaan nelja seuraavista:

epaonnistunut yritys vahentaa tai hallita

paihteenkayttoa.

Usein ilmeneva paihtymystila tai
vaikeat vieroitusoireet, kun pitaisi
huolehtia tyéhon, kouluun tai kotiin
liittyvista velvoitteista tai kun paihtee
kayttd on fyysisesti vaarallista.
Tarkean sosiaalisen, tydelamaan tai
harrastukseen liittyvan toiminnan
lopettaminen tai vAhentaminen paihtg
kayton vuoksi.
Paihteen kayton jatkaminen, vaikka s
on jo aiheuttanut merkittavia
sosiaalisia, psyykkisia tai terveydellis
haittoja ja vaikka henkild tietaa naide
pahenevan paihteen kayton vuoksi.

Paihteen kayttd keinona lievittaa tai
estaa vieroitusoireita.

ai 1.
2.
50N
3.
ai
S
4.
5.
6.
no 7.
2en 8.
e
ia
n
9.

Usein esiintyva kiinnostus uhkapelijn
ja rahan hankkimiseen uhkapelia
varten.

Usein uhkapelin pelaamista
suuremmilla panoksilla ja pitempia
ajanjaksoja kuin on aikonut.

Tarve suurentaa panosta tai tihentaa
pelaamiskertoja tavoitellun
jannityksen saavuttamiseksi.

Levottomuus tai artyneisyys, kun ei
voi pelata uhkapelia.

Toistuvia yrityksia vahentaa
uhkapelin maaréaa tai lopettaa se
kokonaan.

Uhkapelin pelaamista esiintyy usein
silloin, kun edellytetaan tayttamaan
sosiaalisia tai ammatillisia
velvoitteita.

Luopumista jostakin sosiaalisesta tai
ammatillisesta toiminnasta tai muusta
harrastuksesta uhkapelin pelaamisen
VUOKsi.

Uhkapelin jatkamista huolimatta
kyvyttomyydestd maksaa kasvaneita
velkoja tai ratkaista tarkeita
sosiaalisia, ammatillisia tai
oikeudellisia ongelmia, joiden
henkil6 tietdd pahenevan uhkapelin
jatkamisen seurauksena.
Toistuvat rahan menetykset
uhkapelissa sekéa palaaminen
[&hipaivind uhkapelin pariin
voittaakseen haviot takaisin.

Puhuttaessa peliongelman ja paihdeongelman santaiskaldesta on myos hyva hieman

vertailla ongelmapelaamista ja paihderiippuvuutelaamisen ja paihderiippuvuuden

seurausten samankaltaisuus ei kerro valttdmattdnaisinta peliongelman luonteesta tai

motivaatioperustasta. Tarkeaa on pohtia, ovatkattirkuitenkaan samankaltaisia, ovatko
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niiden samankaltaisuudet peliongelmien kannalt&kean keskeisimpia asioita ja onko niin,

ettd samankaltaisuudet on tunnistettu siksi, egfompgelmaa on alun alkaen katsottu
paihderiippuvuuden kannalta. (Walker 1996, 225.klbBtani naita kysymyksid on syyta

pohtia jo siitdkin syystd, etta peliongelmaistendba kehittdminen ei mene paljoakaan

eteenpain, jos ei pystyta ratkaisemaan sita, ngaliongelmaisten hoito tulee tulevaisuudessa
sijoittumaan ja hoidetaanko peliongelmaisia sannoémetelmin kuin paihdeongelmaisia.

Myds muualla kuin Suomessa peliongelmaa ja paihgielorea on hoidettu yhdessa. (ks.
esim. Lesiur & Blume, Schwarz & Linder 1992). My6esgelmapelaajien vanhin ja joskus
tehokkaimmaksi arvioitu hoitomuoto, GA-ryhma on teavan alkoholistien oma-apuryhman
AA:n mallin mukainen ja myo6s kahden AA-jasenenuystama. (Gartner 1976, 29.) Viime
aikoina on kuitenkin yha enemman nostettu esiti&, uinka soveltuvia paihdeongelmaisille
tarkoitetut hoitopaikat ovat ongelmapelaajille. @d0vulla ongelmapelaajien hoitoon on
alettu kiinnittaéa myos yha enemman huomiota. (Mi&k 2008, 68.)

4 PELIONGELMAISTEN HOITO
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4.1 Paihdepalvelujarjestelma

Peliongelmaisia hoidetaan Suomessa pitkalti paibholédn nakokulmasta ja erityisesti
peliongelmaisille  suunnattua  hoitopalvelua ei  oleSiksi kuvaan lyhyesti
paihdepalvelujarjestelmaa ja paihdepalvelujen sjmista kunnissa.

"Kunnan on huolehdittava siitd, etta paihdehuoltggétetaan sisalloltdén ja laajuudeltaan
sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edebyttdPaihdehuollon palvelujen ja
toimenpiteiden  jarjestaminen ja  kehittdminen  kuuluwsosiaalihuollon  osalta

sosiaalilautakunnalle ja terveydenhuollon osaltevéyslautakunnalle.”

Nain on maaratty paihdehuoltolain (41/1986) kolnemssa pykaldssa. Paihdepalveluita
saannellaan edelleen vuonna 1987 voimaan tulle@ifahdehuoltolailla. Jokaisella
kansalaisella tulee olla oikeus tarpeenmukaiseeragukkaaseen péaihdehoitoon ja —
kuntoutukseen riippumatta kunnasta (Paihdepalveluj@atusuositukset 2002, 15).
Paihdehuoltolaissa korostetaan myds sit, ett&kasiaoi hakeutua palvelujen piiriin oma-
aloitteisesti ja tarkedd on myos eri viranomaist@tinen yhteistyd. Kunnissa on myos
laadittu paihdestrategioita ja ndiden strategioitigisi olla osa kuntien laajempaa terveys- ja
hyvinvointistrategiaa. Niissa tulee maarittaa myges miten paihdepalvelut on jarjestetty
kunnissa ja miten paihdehaittoja pyritddn ehkaisem@aman liséksi paihdestrategiassa tulee
olla maariteltyna lainsaadannon ja valtakunnalisp&ihdeohjelmien edellytykset, kunnan
paihdetilanne ja paihdepalvelujen arviointi- jarseatavat, paihdepalvelujen tavoitteet sekéa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteisty@stuu ja tyonjako. (Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002, 15.)

Seuraava kuvio kertoo siitdq, kuinka pdaihdepalvejegielmd voidaan jakaa sosiaali- ja

terveydenhuollon antamiin peruspalveluiden avo- lg@toshoitoon ja paihdehuollon

erityispalveluiden avo- ja laitoshoitoon.

KUVIO 2 Paihdepalvelujarjestelma (Paihdepalvelujenlaatusuositukset 2002, 28)

KUNNAN PAIHDESTRATEGIA

- Siséltdd ehkaisevan paihdetyon
- Maarittelee kuinka paihdepalvelut kunnassa jéejégn 36
- Antaa kuntalaisille tietoa mm. siitd, mista
paihteidenkayttaja voi hakea apua




SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON YLEISET
PALVELUT -AVOHOITO

- Terveyskeskukset

- Sosiaalitoimistot

- Mielenterveystoimistot

- Ty6terveyshuolto

- Oppilashuolto

PAIHDEHUOLLON ERITYISPALVELUIDEN AVOHOITO

- A-klinikat

- Nuorisoasemat ja paihdepysakit

- Terveysneuvontapisteet( voidaan sijoittaa my@ssyh palveluihin)

- Paivakeskukset
SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PAIHDEHUOLLON ERITYISPALVE-
YLEISET PALVELUT —LAITOSHOITO LUIDEN LAITOSHOITO
(ymparivuorokautinen hoito) (ymparivuorokautinen hoito)
- Sairaaloiden vuodeosastot - Katkaisuhoitolaitokset
- Psykiatrinen sairaalahoito - Katkaisuhoitoasemat
- Asumispalvell - Asumispalvelt

Kunta voi tuottaa palveluita itse tai yhteistyogs&linikkasaation tai paihdepalveluséation
kanssa, kuntayhtymissa tai ostosopimuksilla muigkmestdjen ja yksityisten yritysten

kanssa. Paihdehuollon muutostuulet vaikuttavat ntadlisten jarjestelyjen lisaksi myos
hoitokaytantéihin.  Paihdehuoltoa pidetddn yha edell hyvin laitoskeskeisena.
Paihdehuollon palveluita tuotetaan nykyaan kunnispgan eri tavoin. (Kekki & Partanen

2008, 6.)Esimerkiksi A-klinikkasaation tyon eetisiahtokohtiin kuuluu selkeasti asiakkaan
ainutlaatuisuutta ja yksilollisyytta kunnioittavayoskentely, yksilollisten tarpeiden

huomioonottaminen, mutta lahesk&én aina tamé eniateitsestddn selvda. Kuntien osto-
palveluissa ja tilaaja-tuottajamallissa asiakkaigksil6llisiin tarpeisiin vastaaminen riippuu
aina siita, mitka ovat toiminnan taloudelliset eh¢ho siita, miten tilaaja haluaa méaaritella
asioita. (Murto 2006, 137.)
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Paihdepalveluita toteutetaan siis sekd sosiaalita eterveydenhuollon palveluna.
Sosiaalihuollon puolelle sijoittuvat lahinna péaihdellon erityispalvelut, joiden
lahtokohdaksi  ajatellaan  palveluiden matalakynrggggia, omaehtoista hoitoon
hakeutumista ja avohoitopainottuneisuutta. Paihdepgarjestelma sen sijaan koostuu
sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissaaigidta paihdetydsta sekd péaihdehuollon
erityispalveluista. Paihdetydn peruspalveluita davpt sosiaalitoimistot ja lastensuojelu,
mielenterveystoimistot, terveyskeskusten vasta@anoja vuodeosastot. Paihdetyon
erityispalveluihin kuuluvat A-klinikat, nuorisoasain paivakeskukset seké laitosmuotoisina
katkaisu- ja kuntoutuslaitokset. (Kekki & Partan2@08, 24.) Suomen alkoholipoliittinen
tilanne on tuonut omat vaikeutensa paihdeongelnogtiodn. Alkoholihaittojen ja ongelmien
lisddntyminen nakyy tyémaaréan, jonojen ja kustaterukasvuna kuntien yleisissa sosiaali- ja
terveyspalveluissa ja paihdehuollon erityispahadai Kunnat eivat kuitenkaan ole lisanneet
palveluja kasvavan palvelutarpeen mukaisesti. R&ihollon erityispalveluissa tilanne on
jopa painvastainen eli paihdepalveluita on leikafdurto 2006, 137.)

Raportissaan Paihdepalveluiden seudullinen keh2988 Tuula Kekki ja Airi Partanen
avaavat lukijalle paihdepalveluissa tapahtuneitaitoksia ja sitd, millaisena paihdepalvelut
nayttaytyy talla hetkella. 1990-luvun laman myoét@ttan ajatella, ettd seudullisuus ja
alueellisuus avaavat uudenlaisia mahdollisuuksiankilliseen yhteistydhon ja sita myota
monipuolisten palvelujen tuottamiseen jo olemadsailta resursseilla. Positiivisena asiana
koettiin se, etta kaikkia palveluita ei tarvitse otiaa yksin. Paihdepalveluiden
laatusuosituksissa (STM 2002) esitettiin, ettd acdbssa maata siirryttaisiin seudulliseen
palvelujarjestelmaan, jonka etuina ovat muun mu&ssdannussaastot ja tarpeenmukaisen
hoidon takaaminen. Seudullinen kehittdminen sai htiau kunta- ja

palvelurakenneuudistuksen myota. (Kekki & Partad@d3, 30.)

Paihdehuoltolain mukaan kuntien sosiaali- ja tedesuollon palveluja tulisi kehittaa siten,
ettd niiden piirissa pystytaan antamaan péaihteiolegelmakayttdjille perustason hoitoa ja
tarvittaessa ohjaamaan erityispalvelujen piiriieutsikuntien peruspalveluiden taso vaihtelee
kuitenkin hyvin paljon. Suuressa osassa kuntia dgphlvelut koostuvat A-klinikasta seka
sosiaali- ja terveystoimen peruspalveluista jaotdibito hankitaan muualta. Paihdety6n
kehittdminen kunnissa seuraa valtakunnallisten |oig®e tavoitteita. Palveluiden

kehittdmiseen laatusuositusten mukaan kuuluu asidkk tasa-arvoisuus ja
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oikeudenmukaisuus palvelujen saamisessa sekda latezelerojen vaheneminen. Monien
kehittdmishankkeiden tavoitteena on kuntien permmstojen tukeminen sekd perus- ja
erityispalveluiden lahentaminen. Yhteista erildégskehittamishankkeille on, ettd hankkeessa
tuotetut kaytannaot siirrettaisiin kunnissa pysyvigalveluiksi palvelujarjestelmaan. (Kekki &
Partanen 2008, 39-41.)

Suomessa on kattavat hyvinvointipalvelut, muttakigien palveluiden saatavuudessa ja
kyvyssa kasitella erityisen vaikeita ongelmia jajaytymiskierteitd on vaikeuksia. Jos

moniongelmaisuuden kasittely on vaikeaa yleisitisigali- ja terveydenhuollon palveluille, ei

kokonaisvaltaiselle tydskentelylle siten ole aingvdt edellytykset erityispalveluissakaan.
Moniongelmaisuuden kasittely ja kansalaisten hoikeuksien oikeudenmukainen

toteutuminen edellyttéisi, etta ihmisten ainutl@gaius ja yksilolliset kokemukset otettaisiin
huomioon palvelujarjestelman toiminnassa ja ihmisteohtelussa. (Murto 2006, 135.)

Kuitenkin juuri paihdeongelmaisten ja erityisestomongelmaisten oikeudet hoitoon ja
kuntoutukseen ovat vaarassa heikentyd entises@l@mme tilanteessa, jossa kuntien on
entistd tehokkaammin analysoitava paihdetilannetjaamietittdva seka alkoholipoliittisten

ettd paihdehuollollisten keinojen entista suunmtdlisempaa kayttdd. Ongelmien

lisdantyessa ei riitda pelkastddn julkisen vallanim& vaan rinnalle tarvitaan

ennakkoluulottomia ja ymmartavia lahestymistapojaimerkiksi kolmannen sektorin

jarjestdjen toiminnasta. Paihdeongelmaisten ka&taisngelmat eivat ole kasiteltavissa
yksittaisilla hoitotempuilla vaan niiden kasittedgstarvitaan myods monipuolista yhteisty6ta ja
monen hallintokunnan yhteistyota. Hyvinvointipalwelen tulisi Suomessa jatkossakin nojata
pohjoismaisen hyvinvointimallin arvopohjalle ja msirkiksi paihdeongelmien hoidossa
pitaisi hyvaksya se, etta kaikille ei voi asettasvik korkeita hoito- ja kuntoutustavoitteita

ainakaan lyhyella aikavalilla. Tulevaisuudessaitaan yhd enemman elaman inhimillisyytta,
kokemuksellisia asioita ja kurjuuden ehkaisya. (fdd@006, 141 —143.)

4.2 Ongelmapelaajien hoitomuodot Suomessa

Paasaantoisesti peliongelmaisten avohoidosta Ssanvestaavat A-klinikat. Siella on totuttu
tekemaan toita riippuvuusongelmien kanssa ja hésikilta 16ytyy osaamista riippuvuuden
hoitoon liittyvissa erityiskysymyksissa. Toisadkaitenkin peliongelmaan liittyvaa osaamista

on myds kritisoitu. Tiedontarve peliongelmasta m@dntynyt ja toisaalta aihepiirista ei ole
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jarjestetty systemaattista koulutusta kovinkaarnopalPeliongelman avohoitoa tarjoavat A-
klinikoiden lisaksi sosiaalitoimistot, kriisikesksdt, terveyskeskukset, vertaisryhmat,
psykiatrian poliklinikat ja apua saatetaan hakeasnseurakuntien diakonityontekijoilta. A-
klinikoilla hoidon siséaltd rakentuu ensisijaise&gnitiivisesta yksiléterapiasta, perhe- ja

ryhméterapiasta seka muista terapiamuodoista jausdiohoidosta. (Huotari 2007, 22.)

Suosittu lahestymistapa ongelmapelaajien hoidossakagnitiivinen kayttaytymisterapia.
Tavoitteena on vahentaa pelaajan tarvetta pelatdgtymalla ongelmapelaamisen taustalla
oleviin negatiivisiin ajatusmalleihin. Lisaksi ysmpia toimintamuotoja peliongelmaisten
hoidossa meilla Suomessa ovat keskustelut, neuvaeetaéd yksilo-, pari- ja perheterapia,
ratkaisukeskeinen terapia tai lyhytterapia, supporen terapia, psykoterapia, kriisihoito,
hypnoosi, kotitehtavat, paivakirjan ja pelaamiskésenuut rahankayttdsuunnitelmat. Keinot
ongelmapelaajien hoidossa ovat siis melko kirjafdikkinen 2008, 34.) Avohoidossa kay
asiakkaita, joiden ongelmien taso ei ehk& vaadiodapitoa tai kaikilla ei ehka ole
mahdollisuutta laitoshoitoon. Ongelmapelaamisenddgsa moniammatillisen yhteistyén
lisdksi suuri merkitys on myos vertaistuella. Avalon rinnalla toimii GA - ryhmat, joihin
tyontekijat voivat ohjata asiakkaitaan. Ensimmair@@amblers anonymous - ryhma aloitti
toimintansa 13. syyskuuta 1957 Los Angelesissaajaselékin toimii GA:n kansainvalinen
palvelutoimisto. Ryhma toimii soveltaen AA:n kahttesta askeleen ohjelmaa. (Murto &
Niemela 1993, 54.) Ryhmien pysyva toimiminen Hejginulkopuolella on osoittautunut
hankalaksi. Vuonna 2003 GA-tyyppisia ryhmid ilmdite toimivan kahdeksalla
paikkakunnalla, mutta ainakin osa niista oli tointikatkonaisesti. (Huotari 2007, 23.)

Hietalinnayhteis6 Helsingissa tarjoaa paihteideréirmkayttoon ja riippuvuusongelmiin
liittyvid hoito- ja asiantuntijapalveluita Helsirggid. Hietalinna-yhteiso toteutti myds hiljattain
Rapeli-yhteis6 -hankkeen, jossa kehitettin avahditeisomalli rahapeliongelmaisten
auttamiseksi. Koulutuspainotteinen avoyhteisd amgglelaajien hoitomenetelména perustuu
koulutukseen, vertaistukeen sekéa itsearviointiin Kaostuu kolmesta osa-alueesta eli
avoyhteison struktuurista, vertaistuen ja itseairwnin kaytdstd hoidon keskeisina tekijoina
ja neljasta koulutuspaketistilietalinna-yhteison ideologiset juuret ovat huuteakayttajien
hoitoon erikoistuneiden terapeuttisten yhteis6jandainvalisessa perinteessé. Hietalinna on
kuitenkin yhteisd, jossa hoidon toteuttamiseen @lah perin vaikuttaneet yksiléterapiaan
omaksutut l&hestymistavat, erityisesti lyhytterdpseen ajatteluun liittyva ratkaisu- ja

voimavarakeskeisyys. Hoidon kulmakivid ovat ongelim&okonaisvaltainen kasittely
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henkiselta, psykologiselta, fyysiseltd ja sosiadties kannalta, ryhméatyoskentely, perhe- ja

verkostotapaamiset seka toistuva yhteisollisyyskimsl. (www.hietalinna.fi)

Rahapeliongelmista karsiville ja heidan omaisill@enmyds avattu auttava puhelin Peluuri.
Se aloitti toimintansa 1.9.2004 ja sen tavoitte@matarjota peliongelmaisille ja heidan
l&heisilleen sekd ammattilaisille tietoa ja tukedigngelmassa ja sen hoidossa seka ehkaista
peliongelmien syntyd. Puhelimeen voi soittaa nidretina ja maksutta kaikkialta Suomesta.
Peluuri tarjoaa tietoa ja materiaalia ja akuutirentupeliongelmaan. Peliongelmaisten
keskustelupalsta Valtti toimii myds Paihdelinkis@étp://www.paihdelinkki.fi/tietoiskut/423-

peliriippuvuuden hoito)

Peliongelmaisten hoidossa hoitomenetelmat ovatnugegnitiivista ja ratkaisukeskeista
terapiaa. Hoito alkaa tilanteen kartoituksestatdsoihteen ja motivaation luomisesta. Aluksi
pyritddn kartoittamaan asiakkaan pelirippuvuusiigh ja yleisesti elamantilannetta.
Hoidossa keskitytédn  kuitenkin  enemmén  nykypaivaduin  menneisyyteen.
Hoitomotivaation syntyminen ja suunnitelmien tekeem heti alussa on tarkedd. Hoitoon
motivoitumisen vaikeus nakyy jo korkeassa hoitoakdutumiskynnyksessa. Asiakkaan
tunteet pelaamiseen suhteen voivat olla hyvinkstiriitaisia. Toisaalta haluaisi lopettaa,
toisaalta ei. Alussa kaydaan lapi pelaamistilaatgt puretaan pelaamisen syita. Tarkeinta
kuitenkin on, ettd yhdessa asiakkaan kanssa etsji@idri hanelle sopivia keinoja olla
pelaamatta. Keino voi olla mika tahansa ja se osi y&paa pitaa ylla pelaamattomuuden
vaihetta. (Poteri & Tourunen 1995, 54-55.)

Laitoshoito tarjoaa pakollisen katkon pelaamise§aomessa laitoskuntoutusta on ollut
mahdollista saada vuodesta 1993 lahtien. Laitoskinsta peliriippuvaisille ovat tarjonneet

naihin paiviin saakka Tyynelan kuntoutuskeskus g4ekéelld, Hietalinna-yhteisd Helsingissa
ja Kouvolan A-klinikkasaatio. Talla hetkella tilamnon se, ettd laitoskuntoutusta saa
ainoastaan  Kouvolassa  A-klinikkasaatiolla ja  Hietsd-yhteisossa.  Tyyneldn

kuntoutuskeskus lopetti toimintansa taloudellistga toiminnallisten syiden takia

31.3.2009.(www.stakes.fi/pelihaitat)  Laitoskuntdegen  mahdollisuus  peliongelman

hoidossa tulee varmasti tulevaisuudessa olemaanigaste etenkin nyt, kun laitospaikkojen
maaria vahennetdan. Laitoksessa liikkeelle lahtenyttosprosessi tarvitsisi myos tukea
pysydkseen ylla, mutta kaikilla paikkakunnilla eie ovalmiuksia ongelmapelaajien

avohoitoon. (Poteri &Tourunen 1995,56.)
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Hoito-ohjelma laitoshoidossa on paasaantoisestin nekahden viikon mittainen ja
kognitiivisesti ja ratkaisukeskeisesti suuntauturiLgitoshoidossa on kehitetty oma hoito-
ohjelma peliriippuvaisille. Hoidossa kaytetddn sgmanenetelmia kuin yleensakin
riippuvuuksien hoidossa. Tarkead on heti aluksnrittaéa huomiota myds taloudelliseen
tilanteeseen. Laitoshoidon kohdalla yksi valttamalénkki on jatkohoito, jonka jarjestelya
pidetdan erittdin ongelmallisena. Kaikilla paikkakila ei ole tarjota ongelmapelaajien
avohoitoa ja GA - ryhmiékin toimii vain harvoillaafkkakunnilla. Laitoksesta liikkeelle
lAhtenyt muutosprosessi tarvitsisi kuitenkin tuk@oteri & Tourunen 1995, 56.) Toisaalta
myo6s laitoshoidon merkitys peliongelmien suhteenviaié jokseenkin epaselva. Tyynelan
kuntoutuskeskuksessa on voinut ainoana paikkanam&ssa saada kolmiviikkoisen
kuntoutusjakson ongelmapelaamiseen, mutta pitkdin aékaseurantaa potilaista ei ole ja
my6s Kouvolassa A-klinikkasdation yllapitamassa thutuskeskuksessa potilasmaarat ja
kuntoutusjaksot peliriippuvuuden suhteen ovat metkiediset. (Nikkinen 2008, 36.)

Yksi mahdollinen hoitomuoto on myds itsehoito. R@a tuetaan ottamaan kayttoén omat
voimavarat. Mahdollisia hoitomuotoja ovat korviketnnat, riskipaikkojen karttaminen,
rahatta ulos lahteminen ja tukeutuminen laheisdeniseen. Myds oma-apuoppaista saa
hyodyllista tietoa ongelman luonteesta ja hoidosDppaista l6ytyy myds tietoa ja
hoitomahdollisuuksista ja mika tarkeinta, pelaajaorhaa, ettei todellakaan ole yksin

ongelmansa kanssa vaan apua on aina saatavillelofdn & Tiittanen 1999, 17.)

Suomessa ei siis ole peliongelmien hoitoon kely@ietterityistd hoitojarjestelmaa.
Peliongelmaa hoidetaan Suomessa sekd paihde- etiélentarveyspalveluissa.
Paakaupunkiseudulla avohoitoa kehittavat talla diktkA-klinikkasaation Rapeli-yhteiso ja
erityisesti maahanmuuttajille suunnattua avohoBoaiaalipedagogiikan s&atio Helsingin ja
Vaasan seuduilla. Laitoskuntoutuksen mahdollisuttd@e miettia, jos peruspalveluiden
tarjoama apu ei riitd. Peruspalveluiden tarjoama ja tuki voi kuitenkin riittaa, jos kyse on
riskipelaamisesta tai asiakkaan/potilaan yksittafggsiset, psyykkiset tai sosiaaliset haitat
eivat ole erityisen vakavia tai pelaaminen ei dleldsedennyt pelihimon tai -riippuvuuden
kriteerit (DSM-IV ja ICD-10) tayttavalle tasolle.eRuspalveluiden katsotaan olevan riittava
tukimuoto myo6s silloin, jos asiakas tai potilasoé halukas hakeutumaan erityispalvelujen
piiriin. Tuen tarvetta arvioitaessa on syyta ott@amioon myds se, ettei pelaajan lahipiirille

aiheudu pelaamisesta vakavia psyykkisia, fyysiaitaj sosiaalisia haittoja. Jos pelaaminen
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tayttdd pelihimon/rippuvuuden kriteerit, on syyifjata asiakas erityispalveluiden piiriin.
Asiakas tai potilas kannattaaohjata erityispalvelujenpiiriin myods silloin jos tukitoimet
peruspalveluissa eivéat ole tuottaneet toivottuastal tai pelaajaa ei kyeta peruspalveluissa
auttamaan tarvittavalla tavalla. Tarkeaa on mydtoktaa liittyykoé pelaamiseen itsetuhoisia

ajatuksia. (www.stakes.fi/pelihaitat)

Peliongelman tunnistamisen tarkeys on viime aikainatettu vahvasti esille. Peliongelman
tunnistaminen on vaikeaa, koska pelaajat pyrkiaddasnaan ongelman ja seulontaa tulisikin
tehda aktiivisesti niin paihdehuollossa kuin mi¢deneyspalveluissa ja tahan tulisi olla
kaytettavissa nopeita ja luotettavia valineitd. akkala 2008, 508.) Peliongelman
tunnistamisen tarkeytta korostetaan paljon, mudilfeeon myos tuotu tunnistamisen vaikeus.
Lie-Bet —pikatyokalu on kehitetty  peliongelman tistmmiseen. Lie-Bet —kyselyn
kayttaminen on nopeaa ja vaivatonta ja se koostahddésta pelaamista koskevasta
kysymyksestd, jotka ovat 1) Oletko koskaan tuntetauvetta kayttdaa pelaamiseen yha
enemman rahaa? 2) Oletko koskaan joutunut valehéele |&heisillesi siita, kuinka paljon
kaytat rahaa pelaamiseen? MyoOntava vastaus totseenolempiin kysymyksiin merkitsee,
ettd asiakkaalla saattaa olla peliongelma. Tal@iaa on selvitettava tarkemmin ja arvioitava
palvelujen tarve. Kysymykset on helppo liittdd asaksiakashaastattelun rutiinikaytantoja.
Kysely perustuu DSM-IV -tautiluokitukseen ja se kehitetty valineeksi peliriippuvuuden
kartoittamiseen tilanteissa, joissa aikaa on rajodti kaytettavissa. Kysymysparin on todettu
toimivan hyvin peliongelmien tunnistamisessa. asen peliriippuvuuden kartoittamisen
liséksi tdma pikatyokalu soveltuu riski- ja ongepakamisen Kkartoittamiseen.
Nopeakayttdisyytensd vuoksi se sopisi hyvin esiiksrkyleisiin terveystarkastuksiin tai
alkuhaastattelujen yhteyteen. (ks. Jaakkola 2008;33.0.)

Myo6s Janne Nikkinen pohtii tatd samaa asiaa Jalaslessa ilmestyneessa artikkelissa.
Rahapeliongelmaisen tunnistaminen on haasteelliga tunnusmerkkien puute
(alkoholiongelmaisella esimerkiksi terveyshaitad)keuttaa peliongelmien kasittelya sosiaali-
ja terveyspalveluissa. Nikkinen tuo esille sendsisin, ettd peliongelma jaa tunnistamatta ja
kasittelematta ellei esimerkiksi sosiaalityontekijaole peliongelman suhteen riittavia
taustatietoja seka koulutusta. Pelaaja itse haretiaa asian esille. Samassa artikkelissa
Nikkinen pohtii sitéq, miten soveltuvia A-klinikatvat peliongelmaisille. Vaikka 2000-luvulla
on alettu yhda enemman kiinnittdd huomiota peliomgédten hoitoon, on yha epaselvaa
tavoittavatko esimerkiksi juuri A-klinikat pelionfjeasta karsivéat. Hoitolaitosten tulisi olla
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mahdollisimman hyvin tarkoitukseen soveltuvia, &illahapeliongelmaisen kynnys hakea
apua on muutoinkin korkea. (Nikkinen 2008, 66-68.)

Aiemmin tydssani toin esille, mitd Suomessa orotlrjpeliongelmaisille, mutta on kuitenkin
syyta miettid, kuinka ne soveltuvat ongelmapelaajieitoon. Teresa Taskisen mukaan on
kuitenkin hyvin epaselvaa, miten nama hoitopaikabittavat ihmisié ja kuinka soveltuvia ne
ylipaataan on, jos miettii esimerkiksi nuoria omgapelaajia. Nuoret ongelmapelaajat eivat
valttamatta hakeudu hoitopaikkoihin, jotka on taibu alkoholisteille. (Taskinen 2007, 25.)

Peliongelman kartoittaminen ja henkilobn pelaamsegtuhuminen kannattaa aloittaa

neutraalisti. Kylmiltddn heitettynd suora tiedustatiakkaan mahdollisesta peliongelmasta ei
ole hedelmallinen tapa aloittaa keskustelua. Pelsafttaa talldin reagoida puolustautumalla.
H&an ei valttamatta ole viela itse osannut yhdistdgelmiaan pelaamiseen. Hedelmallisempi
tapa on aloittaa kysymalla vaikkapa harrastuksyg¢@nsa tai tiedustelemalla, harrastaako
asiakas rahapelejd ja kuinka paljon aikaa ja rahgalaamiseen kuluu.

(www.stakes.fi/pelihaitat)

Tarkeda on pohtia myds sita, voitaisiinko asiakasittaa paremmin, jos ongelma tulisi esille
ajoissa. Usein ennen peliongelman esille tuloagpela on ehtinyt jo kertya paljon muita
vaikeuksia, joten ongelmapelaamiseen liittyvat kyglkset todellakin voisi liittdd osaksi
asiakashaastattelua, silla yksinkertaisesti vagykalla asia selvida. Toisaalta asiakas saattaa
jopa olla helpottunut, jos héanella on vakava pe@ma ja hé&n paasee vihdoin
keskustelemaan siitd jonkun kanssa. Usein peliomggh apua hakevat ovat jo todella
pitkaan pelanneet ja apua tullaan hakemaan oileastasta viime hetkella. (Tolchard et al.
499-502.) Hoitomuotoja kehitettaessa voisi pohtraneanminkin valineita peliongelman
tunnistamiseksi ja sitda, miten ongelma tunnistetagmeeksi ajoissa. Ehka tarkein kysymys ei
ole paikka, jossa hoitoa annetaan vaan se, etténspuututaan tarpeeksi ajoissa. (Evans&
Delfabbro 2005, 133.) Tama on varmasti todella darkhuomio, kun mietitdédn erilaisia
hoitomuotoja peliongelmaisille. Peliongelman tutemsinen on ongelmallista, mutta siihen
pitaisi kuitenkin puuttua ajoissa. Tama todellakimaa haastetta ongelmapelaajien hoidon
kehittamiselle, josta kirjoitan lisda tutkimuksedegessa.

Ongelmapelaamiseen liittyy usein velkaantumineko jlainaa ottamalla tai jattamalla laskuja

maksamatta. Talloin velkaneuvonnan palvelut saattalla tarpeen. Taloudellinen tuki on
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usein jarkevad kanavoida mahdollisuuksien mukaameegkiksi suoraan laskuihin tai
maksusitoumuksena tarvittavaan kohteeseen, jolloimimoidaan tukirahojen kaytto
pelaamisen rahoittamiseen. Taloudelliset vaikeudiet myds hyva aina selvittaa, silla
ongelmapelaamiseen liittyy lahes aina eritasoialautiellisia vaikeuksia. On tarkeaa, etta
pelaaja saa asiantuntevaa tukea myods naihin ongshmiTaloudellisen tilanteen selvittely
tulisi aloittaa perusteellisella kokonaiskartoiteka. Taloudellisiin ongelmiin ja velkoihin voi
hakea apua esimerkiksi kuntien velkaneuvonnastaaadoimistoista tai Takuu - Saatiosta.

(www.stakes.fi/pelihaitat.)

Ongelmapelaaminen vaikuttaa myds laheissuhteidiiskus laheisiin kohdistuvat psyykkiset,
fyysiset ja taloudelliset vaikutukset saattavattg@hmyds l&heisten oman avun ja tuen
tarpeeseen. Tilanne téalla hetkella on kuitenkin ei& kuntien peruspalveluissa ei ole
riittdvasti tietoa tai osaamista peliongelman totsagen, hoidon tarpeen arviointiin tai
hoitoon. (www.stakes.fi/pelihaitat.) Toisaalta onydsa niita laheisid, jotka eivat halua
ulkopuolista tukea ja tdhan voi liittya hapeéan tinyleinen negatiivinen asenne ulkopuolista
tukea kohtaan ja vahva itsenaisen parjaamisen tas/o$oisaalta jatkossa tulisi kiinnittaa
huomiota siihen, hoidetaanko pelaajaa ja laheibt#egsa vai erikseen. Yhdesséa tapahtuva
hoito voisi olla paikallaan silloin, kun akuutti lpamisen vaihe on ohi ja tavoitteena on
yllapitdd pelaamattomuutta. Laheisen asema onpiaalestaan vaikea silloin, kun han hakee
apua Yyksin tilanteessa, jossa pelaaja itse ei fmointaansa ongelmallisena eika halua
muuttaa pelaamista tai hakea apua. Taméa voisititdlane, jossa laheistd hoidettaisiin niin,
ettd pelaaja ei ole mukana. (Pajula 2004, 97-100.)

Monet peliongelmaan apua hakevat ovat jo useiniresb sosiaali- ja terveydenhuollon

palveluissa tai paihde- ja mielenterveys- tai sihaollossa. Rahapeliongelmaiset ovat usein
siis kohdanneet paljon erilaisia hoitomuotoja jauiloeet olemaan hoidon kohteena. TAma voi
jossain méaarin olla etu, mutta myos haitta etepggaiemmilla hoidoilla ei ole saavutettu

muiden riippuvuuskayttaytymisen kannalta merkittanduutosta potilaan ndkdkulmasta. Sen
vuoksi tuleekin etsid potilaan kannalta tehokk&itatomuotoja ja erottaa ne tehottomista.
(Nikkinen 2008, 36.) Hoitomuotojen valinta peliohgaisille voi olla vaikeaa, jos hoidon

padmaara on epaselva. Esimerkiksi jos tavoitteangibentaa hoidettavan tarvetta pelata niin
omien ajatusten avulla voi sdénnella pelihalujdadaisen vahentaminen voi onnistua siis
omia ajattelutapoja muokkaamalla. Mikali pelaamim&as halutaan lopettaa kokonaan, pitda

puuttua ajatusten taustalla olevaan pelihimoon.Herfomuotojen valinta vaikuttaa siihen,
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mika on hoidon tavoite.(Battersby 2008, 179.) Batsnemman tulisi ottaa huomioon myos
se, ettd kaikki hoitomuodot eivat sovi kaikille waari pelaajaryhmilla on myos erilaiset

hoitotarpeet, joten tulevaisuudessa on tarveit@isiie hoitomuodoille. (Hansen 2006, 92).

Jukka Halmeen ja Tuukka Tammen katsauksessa slgikatieteellisessd lehdessa
tarkastellaan  ongelmapelaamisen ja patologisen apwt®n hoitoa koskevaa
vaikuttavuustutkimusta. Katsauksen pdaatulos onA attitddn yhta peliongelmaisten
hoitomuotoa ei nykytiedon perusteella voida nimettyisen vaikuttavaksi, mutta kognitiivis-
behavioraalisia menetelmid voidaan pitaa lupaaviiwsin ei voida kuitenkaan sanoa, mika
kognitiivis- behavioraalisten menetelmien suuntéaishoidon komponentti on vaikuttava.
Ongelmapelaamisesta ja pelaamishairiostd keskasssth on myos keskustelunalaista, mika
psykologisissa hoidoissa on esimerkiksi yksittdisterapeuttien tai terapiasuhteen vaikutus
hoidon tuloksellisuuteen. Rajallinen tutkimustietataa myds viitteitd siihen, ettd hoidon
pituus tai intensiivisyys ei olisikaan tarkea tékhoidon vaikuttavuuden kannalta. (Halme&
Tammi 2008, 301-310.)

Kaikissa Pohjoismaissa ongelmapelaajille suunnhatiiopalvelut ovat melko uusia ilmid.
Yhteinen piirre on se, etta peliongelmaisten hoit@goitetaan pitkalti samoin menetelmin
kuin paihdeongelmaisten hoitoa, mutta hoidon sa@sya hoidon luonne vaihtelee maittain.
Hoitona kaytetddn myds muualla  Pohjoismaissa kipgeit behavioraalisia
terapiamenetelmia, mutta menetelmat ovat keskeedkisia ja yhtd yhteistd menetelmaa ei
voi mainita. Eroja maiden valilla on myds hoitogafelmissad. (Hansen 2006, 91-105.)
Esimerkiksi Ruotsissa ongelmapelaajille on kaksidkotia ja lisaksi on hoitopaikkoja, jotka
ottavat vastaan peliongelmaisia. Hoidossa kaytetd@mn muassa kognitiivista terapiaa.
Ruotsissa otetaan myds erityisen hyvin huomioonelngpelaajien laheiset. 2000-luvulla
Ruotsissa on myds todella alettu panostaa ongelag@n hoitoon. Peliongelmaan on
tarjolla oma-apuryhmia, peliongelmaisten yhdistiikgi GA-ryhmid. Myds internetin kautta
tapahtuvaan hoitoon on alettu keskittya yh& enemnfiturto 2005, 46-47.) Norjassa
ongelmapelaajien hoito on jarjestetty kuten Suomesis |ahinna A-klinikoille. Erona on se,
ettd Norjassa jarjestelman sisalle on rakennettullisgér yksikoita pelkastaan
ongelmapelaajille. (Murto 2005, 48.) Ongelmapeliamam Norjassa on keskittynyt pitkalti
peliautomaattinen ymparille ja on arvioitu, ettggelmapelaaminen Norjassa on méaarallisesti

suurempi ongelma kuin huumeet. (Pajula 2004, 14).
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Pohjoismaissa on kehitetty peliongelmaisten hggotukipalveluita usean vuosikymmenen
ajan, mutta silti hoitomenetelmista on tehty melkéhan kontrolloituja tutkimuksia.
Tyypillista on, ettd joitain hoitomuotoja voidaaiga lupaavina, mutta samalla todetaan, etta
menetelmasta tarvittaisiin lisda tutkimusta. Metkmri osa peliongelmaisten hoitopalveluista
perustuu edelleen l&hinn& kliiniseen kokemukseekojeeiluihin ja paljon ideoita otetaan

paihdeongelmien- ja rippuvuuden hoitomenetelmi@i@lme &Tammi 2008, 305.)

Talla hetkella Suomessa Terveyden ja Hyvinvoinraitos on suorittamassautkimusta
"Rahapeliriippuvuuden hoitaminen laakityksella gponismallilla”. Tutkimuksen tavoitteena
on selvittdd rahapelirippuvuuden hoitoa ladkitykgealtreksoni) ja oppimismallin avulla.
Tutkimus toteutetaan Terveyden ja hyvinvoinnindikgen Mielenterveys ja paihdepalvelut -

osastolla. Tutkimus kaynnistyi vuonna 2008.(wwwilpetat.fi)

Ongelmapelaajien hoito on siis tahan asti ollutkmeldhaista ja alueellisesti tasa-arvoisia
saati kattavia hoitopalveluita ei ole saatavillaitel on vaihdellen sijoittunut joko péaihde- tai
mielenterveyspalveluihin. Talla hetkella internsdispaihdelinkin sivuilla Pelissa -hanke
yhdessa A-klinikkasaation kanssa selvittad pargatduontevista paikkaa hakea apua
peliongelmaan. Onko se esimerkiksi kriisikeskussityknen terapeutti, auttava puhelin vai
vertaisryhma. (www.paihdelinkki.fi.) Tama kysely garmasti aiheellinen ja toivottavasti se
my0s osaltaan edesauttaa sitd keskustelua, milgelmapelaajien hoito tulevaisuudessa

sijoittuu.

4.3 Hoidon kehittaminen

Pelaamisen valvonnan puutteet, tarjonnan laajuutsaraisen ammattilaisten tiedon puute ja
niukat resurssit lisdavat ongelman kasvun riskiakkola, 2008, 504). Tama aiheuttaa
haasteita peliongelmaisten hoidolle ja sen kehigéle. Rahapelaamiseen liittyvat ongelmat
ja niiden hoito ovat viime vuosina nousseet laaj&iinnostuksen kohteeksi.
Ongelmapelaamisen hoidon kannalta keskeistéa onoitagt teoreettista ja empiirista
tietdmysta rahapelaamisesta, ongelmapelaamisegialgamishairidista ja niiden suhteesta
muihin sosiaalisiin ongelmiin ja mielenterveyderiridgéhin ja erityisesti addiktioihin.(Halme
& Tammi 2008, 309.)
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Poterin ja Tourusen (1995) tutkimuksen mukaan tkhioktapa hoitaa peliongelmaista on
yhdistelmé&hoito, jossa yhdistyvat ammatillinen ag@wma-apu, yksilo- ja ryhmahoito seka
laitos- ja avohoito. Hoitoyksikot voisivat kuitemkitoimia tietoisesti samansuuntaisesti.
Erityisesti ryhmé&hoidossa ndhdaan paljon mahdaiksia. Laitoshoitoon voitaisiin myos
panostaa lisdd. Laitoshoidon katsotaan olevan htkaisu etenkin silloin, kun henkil6lla on
muita samanaikaisia elamantilanteellisia kriisejdaj riippuvuus tai mielenterveysongelmia.
(Toneatton & Ladouceur 2003, 291.) Hoidon sisélt@ tapoja voitaisiin kehittaa
avoimemmaksi. Ongelmaksi koetaan myods laitoshoigatkohoito. Tyontekijat myds
kaipaavat tarkentavaa ja yksityiskohtaisempaa Kosta ongelmapelaajien kohtaamiseen.
Enemman tarvittaisiin valineitd, joita voisi hyodga tydssaan. (Poteri & Tourunen 1995,
65.)

Yhteisollisen avohoidon tehokkuudesta on saatu midse aikoina hyvia tuloksia. Rapeli-
avohoitoyhteis6 oli kolmivuotinen (2005-2007) ongapelaajien hoitomenetelman
kehittamishanke, jossa yhdistyivat pelaamisen iitalin tédhtdava koulutus ja
yhteis6hoitomenetelmé. Kokeiluhankkeen tehtavandkehittda uutta hoidollista ajattelua
rahapeliongelmaisten auttamiseksi. Kolmivuotisesisakeilussa pyrittiin  soveltamaan
paihdeongelmaisten parissa kaytetyn yhteiséhoiteteéman periaatteita. Tutkimuksella on
voitu osoittaa niitéa tekijoita, joihin on perustedt kiinnittdd huomiota vaikuttavien
hoitomallien kehittdmisessa. Tutkimuksen tarkottlisnyds arvioida Rapeli-yhteison asemaa

osana laajempaa palvelujarjestelméaa. (Ahonen &nidalk008, 15.)

Ahosen ja Halisen (2008) loppuraportissa kuvataahapeliongelmaisille tarkoitetun
avohoitoyhteison kehittamista ja vaikutuksia toipsen tukena. Raportissa kuvataan sita,
mité tarkoittaa yhteisédynamiikan hyddyntaminemptmnisen voimavarana. Samalla haetaan
vastauksia siihen, millaisia vaikutuksia yhteisditlal on rahapeliongelmaisten kokemana,
ulottuvatko ndma vaikutukset myds pelikayttaytymisauutokseen ja millaisia tekijoita
huomioimalla voidaan hoitovastetta tehostaa. Tdisdalokset tasta projektista ovat jossain
maarin tulkinnanvaraisia. Yhtdaltd hoidetut kokivauun muassa eldmantilanteen
kokonaisvaltaista kohentumista, mutta toisaaltaijkukaan ei luopunut rahapelaamisesta
kokonaan. (Nikkinen 2008, 34.)

Sosiaalipedagogiikan saati6 jarjesti Pelaaminetinten — kuntoutus- ja koulutusohjelman

padkaupunkiseudulla vuosina 2004-2006. Se jarjestatille, joilla on ongelmia pelaamisen

48



kanssa ja myos pelaajien laheisia integroitin namka Tavoitteena oli suunnitella
peliongelmaisille ja heidan laheisilleen kuntoutagpkti, jolla peliongelma saataisiin
hallintaan ja elamantilanne muutoinkin tasapainodfuntoutuksella oli myds useita
osatavoitteita kuten toimivan ja tehokkaan pelibmgesten hoitomallin etsiminen,
ongelmasta irtipddseminen, yhteistyon kehittAminamden riippuvuusongelmien parissa
tyoskentelevien kanssa sekad entisten peliongelemigt heidan laheisten kouluttaminen.
Tavoitteeksi asetettin  myods koulutuksen ja ty6aoBpalveluiden jarjestdminen

peliongelman parissa tyoskenteleville. (Huotari200-8.)

Tassa kuntoutusprojektissa luotiin tydskentelymadliongelmaisille, joka on ainutlaatuinen,
silla Suomessa tai muuallakaan ei ole peliongel@maiboidossa kaytetty psykodynaamiseen
ajatteluun pohjautuvaa ryhmaprosessia, joka pouasyuélle ihnmisen tunteisiin, ajatuksiin ja
tahtoon. Kuntoutus kesti vuoden ja ryhmat kokoorsuBO kertaa. Kuntoutus eteni ryhmissa
kolmivaiheisesti. Alkuvaiheessa ryhmissd keskusgtelpaljon pelaamisesta, kaytiin lapi
pelaamisen syita, siihen motivoivia tekij6itd, gekemuksia ja niihin liittyvia vaikeuksia.
Tarkednd osana alkuvaiheeseen kuului pelaajan dalans- ja turvaverkon suunnittelu.
(Huotari 2007, 87.)

Tyoskentelyvaiheessa kaytiin lapi psykodynaamigattedun keskeisten kasitteiden mukaan
sitd, kuinka tunteet ja pelaaminen kulkevat kasids$a. Tassa vaiheessa pohdittiin myos sita,
miten omia tunteita voi tunnistaa ja ilmaista jad®ynonia vaikeita teemoja nostettiin esille
kuten hylatyksi tuleminen ja vuorovaikutus pelieangsa. Tydskentelyvaiheessa kaytiin myods
retkahduksia lapi. Ryhmakokoontumisten loppuvaibaealettiin irrottautua ryhmasta ja
keskusteltiin tulevaisuudesta kuten vapaa-aikaamisghteeseen ja pelaamiseen liittyvista
asioista. Tyoskentelymallin avulla monet pelaagéiman ongelma-alueet olivat lieventyneet,
mika kertoo mallin onnistuneisuudesta. Yksittésihuonoina puolina pidettiin sita, etta vain
harva paasi irti ongelmasta kokonaan ja monet isgglit olisivat toivoneet jonkinlaista

jatko-ohjelmaa kuntoutuksen jalkeen. (Huotari 2C817)

Kuntoutukseen osallistujat pitivdt myds huonona,sitta kuntoutuksessa ei korostettu
taydellista lopettamista. (Huotari 2007, 86). Msni tdh&n asiaan voisi hoidon
kehittamisessa kiinnittdd huomiota, silla valitetta usein moniongelmaiset pelaajat
retkahtavat. Huotarin mukaan jatkossa voisi polsita, olisiko jarkevampaa taydellisen

pelaamattomuuden sijaan tdhdata peliongelman tedlinja eldaménlaadun parantamiseen.
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Myds Amerikkalainen professori ja peliongelmiin karistunut Rachel A. Volberg puhuu
haittojen vahentamisestdarm reduction). Monissa maissa kuten esimerkflesiadassa ja
Australiassa on otettu kayttoon tama termi, jotgtéd@an myds esimerkiksi puhuttaessa
huumeidenkayttajien korvaushoidosta tai puhtaidesulajen ja ruiskujen jakamisesta.
Termilla “haittojen vahentdminen” tarkoitetaan juuterveydellisten, sosiaalisten ja
taloudellisten haittojen vahentamisen politiikka® dhjelmaa. Peliongelmaisen kohdalla se
tarkoittaisi sita, ettd pelaajalta ei vaadita tdysté& pelaamattomuutta. (Volberg 2001, 9.)
Myds suomalaisessa paihdetydssa haittojen vaheme@inon otettu yhdeksi rinnakkaiseksi

strategiaksi ennaltaehkaisylle. (Huotari 2007, 91).

Pelaaminen hallintaan - kuntoutusohjelma tuotti sngéljon kehittdmisehdotuksia, joita tulisi
ottaa huomioon hoidon kehittamisessa. On muistettatta pelaajat ovat yha enenevissa
maarin moniongelmaisia ja se asettaa jo omat harastepeliongelmaisten hoidolle. Tarkea
painopiste tulevaisuudessa on vertaisohjaajienttarhinen, mutta toteutuakseen se tarvitsee
tahon, joka ottaa vastuualueekseen vertaisohjaaljatkiksen ja ryhmat ja on valmis
yllapitamé&éan vertaisohjaajaverkostoa. Palveluidaatas/uus ja riittavyys tulee olemaan yksi
suuri haaste hoitoa kehitettdessa, silla pelimdisdoksien lisdantyessa peliongelmaisia on
kaikkialla Suomessa, joten kuntoutusmahdollisuuksigsi jarjestaa muuallakin kun vain
paakaupunkiseudulla. Kuntoutus vahentaa pelaajgelmia ja siihen tulisi tulevaisuudessa
panostaa. (Huotari 2007,95.) Haastetta tdssa tlageaan, silla laitoshoitopaikat vahenevét

ja peliongelmaisten mé&ara kasvaa ja avuntarvitgjojoukko on valtava.

Ongelmasta tiedottamista voitaisiin my6s tehostaesimerkiksi julkisilla keskusteluilla
voitaisiin tiedottaa ammattiavun saatavuudestadPeinen saatetaan jo aloittaa nuorella ialla,
joten varhainen informointi ongelmasta olisi talpst&. Riskiryhmé&na voidaankin pitaa
paihde- ja mielenterveysongelmaisia nuoria, jortautoinkin esiintyy riskikayttaytymista
Tasta syystd nopeat ja luotettavat valineet peébngn tunnistamiseen olisi tarkeita.
(Jaakkola 2008, 504-510.) Mielosen ja Tiittasenetefin tutkimuksen mukaan enemman
pitaisi tuoda esille, mitd apua on saatavilla jaténisitd saa. Tutkimuksen mukaan myos
tarvetta. Tutkimuksessa mukana olleet ongelmagaldagkivat myods hoitoon pa&semisen
vaikeaksi. (Mielonen & Tiittanen 1999, 46 - 47.) &y Huotarin mukaan kuntoutukseen

osallistuneet peliongelmaiset kaipasivat entisték&aampaa tiedottamista peliongelmasta ja
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esille nousi myGs ajatus asian esille ottamisestdukssa, koska ongelmapelaamista esiintyy
myo6s nuorten keskuudessa. (Huotari 2007, 98).

Peliongelman hoidossa paadytaan vaistamatta ylpigemmoidon kysymyksiin. Keskeista ei
ehkéa ole pelitietous sinansé vaan asiakkaan kolm@ama motivoiminen. Tarkeinta ei ole
yksittaiset hoitotavat, menetelmat tai tekniikaawadyva ja toimivan hoitosuhteen luominen.
Vaikka hoidossa kaytetaan paadasiassa ratkaisuk@skeai kognitiivisia lyhytterapioita niin
myOs muunlaiset menetelmat soveltuvat peliongelimaitoon. (Poteri & Tourunen 1995,
64.) Tulevaisuudessa erilaisia palveluita ja omaaagulisi hyddyntdd joko toisiaan
taydentavina tai jatkumona. Ongelmapelaaja sahitatya seka itsehoidosta etta palveluista,
joten naiden yhdistamista voisi myos tulevaisuudekshittdd nykyista tehokkaammin.
(Evans & Delfabbro 2005, 137-138.)

Peliongelmainen saattaa joutua hakemaan apua aseaspaikasta, silla suurella osalla
peliongelmaisia on esimerkiksi talousvaikeuksieékisi mielenterveys- ja/tai paihdeongelma-
Lisdantyvan pelaamisen myéta palvelutarve kasvasestéan. Palveluiden organisointi
peliongelmaisille ja heidan laheisilleen asettaarisuhaasteita erityisesti kunnille. Ongelman
tunnistaminen, tukirakenteiden luominen ja tarpegkamen hoidon jarjestaminen on kuntien
vastuulla. Rahapeliongelmaisten hoitoa ei siis pudiohtaa, kun suunnitellaan kunta-
palvelurakenneuudistusta. Erityispalveluiden lisgderuspalvelujen valmiuksia on lisattava.
(Ahonen & Halinen 2008, 3.) Vuonna 2006 Sosiaa#i- terveysministerion teetattdma
tutkimus "Kuntien kaytdnnott ja tiedon taso rahapayielmien hoidossa” kertoo myos
osaltaan sité viestia, ettd kunnissa kaivataamaiethapeliongelmasta ja my6s hoitoon

liittyvad osaamista tarvitaan. (STM 2006)

Kuntien resurssien kuluessa paihdehuoltoon ei omgetlaajille jd& paljoakaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdadantd ei tunne peliongelraédé kunnilla siten ole pakottavaa
tarvetta resursoida ongelmapelaajien hoitoa. Haoitdmkeutumisen esteind ovat esille
nousseet muun muassa hoitoajan korvaaminen ja ykeik@diden eli A-klinikoiden

leimautuneisuus pelaajien silmissd paihdeongeleraiskuntoutusyksikoksi. Jaakkolan
mukaan hoidon tarpeen arvioinnissa tulisi my6s aioiaa huomioon henkilon
kokonaistilanne ja tehdé arvio peliongelman luostiga erityispalveluita hyddyntaa silloin,

kun peruspalvelut ei riitd ja pelaamisesta aiheaftfuvaitat ovat vakavia. Tilanne on siis
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nahtava kokonaisvaltaisesti unohtamatta henkiltloutkellisia vaikeuksia, jotka lahes
poikkeuksetta liittyvat pelaamiseen. (Jaakkola 208! -510.)

Hoidon kehittdmisessa voitaisiin hyodyntdd myods ghénevissa maarin internetia. Internetin
avulla voitaisiin tarjota palveluja sinne, missaitawpalveluja ei ole. Esimerkiksi Peluuri ja
eNeuvonta ovat hyva esimerkki toimivista palvelistHuotari 2007, 97.) Myds Jaakkola
Kirjoittaa siitd, ettd hoidon saatavuutta tulisékia niin alueellisesti kuin méaarallisestikin ja
tassa voitaisiin hyédyntdd nimenomaan puhelintalnf@rnettia. (Jaakkola 2008, 506).
Esimerkiksi Peluurin vuosiraportista 2006 selvit#a vuonna 2006 vastattiin 1 074 puheluun
ja toiminnan alusta syyskuusta 2004 vuoden 200@uop oli vastattu 3 425 puheluun.

Peluurin toiminnalle on siis selvasti kysyntaa.kkada 2006, 3.)

Ruotsissa tehtiin hiljattain arviointitutkimus phtgisen pelaamisen hoidosta. Madaltaakseen
kynnysta avun hakemiseen tutkijat testasivat ir@$sd tapahtuvaa hoito-ohjelmaa. Siihen
valittiin satunnaisotoksella 66 Ruotsissa asuvaalpgista pelaajaa. Pelaajat kavivat lapi
kahdeksanviikkoisen kognitiivisen kayttaytymistaeaghjelman. Ohjelma koostui motivoivan
haastattelun ja kognitiivisen kayttaytymisterapiahtavista. Ohjelman lapikdyminen véahensi
pelaajien ahdistusta, masennusta ja todellakinngihgelaamista. Yhtena positiivisena asiana
oli myods elamanlaadun paraneminen. (Carlbring & tS2008, 1091-1094.) Meilla
Suomessakin hoidon kehittdmisessa voitaisiin hyti@yrenemman juuri Internettid. Silla
voitaisiin saada hoidon piiriin myos niita, joitaunt palvelut eivat tavoita. Huomioitavaa on
myos se, etta peliongelmaisten hoitoon hakeutumigste on matala ja omaehtoinen
toipuminen suhteellisen yleista ja tasta syystésivoila syyta kehittdd erilaisia kevyita

interventioita ja oma-apujarjestelmia. (Halme & Kka 2008,301).

Peliongelman tutkimus on edelleen melko vahaisaékka siihen parin viime vuoden aikana
onkin alettu panostaa yha enemman. Kuitenkin tawit lisdd suomalaista tutkimusta
peliongelmaisten kuntoutuksen hoitosuosituksisitiajhoidon kehittdminen on mahdollista.
Samalla tulisi panostaa peliongelmien ehkaisyyrpyekia aktiivisesti poistamaan hoitoon
hakeutumisen esteitd. Jotta tdmé& kaikki on malsdallniin tarvitaan lisaa laajaa julkista

keskustelua rahapeliongelmasta. (Jaakkola 2008) 509

Mielestani on erittdin ajankohtaista ja tarkeda dboi kehittdmisen kannalta kysya

tyontekijoilta, miten he itse nakevat peliongelmarsen tunnistamiseen liittyvat vaikeudet.
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Mita tyontekijat ajattelevat hoidosta ja sen keimttsesta nyt? Haluan omalla tutkimuksellani
vastata tahan kysymykseen. Onko todella niin, ettdiinkd&n kaivata uusia menetelmia ja
tekniikoita vaan tarvitaan apua asiakkaan kohtaeenis liittyvissa asioissa. Hoidon
kehittamisen kannalta on tarkeaa, ettd aluksi sefidn, miten tyontekijat ndkevat asian ja
vahintddn yhta tarkeaa on myos saada selville leaiddn kokemuksia hoitoon paasysta ja
kokevatko he saavansa tehokasta apua peliongelniBgimngelman hoitoon ja siihen,
kuuluko peliongelman hoito paihdehuoltoon ei kuki@sn juuri ole otettu kantaa. Mielestani
tata olisi erittain tarkea pohtia, kun miettii kkinkauan keskustelua peliongelmasta on kayty
ja viimeistaan nyt peliongelmaisten maaran kaswaess erittdin oikeutettua kysya, miten
hoito tullaan jatkossa jarjestam&an? Toivottavasna tutkimus ja laajemmalti hanke tuo

apua siihen kysymykseen edes jossain maarin.

Tarkeaa on myods se, etta ihmiset saisivat apupuniatta siitd, missa he asuvat. Pitaisi olla
olemassa kattava hoitomalli, jota kautta jokainehomgelmainen saisi apua ja kynnys hakea
apua madaltuisi. Mikali peliongelmat lisdavat eslean mielenterveyden hairididen
vaikutusta, tulisi arvioida, voisiko peliongelmiaoitaa mielenterveyspalveluiden piirissa
yhtdan laajemmin kuin tdha&n asti. Toisaalta myoddagmisen todellista yhteytta
paihdeongelmiin tulisi kartoittaa nykyistd paremmigen arvioimiseksi, voisiko
peliongelmaisten hoidon ajatella sijoittuvan migesgmeyspalveluihin. Mikali ongelmat ovat
paallekkaisia, niin olisi aihetta kehittda yhte@@ty paihde- ja mielenterveyspalveluiden
valilla. Ongelmapelaajien hoidon kehittamista diateon ehké viisaampaa kehittdd nykyista
hoitojarjestelmaa, silla jos peliongelmaisten hatoretdan pois paihdepalveluista aiheuttaa
se suuremman taydennyskoulutustarpeen kuin olemaswan hoitojarjestelman
kehittaminen. (Nikkinen 2008, 40-41).

4.4 Haaste paihdehuollolle

Jos peliongelmien hoito jatkossa tapahtuu paihdédssa, niin se asettaa omat haasteensa.
Toin jo aiemmin esille keskustelua siitd, ovatkdigpegelma ja paihdeongelma siina maarin
samanlaisia, ettd niita voitaisiin hoitaa samoinnetelmin. P&aosin peliongelman hoito
samoin menetelmin paihdeongelman kanssa on aita@ké#m asti vastannut ongelmapelaajien
tarpeisiin. Laitoshoito on voinut katkaista peliteen ja A-klinikalla on voinut kayda

juttelemassa. Monilla elama on lahtenyt parempaamntaan ja osa on lopettanut pelaamisen
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kokonaan.(Poteri & Tourunen 1995, 65.) Moniongebten pelaajien kohdalla haasteet ovat
kuitenkin suuremmat, silla vain harva pystyy lopetaan kokonaan. Tama kavi ilmi
esimerkiksi Kari Huotarin tekemdasta arviointitutkiksesta ja samankaltaisia tuloksia on
todettu ulkomaisissakin tutkimuksissa (Huotari 20085.) Heraa kysymys, pitaisikod
peliongelmaisten kohdalla alkaa myds yhd enemmangtaa haittojen vahentamiseen, kuin
kokonaan pelaamisen lopettamiseen. Mielestani téi&i hyva pohtia jo hoidon

kehittamistakin ajatellen.

Peliongelman hoito on suuri haaste paihdehuoll&listiriidat liittyvat [ahinnd paihdehuollon
julkisuuskuvaan. Monelle voi olla vaikeaa hakeaapsimerkiksi A-klinikalta, varsinkin jos
pelaamiseen ei liity paihdeongelmaa. Paihdehu@iomaydskaan valttamatta osata mieltaa eri
riippuvuuksia hoitavana paikkana. Hoidon perusésetesiis toimii, mutta erilaisille
toiminnallisille hoitomuodoille ja eri hoitoyksikden valiselle yhteistyolle olisi tarvetta.
Peliongelmainen jad myds helposti yksin esimerkisitoutusjakson jalkeen, joten hoidon
seuranta my6s sen jalkeen olisi tarpeellista. Hoidehittdmiseksi on siis viela paljon
tehtavaa. (Poteri & Tourunen 1995, 65.) Jos pebtmgn hoito tulevaisuudessa jarjestetaan
paihdehuollossa, niin mielestani kehitettavaa aiisia, miten peliongelmaisen olisi helpompi
hakea apua esimerkiksi A-klinikalta ilman hapeakijmautumisen pelkoa.

Kirjoittelua peliongelmasta on nyt selvasti enemnkdin muutama vuosi sitten ja se on
tuonut aiheesta uusia tutkimuksia, vaikka varsestigpeliriippuvaisuudesta ei ole kirjoitettu
kirjoja Suomessa. Peliriippuvaisten hoitoa on tstéiava nimenomaan péaihdehuollon
nakokulmasta, koska peliongelmaisia hoidetaan ainakeld samoissa paikoissa kuin
paihdeongelmaisia. Se on kuitenkin melko varmaa,yta enemman ihmiset alkavat kohdata
peliongelmaisia tydssaéan ja talléin olisi tarkeéaedta tyontekijd osaa ohjata apua tarvitsevan
oikeaan paikkaan. Onko ongelmasta tulossa niini,seti tarvitaan aivan oma yksikko
hoitamaan peliongelmaisia? Tarkead on myds poftta millainen riippuvuus peliongelma
on, voidaanko sitd todella endad hoitaa samoillanedlia kuin paihdeongelmaa. Mielesténi

seuraavia kysymyksia olisi hyva pohtia, kun migiitdoidon kehittamista.

Kenelle oikeastaan kuuluu peliongelmaisten hoito@w.stakes.fi/pelihaitat)
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- Ongelmapelaamisen nykyinen hoito

- Onko péaihdehuolto oikea paikka ongelmapelaaj@ddile?

- Paihdehuollon vahvuudet ja heikkoudet peliongelinaidossa
- Eri pelaajaryhmien erilaiset hoitotarpeet

- Kaytannon toimenpide-ehdotuksia

On myds hyva pohtia paihdehuollon vahvuuksia j&lwiksia peliongelmien hoitamisessa.
Paihdehuollossa, l&hinnad A-klinikoilla vahvuuksineidaan pitaa sitd, ettda sinne on
suhteellisen matala kynnys asiakkaan menna ja seydis maksuton. Asiakas myds paasee
hoitoon suhteellisen nopeasti ja siella tyontekgoon paihderiippuvuuden asiantuntemusta.
Ongelmina voidaan sen sijaan pitaa sita, etté j@elamn ehka vaikea kiinnittya jarjestelmaan,
joka ei ole juuri h&nen avuntarpeelle kohdisteMklinikoilla on myds vahva paihdeimago ja
tasta syysta se vahentaa niiden pelaajien hoitateutumista, joilla ei ole paihdeongelmaa.
Ongelmana voi olla myés se, jota haluan omassaruksessani painottaa, etta tyontekijoilla

ei ehka ole erityiskoulutusta juuri peliriippuvulnsion ymmartamiseen. (www.pelihaitat.fi)

Paihdehaittojen lisdantyessa ja paihdehuollon segem kasvaessa on entista tarkedmpaa
kysya, mikd on oikea paikka hoitaa peliongelmaid?&hongelmaisten hoito on tapahtunut
vuodelta 1987 olevan paihdehuoltolain sisélla. é&eétluoltopalvelujen keskeisena
lahtokohtana on jokaisen kansalaisen oikeus tarpekaiseen ja laadukkaaseen
paihdehoitoon ja kuntoutukseen riippumatta kunnd&sdvelut tulee myos jarjestaa siten, etta
asiakas voi hakeutua niihin oma-aloitteisesti. 8dfituoltolaissa korostetaan myos
paihdehuollossa toimivien viranomaisten valistédiliBepalvelujen laatusuositukset 2002,
15).

Myds tyontekijoiden epétietoisuus voi aiheuttaa@nga. Jos tyontekijalta puuttuu tieto ja
uskallus lahtea hoitamaan peliriippuvuutta, saattagelma jaada huomaamatta. Poterin ja
Tourusen haastattelemilla tyontekijGilla on myos erhan ristiriitaisia  tunteita
ongelmapelaamiseen suhtautumisessa. Toisaaltatyantakijat kokevat, ettéa pelirippuvuus
on hoidettavissa oleva ongelma, jota voi hoitaaillat menetelmilla, mutta toisaalta se on
tuntematon ja erikoistietoa vaativa ongelma. Tykijie tarvitsisivat tietoa

ongelmapelaamisesta seka rohkeutta kayttda halisse menetelmiaan myos peliongelman
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hoitoon. (Poteri & Tourunen 1995, 66.) Haasteit@lenterveys- ja paihdehuollolle asettaa
asiakkaan kokonaisvaltainen auttaminen, silla uselirippuvuuteen liittyy muita

samanaikaisia ongelmia kuten masennusta tai pailgeéoa. (Jaakkola 2008, 504).

Huomioitavaa keskusteltaessa ongelmapelaajien &@don mielestani Janne Nikkisen
puheenvuoro Janus-lehdessa. Rahapelihaittojen t&hiesen ja hoidon suhteen tilanne ei ole
yhta selkea kuin perinteisen alkoholismin, jossaihgehuoltoa on organisoitu
vuosikymmenten ajan. Onko siis kuitenkin jarkevijat&nnen kaikkea luontevinta kanavoida
peliongelmien hoito paihdehuoltoon keskittyneidegamisaatioiden kautta? Ainakin siihen
saakka, kun etsitaan ratkaisuja tai perustelujgyomuun vaihtoehdon paremmuudesta. Sita
paitsi siihen, sijoitetaanko peliongelmien hoitipginsa paihdehuoltoon, ei ole viela otettu
valtiovallan toimesta yksiselitteistd kantaa. (Nildn 2008, 69.) Peliongelmien hoito
paihdehuollon palveluna on haasteellista myds seroksi, ettd yleisesti ottaen
paihdepalvelujen toimintaedellytykset ovat kaveewin Suomessa. Viela 1980-luvulla
Suomessa oli yksi maailman kattavimmista paihddbogbalveluverkostoista. Paihdehuolto
oli sosiaalihuollon alainen, palveluja tuotettishbkkaasti, mutta 1990-luvun laman jalkeen
paihdepalveluverkosto muuttui hajanaisemmaksi monassa tilaaja-tuottaja mallin takia.
(Nikkinen 2008, 38.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimustehtava

Taméa tutkimus kaynnistyi jo syksylla 2006 ollessdrarjoittelussa Jyvaskylan Seudun
Paihdepalvelusaatiolla. Harjoitteluni paatyttyakgam yhteistyota harjoittelua ohjanneen
sosiaalityontekijan kanssa yhdessa pohtien tutkseoktoteutusta ja aiheen rajausta. Melko
pian tutkimustehtdvd muotoutui niin, ettd haluamMmemomaan selvittdd tyontekijoiden

nakemyksia peliongelmasta ja sen luonteesta téatkeha.

Tutkimustehtavani tiivistyy kolmeen kysymykseen:

1) Miten peliongelmaisten hoito toteutetaan thkékella Keski-Suomen alueella?

2) Millaisia kokemuksia tyontekijoilla on peliongean hoidosta ja mita vélineita he itse
kayttavat tydossaan?

3) Mitad tyovalineitda paihdehuollon tyodntekijat kagwvat kohdatessaan peliongelmaisia

asiakkaita?

Tutkimukseni tarkoitus on siis tuottaa tietoa pedjelmaisten hoidosta Keski-Suomen
alueella. Haluan, ettd nimenomaan tyontekijat dad#mensa kuuluviin ja tata kautta
saataisiin tietoa siita, miten peliongelmaisten tdmoi voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa.
Tarkeintd tietoa tutkimuksessani on nimenomaan tekididen omat kokemukset.
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd peliongesitead hoitoa Keski-Suomen alueella
nimenomaan paihdehuollon néakdkulmasta. Tata kaytia myos selvittamaan sen, pitaisiko

tyontekijoiden mielesta peliongelmaisia hoitaa gssnuualla kuin paihdehuollon paikoissa.

Usein myo6s tutkimustehtdva hakee muotoaan pitkirtkintwsprosessia. Minulla

tutkimustehtava muotoutui melko selkeéksi jo aivaosta lahtien ja lahinna aineiston
riittdvyytta ja sen analysointia olen joutunut ketrkin pohtimaan. Jo aivan alusta asti tiesin,
mit& tutkimuksellani haluan selvittda ja lahinnastaena on ollut se, etta tutkimustehtavia ei
tule yhteen tyohon liikaa. Koin, etta mitd syvemi@diahan aiheeseen menin, niin sita
enemman alkoi tulla kiinnostavia kysymyksid. Yritkuitenkin pitda mielesséd sen, ettd

yhdessa tyossa ei voi tutkia kovin montaa asiaan vasimerkiksi jatan ulkopuolelle
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asiakkaiden kokemukset hoidosta. Pelissa -hankmo aklvittdaa asiakkaiden kokemuksia ja
miten hoitoon paasy talla hetkella onnistuu, joteim& en niitd aio omassa tydssani tutkia
vaan hoidon kehittamisen osalta tuon esille tydjimlen nakemyksid. Mielestani molemmat

ovat todella tarkeita tutkimisen kohteita ajatellemdon kehittamista.

5.2 Aineiston hankinta

Muistan, kun noin pari vuotta sitten istuin yhdedgéidskylan Seudun Paihdepalvelusaation
tyontekijoiden kanssa pohtimassa peliriippuvaistboitoa Keski-Suomessa ja miten
toteuttaisin tasta tarkeasta aiheesta pro gradomia ajatuksia leijaili ilmassa ja tuntui, etta
on niin paljon aiheita, mihin voisi tarttua ja miési tarkea tutkia. Voisin tutkia suomalaisen
pelaajan profiillia, ongelmapelaajan laheisten wodai peliriippuvaisten hoitoa Suomessa.
Aiheita oli monia, mutta oikeastaan alusta astiuairkiinnosti eniten se, miten hoito talla
hetkella toteutetaan ja miten tyontekijat kokevatigngelmaisten hoidon. Keskusteltaessa
kavi ilmi, ettéa esimerkiksi Jyvaskylan Seudun Pépalvelusaatiolla ongelmapelaajien hoito
on toteutettu melko niukoin resurssein ja maakuisestikin tilanne on avohoidon osalta
melko heikko. Talloin yhdessa tyontekijoiden kansgasimme, etta olisi todellakin tarvetta
kehittaa hoitomalli peliongelmasta karsiville. Hi&ti olisi myos tarke&a ihan alkuun selvittaa,
millainen tilanne hoidon suhteen on talla hetkela. tdssa vaiheessa paatin, ettd rajaan
tutkimukseni koskemaan Keski-Suomen aluetta. Namnzatoniitd seikkoja, joista pidin
tiukasti kiinni koko pitkan tutkimusprosessin ajadusta asti pidin mielessa myos sen, etta ei
ehké ole mahdollista saada lisda resursseja maakiaineelle vaan tavoitteeksi pitédé asettaa.

voimassa olevan jarjestelmén kehittaminen ja tehakipi hydédyntaminen.

Aiheen valinnan jalkeen aloin miettid, miten totaidin tutkimukseni. Tarkoituksena oli

kerata tietoa siitd, miten tyontekijat nékevat pagielman ja mita valineita heilla on tydssaan
kohdata peliongelmaisia asiakkaita. Tein paljon eigtyota Paihdepalvelusdation
kehittamisyksikon tyontekijan kanssa. Yhdesséa poha, miten toteuttaisin tutkimukseni ja
miten saisin keréttya tietoa, joka vastaisi tutkdmogelmaani. Olen aiemmin opinnoissa
tehnyt paljon haastatteluja, joten halusin nyt kitk¢otain erilaista tapaa keréaté aineistoa.

Aineistonkeruuvaiheessa ajattelin, etta tutkimuksenuonteeltaan survey-tutkimus. Vaiheet

survey-tutkimuksessa ovat 1) tutkimusongelman mlpto2) tutkittava perusjoukon
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maarittely ja otoksen poiminta, 3) lomakkeen latajid) lomakkeiden postitus, 5) vastausten
odottaminen ja muistutuskirjeiden postitus, 6.)dkgn aineiston tarkistus ja muokkaus
analyysimuotoon, 7) aineiston analysointi ja 8)kimusraportin kirjoittaminen. (Alkula,
Pontinen & Ylostalo 1995, 118-124.) Toisaalta totikksessani on joitain survey-
tutkimukselle tyypillisia piirteitd, mutta esimekisi tutkittavan perusjoukon tarkka maarittely
ja otoksen poiminta puuttuvat tyostani. Tutkimulssegayttamani kirjallinen kysely viittaa
kvantitatiiviseen tutkimukseen, mutta aineiston lgs@inti tutkimuksessani on kuitenkin
kvalitatiivista. Minun olisi pitdnyt ennen kyselytakkeiden lahettdmista tarkasti miettia
kohdejoukko ja saada selke&sti suurempi maaraukaség jotta olisin pystynyt alkuperéisen
suunnitelman mukaan analysoimaan hankitun aineigi@stollisesti. Surveyn avulla keréatty

aineisto yleensa analysoidaan kvantitatiivisesti.

Tutkimuksen toteutin kyselylomakkeella.(Liite 2) #gtytutkimuksen kaytdssa on oma hyvét
ja huonot puolensa. Etuna pidetaan yleensd sita, sn avulla voidaan kerata laaja
tutkimusaineisto; tutkimukseen voidaan ottaa palfmnkil6itd ja voidaan kysya monia
asioita. Tama tapa myos saastaa tutkijan aikaaijgannakoa. Heikkouksina voidaan pitaa
aineiston pinnallisuutta ja sitd, ettad ei tiedetdien onnistuneita annetut vastausvaihtoehdot
ovat olleet. Hyvan lomakkeen laatiminen vie mydsaaija vaatii tutkijalta tietoa ja taitoa.
Vastaamattomuus on myods yksi kyselymenetelman bepdoli, silla joissain tapauksissa
kato voi olla suuri. Kyselymenetelmassa on eri neln@d keratd aineisto, kuten posti- ja

verkkokysely tai kontrolloitu kysely, joita on kaheri tyyppid. (Hirsjarvi ym. 2006, 184.)

Aineiston hankinnan toteutin postikyselyna eli iméomakkeen tutkittaville ja he palauttivat
sen mukana olleella palautuskuorella. Mina en tahgt muistutuskirjeita, silla melko pian
kyselyt palautuivat minulle ja jokaisesta paikasia vastattu, mutta olisin toivonut etta
useampi tyontekijd samasta yksikosta olisi vastand@ikeenpain mietittyna olisin voinut
asiasta saatekirjeessa (Liite 1) paremmin infor@gadnain vastaajien méaaré olisi saattanut
nousta. Kyselylomakkeen teko osoittautuikin ylléia vaikeaksi tehtavaksi, koska mielestani
oli haastavaa miettid, miten ja millaisella kyseiylakkeella saisin vastauksen
tutkimusongelmaani. Kyselylomaketta tehdessa tutusaiemmin tehtyihin kyselyihin ja
yritin tehdd omasta kyselylomakkeestani sellaisetta siihen olisi helppo vastata ja
monivalintakysymysten rinnalla olisi myds mahdddis vapaammin kirjoittaa omista
nakemyksistaan. Kyselylomakkeessani oli siis sek@inalintakysymyksia ettd avoimia

kysymyksia. Kaikkiaan kysymyksia oli 20 kappalefa lopussa vastaajan oli myds
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mahdollista vapaasti kirjoittaa nakemyksiaan jalipiteitaédn. Talla vastaaja saattoi tuoda
esille jotain sellaista, mita en ehk& ollut osankysya monivalintakysymyksissa. Hyvan
kyselylomakkeen teko on todellakin haastavaa jdaavaygt huomaan, mihin asioihin olisi

pitdnyt Kiinnittdd huomiota omassa kyselylomakkaess

Minulla on tassa tutkimuksessa kaytbssa sekd primaaistoa ettd sekundaariaineistoa.
Useimmiten tutkija keraa itse aineiston, jolloin @e primaariaineistoa, mutta tutkija voi
saada kayttoonsa mydés muiden kerdaamaa aineistodloinjo sitd sanotaan
sekundaariaineistoksi. Esimerkiksi projekteissa wlla analysoimatonta materiaalia ja
projektille on usein hyddyksi, jos loytyy joku, jakydstaa aineistoa. (Hirsjarvi ym. 2006,
175.) Tama kuvastaa hyvin pitkalti minun tutkimunstali olen kerénnyt itse aineistoa, mutta
kaytossa on myos projektissa tuotettua analysom@a@ineistoa. On kuitenkin syytd muistaa,
ettd valmiita aineistoja voidaan harvoin kayttaagenaan tutkimuksessa. Ne on kyettava
littAm&&n omaan tutkimusintressiin ja sovitettgtdeen oman aineiston kanssa. (emt, 175.)
Toisaalta koin hankalana juuri kahden aineistoreghsovittamisen, mutta toisaalta ajattelin
sen myods positiivisena asiana. Tutkimuksessaniisior&@ on siis oma tekemani kysely ja
Pelissa -hankkeen puitteissa kerétty materiadta jon tehty haastattelemalla Keski-Suomen
alueella peliongelmaisten kanssa tyoskentelevigitiRisena koen nimenomaan aineistojen

samankaltaisuuden, jolloin ne taydentavat toisiaan.

Oman kyselyni toteutin Jyvaskylan, Jamsan, Lauk&auruun, Viitasaaren ja Pihtiputaan
alueella.  Kyselyn l&hetin  A-klinikoille/  paihdekikoille ja  Jyvaskylassa.
Paihdepalvelusaatiolle. Projektitydntekijat hanldtagouolestaan tekivat maakuntakierroksen
Keski-Suomen alueella ja kavivat haastattelemagsatekijoita. Haastatteluilla (Liite 3) he
halusivat selvittdda ongelmapelaamisen tunnistamjatayleisyytta. Haastatteluista tehtiin
yhteenveto, joka on myds aineistona gradussankoitaksena tassakin haastattelussa oli
selvittdad tyontekijoiden ndkemyksia ja kokemuksgigngelmasta ja sen hoidosta. Pelissa -
hankkeen puitteissa kerdtyn aineiston kohderyhm&mwdwostavat Keski-Suomen alueella
Keuruun alue: Keuruu, Multia, jossa vaesttpohjammn 15 000, Jamsan alue: Jamsa,
Jamsankoski, Kuhmoinen, Korpilahti, jossa vaestimobn noin 30 000 asukasta,
Aanekoskenalue Uusi Aanekoski, Saarijarven seutu, Viitasaaren weutta, Karstula,
Kivijarvi, Kannonkoski, Konnevesi, Kyyjarvi, Pihtiglas, jossa vaestdpohja on noin 43 000
asukasta ja Joutsatlue Joutsa (sis. entisen Leivonméen) ja Luhanka, jgdsatopohja on

noin 6 100 asukasta. Naista paikoista on keratigstasielemalla aineistoa nimenomaan
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tyontekijoiltd A-klinikoilta ja paihdeklinikoilta.TAm&n aineiston sain kayttoon hankkeen
tyontekijoilta ja se on keratty syksylla 2008.

Oman kyselylomakkeen lahetin siis Keski-Suomen ellaekuudelle paikkakunnalle ja
useamman kyselyn kuhunkin ty6paikkaan, jotta niionmtydntekijd kuin mahdollista
kussakin tyOpaikassa vastaisi kyselyyni. Olisinnubi tarkemmin miettia kohdejoukon ja
lahettdad kyselyitd useampaan paikkaan. Kyselyn isthdyontekijoille, jotka tydskentelivat
paihdeongelmaisten kanssa (A-klinikat/Paihdeklitija mahdollisesti tyéssaan kohtaavat
peliongelmaisia, en kohdistanut kyselyani esimesikikain sosiaalityontekijoille. Kyselyt
lAhetin maaliskuussa 2007 ja ne palautuivat takaisukokuun aikana. Odotin noin 30
kyselylomaketta takaisin, mutta sain takaisin 18taasta. Aluksi luin vastaukset lapi ja
tuntui, ettd saanko niista mitaan irti. Toisaaltdnghin, ettd jokainen vastaus tuo jotain tietoa
peliongelmaisten hoidon tilasta talla hetkelld. Kakyselylomakkeet lapi yksinkertaisesti
vain lukemalla ne ja merkitsemalla ylos maaria \estauksista, jotta olisin hahmottanut,

ovatko kyselyyn vastanneet ajatelleet peliongelim@sidosta samalla tavalla.

Kyselylomakkeen [&pikaynnin jalkeen minut valtagine, ettd miten voin jatkaa tasta, koska
vastuksia tuli niin vahan. Toisaalta jokainen vastaoi jotain tietoa, mutta valtavia
yleistyksia niista ei voi tehda. Halusin kuitenlgdelleen, etta nama kyselyt toimivat yhtena
graduni aineistona. Olin sitd mielta, ettd vaikkastauksia oli niukasti, niin hankkimalla
lisdaineistoa myos naiden vastausten tuomat nakeshglaataisiin esille. Pian huomasin, etta
peliongelmasta keskustellaan myos yhd enemmantyiipaikoilla kuin lehtien palstoilla.

Tama innoitti minua myods yha vahvemmin jatkamaditseanani aiheen parissa.

Kyselylomakkeiden lapikaynnin jalkeen gradun teassianoin vuoden tauko ja talla valilla
kaynnistyi Pelissa -hanke, jota oltiin ideoimasdais, kun sain ajatuksen tehda gradun tasta
aiheesta. lhan alkujaan graduni kyselyn piti obatéittava kysely hanketta varten ja jossain
maarin se on vielakin sitd, mutta hanke ennattiggnnistya ja graduni osalta se tarkoitti sita,
ettd saan olla opiskelijan roolissa tuomassa opiteeni tdhan hankkeeseen. Hanke myds
tukee erinomaisella tavalla tutkimukseni kulkua gdelleenkin kartoittava kysely toimii
materiaalina ja silla on varmasti tarkedd kerratapeliongelmaisten hoidon tilasta talla
hetkella Keski-Suomessa.

Tutkimuksella on aina jokin tarkoitus tai tehtdyéka ohjaa tutkimusstrategisia valintoja.

Tutkimuksen tarkoitus voi olla kartoittava, seht# kuvaileva tai ennustava. Voi kuitenkin
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olla, ettd samaan tutkimukseen voi siséltya useangrkoituksia ja etta tarkoitus voi myos
muuttua tutkimuksen edetessa. (Hirsjarvi ym. 20@8-129.) Minun tutkimukseni on jollain
tapaa myos kartoittavaa tutkimusta siité, mitemopgielmaisia hoidetaan talla hetkella ja mita

kehittamistarpeita hoidon suhteen on.

Aineistonkeruuprosessi oli mielestani haastava,tans&émalla myods mielenkiintoinen vaihe
tata tutkimusprosessia. Monta kertaa olin kiperigsymysten aarella aineiston suhteen,
koska sen teko- ja lahettamisvaiheessa oli monm@itasjotka jalkeenpain mietittyna olisi

voinut tehda toisin. Koen kaikesta huolimatta, ettdnulla on tydssani tarkead ja
ajankohtaista tietoa ja analysoimalla ne mahdailiisan hyvin ja tarkasti saan aineistosta irti

sen, mika ongelmapelaajien hoidon kannalta on Il

5.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksessani olen kokenut vaikeaksi juuri ansigwan valinnan, koska olin niin
selkeasti ajatellut, etta pystyn analysoimaan saioai tilastollisia menetelmia kayttaen.
Pohdin paljon my6s sita, voisiko tdssd tyossa yadikvantitatiivista ja kvalitatiivista
tutkimusotetta. Kuten aiemmin toin esille, minudla tassa tytssa aineistona itse keraamani
kysely ja hankkeen puitteissa keratty materiaalinlMa oli aikaa tutustua tekstiin todella
hyvin ja luin sitd useaan kertaan, mutta ajan kkgaemyos kynnys analyysin tekemiseen
kasvoi. Tuntui, ettéd en saanut aineistosta mitd&ainain ollen analyysivaiheen aloittaminen
venyi, minkd koin jossain vaiheessa huonoksi asiaksnsin aineistoni kuitenkin erittain
hyvin, mutta oikeastaan vasta kun palasin uudeleendéreen niin huomasin, etta itse asiassa
aineistosta nousee esille monia tarkeita asioitstiridat liittyivat lahinna siihen, etta olin
jouduin luopumaan siitd, koska sain kyselyyni vaksga niin vahan, ettd niita olisi

mahdotonta lahtea tilastollisesti analysoimaan.

Keréatyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopaéddsteko on tarkea vaihe. Analyysivaiheessa
tutkija saa tietaa, millaisia vastuksia han on gaangelmiin. Kun mina sain aineiston kasiini
niin ensimmaisena halusin selvittda, montako vastaolen saanut ja aloin myo6s jarjestaa
aineistoa tiedon tallennusta ja analyysia vartearakuten Hirsjarvi (2006, 209-210) kuvailee

analyysivaihetta. Toki aina kaikki ei mene selke&stheittain. Joskus tutkimusongelmat
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saattavat selkeastikin ohjata menetelmien ja asalyyalintaa, mutta aina nain ei ole.
Analyysitapojen valintakaan ei ndin ollen maaraydgkun saannon mukaan ja aineistoa
voidaan analysoida monin tavoin. Paaperiaate onelkkin se, etta valitaan sellainen

analyysitapa, jolla saadaan parhaiten vastaus gl tai tutkimustehtavaan

Laadullisessa tutkimuksessa aineisto kerataaresg@tgan, puretaan tekstiksi ja jasennetaan
teknisesti kasiteltdvaan muotoon. Taman jalkeeaaalksein tutkijan niin sanotut harharetket.
Nain kavi myés minun tutkimuksessani. Aineistonuker jalkeen oli melko helppo jarjestaa
aineistoa. Luin useita kertoja aineistoa lapi jallain syntyi jo heti joitain oivalluksia, mutta
kuten Eskola ja Suoranta (1998) toteaa, niin tasshBeessa oivallukset ovat viela hyvin
epasystemaattisia ja eivat jasennd koko aineidiabe vaiheelle on myos tyypillistd, etta
tutkija tekee hienoja yleistyksid aineiston tullaksi. Jotta tutkija voisi valttaa tallaiset
harharetket, niin tutkimuksen analyysissa tuligtédvaiheittain ja muistaa, ettd ensimmainen
jasennys ei ole viimeinen. Kaiken kaikkiaan tark&ion tuntea oma aineistonsa perin pohjin.

Aineiston lukemisen tarkoitus on tutustua omaastigk (Eskola & Suoranta 1998,150.)

Kyselylla hankitun aineiston liséksi minulla oliikkeesta saatu aineisto ja lukiessani naita
kumpaakin aineistoa tajusin, ettd minulla on edgsasi§on tietoa, jota on jollain tavalla
lahdettava tyostamaan. Sain vahvistusta myds gtté, samassa tutkimuksessa voi kayttaa
my0Os kvantitatiivista ja kvalitatiivista lahestyrtapaa ja sen jalkeen minun oli helpompi
lahted jatkamaan tutkimustani. Ihmistieteisiin kwh teemoja tutkittaessa menetelmia ei
voida jakaa tiukasti kvalitatiivisiin ja kvantitatisin menetelmiin. Laadullista ja maarallista
tutkimusta voidaan kayttdd samassa tutkimuksesseinikkuin toistensa jatkumona.
(Alasuutari 2001, 32.) Erilaisilla tutkimusmenetdlén saadaan erilaista tietoa ja mikaan ei
esta erilaisten tutkimusotteiden kayttdmistd rirka@k Erilaisten tutkimusotteiden
kayttamista rinnakkain kutsutaan triangulaatioksnka avulla saadaan tutkittavasta ilmiésta
erilaista, joskus ristiriitaistakin tietoa. (Saaean& Puusniekka 2006.) Katsonkin, ettd oma
tutkimukseni on sekoitus kvantitatiivista ja kvatitvista tutkimusta. Kyselylomake viittaa

kvantitatiiviseen tutkimustapaan ja aineiston aysilkvalitatiiviseen tutkimustapaan.

Molemmista aineistoista nousi kuitenkin selkeadille paljon sellaisia asioita, jotka on
tarkea ottaa huomioon, kun mietitdan peliongelreaidtoidon kehittamista. Mitdaan suuria
yleistyksia en voi aineistosta lahted tekemaéantarkuvailevaa ja kartoittavaa analyysia siita,

mita tyontekijat Keski-Suomessa ajattelevat peledm@asta ja sen hoidosta. Kaytyani lapi
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kyselylomakkeet ja haastatteluista tehdyn yhteeonwekbkosin vastaukset yksinkertaisella
tavalla yhteen. Pidin my0s koko ajan mielessa mtistehtavat, joihin halusin vastauksia.
Halusin ndhd&, ovatko vastaukset paaasiassa hgmarskaltaisia ja nouseeko jotain seikkoja
selkeasti joissain vastauksissa enemman esilletkisissa. Oikeastaan vasta tdsséa vaiheessa
tajusin, ettd en voi mitenkdan lahtea analysoimeastauksia kvantitatiivisesti, joten ihan
aluksi tein vastauksista yhteenvedot, jotta naitemvastaukset jakaantuvat.

Aloin tutustumaan erilaisiin analyysimenetelmiin aieleeni jai lause, ettd analyysitavan
pitdd olla sellainen, ettd se parhaalla mahdodiisedvalla tuo esille olennaisimman
aineistosta. Tatad pidin punaisena lankana, kunimigtpaa, jolla lahtisin analysoimaan
aineistoa. Laadullisen aineiston yksi rikkaus ordakin se, ettd analyysitapoja on runsaasti
ja jos yksi tapa ei johda mihinkdan tai tuntuu smgtiomalta, voi soveltaa toista tapaa.
(Eskola & Suoranta 2005,161). Kvalitatiivisen tumkiksen suurimpana haasteena kautta
aikojen on pidetty aineiston analyysia ja minunhefppo olla tastd samaa mielta. Laadullisen
tutkimuksen tarkein tavoite on inhimillisen ymmdsen lisaaminen, ja tutkijan tulee kyeta
tulkitsemaan saamiaan tuloksia. Oivaltava tulkeyatyy teorian ja empirian vuoropuhelusta,
mika puolestaan voi toteutua ainoastaan sitenf@iga on ottanut haltuun oman aineistonsa
ja kykenee rakentamaan siitd tutkimustehtavans&dten uutta tietoa ja uutta ymmarrysta

lisddvan kokonaisuuden. (Syrjaldinen & Eronen &rvao07, 8.)

Taman ajattelun myota alkoi avautua analyysimemegiel. Sisallon analyysi on

perusmenetelma, jota voidaan kayttaa oikeasta&mskailaadullisen tutkimuksen perinteissa.
Sitd voidaan pitdd joko yksittaisena metodina, authyds valjana teoreettisena
viitekehyksend, joka voidaan liittdd erilaisiin §nyaikokonaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi

2003,93.) Minun oli myos tarkasti mietittdva anaygenetelméad, koska tutkimukseni kulku
on ollut hyvin vaihderikas ja n&in ollen olen jontt muuttamaan suunnitelmiani useaan
kertaan. Minun aineisto ei ole kovin laaja, muttadgson kuitenkin haastateltu Keski-Suomen
alueella peliongelmaisten kanssa tyoskentelevidiifa esiin nousevat nakemykset haluan

tuoda esille parhaalla mahdollisella tavalla.

Sisallon analyysi on menettelytapa, jolla voidaaralgsoida aineistoa systemaattisesti ja
objektiivisesti ja se sopii myds taysin strukturaibomankin aineiston analyysiin. Sisallon
analyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidatéaus tiivistetyssa ja yleisessa muodossa.

Sisdllon  analyysissd& on myds omat heikkoutensa, enkutvarmasti  kaikissa
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analyysimenetelmissa eli sisallon analyysilla tatkisein vain jarjestaa keratyn aineiston
johtopaéatosten tekoa varten ja esittelee jarjestatyeiston ikdan kuin tuloksina. (Tuomi &
Sarajarvi 2003, 105.). Tutustuessani eri analyysgtemiin huomasin, ettd sisallon
analyysin yhteydessa puhuttiin myos sisallon dystéd, mutta on kuitenkin syyta erottaa
nama kaksi menetelmd& toisistaan. Lyhyesti kemattgisallon erittelylla tarkoitetaan
dokumenttien analyysid, jossa kuvataan kvantitgesti esimerkiksi tekstien siséaltoa ja
sisélléon analyysilla tarkoitetaan puolestaan pysistd kuvata dokumenttien sisaltéa
sanallisesti. Kaytannotn tutkimustyon kannalta Kisélerittelysta ja sisallon analyysista

puhumisen vélilla on huomattava ero. (Tuomi & S&maj2003, 107.)

Sisallon analyysi mahdollistaa tiettyja kasittestllilikkumavapauksia, mutta edellyttdad myos
tiettyjen rajoitteiden hyvaksymista. Laadulliseneiston sisallon analyysi voidaan tehda joko
aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai teorigéesti. Tutkimuksen aineisto kuvaa
tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoitus on luodanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta
iimiosta. Sisallon analyysi on menetelmd, jollaif@dn jarjestamaén aineisto tiiviseen ja
selkedan muotoon kadottamatta sen sisdltamaa ia&tiota. Hajanaisesta aineistosta
pyritddn luomaan mielekdstd, selkedd ja yhtendist@rmaatiota. Analyysilla pyritaan

luomaan selkeytta aineistoon, jotta sen perustesidaan tehda selkeitéd ja luotettavia
johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. Aluksi astei hajotetaan osiin, kasitteellistetaan ja
kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi kakaodeksi. Laadullisessa aineistossa

analyysia tehdaan tutkimusprosessin jokaisess@&ss#a. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 110.)

Aineistolahtdinen sisallon analyysi voidaan jakaémeen eri vaiheeseen, joita ovat aineiston
redusointi eli pelkistdminen, aineistorklusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli

teoreettisten kasitteiden luominen. Seuraavass@os$sa on esitetty analyysin eteneminen
vaiheittain. (Tuomi ja Sarajarvi 2003,111) Huomaoia on, ettd minun tutkimuksessani
taytyy haastattelujen sijaan puhua kyselyistalgokuitenkin pyrin tekem&&n saman mita

seuraavalla sivulla kuvataan.

Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoitus ssaaalta

|

65



Haastattelujen lukeminen ja sisaltoon perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaemn

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminekigtetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistaminen ja alalu@kkmuodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaammiista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen nmagtdminen

Aineiston pelkistamisessa eédusoinnissanalysoitava aineisto pelkistetdén niin, etta kiaikk
tutkimukselle epdolennainen karsitaan pois. Peélkigten voi olla joko tiedon tiivistamista
tai pilkkomista osiin. Tutkimusta ohjaa koko ajatkimustehtava ja tdssa vaiheessa aineistoa
pelkistetaan litteroimalla tutkimustehtavalle olarset ilmaukset. Pelkistdminen voi tapahtua
esimerkiksi siten, etta aineistosta etsitddn tutlsi@htavan kysymyksilla niitd kuvaavia
iImaisuja, jotka esimerkiksi voidaan alleviivataiv@risilla kynilla. Alleviivatut ilmaukset
voidaan merkita aukikirjoitetun aineiston sivunmaan ja sen jalkeen kirjoittaa perakkain eri
konseptille. Siséllon analyysin vaiheissa puhutadrastatteluista, mutta minun
tutkimuksessani aineistona ovat kyselyt, mutta gadteessa pystyin tekemaan samat asiat
kuin ylla mainitaan. Pelkistaminen onnistui, kun irha aineistosta vastauksia
tutkimuskysymykseen. Pidin jatkuvasti mielessa kygksen, johon haluan vastauksen ja

alleviivasin aineistosta siihen viittaavia ilmauksi

Ennen analyysin aloittamista on maaritettava arsaygikko, joka voi olla joko yksittainen

sana, keskustelussa se voi myds olla lause. Angkgikkd voi olla my6s lauseen osa tai
ajatuskokonaisuus, joka sisaltdéad useita lauseitaalysiyksikon maarittamistd ohjaa
tutkimustehtava ja aineiston laatu. Ihan aluksup#téaisiimaukset kaydaan tarkasti lapi ja

aineistosta etsitdan samankaltaisuuksia ja /tavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa
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tarkoittavat kasitteet ryhmitellddn ja yhdistetd@okaksi sekda nimetdan luokan sisaltoa
kuvaavalla kasitteella. (Tuomi & Sarajarvi 200324113.)

Luokitteluyksikkona voi olla esimerkiksi tutkittamailmion ominaisuus, piirre tai kasitys.
Luokittelussa aineisto tiivistyy, koska yksittaigekijat sisallytetdan yleisempiin kasitteisiin.
Klusterointivaiheessaelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan alaluokiksi.sB& vaiheessa luodaan
my0Os pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakbatesekd alustavia kuvauksia
tutkittavasta ilmiosta. Tata vaihetta seuraa aiomiabstrahointj jossa erotetaan tutkimuksen
kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon péeella muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Abstrahointia eli kasitteellistamista jatketaan ighelemalla luokituksia niin kauan kun se
aineistoa ajatellen on mahdollista. (Tuomi & Samaja003, 112-114.)

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa yhdistelldésitteitd ja ndin saadaan vastaus
tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustuu tadlan ja paattelyyn, jossa edetaan
empiirisestd  aineistosta kohti  kasitteellisempaakemiysta tutkittavasta ilmi6sta.
Abstrahointia voidaan kuvata prosessiksi, joss&ijjutmuodostaa yleiskasitteiden avulla
kuvauksen tutkimuskohteesta. Teoriaa ja johtop&#ok verrataan koko ajan
alkuperaisaineistoon uutta teoriaa muodostaessatraimintivaineessa empiirinen aineisto
litetddn teoreettisiin kasitteisiin ja tuloksisssitetaan aineistosta muodostettu malli,
kasitejarjestelma, kasitteet tai aineistoa kuvaategmat. Tuloksissa ilmenee myo6s
luokittelujen pohjalta muodostetut kasitteet taiekpriat ja niiden sisallot. Tutkijan tehtava
on myos pyrkid ymmartdmaan johtopdatosten tekesdsese, mita asiat tutkittaville
merkitsevéat. Analyysin kaikissa vaiheissa tutkijgriii ymmartamaan tutkittavia heidan

omasta nakoékulmastaan. (Tuomi & Sarajarvi 2003,)115

Oman aineistoni kanssa etenin niin, etta luin abo¢iuseaan kertaan lapi ja perehdyin niiden
sisaltoon. Karsin tdssa vaiheessa tutkimuskysymylksmnalta epdolennaisen tiedon pois.
Taman jalkeen aloin etsia pelkistettyja ilmauksaajleviivasin niita tekstistd. Seuraavaksi

listasin alkuperaisilmausten viereen pelkistetynailksen. TAma vaihe onnistui mielestani
helposti, silla molemmista tutkimukseni aineistastiddssa vaiheessa tehty yhteenvedot ja ne
eivat enaa olleet kyselyn alkuperaisessd muodd&saitatiivisen aineiston analyysi alkaa

usein juuri havaintojen pelkistamisesta eli pelisisvaiheessa aineistoa tutkitaan tietysta
teoreettismenetelmallisestéa nakdkulmasta eli wbgksen ja tutkimuskysymyksen kannalta

etsitdan olennaisia asioita. Saaduista havainnpigtian loytamaan yhteisia tekijoita ja nain
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ollen havaintoja voidaan yhdistdd yhdeksi tai vémd@maksi havaintojen joukoksi.
(Alasuutari 2001, 40.) Tavoitteena tassa vaiheessakin minulla oli luoda kokonaiskuva
aineistosta ja sen sisallosta. Mielessa pidin 8tikeuitenkin tutkimuskysymyksen, jotta en
lahde harharetkille aineistoni kanssa. Toisaalteolta myds tarpeen esittdd aineistolle uusia

kysymyksi&, joiden mydéta voi nousta esille uusiednatoja, joita sitten on pelkistettava.

Kvalitatiivista aineistoa analysoidessa pelkistarailseen jalkeen aineistoa on myf6s syyta
kategorisoida eli ryhmitella sellaisia kasitteijatka nayttavat ilmaisevan samaa asiaa tai
iimi6ta. Yhdistdmisessa ei tarvitse kuitenkaanéetseskivertotapausta, joten tutkijan tulee
valttaa liiallista erottelua ja tyypittelyd. (Alastari 2001, 41.)

Varsinaisen tutkimusongelman ja siihen liittyvietakysymysten avulla etenin aineiston
kanssa siten, ettd pelkistimisvaiheen jalkeen dwjpamaan ylos vastauksia, jotka toivat
olennaista tietoa tutkimuskysymykseen, jolloin hasin, ettd niistd muodostuu erilaisia
luokkia, kuten siséllonanalyysille on tyypillisthuokitteluvaiheessa aineisto supistui, koska
yksittaisia tekijoita sisallytettiin yleisimpiin kitteisiin. Aineistoni kanssa ei kuitenkaan ollut

mahdollista jatkaa kovinkaan pitkaan luokkien ykéhsista.

Yhteenvetona voi todeta, ettda kavin lapi aineistigallon analyysin eri vaiheita apuna
kayttaen. Jotkut vaiheet oli mahdollista aineisfomiteissa toteuttaa, kun taas jotkut tuottivat
hankaluuksia. Aineistoa analysoidessa helpotti kichn mielessd sen, etta empiirisesta
aineistosta minun on edettava kohti kasitteellisBnpakemysta tutkittavasta ilmiosta ja
taman saavuttaakseni minun on |0ydettavd ainesstgsiuri se olennainen tieto.
Analyysivaiheen jalkeen ajattelin, etta olen loynaineistosta sen tiedon, minka
peliongelmaisten parissa tydskentelevat halusivetdd esille ongelmapelaajien hoidon
kehittamista ajatellen. Selked metodi ja tarkkdyasa helpottavat tutkijan tyota. Jos aineisto
ei kykene yllattamaan, on metodi huono ja nain ibatis helposti muuttuukin omien
ennakkokasitysten todisteluksi. (Alasuutari 2002.) ®man tutkimuksen osalta voin sanoa,
ettd aineisto yllatti minut monellakin tavalla jine@istosta tuli esille asioita, joita ei ollut
osannut odottaa. Toisaalta koen kuitenkin, ettdeision hankintatavassa ja o0sin
analyysivaiheessakin metodit olisivat voineet g@rempia, mutta taas toisaalta koen, etté

onnistuin kuitenkin nailla keinoin saavuttamaan sedon, mita lahdin alun alkaen etsimaan.

6 ONGELMAPELAAJIEN HOITO KESKI-SUOMESSA

68



6.1 Hoito paihdehuollossa hyva ratkaisu

Peliongelmien hoito jarjestetaan paihdehuollonigsi, koska siella on totuttu tekemaan toita
riippuvuusongelmien kanssa ja henkilostolta loytpgaamista riippuvuuden hoitoon
liittyvissa erityiskysymyksissa. Toisaalta kuitemkpeliongelmaan liittyvdd osaamista on
my0s kritisoitu. (Huotari 2007, 22.) Paljon kaydadskustelua siitd, mikd on oikea paikka
hoitaa ongelmapelaajia. Toistaiseksi peliongelntieito kuitenkin tapahtuu paihdehuollossa
ja laitospaikkojen vahentyessd on entistd tarkeamp@éhtia, miten hoito tullaan
tulevaisuudessa jarjestamaan. Paihdepalveluverkostotdlla hetkella ongelmapelaajien
tunnistama ja he pyrkivat sinne aktiivisesti hakeosian. (Nikkinen 2008, 41). Tama tuli
esille my6s omassa tutkimuksessani, jossa &aaneasét skuuluviin Keski-Suomessa
peliongelmaisia kohtaavat tyontekijat. Kysyin tyékijoilta useilla eri kysymyksilla sitd, mita
he ajattelevat peliongelmien hoidosta paihdehus#iosHalusin saada selville, onko
paihdehuollon yksikéilla valmiuksia kohdata ongefprakaajia. Halusin myo6s selvittda
tyontekijoiden nakemyksia siita, mitka ovat paihdellon heikkoudet ja vahvuudet
ongelmapelaajien hoidossa. Lahes kaikkien vastaajgelestd peliongelman hoitaminen
paihdehuollossa toimii ja asiakkaat osaavat tudidshakemaan apua. Lahes kaikki vastaajat
olivat myods sitd mieltd, ettd paihdehuollossa ontutto hoitamaan erilaisia
riippuvuusongelmia ja sen vuoksi tyontekijat kokewetta he voivat jatkossakin kohdata

ongelmapelaajia.

"Peliongelmissa kysymys riippuvuudesta aivan kyg@imdeongelmassakin.”

(vastaaja 14)

Toisaalta paihdepalvelujen keskittyminen yleisegppuvuuksiin luo sen tilanteen, etta
rahapeliongelmaisten on helpompaa asioida péaihdelpédsa kuin vaikkapa
mielenterveyspalveluissa. (Nikkinen 2008, 40). ‘¥kéiteista vastausta ei toki ole sille,
kuuluuko peliongelmaisten hoito pdaihde- tai vaikkanielenterveyspalveluihin.
Paihdepalveluilla on kuitenkin pitkd kokemus estan riippuvuuksien hoidosta ja toisaalta ei
ole viela tutkittu sitd, missd maarin peliongelmaisvoitaisiin hoitaa esimerkiksi

mielenterveyspalveluissa. (Nikkinen 2008, 45.) Vaksi vastaajista oli sitd mieltd, etta
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peliongelmaisten hoitaminen mielenterveystoimisaosdisi parempi ratkaisu. Perusteluita
talle ei osattu kertoa.

Lahes kaikki vastaajat toivat esille peliongelmaam paihdeongelman samantyyppisen
problematiikan ja péaihdehuollon vahvuuden hoitadaisra riippuvuusongelmia. Nama
vastaukset yllattivat minut, silla olin ajatell@tita [&hes kaikki ajattelevat, etta peliongelman
hoito kuuluu jonnekin muualle. Tama vahvistaa aiemmesille tullutta tietoa siita, etta
peliongelmien hoito on luontevinta jatkossakin gatga paihdehuollossa ainakin siihen asti,
kun jokin muu ratkaisu l0ydetaan. Monet péaihdelaroltyontekijat pohtivat kylla kovasti
sitd, missa hoito sitten voitaisiin jarjestad, gppaindehuollossa. Yksi vastaaja toi esille, etta
heilla on tahto ja valmius tarttua myos peliongedmaja toisaalta ei ole muutakaan tahoa
hoitamassa. Kysyttdessad syytd siihen, miksi péaimdélh on oikea paikka hoitaa
peliongelmaisia, toivat vastaajat lahes poikkeuksesille juuri osaamisensa riippuvuuksien
hoidossa.

” Riippuvuudet ovat meiddn osaamistamme.”

(vastaaja 17)

" Riippuvuusongelmia, addiktioita hoidetaan mukien’
(vastaaja 5)

Lahes jokainen toi esille paihdeongelmien ja pe@mien samankaltaisuuden nimenomaan
riippuvuusnakokulmaa ajatellen, mutta muutama &gastei esille myods se, etta pitaisi saada
lisda tietoa siitd, millainen riippuvuus ongelmaaehinen itse asiassa on. Kysyttaessa
paihdehuollon tyontekijoilta, millaista koulutudt@ kaipaisivat, oli useassakin vastauksessa

tuotu esille tiedon tarve siita, millaisesta riippudesta pelaamisessa on kyse.

" Tarvittaisiin peliriippuvuuden erityisluonteesediityva koulutusta.”

(vastaaja 9)

" Millaisesta riippuvuudesta on kyse ja mitka oga@h erityispiirteet?”
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(vastaaja 11)

Esille tuotiin myds sellainen seikka, etta pelidngge ei ole paihdeongelman tavoin ulospain
nakyvad ongelma, joten tuntuu ristiriitaiselta haitheitd samassa paikassa. Toisaalta on
otettava huomioon, ettd yha enenevissa maarin jpela@at moniongelmaisia ja se asettaa
omat haasteensa ongelmapelaajien hoidolle. (HuB@v, 95). Peliongelmaan liittyy usein
my06s muita vaikeuksia ja harvoin apua tullaan ha@mainoastaan peliongelman takia. Jos
nain kuitenkin on, niin on taysin mahdollista, edtiakkaan on vaikea sitoutua hoitoon, joka
ei ole juuri h&nen avuntarpeelle kohdistettu. Kukaaihdehuollon piirissa tyoskenteleva ei
tuonut esille varsinaisesti mitaan esteitd tai @éltuollon heikkouksia ongelmapelaajien
kohtaamisessa, mutta esille nostettin monia asiojbihin tulisi kiinnittdd huomiota.
Tyontekijat toivat vahvasti esille osaamisen riippuksien hoidossa. Heidan mielestdaan
ongelmapelaajat saavat paihdehuollon palveluistatdéamaansa asiantuntijuutta ja apua ja
tarvittaessa heidat ohjataan muiden palvelujeniipiiVastaajat toivat kuitenkin useaan
otteeseen esille sen, ettd he eivat aina kuitenk@ad, minne asiakas voitaisiin ohjata
saamaan apua, mikali sellaiseen ilmenee tarvetihinbd tahan liittyi se, ettd samassa
yksikosséa tyontekij6illa voi olla hyvin erilaisteetoa ja mitaan yhteisté ei ole koskaan sovittu.

" Joskus todella tuntuu, etta ei tieda minka palwepiiriin asiakkaan

ohjaisi.” (vastaaja 10)

Peliongelma on useimpien paihdehuollon tydntekgdidmielesta riippuvuus siind missa
paihdeongelmakin ja tyoskentely peliongelmaistemska on melko samanlaista. Monet
painottivat myds asiakkaan kokonaisvaltaisen tdant huomioonottamista ja asiakkaan
rinnalla kulkemista. Myds sita painotettiin, ettékqinen asiakas on otettava huomioon
yksilollisesti eli asiakkaiden tarpeet hoidon sentevoivat olla erilaisia. Tahan tuleekin
hoidon kehittamisessa kiinnittéa huomiota, sillditdrauodot kullekin asiakkaalle tulisi

miettia sen pohjalta, mikd on hoidon tavoite. Peligassa riippuvuuden seuraukset voivat
olla darimmaisen vakavia. Ne ilmenevat psyykkisiiyéisisind, sosiaalisina ja taloudellisina
ongelmina.(Jaakkola 2008, 504.) Jos vastaajattt@sidle sen, ettd heilla ei ole valmiuksia

hoitaa peliongelmaa niin suurin syy siihen oli s#tA tyontekijat tarvitsevat lisda tietoa
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haitoista, joita pelaaminen aiheuttaa. Moni oli asit mieltda, ettd vaikka
riippuvuusproblematiikka peli- ja paihdeongelmissasamanlaista niin seuraukset saattavat
olla kuitenkin erilaisia. Tyontekijat olivat myogé&é mieltd, ettd asiakasta pystytddn auttamaan

paremmin, mikali tydntekijat ymmartavat paremmitepgan maailmaa.

"Paihdehuollossa pitéisi olla enemman tietoa niistdgelmista
mitéd pelaaminen aiheuttaa, millainen on pgda maailma ?”

(vastaaja 3)

Paihdehuollossa, lahinnad A-klinikoilla vahvuuksineidaan pitaa sita, ettda sinne on
suhteellisen matala kynnys asiakkaan menna. Asiakga$s paasee hoitoon suhteellisen
nopeasti ja siella tyontekijoilla on paihderiippunen asiantuntemusta. Ongelmina voidaan
sen sijaan pitaa sita, etta pelaajan on ehka vaikeaittyd jarjestelmaén, joka ei ole juuri
hanen avuntarpeelle kohdistettu. Myds tama notulée gsun vastaajat pohtivat paihdehuollon
heikkouksia ja vahvuuksia ongelmapelaajien hoidogsata jos pelaajalla ei ole muita
ongelmia kuin pelaaminen niin on hyvin todennakiistta kynnys hakea apua paihdehuollon
piiristd on korkea. Toisaalta vastaajat kuitenkiahfvat sita, ettd he eivat viela ole
kohdanneet asiakasta, joka olisi hakemassa apu&k&ael ongelmapelaamiseen. Jonkin
verran on kayty keskustelua siitd, hakeutuvatkoebngpelaajat paihdehuollon piiriin, jos
heilla on ainoastaan peliongelma. Mielestani eidenédd se, ettd todetaan peliongelman
olevan harvoin ainut syy hakea apua, vaan tulisdsngiettid sitd, mikd kynnys pelkan
peliongelman vuoksi on hakea apua paihdehuollomsg@ii Muutamat vastaajat toivat esille
juuri sen, etta jos paihdehuolto jatkossakin hop@éiongelmaisia niin kynnysta hoitoon
hakeutumisessa tulee madaltaa nimenomaan niidewlakah joilla ei ole esimerkiksi
paihdeongelmaa. Viime aikoina on jonkin verran tedt@ keskustelua siitdq, sulkeeko
peliongelmaisten hoidon toteuttaminen péaaasiatligg@ihdehuollossa hoidon ulkopuolelle
sellaisia pelaajia, joilla ongelma ei ole kytkdlssigpaihde- tai moniongelmaisuuteen. (Ahonen

2008, 6-7). Naihin asioihin on syyta kiinnittd& miota tulevaisuudessa.

Yksittaisind negatiivisina asioina nostettiin esigaihdehuollon resurssien vahaisyys. Monia
pelotti selvasti se, jos ongelmapelaajien maarédagm kukaan ei ole heita hoitamassa. Huoli

ei todellakaan ole aiheeton. Laitoskuntoutuspaiéienevat ja paihdehuollon resurssit ovat
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kaventuneet, joten on aivan aiheellista pohtiaopgielmien hoitomahdollisuuksia. Monet
vastaajista toivat esille, ettd ongelmapelaajielldm kehittdminen on erittdin ajankohtainen
asia juuri ongelmapelaajien maaran kasvaessa. &bopongelmapelaajien hoitopaikkaa
miettiessa lahes kaikki vastaajat nostivat esilleitekhkin  sen, ettd nimenomaan

paihdeyksikdissa on valmiuksia ja halua tarttugopglelman hoitamiseen.

"On tahto ja valmius tarttua asiaan, jota kukaan unei ole

hoitamassa.” (vastaaja 1)

"LOytyy apua ja asiantuntemusta erilaisiin riippuygongelmiin.”

(vastaaja 3)

Paihdeongelmia hoidettaessa on havaittu, etta siykyyritddn ensisijaisesti yleisempaan
addiktiokayttaytymisen hoitoon, ja jos peliongelmiehoito sijoitetaan pysyvasti
paihdehuoltoon, niin  kehitys kohti erilaisten adutilden hoitoa vahvistuu
entisestaan.(Nikkinen 2008, 40.) Omasta tutkimuksedkay ilmi, ettd tyontekijat kaipaavat
tietoa siita, miten peliongelmaisia jatkossa hadet ja riittadké enaa se osaaminen, mita
heilta |6ytyy paihdeongelmien hoidossa. Onko onggetaamisen ja paihdeongelman
problematiikka kuitenkaan siind maarin samanlaigdd niitd voidaan hoitaa samoin
menetelmin. Muun muassa téllaisia asioita ongeltaapa kohtaavat tyOontekijat nostivat
esille. Mielestani ndmé& ovat erittdin aiheellisia myods ajankohtaisia kysymyksia.
Paihdehuollon tydntekijat kokivat, etté olisi todehyoddyllistd saada entista tarkempaa tietoa
paihdeongelman ja peliongelman problematiikan &@oja toisaalta myds yhtalaisyyksista,

jotta oltaisiin valmiimpia pohtimaan sita, voikatéihoitaa jatkossa samoin menetelmin.

"Aina on ajateltu, ettéd peliongelmaa ja paihdeongeh voi
hoitaa samassa paikassa juuri niiden riippusnakokulman
takia, mutta olisiko aika pohtia, ovatkoylpaatddn samanlaisia

tai samanlaisin menetelmin hoidettavisgaastaaja 18)
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" Tarvittaisiin enemman tietoa peliongelman luordeeja siita

miten se eroaa paihdeongelmasta vai erodaf@staaja 13)

Aiemmin pdaihdepalvelujarjestelmaa kuvatessa toileesettd kunnissa on myos laadittu
paihdestrategioita ja naiden strategioiden tuliBa wsa kuntien laajempaa terveys- ja
kunnissa ja miten paihdehaittoja pyritddn ehkaisem@aman liséksi paihdestrategiassa tulee
olla maariteltyna lainsaadannon ja valtakunnalisp&ihdeohjelmien edellytykset, kunnan
paihdetilanne ja paihdepalvelujen arviointi- jarseatavat, paihdepalvelujen tavoitteet sekéa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteisty@stuu ja tyonjako. (Paihdepalvelujen
laatusuositukset 2002, 15.) Monet paihdehuollomtigkijat toivat huolestuneina esille sen,
ettd vaikka heiddn kunnassaan on laadittu paitetegioita, niin niissa ei mainita
peliongelmasta mitaan. Monet pitivat tata merkit@guutteena. Jos taas paihdestrategiassa on
mainittu peliriippuvuus, niin erillista hoito-ohjalkaa ei kuitenkaan ole. Muutenkin tydntekijat
kokevat tekevansd tyotd ongelmapelaajien kanssaenkoksella, mita on tullut
paihdeongelmaisten kanssa tytskentelystd. TyoO#atekgivat esille, ettd mitaan yhteista
peliongelmaisten hoidosta ei ole sovittu ja asiakkaoitopolkua ei osattu kovinkaan hyvin
eritella. Tyontekijat kovasti kaipaavat jotain yisia kaytantoja Keski-Suomen alueelle ja

lisda yhteistyota eri organisaatioiden valille.

” On varmasti tarve jollain tapaa yhtenaistaa onggh@iaajien

hoitoa, kaikki tekevat tyota vahan omadleallaan.” (vastaaja 4)

” Kun olisi yhteisia tapoja toimia, osaisi ohjata peuvoa asiakasta

ja hanen laheisiaan paremmirfvastaaja 7)

Kysyttdessa, onko paihdehuollon yksikot sopiviaetm@apelaajien hoitoon vastaajat pohtivat
sitd, voiko ongelmapelaajia todella hoitaa sam@halla kuin pdaihdeongelmaisia. Vastaajien

mielestdan olisi aluksi saatava koulutusta pelibonga luonteesta, yha enemman tutkittava
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mistd asiakkaat saavat parhaan avun ja sen mygitawa mietti& luontevinta hoitopaikkaa ja
hoitomenetelmia ongelmapelaajille. Yhteneva midipion kuitenkin se, etta mikali
ongelmapelaajien hoito jarjestetaan jatkossakirndg®hiuollossa niin tyontekijat kaipaavat
yhteisid, sovittuja toimintatapoja. Kukaan ei olkita mieltd, etta paihdehuollon yksikko ei

olisi sopiva paikka, mutta paljon kehittamista waatasioita nostettiin esille.

Siihen kuuluuko peliongelmien hoito paihdepalveinjhei ole olemassa yksiselitteista
vastausta. Paihdepalveluilla on kuitenkin pitk& émlkis erilaisten riippuvuuksien hoidosta,
joka nimenomaan nousi vahvasti my0s aineistostagillee Peliongelmaisten hoitoon

esimerkiksi mielenterveyspalveluissa liittyy ongelrmimenomaan mielenterveyshairididen
maarittelyn takia ja tata vaihtoehtoa ei juuri kakavastaajista tuonut esille. (Ks. Nikkinen
2008, 45.) Taytyy huomioida, ettd myos Keski-Sumaanielenterveyspalveluissa hoidetaan
satunnaisesti peliongelmaisia, mutta ylla olevakustelu liittyy lahinna siihen, mihin

peliongelmaisten hoito tulevaisuudessa pysyvgsittsiu.

Kysyttdessa paihdehuollon tydntekijoiltad siitd, enithyvin peliongelma tiedostetaan heidan
yksikdsséan riippuvuusongelmaksi, oli vastaustejo knelkoinen. Toisaalta esille tuotiin,
ettd ongelmapelaajien maara on lisaantynyt jasidreikdén kuin heratty myos tyopaikoilla.
Yha aktiivisemmin haluttaisiin selvittdd, onko &#iaalla peliongelmaa, mutta useinkaan
peliongelmasta kysyminen ei ole rutiinikysymyksissileisesti tuotiin esille, etta
peliongelman tiedostaminen on hankalaa ja tatat&auyos sen tunnistaminen ja puheeksi

ottaminen asiakkaan kanssa.

6.2 Peliongelman tunnistaminen haastavaa

Peliongelmien kartoittamista paihdepalveluissa kysyontekijoilta sen vuoksi, ettd halusin
tietdd, miten peliongelma nousee tai miten seetash esille, kun tydskennellaan asiakkaan
kanssa. Samanlaisia kysymyksia kysyttiin myos haekkpuitteissa tehdyssa haastattelussa.
Naista vastauksista kay ilmi, ettd useinkaan pgktmaa ei kartoiteta jokaisen asiakkaan
kohdalla jarjestelmallisesti vaan tyoskentelytasai®n melkoisia eroja. Harvoin kuitenkaan
asiakas nostaa peliongelmaa itse esille. Peliorgelmahdollisuus kartoitetaan, jos siihen
iimenee tarvetta. Toiset tyontekijat taas ovat gossmaarin epétietoisia siitd, miten

peliongelmaa tulisi kartoittaa. Pitkdan tdissa edli@eliongelmaisia kohtaavat tydntekijat
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kertoivat, ettd ajan myota on oppinut kysymaan kksidta myods peliongelmasta, mutta
padasiassa peliongelmasta kysyminen ja sen turminsta koetaan haastavaksi.

" Puheeksiotto ja tunnistaminen vaatii tyontekigtktiivisuutta,
koska asiakas itse sen harvoin ongelmakseeakaan alkuvaiheessa,

tunnistaa, tietoa tarvitaan kuitenkin liségvastaaja 12)

Ongelmapelaajan tunnistaminen on haasteellistasjaypntekijoilla ei ole tarpeeksi tietoa ja
taitoa niin se todella vaikeuttaa peliongelmienitkdlya sosiaali- ja terveyspalveluissa.
(Nikkinen 2008, 66). Pelaaja itse saattaa havdténettaan ja ei useinkaan kehtaa itse
myontdd peliongelmaa ja nain ollen han jatkaa peista. (Evans & Delfabbro 2005, 134).
Peliongelman tunnistamisen vaikeus nousi hyvin aahvesille myds tassa tutkimuksessa.
Useat vastaajat toivat esille sen, etta asiakkaaedvat todella voimakkaasti peliongelmaa ja
ovat varmasti todella helpottuneita, jos siitd k@gy heiltd. Myos tutkijat ovat alkaneet
kiinnittda huomiota peliongelman tunnistamiseeniakasta voitaisiin auttaa paremmin, jos
ongelma tunnistettaisiin ajoissa ja paras tapaysy& sitd asiakkaalta suoraan. (Tolchard et
al. 2007, 502.) Monet vastaajat kuitenkin toivatlesen, etta peliongelman tunnistamiseen
tarvitaan tyovalineitd, mutta kukaan ei osannutel#, millaisia tydvélineita kaivataan
kaytannon tyohon nimenomaan ajatellen peliongelmamistamista. Monet kokivat, etta
peliongelmasta ei ole helppo kysya suoraan asidtikaBahan liittyy myos peliongelmaisia

kohtaavien tydntekijéiden tarve saada tietoa pgidmasta ja sen luonteesta.

Huomioitavaa on se, etta kyselylomakkeessa ei ghtéan kysymysta suoranaisesti liittyen
peliongelman tunnistamiseen, mutta lahes kaikisstauksissa se nostettiin esille. Mielestani
tyontekijoiden osaamista peliongelmien kasittelysgée kehittdd ja tama tulee esille myos
tutkimuksessani. Lahes kaikki toivat esille pelielmgan tunnistamisen haastavuuden. Monet
ongelmapelaajia kohtaavat tyontekijat sanoivati évidella harva asiakas tulee hakemaan
apua ainoastaan peliongelmaan ja tastékin syystaaea jadda muiden ongelmien varjoon.
Ei siis ole ollenkaan aiheetonta keskustella peglebman tunnistamisen tarkeydestd, jotta
ongelmiin pystytaan tarttumaan entista tehokkaamrmiykyaan pelirippuvuus kytkeytyy
yha useammin samanaikaisiin ongelmiin, kuten madeseen ja paihdeongelmaan ja myos

tama tuo haastetta tunnistaa ja auttaa asiakakten&svaltaisesti. (Jaakkola 2008, 54.) My6s
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vastaajat korostivat sitd, ettéd peliongelma on eaikunnistaa, kun asiakkaalla saattaa olla
taustalla paihdeongelma ja usein myds masennustait lyontekijat kertoivat, ettd he usein
pohtivat myds sita, miten kay niille asiakkaillejlla ei ole muita ongelmia kuin pelaaminen.
Monet pohtivat sitd, miten tehda paihdehuollostdpdrapi paikka asioida niille, jotka
tarvitsevat apua vain peliongelmaan. Hankkeen gisgh tehdyssa kyselyssa kysyttiin
tyontekijoiltd, miten he tunnistavat ongelmapelasani ja myds naistd vastauksista nousi

esille tiedon tarve siitd, miten sen voisi tunraseatista tehokkaammin.

Suomessa Stakes, Kansanterveyslaitos ja muut tafadtkaynnistaneet aihepiiriin liittyvaa
tutkimus- ja kehittamisty6ta, jonka osana kehitethéitopalveluita seka koulutetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisia nimenomaan peisangelmien tunnistamisen ja
auttamisen kysymyksissa. (Halme & Tuukka 2008, 3Hg¢liongelman tunnistamiseen
littyvat haasteet on siis huomioitu myds laajemnpntaman tutkimuksen puitteissa voi
todeta, ettd se on erittain tarpeellista ja ongpkfemjia kohtaavat tyontekijat tarvitsevat
entistd tehokkaampia valineita peliongelman tuanmseen. Toisaalta aiemmin tydssa toin
esille, ettd paras tapa on kysya pelaamisestaindinaisesti muiden kysymysten ohessa ja
pitkaan tyossa olleet kertoivatkin, etta pelaantsséysytaan usein automaattisesti. Asiakas
on usein tyytyvainen, jos pelaamisesta suoraantf§ayja asiakas ei ole kehdannut sité itse
puheeksi ottaa.(ks. Tolchard et al.2007, 502.)

Halusin selvittaa tutkittavien nakemyksia peliomgah kartoittamisesta, tunnistamisesta ja
esille nostamisesta sen vuoksi, ettd nykydan kayg@fion keskustelua siita, voitaisiinko

peliongelmaisia auttaa paremmin, jos ongelma tekdie ajoissa? Vastauksista kay ilmi se,
ettd paihdehuollon tyontekijoilla on hyvin eril@gapoja toimia asiakkaiden kanssa. Toiset
tyontekijat kysyvat peliongelmasta kun taas tasse on hankalampaa. Tyontekijat tuovat
esille sen, ettd esimerkiksi yhdessa tyopaikassaoN@ hyvinkin erilaisia tapoja kasitella

peliongelmiin liittyvid asioita asiakkaan kanssa.kdetaan seka hyvana etta huonona asiana.

" Osalla tyontekijoista on koulutusta ja kokemuptdiongelmaan

liittyvissa asioissa, osalla ei(Vastaaja 9)
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" Tyontekijana koen joskus melkoista avuttomuutteopgélmiin
littyvissa asioissa, idestaas tuntuu olevan tietoa ja taitoa muita

enemman.{vastaaja 13)

Halusin myos selvittda sita, ovatko paihdehuollgdntekijat saaneet koulutusta asiakkaan
kohtaamiseen liittyvissa asioissa. Vastauksista ikiy ettd tyontekijat eivat ole juurikaan
saaneet koulutusta vaan tietoa haetaan itse EHmarnetista. Ne vastaajat, jotka kertoivat
saaneensa koulutusta olivat lahinna saaneet pahtigista ja tietoa riippuvuusongelmiin
littyen. TyoOntekijoiden saama koulutus ei ollut skaan ollut koulutusta pelkasta

peliongelmasta.

” Olen saanut paihdealan koulutusta, niissa on givgpeliongelmia.”

(vastaaja 6)

” Olen saanut koulutusta riippuvuusasioihin liittyemutta alkaa tuntua,

etta riittdakod se enadvastaaja 9)

” Peliongelman tunnistamiseen ei ole kayttssa nmtédlineita,

niita kaipaisi kylla.”(vastaaja 15)

Toisaalta olin yllattynyt siitd, miten vahvasti pédehuollon tyontekijat toivat esille

peliongelman tunnistamisen vaikeuden ja siihetyliiin koulutuksen tarpeen. Toisaalta se on
my0s julkisessa keskustelussa nostettu yhdeksedfigk kehittamisen paikaksi. Muun muassa
Jaakkola (2008,508) puhuu siita, miten paihde- jalanterveyspalveluihin olisi saatava
nopeita ja luotettavia valineita peliongelman twtamniseen. Myos tassd tutkimuksessa

tyontekijat nostivat esille koulutuksen tarpeen gan, etta tyopaikoilla kaikilla olisi
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ajantasaista tietoa. Yksittdiset vastaukset peré#laitivat voimakkaasti systemaattisen

koulutuksen tarvetta.

” Tiedot yksikdssdmme ovat hyvin epatasaiset, kankledot tulisi
laittaa ajan tasalle. Koko ajan tarvitaary@s uutta tietoa.”

(vastaaja 7)

Peliongelman tunnistamiseen tarvitaan valineitd,ttanunillaisia, sitd ei osattu kertoa.
Kysyttdessd, mitd menetelmia paihdehuollon tyojaekayttavat talla hetkella ei kukaan
tuonut esille mitdan keinoja juuri peliongelman riigtamiseen. Vastauksissa tuotiin esille
erilaisten lomakkeitten ja testien kayttd, muttaliteyivat |[&hinna siihen tilanteeseen, kun
peliongelma oli jo tullut ilmi ja 1&hinn& kartoiteh, millaiseksi ongelmaksi pelaaminen on
asiakkaan kohdalla muodostunut. Taméan tutkimuksdossa nayttaa silta, ettd tyontekijat

kaipaavat valineita peliongelman tunnistamiseen.

6.3 Hoitomenetelmaét ja hoidon kehittdmishaasteet k&ki-Suomessa

Keinot ongelmapelaajien hoidossa ovat Suomessaometiavat.(ks. Nikkinen 2008, 34.)
Tama nousi esille myds minun aineistosta. Tyonbdkl on valtava maara erilaisia
menetelmid, joita he kayttavat peliongelmien hosdgsmutta mikdén yksi menetelma tai
hoitomuoto ei nouse ylitse muiden. Peliongelmaidieidossa hoitomenetelméat ovat usein
kognitiivista ja ratkaisukeskeistéa terapiaa. Hailikaa tilanteen kartoituksesta, hoitosuhteen ja
motivaation luomisesta. (Poteri&Tourunen 54-55)tKimukseeni osallistuneet tydntekijat
kertoivat ensisijaisesti kayttavansa kognitiivigaratkaisukeskeista terapiaa osin siksi, etta
niita kaytetaan myods paihdeongelmien hoidossa. tiiseat esille, ettéa hoito alkaa tilanteen
kartoittamisesta ja sen jalkeen asetetaan tavbijleedehdaan hoitosuunnitelma yhdessa

asiakkaan kanssa.

Tutkimuksestani selvidd se, ettd motivoiva haadtgttsupportiivinen terapia, hoidolliset
keskustelut, verkostokokoontumiset, esitteiden jakogelmapelaajille, tuki, ohjaus ja

l&heisten kanssa keskustelu ovat talla hetkell&k&% olevia menetelmia ongelmapelaajien
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hoidossa. Kukaan vastaajista ei osannut kertoakouwaenetelmat missa maarin toimivia,
mutta toivat rohkeasti esille tietAmattomyyden ssuhteen, mita menetelmid voisi
ongelmapelaajien kanssa kayttdd. Jokainen vastahjasita mieltd, ettd koulutusta
peliongelmasta todella tarvittaisiin. Tietoa tamib niin peliongelman luonteesta ja siitd,
miten ongelmapelaaja tulisi kohdata. Vastaajatohest avoimesti myds sen, etta useinkaan ei
ole selvdd, mihin asiakkaan voi ohjata, jos omahdteeivat riitd. Selvasti tyontekijat

kaipaavat tietoa myos hoitomahdollisuuksista.

Suosittu  l&hestymistapa  ongelmapelaajien  hoidossan  quuri  kognitiivinen

kayttaytymisterapia. Tavoitteena on vahentdd pataagarvetta pelata puuttumalla
ongelmapelaamisen  taustalla  oleviin  negatiivisiin jatsmalleihin.  Yleisempia
toimintamuotoja peliongelmaisten hoidossa Suomemsa keskustelut, neuvonta- seka
yksilo-, pari- ja perheterapia, ratkaisukeskeiremapia tai lyhytterapia, supportiivinen terapia,
psykoterapia, kriisihoito, hypnoosi, kotitehtavgpaivakirjan ja pelaamis- sekd muut
rahankayttésuunnitelmat.(Nikkinen 2008, 34.) Hoiemretelmien kirjavuus tuli esille myos
tutkimuksestani ja selkeasti esille nostettiinisariita, etta vaikka menetelmia on useita, niin

ei ole oikeastaan tietoa niiden vaikuttavuudesta.

"Tarvittaisiin lisaa tietoa siitd, miten peliongebma hoidetaan
muualla, miten asiakkaita kohdataan ja ohkaloista millaisia
tuloksia.” (vastaaja 6)

Vastaajat kertoivat hankaluudeksi myds sen, ettielomapelaajien hoidossa ei ole kaytossa
mitd&n yhteisia menetelmid vaan jokainen kaytté@ snikd tuntuu silla hetkella hyvalta.
Huomioitavaa on tietysti myos se, ettd ongelmapafideaipaavat varmasti erilaista apua
pelaamisen eri vaiheissa, mutta vastaajat peradutkuat sita, ettd olisi tarpeen jollain
tavalla yhtenaistdd peliongelmien hoitoa Keski-Sessa. Osa vastaajista kaipasi myos
selkedd hoitopolkua siitd, miten ongelmapelaajaitohetenee. Kysyttaessa tyontekijoilta
ongelmapelaajanhoitopolusta monet herasivatkin ipalan sen tarkeyttd ja samalla
huomattiin, ettd se puuttuu monilta paikkakunniNéonet olivat kuitenkin sitd mielta, etta

sellainen tarvittaisiin.
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Ongelmapelaamisen hoidossa moniammatillisen ylgteistisaksi suuri merkitys on myoés
vertaistuella. Tama nostettin myds tutkimuksessgindeksi merkittdvaksi kehittamisen
paikaksi. Tyontekijat toivat esille myds ongelmagagien laheisten tarpeen vertaistuelle. Talla
hetkella tutkimuksen valossa nayttaa silta, ettéagpen laheisille ei ole Keski-Suomessa
tarjolla juuri mitaan palveluja. Vastaajat kertdivatta laheisille suunnatut palvelut ovat
l&hinna sita, etta he voivat tulla vastaanotollgkkistelemaan.

Paihdehuollon tyontekijat eivat tuoneet oikeastaamlldadn tavalla ongelmapelaajien

taloudellisia vaikeuksia esille, mutta tdhan tuksiitenkin tulevaisuudessa panostaa, silla
ongelmapelaajat tarvitsevat taloudellisiin hankk&im paljon apua. Taloudelliset vaikeudet
littyvat kuitenkin lahes poikkeuksetta pelaamiseelos asiakasta pyritddn auttamaan
kokonaisvaltaisesti, niin myds taloudelliset vai#teutulee ottaa huomioon. Kysyttdessa siita,
millaista tietoa ongelmapelaamiseen liittyen ktaea toi yksi vastaaja esille pelaajien

taloudellisten vaikeuksien huomioonottamisen.

"Taloudelliset ongelmat voivat olla huikeita, jotemten asiakasta

autetaan niissa selviytymaan(astaaja 3)

Myos tyontekijoiden epatietoisuus voi aiheuttaaemga. Jos tyontekijalta puuttuu tieto ja
uskallus lahtea hoitamaan peliriippuvuutta, saattagelma jaada huomaamatta. Poterin ja
Tourusen haastattelemilla tyontekijGilla on myos erhan ristiriitaisia  tunteita
ongelmapelaamiseen suhtautumisessa. Toisaalta tyantékijat kokevat, etta peliriippuvuus
on hoidettavissa oleva ongelma, jota voi hoitaaillat menetelmilla, mutta toisaalta se on
tuntematon ja erikoistietoa vaativa ongelma. Tykifgeé tarvitsisivat tietoa
ongelmapelaamisesta seka rohkeutta kayttda halisse menetelmiaan myos peliongelman
hoitoon. (Poteri & Tourunen 1995, 66.) My6s minunegstosta nousi erittain vahvasti esille
jonkinlainen epatietoisuus siitéa, miten peliongelrtilisi hoitaa. My6s sellainen tuotiin esille,
ettd kaikilla tyontekijoilla ei ole halua kohdatagelmapelaajia. Tamé& voi myds osaltaan
aiheuttaa sen, etta peliongelmasta ei puhuta asaskkanssa mitdan. Heraa kysymys, voiko
tyontekijoiden haluttomuus kohdata ongelmapelaajaua siitd, ettéa heilla ei ole tarpeeksi
tietoa peliongelmasta ja sen hoidosta. Jotkut agtgohtivat sitd, ettd peliongelmaan on

jollain tapaa vaikea tarttua. Tyontekijat eivatdédemiten edetd asiakkaan kanssa, mika

81



hoitomenetelm& olisi paras ja mita muita palvelojsi tarjolla. TA&mé& varmasti osaltaan

vaikeuttaa ongelmapelaajan auttamista.

Yksi mahdollinen hoitomuoto on myds itsehoito. R@a tuetaan ottamaan kayttoén omat
voimavarat. Mahdollisia hoitomuotoja ovat korviketnat, riskipaikkojen karttaminen,
rahatta ulos lAhteminen ja tukeutuminen laheiskenseen. (Mielonen & Tiittanen 1999, 17.)
Kysyttdessa sitd, millaiselle koulutukselle olisarvietta ongelmapelaamiseen liittyen,
tyontekijat toivat esille tiedon tarpeen liittyerihen, miten asiakkaita voitaisiin entista
paremmin ja tehokkaammin auttaa nimenomaan yllanit@gsa asioissa. Tyontekijat
pohtivat, voisiko pelaajia kehottaa entista enempitiimaan jonkinlaista paivakirjaa ja miten
konkreettisesti voisi neuvoa valttamaan riskipajkkdvastaajat toivat monenlaisia asioita
esille, joita olivat pohtineet, mutta toivat avoistieesille epatietoisuuden sen suhteen, miten
ideoita voisi konkreettisesti hybdyntdd omassa s§és. Ongelmapelaajilla omaehtoinen
toipuminen on suhteellisen yleista ja tasta syysigi olla syytad kehittda erilaisia kevyita
interventioita ja oma-apujarjestelmia. (Halme & Kka 2008, 301). Oma-apujarjestelmien
kehittaminen ja hyddyntaminen entistd tehokkaamnastettiin myés minun tutkimuksessa

keskeiseksi kehittamisen paikaksi.

Yllattavaa oli se, miten vahan tyontekijat toivatlie ongelmapelaajien laitoshoitoon liittyvia
asioita. Toisaalta myds laitoshoidon merkitys paelmien suhteen on viela jokseenkin
epaselva. (ks.Nikkinen 2008, 36.) Joissain yksig8A vastauksissa tuotiin esille, etta
laitoshoidon jalkeen asiakkaalla tulisi olla maHhidalus myds avohoitoon ja asiakkaan saama
apu ei saisi paattya siihen, kun han lahtee laésta. Laitoshoidon kohdalla yksi valttAmaton
lenkki tuleekin olla jatkohoito, jonka jarjestelyiadetaan kuitenkin erittédin ongelmallisena.
Kaikilla paikkakunnilla ei ole tarjota ongelmapglaa avohoitoa ja GA - ryhmiakin toimii
vain harvoilla paikkakunnilla. Laitoksesta liikkéel lahtenyt muutosprosessi tarvitsisi
kuitenkin tukea. (Poteri & Tourunen 1995, 56.) \Aagat pohtivat sitd, etta laitoshoidon

merkitys on aika vahainen, ellei jatkohoitoa sutella tarkkaan yhdessa asiakkaan kanssa.

Useissa kysymyksissa kysyttiin tyontekijoiden dkata siitéd, mita ongelmapelaajien hoidon
kehittdmisessa tulisi ottaa huomioon. Yhtenevaimeelipide on, etta kehitettdvad on paljon
ja esille tuotiin hyvin erilaisia asioita, joihinlisi tyontekijoéiden mielesta kiinnittdd huomiota.
Tyontekijat toivat nakokulmiaan esille siind valas®tta ongelmapelaajien hoito edelleen

tapahtuu paihdehuollossa. Tyontekijoiden mielebtignemman tarvittaisiin perustietoa siita,
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millainen ilmié ongelmapelaaminen oikeastaan orvg&o sitd verrata paihdeongelmaan.
Peliongelman synnysta, repsahduksista ja sen taisawesta tarvitaan enemman tietoa.
Peliongelmasta kaivataan selkeasti perustietoa.ytkdessa paihdehuollon tyontekijoilta
kayttamiensa menetelmien tehokkuutta ei siihenioilasattu vastata. Jokainen toi esille
useita menetelmid, joita ovat kayttaneet jo kawdsi tyontekija toi esille sen, etté tarvitaan
tyovalineita, jotka on yksilbity nimenomaan peli@hgiin. Koulutuksen ja uusien

hoitomenetelmien tarve nousi keskeiseksi kehittémpgaikaksi tutkittavien keskuudessa.

"Lisaa ongelman luonteen ymmartamista, tietoa peheaailmasta

ja hoidollisia tyovélineita.” (vastaaja 14)

Tyontekijoilta myds kysyttiin, mité toiveita asiak#tt itse ovat tuoneet esille hoidon suhteen
tai saavatko he ylipdatadan palautetta asiakkdlaute on ollut padsaantoisesti positiivista,
mutta toisaalta asiakkaat eivat mydoskaan osaaavaataan erityistd hoitoa. Myos asiakkaat
kokevat hoitopolut epaselviksi ja he eivat oikemdé mihin hakeutua ongelmansa kanssa.
Asiakkaat itse ovat nostaneet esille vertaistueglgansd ryhmatoiminnan tarpeellisuuden.
Myds tyontekijat nakevat kehittAmisen tarvetta astukitoiminnassa ja laheisille

tarkoitettuja tukimuotoja on myos kehitettava gttava.

” Vertaistukitoiminnassa on alueellisia eroja ja Gs/pelaajien

l&heiset tarvitsevat apua ja tukegVastaaja 18)

Ongelmapelaajien hoidon kehittamisessa on haastddteaisuudessa. Jos tyontekijalla ei ole
peliongelmien suhteen riittavia taustatietoja skéé@lutusta, peliongelma jaa todennakoisesti
tunnistamatta ja kasittelematta. (Nikkinen 2008) 6fidon kehittamista ajatellen tyontekijat
toivat esille monenlaisia asioita. Omassa kysehiss&kéd hankkeen puitteissa tehdyssa
haastattelussa oli monia kysymyksia, joilla halattselvittdd nimenomaan sitd, mita
kehittamistarpeita tyontekijat nakevat ongelmagedaahoidossa. Tarkeimmaksi kehittamisen
paikoiksi ongelmapelaajia kohtaavat tyontekijat tivas koulutuksen tarpeen seka

peliongelman erityisyydesta etta peliongelman hoidenetelmista. Hoitotyon laatuun tulisi
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myo6s tulevaisuudessa panostaa yha enemman. Latmskkoja tulisi lisdtd ja varmistaa
asiakkaalle jatkohoidon mahdollisuus avohuollosEarkeanad erds vastaaja piti sita, etta

paihdehuollon yksikdissa olisi kaikilla halukkuukahdata ongelmapelaajia.

TyoOntekijat tarvitsevat tydmenetelmia niin peliohgan tunnistamiseen kuin hoitotyéhonkin.
Hoitopolut tulisi kirjoittaa selkeiksi ja niistd tgisi myods tiedottaa. Ryhmatoiminnan
kehittaminen ja oma-aputoiminnan lisddminen nahdadarkeana osa-alueena
ongelmapelaajien hoidossa. Kysyttaessa paihdehuolltyontekijoiden  tavoitteita

ongelmapelaajien hoidon kehittamiseksi olivat wvalstet paljolti samankaltaisia.

Paihdehuollon yksikbissa kaivataan systemaattisanmogtotyootetta ja yhteisia kaytantoja.
Kaytdnnon tyohon tarvitaan lisda tyovalineitd jdigegelmaisten kohtaamiseen tarvitaan

tietoa ja taitoa.

Hankkeeseen keréatyn aineiston yhteydessa tyontigkijd/syttiin myos sitda, miten Pelissa -
hanke voisi auttaa heitd kehittdméan ongelmapelafjoitoa. Oikeastaan jokainen toi esille,
ettd koulutusta pitaisi saada, silla talla hetkgtiainen tyontekija hakee paasaantoisesti itse
tietoa joko Internetista tai kirjallisuudesta. Bsé -hankkeelta toivotaan siis koulutusta ja
ajankohtaista tietoa peliongelmasta. Koulutustahgigtuollon tyontekijat tarvitsevat myos
peliongelman tunnistamiseen liittyen. Hankkeen teauibivotaan myds yhteista linjaa
ongelmapelaajien hoitoon Keski-Suomen alueelleejkastoitumista eri toimijoiden kesken.
Hankkeelta toivotaan my6s apua ja tukea yhteistertolkytantdjen synnyttamisessa.
Koulutuksen ja erilaisten tyovalineiden tarve oitaaza.
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7 JOHTOPAATOKSET JA LOPPUPOHDINTAA

Tutkimuksessani danensa saivat kuuluviin tyossa@gelmapelaajia kohtaavat paihdehuollon
ammattilaiset Keski-Suomessa. Tulevaisuudessa mmagelaajien hoidossa on paljon
kehitettavaa. Ensinnakin yhtena isona kysymyksemédelleen, minne ongelmapelaajien
hoito kuuluu. Missa ongelmapelaajat saavat sedidistitoa, mikd heitéd auttaa parhaiten ja
toisaalta minne heiddn on helpoin mennd hakemaama gpelaamisen aiheuttamiin
moninaisiin vaikeuksiin. Se mihin ongelmapelaajieoito pysyvasti sijoittuu, ei siis ole
varmaa vastausta. Mutta se on varmaa, ettd yhanpsqzelaaja tarvitsee apua ja sitéa on
oltava saatavilla. Kun pohditaan luontevinta paikkeitaa ongelmapelaajia, on kuitenkin
saatava tietoa jo kaytdssa olevien hoitomuotojekuti@vuudesta ja saatava lisaa tutkimusta
ongelmapelaamisesta. Myos pelaamiseen liittyvigsitteistd on keskusteltava ja mietittava
mika vaikutus niiden epamaaraisyydella on ongeliagmaiseen liittyvaan tutkimusalaan ja

sitd kautta myos hoitomuotojen kehittymiseen.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta peliongelrhario voidaan tulevaisuudessakin jarjestaa
paihdehuollossa, mutta ongelmapelaajia kohtaavabntékijat tarvitsevat valineita
peliongelman tunnistamiseen. Menetelmat ongelmapefrahoidossa ovat melko kirjavat ja
tyontekijat kaipaavatkin lisda tyovalineita ja tmadta myds jotain yhteista sovittua linjaa siita,
miten peliongelmaisia hoidetaan. Tyontekijat myésdivat hakevansa tietoa peliongelmasta
itse l&hinna Internettia apuna kayttden. Myds iselaoppaat ja esitteet koettiin hyvana apuna
kaytannon tydssa, mutta ei suinkaan riittdvanaevaisuudessa halutaan lisdd koulutusta
ongelmapelaamisesta ilmiéna ja myos peliongelnaidtehtaamisesta halutaan tietoa.
Tyontekijat myds peraankuuluttivat sita, etta esitbmenetelmien vaikuttavuudesta ei ole
juurikaan tietoa saatavilla. Tyontekijat kertoivattd palaute hoidon tehokkuudesta tulee
asiakkaalta itseltdan, mika tietysti myds koetaakedna asiana, mutta myods tutkimustietoa
eri hoitomenetelmista ja niiden vaikuttavuudestaésgi kaivataan. Vertaistuen merkitysta ei
tule unohtaa ja ongelmapelaajien laheiset on e@ti@omioon. Kehitettdvaa on siis monella
saralla ja se ei tule varmasti olemaan helppoadiaitulee monelta suunnalta ja yhta oikeaa

ratkaisua ei tunnu olevan.
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Laitoshoitopaikkojen vahentyessa on entista tarlginkehittad avohoitoa ja panostaa oma-
apujarjestelmiin, vertaisryhmien aktiiviseen toimaian ja myds internetin hyédyntadmiseen
peliongelmassa. Ongelmapelaajien hoidon tuleeatlieellisesti tasa-arvoista ja kynnys avun
hakemiseen pitdd saada matalaksi. Konkreettisiaetgpiteita siis tarvitaan, mutta sen

mahdollistamiseksi tarvitsemme myo6s tutkimusta paleamisesta ja sen yhteiskunnallisista
vaikutuksista. Hoidon vaikuttavuuksista tarvitaanyds entistda enemman nayttoa.

Tahanastiset tulokset hoidon Kkehittamisestd ovassaim maarin  epavarmoja ja

tulkinnanvaraisia. Mitdan yhta hoitomuotoa pelidnggsten hoidossa ei voida nykytiedon

perusteella nimetd vaikuttavaksi. Kognitiivis- beiogaalisia menetelmid voidaan pitaa

kuitenkin lupaavina (ks. Halme & Tuukka 2008, 30133

Yhteenvetona voi todeta, ettd ongelmapelaajien dmoidijoittuminen paihdehuoltoon on
mahdollista, mutta tyontekijat tarvitsevat lisadetda ongelmapelaamisesta ilmiona,
peliongelman luonteesta ja ennen kaikkea valinggé@liongelman tunnistamiseen.
Ongelmapelaajien kanssa kaytetaan samoja hoitoeiemé@tkuin paihdeongelmaisten kanssa
ja juuri siita tarvitaan lisdd tietoa, voiko naithoitaa samoilla valineilla. Onko
ongelmapelaamisella joitain sellaisia erityispitéega nain ollen tarvittaisiin valineita, jotka
on tarkoitettu vain peliongelmaisten hoitamiseeryoriekijat tarvitsevat myos yhteisia
kaytantoja siitd, miten ongelmapelaajia hoidetaBéihdehuollon yksikoissa tulisi olla
ajankohtaista tietoa peliongelmasta ja sen hoitaloldibuuksista. Tyontekijoitéa helpottaisi,
jos heille olisi selke&éa, mihin he voisivat asiadkahjata, jos omat taidot ja tiedot eivat riita.
Ongelmapelaajia  kohtaavien tyontekijdiden ammadibda on kehitettdva, jotta

ongelmapelaaminen tunnistetaan ajoissa ja hoitdeebitettdva myoés monella muulla tavoin.

Toin avoimesti esille myds sen, etta aineistonkesithe ei sujunut aivan suunnitelmien
mukaan ja haastetta tahan tyohon toi kahden ammeigiteensovittaminen ja osaltaan myos
se, etta alkuperéisesta suunnitelmasta poiketeim kagelyt 1api sisallon analyysilla. Voisin

toki pohtia tarkemmin sitd, mikd meni vikaan ait@keruussa ja mita olisi pitéanyt tehda
toisin, mutta se ei ehkd ole tarpeen. Nyt olen énkin sitd mieltd, ettd sain aineistosta
nostettua esille tarkeité asioita ongelmapeladj@don kehittdmista ajatellen. Toivon myos,
ettd tdma tyd osaltaan auttaa Pelissd -hankkeenelifpita kehittamistydssa. Tassa tydssa
esille nostetut kysymykset muun muassa rahapdiipakta ja ongelmapelaajien hoidon

tilanteesta ovat ajankohtaisia ja yhd enemman téami julkista keskustelua siitd, mita
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seurauksia rahapelaamiseen liittyvilla ongelmiltgj@ miten ne nékyvat tai alkavat nékya yha

selvemmin yhteiskunnassamme.

Tama tutkimus on ollut pitkd, vaiherikas ja enneaikkea antoisa matka rahapelien
maailmaan, jossa toisille pelaaminen on ajanvitgtttoisille siitda muodostuu ongelma tai
jopa riippuvuus. Olen nyt muutaman vuoden enemman wahemman seurannut
ongelmapelaamiseen liittyvdd keskustelua ja lahisedrannut kaikkea aiheeseen liittyvaa
peliongelman hoidon kannalta. Julkisessa keskisstalongelmapelaaminen on tullut yhdeksi
tarkeédksi puheenaiheeksi. Toisaalta keskustellaigé, sniten rahapelaamisesta on tullut
yhteiskunnallinen ongelma ja toiset puheenvuordiupat ongelmapelaajien inhimillisesta
hadasta. Tutkimukseni on siis kaikin puolin ajartadten. Ongelmapelaajien hoidosta on
kayty keskustelua pitkdan. Lahinna se, mihin onggleaajien hoito kuuluu, ei nday saavan
mink&&anlaista vastausta. Onko siis paras, ett@legaisuudessa sijoitetaan paihdehuoltoon,
ainakin siksi aikaa, kun parempi ratkaisu l0ydetdankimukseni puitteissa voisi vastata, etta
ongelmapelaajien hoito jatkossakin voidaan ajatedidndehuollon piiriin, mutta itse hoidon

kehittamisessa on edessa tyota viela paljon.

Osaltaan huomiota Keski-Suomessa ongelmapelaamjaesen hoitaminen on saanut
nimenomaan Pelissd -hankkeen kautta ja se on idieiebyvd asia. Hankkeen yhtena
tavoitteena onkin tuoda nakyviin peliongelma jaet&] siitd voi selviytya. Tarkeaa on tuoda
ihmisten tietoisuuteen se, mista kautta apua v&e&ga millaisia vaihtoehtoja on tarjolla
omalla paikkakunnalla. Tassékin avainasemassa dntdiijoiden tieto peliongelmasta, jotta

he voivat oikealla tavalla auttaa asiakasta, jakd@akemassa apua.

Vaikka tama tutkimus osaltaan paattyy tahan, niinum kiinnostukseni tdhan ajankohtaiseen
aiheeseen ei varmastikaan paaty. Jo nyt huomasgarnlaetelias kaikelle tiedolle, mika liittyy
ongelmapelaamiseen ja sen hoitoon. Vietettyani amnah vuoden aiheen parissa olen myds
huomannut, miten olen alkanut kuin huomaamattatikesti tarkastella tiettyja keskusteluja
aiheesta kuten sita, miten oikeastaan vuodestaawisllaan sen kysymyksen &aarella, minne
ongelmapelaajien hoito kuuluu. Toisaalta ristim&n olo tulee myos rahapelien tarjontaan
liittyvista asioista. Perustuuko kaikki vain raledin hyddyn tavoitteluun? Mikali ei, tulee
vaatia entista tiukemmin perusteluja sille, milahapelipolitikka vuodesta toiseen sallii sen,
ettd rahapelaamisen liittyvat haitat ovat mittgeahoidon kehittdmiseen ja jarjestdmiseen on

laitettava huomattava maara resursseja. Keskustélista aiheista varmasti jatkuvat viela
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pitkaan. Toivon kuitenkin, ettd ongelmapelaajiendba kehittdmisessa otetaan huomioon
niin ongelmapelaajia kohtaavien tyontekijoiden makksia kuin pelaajienkin. Taman

tutkimuksen valmistuessa on hoidon kehittamisesaémasti jo otettu monta askelta
eteenpain, mutta toivon taman tyon osaltaan hegditakeskustelua rahapelaamiseen
liittyvista ongelmista ja niiden hoidosta. Odotayds innolla, miten Pelissa -hanke omalta
osaltaan onnistuu ongelmapelaajien hoidon kehi#géssia ja synnyttddko se jotain pysyvia
hoitomalleja ja kaytantdja. Jos tata aihetta tutis&a, olisi mielenkiintoista saada tietoa siita,
mitd pelaajat ajattelevat hoitomahdollisuuksistanjalen vaikuttavuudesta. Toivottavasti

Pelissa —hankkeen kautta saadaan tietoa myds oagelaajien nakemyksista.
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LIITE 1 21.03.2007
Jyvaskyla

Heil

Olen sosiaalitybn opiskelija Jyvaskylan yliopistostTeen pro gradu- tyotd aiheena
peliriippuvaisten hoito ja sen kehittaminen Keskiegen alueella. Kiinnostuin aiheesta
ollessani kaytdnnon jaksolla Jyvaskylan seudun depdalvelusaatiolla. Mita hoitoa

peliongelmaisille on tarjolla ja mitd tarvittaisiiisda? Muun muassa naiden kysymysten

kautta alkoi muotoutua tyoni aihe.

Kirjeen mukana tulleella kyselylomakkeella pyrin v#@8dmaan, millaista hoitoa
peliongelmaisille pystytaan talla hetkella tarjo@mga miten te tyontekijoina naette hoidon
tarpeen ja sen kehittamisen Keski-Suomen aluedi@ivon, ettd vastaatte kaikkiin
kysymyksiin ja tuotte mielipiteenne ja ehdotuksakeasti esille. Jos on jotain kysyttavaa,
vastaan mielellani. Pro gradu-tyon ohjaajana tolarjo Kuronen Jyvaskylan yliopistosta ja

my0s haneen voi ottaa yhteytta sdhkodpostitse. {@sspmaku@yfi.jyu.fi)
Kiitos!

Terveisin,

Tiina Huttunen

tijohutt@cc.jyu.fi
Puh: 0400 540551
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LIITE 2

KYSELYLOMAKE

PELIRIIPPUVAISTEN HOITOKA KOSKEVA KYSELY

Toivomme, etté voitte vastata kaikkiin seuraavigsymyksiin. Tutkimuksen tulokset
esitetaan siten, etté yksittaiset vastaajat eidnhicsta tunnistettavissa. Kirjoittakaa vastaus
viivalle tai rengastakaa oikea vaihtoehto.

1. Kunta (Karjoivalle

tyoskentelypaikkakuntasi)

2. Ammattinimikkeesi

3. Kuinka usein kohtaat tydssasi peliongelmaisiakiaita?

1 Paivittain

2 Viikoittain

3 Kuukausittain
4 Harvemmin

5 En ole kohdannut koskaan

4. Miten peliongelman mahdollinen esiintyminen ilmee asiakkaiden kohdalla?

1 Peliongelman mahdollisuus selvitetdan kaikkiealkksiden kohdalla
2 Peliongelman mahdollisuus kartoitetaan, jos gsiilreenee tarvetta
3 Peliongelmaa ei kartoiteta jarjestelmallisesti

4 Asiakas nostaa peliongelman itse esille

5 Peliongelma on usein todettu toisessa palvekgssti
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6 Muulla tavoin miten?

5. Miten mahdollinen peliongelma ilmenee asiakkaifie?

1 Peliongelma on paaasiallinen ongelma

2 Asiakkaidenne paaasiallinen ongelma on jokin nmuka?

6. Koetko, ettd yksikdssanne on valmiuksia hoitlgopgelmaisia asiakkaita?
1 Kylla
2 Ei

3 En osaa sanoa

a) Jos vastasit edelliseen kylla, niin mitka ovalestanne vahvuutenne?

b) Jos taas vastasit edelliseen ei, niin mistéetuédman johtuvan?
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7. Onko paihdehuollon yksikkd mielestanne sopiakla peliongelmaisten hoitoon?

1 Kylla
2 Ej

3 En osaa sanoa

a) Jos vastasit edelliseen kyll&, niin miksi pathd#lon yksikké on mielestédnne sopiva

paikka hoitaa peliongelmaisia?

b) Jos taas vastasit edelliseen ei, niin mika alislestanne sopiva paikka hoitaa

peliongelmaisia asiakkaita?

8. Koetteko, etta teilla on tarpeeksi perustietelipppuvuudesta ja sen luonteesta?

1 Kylla
2 Ej
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3 En osaa sanoa

a) Jos vastasitte edelliseen kylla, niin mista jdarsta tietoa olette saaneet?

b) Jos taas vastasitte edelliseen ei, niin midaigtoa kaipaisitte?

9. Oletteko saaneet koulutusta peliongelmaisteakkaiden kohtaamiseen?
1 Kylla
2En

3 En osaa sanoa

a) Jos vastasitte edelliseen kylla, niin millalsbalutusta olette saaneet?
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b) Jos taas vastasitte edelliseen ei, niin milaksiulutusta mielestanne tarvittaisiin?

10. Miten omassa organisaatiossanne hankitaamgelimaisten hoitoon liittyvaa osaamista?

1 Tyontekijdn omaehtoinen tiedonhankinta

2 Ty6nantajan antama koulutus

11. Mité tarpeita teillda on peliongelmaisten hordittyvan osaamisen kehittamiseen?

1 Kirjallista tietoa ongelmasta
2 Lyhytkestoista koulutusta
3 Pitkékestoista koulutusta

4 Muita tarpeita, mita?

101



12. Mita palveluja yksikdssanne tarjotaan pelionggselle? (Voitte valita useamman

vaihtoehdon)

1 Ohjausta ja neuvontaa avopalveluna
2 Laitoskuntoutusta

3 Terveydenhoitopalveluja

4 Velkaneuvontaa

5 Muuta, mita?

13. Mita palveluja yksikkonne tarjoaa nuorille éall8-v.) peliongelmaisille?

1 Ohjausta ja neuvontaa avopalveluna
2 Laitoskuntoutusta

3 Terveydenhoitopalveluja

4 Velkaneuvontaa

5 Muuta, mita?

14. Mitd tydmenetelmié teilla on kaytossa pelionggakten asiakkaiden hoidossa?
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15. Ovatko menetelmat mielestdnne toimivia?

1 Kylla
2 Ei

3 En osaa sanoa

16. Onko kunnassanne vertaisryhméatoimintaa peliomasille?

1 Kylla

2 Ei

17. Peluuri on peliongelmaisten auttava puhelinpjovoi soittaa maksutta. Onko se teille

tuttu?

1 Kylla
2 Ej

Jos vastasitte edelliseen kyll&, niin olateeuvoneet asiakkaita ottamaan yhteytta

Peluuriin?

1 Kylla
2 En

18. Mita palveluja teilla on tarjota peliongelmaidéheisille?
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19. Kun peliongelmainen asiakas ottaa teihin yideyhiten toimitte?

1 Otatte hanet itse vastaan

2 Ohjaatte hanet johonkin muualle?

a) Jos ette itse ota asiakasta vastaan, minnet@hfemet?

b) Jos taas otatte asiakkaan itse vastaan niin kdryesti, miten hoito yksikéssanne

toteutetaan?

20. Mita muuta haluatte sanoa peliongelmaistenghaista ja niiden kehittamisesta?
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KIITOS OSALLISTUMISESTA!
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LIITE 3

ALKUHAASTATTELU

Ongelmapelaamisen tunnistaminen ja yleisyys

1.

Kuinka hyvin mielestinne ongelmapelaaminen tiedostetaan

rippuvuusongelmaksi toiminta-alueellanne ja omassa tydyksikdssanne?

Miss@ toiminta-alueenne eri palveluissa ongelmapelaagijia kohdataan?
» Sosiadlipalvelut:
» Terveyspalvelut:
* Muut palvelut:
Onko ongelmapelaajien hoito kirjattu osaksi kdytdssé olevaa hyvinvointiohjelmaa

/ -strategiaa?

Onko toiminta-alueellanne virallisesti sovittu, misséd ongelmapelaajat ja heiddn

I&heisensd hoidetaan? Jos on, miksi juuri t&ma/ndma kyseiset tahot?e

Oma arvionne siité kuinka paljon ongelmapelaagjia kaupungissanne on?

Kuinka usein yksikdssdnne kohdataan ongelmapelaagjia (esim. pdivittdin,

viikoittain, joka kuukausi, muutama vuodessa, harvemmin)?2

7.Ketka ensisijaisesti kohtaavat / hoitavat ongelmapelaagijia yksikdssénne?2
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8.Millé keinoin tunnistatte ja puheeksi otatte ongelmapelaamisen asiakkaanne

kanssa?¢

9. Kuvailkaa tyypillistd yksikdssGnne asioivaa ongelmapelaagjaa..

M&aré: n =

Sukupuolijokauma: M = jaN=
lk&jakauma:

Koulutustausta:

Asuinalue:

Ensisijainen riippuvuutta aiheuttava rahapeli:

Kuinka kauan on pelannut:

Ongelmapelaaijien hoito

10.Millaisia palveluita yksikdssénne ja toiminta-alueellanne ongelmapeladijille ja

heiddn I&heisilleen tarjotaan?

11.Mit& tarjolla olevat palvelut sisaltdde (esim. velkaneuvontaa, hoidollisia keskusteluja,

terapiaa, vertaisrynmid, lddkehoitoa jne.)

12.Kuvailkaa lyhyesti alueellanne kaytdssé olevaa ongelmapelaajanhoitopolkua?

13.Miten ongelmapelaagjien I&heiset huomioidaan hoidossa? Millaista tukea Idheisille

annefaan?
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14.Milld keinoin arvioitte ongelmapeladgijille tarjoamanne palvelun / hoidon

vaikuttavuuttae

15.Mit@ toiveita kohtaamillanne ongelmapelaagjilla on avohoidon suhteen?g Missa ja

millaista hoitoa he toivovat saavansa?

16.Millaista palautetta ongelmapelaajat ovat antaneet saamastaan avohoidosta?

17.0nko ongelmapelaamisen ennaltaehkdisyyn kiinnitetty huomiota alueellanne?
Loytyykd ongelmapelaamisen ennaltaehkdisy kaupunkinne/alueenne

hyvinvointiohjelmasta?

18.0nko toiminta-alueellanne ongelmapelaajien avohoidon kehittamistarpeita? Jos

on, niin millaisiae

19.Millaisia tavoitteita alueenne / omassa yksikdss@nne on ongelmapelaajien

avohoidon kehittGmiseksi?

20.Mill& keinoin tavoitteisinne pyritte?

21.Vastaako Peliss&-projektin tavoitteet omia tavoitteitanne?
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Erikoisosaaminen ja koulutus

22.0Oletteko mielestdnne saaneet riittavasti tietoa ongelmapelaamisesta?

23.Mist@ hankitte lisGtietoa ja osaamista ongelmapelaagijien tunnistamiseen ja

hoitoon?

24.Millaista ongelmapelaamiseen liittyvad erikoisosaamista yksikdssénne on?

25.Millaisia ongelmapelaamisen tunnistamiseen / hoitoon liittyvié kehitt&mistarpeita

koette alueellanne ja tydyksikdssénne olevan?e

26 Koetteko yksikkdnne henkildkunnan tarvitsevan ongelmapelaamisen
tunnistamiseen ja hoitoon littyvad koulutusta? Jos koette, niin millaista?
(esim. fiedotustilaisuuksia / lyhyttd ja informatiivista koulutusta / pidempdd ja syventavad

koulutusta / seminaareja / paneelikeskusteluja...)

27 .Mit& toivotte koulutuksen sisalldltae
28.Koetteko tarvitsevanne jotain uutta kirjallista materiaalia ongelmapelaamisesta?

Jos koette, niin millaista?

Pelissa-projekti

29 .Millaisen projektitydskentelyn olette kokeneet toimivaksi ja parhaiten kéytdnnon

tyétanne hyddyttavaksi?
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30.Mitd odotatte Pelissd-projekfiltae

31.Millaiseksi nGette oman yksikkdnne roolin Pelissé-projektissa?

32.Kenet nimedatte yksikdssanne Pelissa-projektin yhdyshenkildksi, jonka kautta

voimme mm. fiedottaa projektiin littyvid asioita tydyhteisdllenne?

33.Millaista tiedottamista toivotte projekfilfamme?

34.Teidan ideoita/ajatuksia siihen kuinka ongelmapelaajien avohoidon

kehittdmiseen tahtaava yhteistydbmme seuraavaksi etenee?

4 Kiitos vaivanndaostanne!
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