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TIIVISTELMA

Rahapelien ongelmapelaaminen voi johtaa pelaajan merkittdvaan velkaantumiseen ja henki-
seen kuormittuneisuuteen, ongelmiin ihmissuhteissa sekd henkilokohtaiseen eldmaan ja tyo-
hon liittyvien velvollisuuksien laiminlydmiseen. Viime vuosina keskustelua on herattdnyt myos
digitaalisten pelien (esim. tietokone-, mobiili- ja konsolipelit) ongelmapelaamiseen liittyvat
haitat. Uusimmassa Maailman terveysjarjeston 1CD-11-tautiluokituksessa raha- ja digipelien
ongelmapelaaminen luokitellaan toiminnallisiksi riippuvuuksiksi. On mahdollista, etta Kelan
jarjestamalla kuntoutuksella voitaisiin tukea raha- ja digipeliongelmista karsivia henkil6ita.

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli Kelan kuntoutusryhman toimeksiannosta selvittas,
millaisia interventioita raha- ja digipeliongelmaisten kuntoutuksessa kaytetdan ja millaisia niiden
hyo6dytovat. Tiedon perusteella on tarkoitus arvioida Kelan mahdollista roolia kuntoutuspalvelui-
den jarjestajana raha- ja digipeliongelmaisille. Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kartoittavanakirjal-
lisuuskatsauksena (scoping review). OsanaKkirjallisuuskatsausta haastateltiin suomalaisen raha- ja
digipeliongelmaisille suunnatun hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestelman asiantuntijoita.

Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin 15:td rahapeliongelmaisten ja viitta digipeliongelmaisten
kuntoutuksessa kdytettya interventiota tarkastelevaa tutkimusta. Rahapeliongelmaisten kun-
toutus toteutettiin useimmiten yksilotapaamisina terapeutin kanssa kasvotusten. Myds digipe-
liongelmaisten kuntoutus toteutettiin terapeutin kanssa kasvotusten, mutta yhtd usein yksil6-
ja ryhmatapaamisina. Rahapeliongelmaisten kuntoutus voidaan toteuttaa myos etdyhteyksien
valityksella. Interventiot perustuivat useimmiten kognitiiviseen kayttdaytymisterapiaan. Muut
interventiot perustuivat esimerkiksi motivoivaan haastatteluun, tietoisuustaitojen harjoitte-
luun ja aerobisen liikunnan harjoitteluun. Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvilla
interventioilla pystyttiin vahentdamaan tutkittavien rahapelaamista ja rahapeliongelman oi-
reita. Myos yhteen neuvontakertaan perustuvista interventioista oli hyotya tutkittavien raha-
pelaamisen tai rahapeliongelman oireiden vahentamisessa. Kaikista tutkituista interventioista
oli hyotya tutkittavien digipelaamisen tai digipeliongelman oireiden vahentamisessa.

Rahapeliongelmaisille suunnatuiden kuntoutuspalveluiden saatavuudessa on ollut Suomessa
alueellisia eroja. Kuntoutuspalveluiden kehittamiseksi on tehty tutkimus- ja kehittamistyota,
jota koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Digipeliongelmaisille suunnattujen kuntoutus-
palveluiden kehittdminen on Suomessa vasta aluillaan.

Suomessa olisi tilaa Kelan jarjestamille taydentaville kuntoutuspalveluille, ensisijaisesti paik-
kaamaan rahapeliongelmaisten kuntoutukseen erikoistuneiden palveluiden saatavuuden
alueellisia puutteita. Digipeliongelmaisille suunnattujen kuntoutuspalveluiden kehittamisessa
voitaisiin hyddyntaa Kelan kehittdmisosaamista. Kuntoutuspalvelut tulisi suunnitella yhteis-
tyossa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja muiden raha- ja digipeliongelmiin erikoistunei-
den toimijoiden kanssa.

Avainsanat: rahapelit, tietokonepelit, mobiilipelit, konsolipelit, verkkopelit, digitaaliset pelit,
pelaaminen, ongelmapelaaminen, riippuvuus, kuntoutus, kuntoutuspalvelut, interventio, inter-
ventiohoito, kirjallisuuskatsaukset



1 TAUSTAJATAVOITTEET

Rahapelien pelaaminen ja pelaaminen digitaalisilla laiteilla on Suomessa yleista ajanvietetta.
Pelaamisesta voikuitenkin kehittyd ongelma. Rahapelien ongelmapelaaminen voijohtaa pelaa-
jan merkittdvadn velkaantumiseen ja henkiseen kuormittuneisuuteen, ongelmiin ihmissuh-
teissa ja tyohon tai opintoihin liittyvien velvollisuuksien laiminlyémiseen. Pelaamista voi olla
vaikea hallita ja pelaamiseen liittyvat mielikuvat hallitsevat pelaajan ajatuksia. Pahimmillaan
ongelmapelaaminen voijohtaa tydpaikan menettamiseen, rikolliseen toimintaan, ihmissuhtei-
den katkeamiseen ja itsetuhoisuuteen. (Esim. Maailman terveysjarjestd 1999.) Ongelmapelaa-
minen pyritdan usein salaamaan ja muiden riippuvuuksien ja mielenterveyden hairididen sa-
manaikainen esiintyminen vaikeuttaa rahapeliongelman tunnistamista (Jaakkola 2008). Raha-
pelien ongelmapelaaminen on sisdltynyt Maailman terveysjarjeston I[CD-tautiluokitukseen
vuodesta 1979 toimintayllykkeiden hallintaan liittyvana hairiona (Nower ym. 2020, 130).

My6s digitaalisten pelien eli esimerkiksi tietokone-, mobiili- ja konsolipelien pelaamiseen (jat-
kossa digipelaaminen) liittyvat haitat ovat herattaneet hiljattain kansainvalistd keskustelua. Di-
gipelien ongelmapelaaminen on yhdistetty erityisesti nuorten miesten pelaamiseen. Digipeli-
ongelmat on yhdistetty pelaajan heikkoihin ongelmanratkaisutaitoihin ja selviytymiskeinoihin,
ystavyyssuhteiden vdhyyteen ja ongelmiin ihmissuhteissa (esim. Paulus ym. 2018). Vuonna
2018 julkaistussa Maailman terveysjarjeston ICD-11-tautiluokituksessa raha- ja digipelien on-
gelmapelaaminen luokitellaan riippuvuushairioiksi toiminnallisina riippuvuuksina (Maailman
terveysjarjestd 2018).

Viimeisen vuoden aikana erityisesti rahapelaamisen liittyvat haitat ovat herattdneet Suomessa
laajaa yhteiskunnallista keskustelua (esim. Helsingin Sanomat 1.7.2019; YLE 20.8.2019). Ke-
lassa on aiemmin tehty sisdinen selvitys rahapeliongelmien esiintymisestd Kelan toimeentulo-
tukiasiakkaiden palveluissa. On mahdollista, ettd myos Kelan jarjestamalla kuntoutuksella voi-
taisiin tukea ja auttaa raha- ja digipeliongelmista karsivid henkiloitd. Kelan jarjestamalla kun-
toutuksella tdydennetddn muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita. Kuntoutuksen tavoit-
teena voi olla henkilon ty6- ja toimintakyvyn yllapitaminen tai parantaminen tai hdnen itsenai-
sen selviytymisensa tukeminen (L 566/2005).

Kela jarjestaa kuntoutuspalveluita vaativana ladkinnallisena kuntoutuksena, kuntoutuspsykote-
rapiana, ammatillisena kuntoutuksena ja harkinnanvaraisena kuntoutuksena (L 566/2005). Vaa-
tivaa ladkinndllista kuntoutusta jdrjestetadan alle 65-vuotiaille henkiléille, joilla jokin sairaus,
vamma tai toimintakyvyn rajoite vaikeuttaa huomattavasti heiddn arjessa selviytymistian ja
osallistumistaan. Ammatillista kuntoutusta jarjestetaan, jos jokin sairaus, vika tai vamma on ai-
heuttanut tai sen arvioidaan aiheuttavan henkil6lle ty6- tai opiskelukyvynja ansiomahdollisuuk-
sien olennaisen heikentymisen lahivuosina. (L 566/2005.) Kelan jarjestamalla harkinnanvarai-
sella kuntoutuksella tdydennetdan lakisaateistd ladkinnallistd ja ammatillista kuntoutusta seka
kuntoutuspsykoterapiaa (Kela 20203, 5). Harkinnanvaraisen kuntoutuksen tavoitteena on tukea
henkilon tydeldamassa pysymista tai sinne palaamista tukemalla tai parantamalla hanen ty6- tai
toimintakykyaan. Kuntoutuksen tavoitteena voi myo6s olla ty6eldman ulkopuolella olevan henki-



16n itsendisen selviytymisen tukeminen. (Kela 2020a, 3.) Mielenterveyskuntoutusta Kela jarjes-
taa kuntoutuspsykoterapiana ja kursseina (Kela 30.8.2017). Psykoterapiaa Kela voi jarjestaa
my0s vaativana ladkinnéllisend kuntoutuksena (esim. Kela 16.4.2020).

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on Kelan kuntoutusryhman toimeksiannosta selvit-
tad, millaisia interventioita raha- ja digipeliongelmaisten kuntoutuksessa kdytetddn ja millaisia
niiden hyddyt ovat. Tiedon perusteella on tarkoitus arvioida, millainen rooli Kelalla voisi tule-
vaisuudessa olla kuntoutuspalveluiden jarjestdjana raha- ja digipeliongelmaisille. Kirjallisuus-
katsaus toteutettiin kartoittavana kirjallisuuskatsauksena (scoping review; Arksey ja O'Malley
2005; Levac ym. 2010). Osana kirjallisuuskatsausta haastateltiin kahta suomalaisen raha- ja di-
gipeliongelmaisille suunnatun hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestelman asiantuntijaa.

Tassa raportissa kuntoutuksella tarkoitetaan kaikkea sellaista tavoitteellista toimintaa, jonka
pyrkimyksena on kuntoutukseen osallistuvan henkilén ty6- ja toimintakyvyn yllapitdminen tai
parantaminen tai itsendisen selviytymisen tukeminen (esim. Autti-Ramo ja Salminen 2016). Kan-
sainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa tallaisesta toiminnasta kdytetddn myos kasitetta hoito.
Raportoinnin selkeyden vuoksi raha- ja digipelaamisen tapojen muuttamiseen tdhtdavasta toi-
minnasta ja siihen suunnatuista interventioista kaytetdan tassa raportissa kasitteita kuntoutus ja
kuntoutusinterventio. Haastatellut asiantuntijat kayttivatkasitteitd hoito ja hoitomuoto.

2 RAHAPELIONGELMAT

Arpajaislain mukaan Veikkaus Oy:lla on yksinoikeus toimeenpanna rahapeleja Manner-Suo-
messa (L 1047/2001). Rahapelaaminen on Suomessa mahdollista niin sanotusti kivijalassa eli
esimerkiksi pelisaleissa, kasinolla ja ruokakaupoissa, seka verkossa. Ulkomaisten peliyhtididen
tarjoamia peleja pelataan padasiassa verkossa. Esimerkiksi korttipeleja voi pelata myos yksi-
tyisesti rahapanoksin. (Esim. Salonen ym. 2020.) Kaikkia rahapeleja yhdistaa se, ettd niiden lop-
putulos perustuu ainakin osittain sattumaan ja ettd niissa on raha- tai rahaan verrattava panos
ja palkinto (Kinnunen ja Jaakkola 2015a, 35).

Rahapelien pelaaminen on Suomessa yleistd. Vuonna 2019 mannersuomalaisista 78 prosenttia
oli pelannut ainakin yhta rahapelityyppia viimeisen vuoden aikana. Tama vastaa noin kolmea
miljoonaa (2 917 000) mannersuomalaista. (Salonen ym. 2020, 3.) Miehet olivat pelanneet ra-
hapeleja useammin kuin naiset (82 ja 75 %). Eniten pelattuja Veikkauksen rahapelityyppeja
olivat viikoittaiset lottopelit ja Jokeri, arpapelit ja rahapeliautomaatit muualla kuin kasinolla.
(Salonen ym. 2020, 4.) Suomessa ja kansainvalisesti yleisimmat syyt rahapelaamiseen ovat ra-
han voittaminen ja pelaamiseen liittyva jannitys, ajanviettiminen tai hauskuus (esim. Salonen
ym. 2019, 52-53; Wardle ym. 2011, 115-116).

Tdssd raportissa rahapeliongelmalla tai ongelmapelaamisella viitataan kaikkeen haitalliseen
rahapelaamiseen. Kasitettd rahapeliriippuvuus kdytetdadn kaannoksend tutkimusjulkaisuissa
kaytetyille termeille gambling disorder tai pathological gambling tai kun peliongelman vaikeus-
aste halutaan maaritella tai sitd halutaan korostaa.



2.1 Rahapeliongelman luonne

Suomalaisessa sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmassa kaytossa olevassa ICD-10-tautiluoki-
tuksessa (Maailman terveysjarjestd 1999) rahapelien ongelmapelaamisesta kaytetadn diagnos-
tista termid pelihimo. Pelihimo kuuluu mielenterveyden ja kdyttaytymisen hairididen alla kay-
tos- ja hillitsemishairididen luokkaan. Rahapelien ongelmapelaaminen ndhdaan siis toimin-
tayllykkeiden hallintaan liittyvana hairiona.

Pelihimo-hairion diagnostiset Kkriteerit on kuvattu tietolaatikossa 1. ICD-10-luokituksen mu-
kaan pelihimo-hdirioén kuuluu usein toistuvia pelaamisjaksoja, jotka hallitsevat henkilon ela-
maa ja jotka vahingoittavat hadnen sosiaalisia, ammatillisia, aineellisia ja perheeseen liittyvia
arvojaan ja sitoumuksiaan. Hairiosta karsiva henkilo voi vaarantaa tyodpaikkansa, velkaantua
huomattavasti tai valehdella tai rikkoa lakia saadakseen rahaa pelaamiseen tai valttadkseen ve-
lanmaksun. Henkil6lla on pakottava, vaikeasti hallittava halu pelata, joka voimistuu usein rasit-
tavissa elamantilanteissa ja pelaamiseen liittyvat mielikuvat hallitsevat hanen ajatuksiaan. ICD-
10-luokituksen mukaan hdirion taudinkuvassa olennaista on toistuva pelaaminen, joka jatkuu
ja lisdantyy, vaikka seurauksena olisi koyhtyminen, perhesuhteiden huononeminen ja henkilo-
kohtaisen eldman hajaannus. (Maailman terveysjarjestd 1999.)

Tietolaatikko 1. Pelihimon diagnostiset kriteerit.

A. Pelaamisjaksoja on vahintdan kaksivuodessa.

B. Pelaamista jatketaan huolimatta siita aiheutuvasta ahdingosta ja vaikutuksista henkilon paivittaiseen
toimintakykyyn. Pelaamineneituota voittoa tai muutaetua henkildlle.

C. Henkilolla onvoimakas, vaikeasti hallittava pelaamisen halu eika hanella ole tahdonalaista kykya lopettaa

pelaamista.
D. Pelaamiseen ja pelaamisymparistoon liittyvat mielikuvat hallitsevat ajatteluaja mielikuvia.

Lahde: Maailman terveysjarjestd 1999.

Maailman terveysjarjeston vuonna 2018 julkaisemassa ICD-11-tautiluokituksessa (Maailman
terveysjarjestd 2018) rahapelien, kuten myds digipelien, ongelmapelaaminen on siirretty riip-
puvuushdirididen luokkaan toiminnallisena eli johonkin toimintoon tai kdyttaytymiseen liitty-
vana riippuvuutena. Rahapeliriippuvuuden diagnostiset kriteerit on esitetty tietolaatikossa 2.
Diagnoosin asettamiseksi pelaamisen tulee olla jatkunut 12 kuukautta tai kaikkien kriteerien
tulee olla tayttynytlyhytkestoisemman ajan ja oireet ovatolleet vakavia. Rahapeliriippuvuuden
alatyyppeina kuvataan padasiassa verkossa tapahtuva, padasiassa verkon ulkopuolella tapah-
tuva ja tarkemmin madrittdmaton pelaamisen tyyppi. On arvioitu, ettd uusi tautiluokitus tulee
Suomessa kayttoon, kun sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus on valmis ja toiminnassa (Laa-
karilehti 15.6.2018).

Tietolaatikko 2. Rahapeliriippuvuuden diagnostiset kriteerit.

1. Pelaamisen hallinnan vaikeus(esim. aloittaminen, useus, intensiteetti, kesto, lopettaminen, konteksti).
2. Pelaamisen asettaminen elamassa etusijalle siina maarin, etta se ohittaa muut kiinnostuksen kohteet ja
arkipaivan askareet

3. Pelaamisen jatkaminen ja lisdantyminen haitoista huolimatta.

Lahde: Maailman terveysjarjestd 2018.



Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen DSM-tautiluokituksessa (Diagnosticand Statistical Manual
of Mental Disorders) rahapelien ongelmapelaaminen luokiteltiin riippuvuushairioksi vuonna
2013 julkaistussa viidennessa painoksessa (DSM-5; Yhdysvaltojen psykiatriyhdistys 2013).
DSM-luokitusta kaytetaan kansainvalisesti yleisesti esimerkiksi psykiatrian alan kliinisessa
tyossa ja tutkimuskirjallisuudessa (esim. Lonnqvist 2019). DSM-kriteereilld rahapeliriippuvuu-
den toteaminen edellyttad, ettd henkil6lla tulee olla esiintynyt vahintaan nelja maaritellysta yh-
deksasta kriteeristd edellisen vuoden aikana. Rahapeliriippuvuuden vakavuusaste maaritel-
laan lievaksi, keskivaikeaksi tai vaikeaksi sen mukaan, kuinka monta kriteereista tayttyy. (Yh-
dysvaltojen psykiatriyhdistys 2013.)

Riippuvuushdiriond haitallinen rahapelaaminen ndhdaan aineiden kayttéon liittyvien riippu-
vuuksien kaltaisena ilmiona. Toiminnallisissa riippuvuuksissa riippuvuus syntyy valitonta mie-
lihyvaa tuottavaan kayttdytymiseen (esim. rahapelaaminen), kun paihderiippuvuuksissa riip-
puvuus syntyy mielihyvaa tuottavaan aineeseen (esim. alkoholi, nikotiini, kofeiini; esim.
Castrén ym. 2014).

Toiminnallisten ja aineisiin liittyvien riippuvuuksien luonne, oirekuva, kehittymistapa ja vaste
hoitoon on havaittu samanlaisiksi (Grant ym. 2010; Castrén ym. 2014). Molempiin liittyy aineen
saamiseen tai toimintaan liittyvat himon ja hyvan olon kokemukset, sietokyvyn kasvu ja vieroi-
tusoireet. Lisdksi molempiin liittyy alttius kayttaa ainetta tai aloittaa esimerkiksi pelaaminen
uudelleen kayttaytymisen muutospyrkimysten jilkeen (ns. lipsahdukset ja retkahdukset). Mo-
lempiin liittyy my6s mahdollisuus ilman hoitoa tapahtuvaan spontaaniin tai luonnolliseen toi-
pumiseen. Lisdksi samankaltaiset muutokset esimerkiksi motivaatiosta ja oppimisesta vastaa-
vissa aivotoiminnoissa ja persoonallisuuden piirteet, kuten impulsiivisuus ja elamyshakuisuus,
on yhdistetty molempiin riippuvuuksiin. (Grant ym. 2010.)

2.2 Rahapeliongelman kehittymisen riskitekijoita

Rahapeliongelman kehittymisen riskitekijat liittyvat muun muassa pelaajan taustatekijoihin,
pelaamisen tapoihin ja pelaamisymparistoon. Rahapelaamiseen liittyvat ongelmat ovat ylei-
sempid miehilld ja ne ovat yhteydessa pelaajan nuoreen ikaan ja taloudellisesti tai sosiaalisesti
heikompaan asemaan. Kansainvalisissa vaestotutkimuksissa ongelmapelaamiseen on yhdis-
tetty pelaajan taustatekijoistd miessukupuoli, nuori ikd, ty6ttdmyys, matala tulotaso ja kulttuu-
riseen vahemmistoryhmaan kuuluminen (Wardle ym. 2011; Abbott ym. 2014a; Rockloff ym.
2020). My®6s jos rahapeleja on pelattu pelaajan lapsuudenkodissa (Abbott ym. 2014a, 100) tai
jos pelaajan perheenjasenilld on ollut pelaamisen ongelmia (Wardle ym. 2011, 98-99), lisaa se
rahapeliongelman kehittymisen riskid. Pelaamisen syistd yksindisyys, stressin lievittaminen,
huomion siirtdminen pois muista asioista ja tylsyys on yhdistetty rahapelien ongelmapelaami-
seen (Castrén ym. 2013a; Billi ym. 2014, 36).

Pelaamisen tavoista sidnnollinen rahapelien pelaaminen ja usean rahapelityypin pelaaminen
on havaittu olevan yhteydessa rahapelien ongelmapelaamiseen. Rahapelityypeistd rahapeliau-
tomaattien, kasinopelien ja nettikasinopelien pelaaminen on yhdistetty ongelmapelaamiseen ja
lottopelien pelaaminen matalamman riskitason pelaamiseen. (Wardle ym. 2011; Abbott ym.
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2014a; Rockloffym.2020; Salonen ym. 2020.) My6s pelaamismahdollisuuksien saatavuus, hou-
kuttelevat pelipaikat ja pelityyppien mainonta on yhdistetty lisidntyneeseen rahapelien pelaa-
miseen (Clarke ym. 2006).

On arvioitu, ettd mitd epavarmempi pelaamisen lopputulos on, sitd suurempi pelaamisen ai-
heuttama jannitys ja sen myota rahapelityypin koukuttavuus todenndkoisesti on. Rahapelion-
gelman kehittymisen riski on korkeampi, jos pelityyppiin liittyy nopeatempoisuus, mahdolli-
suus suureen toistojen madraan ja voitonmaksun valittomyys. Todelliset tai kuvitellut mahdol-
lisuudet vaikuttaa pelin lopputulokseen saattavat vield kannustaa pelaamiseen. (Kinnunen ja
Jaakkola 2015, 40-41.) Rahapeliongelman kehittymiseen liittyy usein pelaajan virheelliset us-
komukset siitd, ettda hanellda olisi mahdollisuus vaikuttaa pelin lopputulokseen (esim. Myrseth
ym. 2010).

Rahapeliongelman kanssa samanaikaisesti esiintyy usein my6s muita riippuvuuksia tai mielen-
terveyden hairioita. Vaestotutkimuksissa rahapeliongelma on yhdistetty nikotiiniriippuvuuden
ja muiden paihderiippuvuuksien sekd masennus- ja ahdistuneisuushdirioiden samanaikaiseen
esiintymiseen (Lorains ym. 2011). Ongelmapelaaminen on yhdistetty myos itsetuhoisuuteen,
erityisesti jos pelaamiseen liittyy runsasta alkoholin kdyttéa (Kim ym. 2016). Suomalaisella ai-
neistolla tehdyssa tutkimuksessa tupakointi ja alkoholin ongelmakéayttd olivat yhteydessa on-
gelmapelaamiseen. My0s rahapeliriippuvuuden esiintymiseen oli yhteydessa muiden mielen-
terveyshairididen esiintyminen ja alkoholin ongelmakaytto. (Castrén ym. 2013a.)

Kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa on eroteltu kolme rahapeliongelman kehitystapaa ja
pelaajatyyppid: ehdollistuneet, tunne-elamaltddn haavoittuneet seka biologisten ja neuropsy-
kologiasta johtuvien tekijoiden vuoksi rahapeliongelman kehittymiselle herkistyneet (Blaszc-
zynski ja Nower 2002). Taméan niin kutsutun polkumallin mukaan eri pelaajatyypeilld rahape-
liongelman syntytapa, oirekuva ja heidan tarvitsemansa hoito ovat erilaisia. Eri pelaajatyypeilla
rahapeliongelmaan liittyy my0s erilaisia samanaikaisia mielenterveyden ongelmia tai muita
toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita. (Kuvio 1, s. 11; Blaszczynski ja Nower 2002; Castrén ym.
2015a, 60-62.)

Ensimmadisella ryhmalla eli ehdollistuneilla pelaajilla (polku 1) pelaamismahdollisuuksien li-
sdantynyt saatavuus, pelaamisen aiheuttamat jannityksen tunteet, pelaamiseen tottuminen ja
taloudellisten menetysten jahtaaminen johtavat rahapeliongelman kehittymiseen (Blaszc-
zynski ja Nower 2002). Ehdollistuneella pelaajaryhmalla on harvoin muita samanaikaisia mie-
lenterveyden hairioitd. Ahdistuneisuus- ja masennusoireita saattaa esiintya rahapeliongelman
kehittymisen seurauksena. Ehdollistuneet pelaajat ovat tavallisesti myontyvaisia hoitoon osal-
listumiseen ja heille soveltuvat useimmiten kevyemmat hoitomuodot. Tunne-eldmaltddn haa-
voittuneet pelaajat (polku 2) pyrkivat pelaamisen avulla sddtelemddn tai pakenemaan tunne-
kokemuksiaan. Heilld on usein heikot ongelmanratkaisutaidot ja selviytymiskeinot ja heilld on
saattanut olla lapsuudessaan Kkielteisia elamdntapahtumia. Ahdistuneisuus ja masentuneisuus
usein edeltaa rahapelaamista. Pelaamisen vahentdaminen on tdman ryhman pelaajille usein vai-
keampaa kuin ensimmadisessa ryhmdassa ja rahapeliongelman hoito vaatii seka rahapeliongel-
man etta sen taustalla olevien tunne-elaman haavoittuvuuksien huomioon ottamista.



11

Kolmannen ryhmadn pelaajilla (polku 3) rahapeliongelman kehittymisen taustalla on seka
tunne-eldamaan etta biologiaan ja neuropsykologiaan liittyvia altistavia tekijoitd. Tahan ryh-
maan kuuluvilla pelaajilla on usein impulsiivisuuteen ja antisosiaaliseen persoonallisuushai-
rioon liittyvia piirteitd ja tarkkaavuuden hairioon liittyvia oireita, jotka saattavat heikentaa hei-
dan toimintakykyadn myds yleisemmalla tasolla. Heilld on usein myo6s esimerkiksi paihteiden
kayttoon liittyvid ongelmia ja he ovat saattaneet syyllistya rikolliseen toimintaan. Edellisiin
ryhmiin verrattuna tdman ryhmadn pelaajilla motivaatio avun hakemiseen on heikompi ja he
myo6s hyotyvathoidosta heikommin. (Blaszczynskija Nower 2002.)

Kuvio 1. Polkumalli rahapeliongelman kehityspoluista.

porku1 [ poku2 [ PoLKU3

Ym paristéon liittyvat altistavat tekijat
Lisaantynyt rahapelitarjonta ja mahdollisuudet pelata

¥ ¥

Ehdollistuminen

Kayttaytymisen oppiminen, jannityksen tunteen ja vireystilan nousu, rahapelaamiseen liittyvat
mielikuvat ja ajatukset

¥ ¥

Tottuminen

Toistuva tapa pelata rahapeleja

¥ ¥

Voittojen tavoittelu

Pyrkimys voittaa havityt rahat takaisinja pelaaminen yli varojen

¥ ¥

Lahde: mukailtu Castrén ym. 2015a, 62; alkuperdinen lahde: Blaszczynski ja Nower 2002.
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2.3 Rahapeliongelmat ja hoitoon hakeutuminen

Arviolta 7-12 prosenttia rahapeliongelmista karsivista henkil6ista hakee apua ongelmapelaa-
miseen virallisista hoitopalveluista (Slutske 2006) jaavun piiriin hakeutuneista 14-50 prosent-
tia keskeyttdd hoidon (Melville ym. 2007). On arvioitu, ettd hoitopalveluihin hakeutuminen
saattaa olla viimeinen keino, johon rahapeliongelman kanssa kamppaileva henkilé turvautuu
saadakseen apua tilanteeseensa (esim. Evans ja Delfabbro 2005; Bellringer ym. 2008). Hoitoa
rahapeliongelmaan haetaan usein vasta silloin, kun pelaaminen on ehtinyt aiheuttaa henkilélle
merkittdviad haittoja, kuten tydpaikan menetyksen tai ihmissuhteiden katkeamisen (esim. Alho
ja Lahti 20154, 111).

Kansainvalisissd tutkimuksissa on havaittu, ettd avun hakemista rahapeliongelmaan edeltaa
useimmiten henkilon merkittavat taloudelliset vaikeudet, terveyteen liittyvat ongelmat, henki-
nen kuormittuneisuus ja henkilon kokemus siitd, ettei pelaaminen sovi yhteen hanen minaku-
vansa tai henkilokohtaisten elamantavoitteidensa kanssa (Hodgins ja el-Guebaly 2000; Evans
ja Delfabbro 2005). Avun hakemisen esteiksi on tunnistettu henkilén halu tai uskomus kyvyis-
taan saada peliongelma hallintaan itse, hdped, leimaantumisen pelko, ongelman kieltdminen tai
sen vahattely. Lisdksi esteiksi on havaittu tietdmattomyys saatavilla olevista tuki- ja hoitopal-
veluista tai niiden sisalloistd seka hoitoon osallistumiseen liittyvat kdytidnnon ongelmat, kuten
ajan jarjestaminen ja huoli hoidon kustannuksista. (Bellringer ym. 2008; Suurvali ym. 2009;
Gainsbury ym. 2014.)

Rahapelien ongelmapelaaminen olisi tdrked pystya tunnistamaan ennakoivasti palvelujarjes-
telmdssd jo ennen merkittdvien haittojen kehittymistd. Ongelmapelaaminen ei usein kuiten-
kaan ndy paalle pdin ja myods muut samanaikaisesti esiintyvat riippuvuudet tai mielentervey-
den hairiot saattavat vaikeuttaa sen tunnistamista. Pelaaja usein salaa rahapelaamisen ja siihen
liittyvat ongelmat ladheisiltdan ja palvelujarjestelmdssd kohtaamiltaan sosiaali- ja terveyden-

huollon ammattilaisilta. Taloudelliset vaikeudet saattavat olla ongelmapelaamisen nakyvin
merkki. (Jaakkola 2008.)

Suomessa ei ole kdytossa kansallista hoitosuositusta rahapeliongelmaisten hoitoon ja kuntou-
tukseen (esim. Alho ja Lahti 2015a, 112). Luvussa 4.1 kuvataan, millaiset interventiot on to-
dettu vaikuttaviksi rahapeliongelmaisten hoidossa ja kuntoutuksessa aiemmin toteutettujen
systemaattisten Kirjallisuuskatsausten mukaan.

2.4 Rahapeliongelmien yleisyys Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2019 toteuttaman vdestotutkimuksen mukaan
15-74-vuotiaista mannersuomalaisista kolmella prosentilla oli ollut rahapeliongelma
(SOGS = 3; South Oaks Gambling Screen, Lesieur ja Blume 1987) viimeisen vuoden aikana (Sa-
lonen ym. 2020, 8-9). Todenndkodinen rahapeliriippuvuus (SOGS = 5) oli ollut 1,4 prosentilla
vastaajista. (Taulukko 1, s. 13.) Rahapeliongelma oli ollut siis noin 112 000 ja todenndkoinen
rahapeliriippuvuus 52 000 mannersuomalaisella. Rahapeliongelma oli yleisempi miehilld (mie-
het: 4,0 %; naiset: 2,1 %) ja idn mukaan tarkasteltuna nuorilla aikuisilla (18-24-vuotiaat: 5,3
%; 25-34-vuotiaat: 4,8 %). (Salonen ym. 2020, 9.)
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Taulukko 1. Rahapelaamisen ja rahapeliongelmien yleisyys Suomessa.

%
Ei ole pelannutrahapeleja viimeisen vuoden aikana 21,6
Pelannutainakin yhta rahapelityyppia viimeisen vuoden aikana. 78,4
Pelaaminen riskitasolla (SOGS 1-2) 10,7
Rahapeliongelma (SOGS > 3) 3,0
Todennakoinen rahapeliriippuvuus (SOGS > 5) 1,4

Lahde: Salonen ym. 2020.

Vuoden 2015 vaestotutkimuksen mukaan rahapeliongelma oli yleisin niilld vastaajista, joiden
nettopalkka oli kuukaudessa 1 001-1 500 euroa ja 1 500-2 000 euroa (4,9 ja 4,7 %). Ongelma-
pelaaminen oli yleisempad myos tyottomien ja lomautettujen ja tyokyvyttomyyseldkkeella ole-
vien ja pitkaaikaissairaiden vastaajaryhmissa (5,7 ja 6,8 %). (Salonen ja Raisamo 2015, 39.)
Vuonna 2015 noin kolmannes (31 %) rahapeleihin kdytetyistd varoista tuli eldkeldisilta, tyot-
tomilta tai lomautetuilta (Salonen ym. 2017).

Pelaamisen tapojen mukaan tarkasteltuna vuonna 2019 rahapeliongelma oli yleisin niilla vastaa-
jista, jotka pelasivat rahapeleja Helsingin kasinolla, pelihoitajan hoitamaa pdytépelia pelanneilla
ja nettikasinopeleja pelanneilla. Harvinaisempaa ongelmapelaaminen oli lottopeleja ja Jokeria
pelanneilla. (Salonen ym. 2020, 11.) Ongelmapelaaminen oli yleisempad, jos rahapeleja pelattiin
seka verkossa ettd kivijalassa (Salonen ym. 2020, 10). Vuonna 2018 Helsingin Peliklinikan uusilla
asiakkailla rahapeliautomaateilla pelaaminen oli yleisin pelaamisen muoto ongelmapelaamisen
taustalla (Bjorkenheim ym. 2019, 10). Peliklinikka on rahapeliongelmiin erikoistunut palveluko-
konaisuus, joka tarjoaa muun muassa tuki-, neuvonta- ja hoitopalveluita rahapeleja pelaaville ja
heidan laheisilleen (Bjorkenheim ym. 2019, 6). Rahapeliongelmiin erikoistuneeseen auttavaan
puhelimeen, Peluuriin, yhteyttd ottaneilla ensisijainen ongelmia aiheuttava pelityyppi oli vuonna
2019 ensi kertaa verkossa pelattavat automaattipelit (Silvennoinen ja Vuorento 2020, 16).

Vuonna 2018 Helsingin Peliklinikan avohoidon uusista asiakkaista 70 prosentilla oli rahapelaa-
miseen liittyvaa velkaa. Keskimaarin pelivelkaa oli noin 34 000 euroa. Viimeisten vuosien ai-
kana keskimdaraisen pelivelan maaran on arvioitu nousseen. (Bjorkenheim ym. 2019, 10.) Pe-
luuriin yhteyttd ottaneista rahapelaajista 60 prosenttia oli rahoittanut pelaamistaan lainara-
halla tai pikavipeilla vuonna 2019. Naista 65 prosentilla pelivelkaa oli yli 10 000 euroa. Neljalla
prosentilla pelivelkaa oli yli 100 000 euroa. Lainarahalla pelaamisen ja pikavippien ottamisen
on havaittu olevan yhteydessa erityisesti verkossa pelaamiseen. Verkossa pelanneista lainara-
halla ja pikavipeilla pelaamistaan oli rahoittanut 70 prosenttia Peluuriin yhteytta ottaneista ra-
hapelaajista ja kivijalassa pelanneista 34 prosenttia. Myds suuret pelivelat liittyvat verkossa
pelaamiseen: 75 prosenttia niistd pelaajista, joilla oli yli 10 000 euroa pelivelkaa, oli pelannut
rahapeleja ensisijaisesti verkossa. (Silvennoinen ja Vuorento 2020, 18-19.)
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3 DIGIPELIONGELMAT

Tassa raportissa digipeleilla tarkoitetaan tietokoneella, mobiililaitteilla ja pelikonsoleilla pelatta-
via peleja. Suomalaisen Pelaajabarometri-vaestétutkimuksen mukaan digipeleja pelataan Suo-
messa useimmiten juuri mobiililaitteilla, tietokoneella ja pelikonsoleilla. Suosituimpia digipeleja
ovat erilaiset pulma- ja korttipelit seka seikkailu- ja ammuskelupelit. (Kinnunen ym. 2018, 31-
34.) Tilastokeskuksen vuoden 2017 vapaa-aikatutkimuksen mukaan kaikkien digitaalisten pe-
lien pelaaminen on nelinkertaistunut Suomessa 1990-luvun alusta. Digipelaaminen on yleista
kaiken ikaisilla. Aktiivisimpia pelaajia ovat 10—14-vuotiaat pojat. (Tilastokeskus 2019.)

Digipeleissa saatetaan kayttda myos rahaan verrattavia panoksia, joten on arvioitu, etta digipelit
ovatalkaneet muistuttaa rahapeleja (ns. gamblification ofgaming; BrooksjaClark 2019). Esimer-
kiksi Tilastokeskuksen tutkimuksessa digipeleihin sisdllytettiin my6s verkossa tapahtuva raha-
pelaaminen. Tassa raportissa verkkorahapelaamista kasitelladn rahapelaamisen yhteydessa.

Tassa raportissa digipeliongelmalla tai ongelmapelaamisella viitataan kaikkeen haitalliseen di-
gipelaamiseen. Kasitettd digipeliriippuvuus kaytetddn kaannoksena tutkimusjulkaisuissa kay-
tetyille termeille gaming disordertai internet gaming disorder tai kun peliongelman vaikeusaste
halutaan madritella tai sita halutaan korostaa. Suomalaisessa tutkimuskirjallisuudessa on kay-
tetty myos kasitetta nettipeliriippuvuus (esim. Kosola 2020).

3.1 Digipeliongelman luonne ja riskitekijoita

Maailman terveysjarjeston [CD-11-tautiluokituksessa raha- ja digipeliriippuvuus kuuluvat riip-
puvuushairiéiden luokkaan toiminnallisina riippuvuuksina ja niitda kuvataan samoin Kriteerein
(tietolaatikko 3; Maailman terveysjarjestd 2018). ICD-11-luokituksen mukaan digipeliriippu-
vuutta kuvaa jatkuva tai toistuva digipelien pelaaminen. Digipeliriippuvuuden diagnostisina kri-
teereind kuvataan pelaamisen hallinnan vaikeus, pelaamisen asettaminen elamassa etusijalle
siind madrin, ettd se ohittaa muut kiinnostuksen kohteet ja arkipdivan askareet seka pelaamisen
jatkaminen ja lisdantyminen sen aiheuttamista haitoista huolimatta. Pelaaminen aiheuttaa hen-
kilolle merkittavaa haittaa muilla tarkeilld elamin osa-alueilla, kuten henkilokohtaisessa ela-
massa, perhesuhteissa, muissa ihmissuhteissa sekd opintoihin ja ammatilliseen elamaan liittyen.
Diagnoosin asettamiseksi pelaamisen tulee olla jatkunut 12 kuukautta tai kaikkien kriteerien tu-
lee olla tayttynyt lyhytkestoisemman ajan ja oireet ovat olleet vakavia. My0s digipeliriippuvuu-
delle erotellaan kolme alatyyppia: padasiassa verkossa tapahtuva, padasiassa verkon ulkopuo-
lella tapahtuva ja tarkemmin maarittdmaton pelaaminen. (Maailman terveysjarjestd 2018.)

Tietolaatikko 3. Digipeliriippuvuuden diagnostiset kriteerit.

1. Pelaamisen hallinnan vaikeus(esim. aloittaminen, useus, intensiteetti, kesto, lopettaminen, konteksti).

2. Pelaamisen asettaminen elamassa etusijalle siina maarin, etta se ohittaa muut kiinnostuksen kohteet ja
arkipaivan askareet.

3. Pelaamisen jatkaminen ja lisdantyminen haitoista huolimatta.

Lahde: Maailman terveysjarjestd 2018.
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Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen DSM-5-tautiluokitukseen digipeliriippuvuus lisattiin val-
misteilla olevien, lisaa tutkimusta vaativien diagnostisten kategorioiden joukkoon (Yhdysval-
tojen psykiatriyhdistys 2013). Kansainvalistd keskustelua on herattanyt esimerkiksi se, lei-
maako digipeliriippuvuuden lisdédminen virallisiin tautiluokituksiin nuoria pelaajia, joiden
muuten hyvinvoivaan eldmain ja elamantapaan pelaaminen kuuluu (esim. Aarseth ym. 2016).
Toisaalta on esitetty, ettd jo nyt terveydenhuollon palveluissa kohdataan digipelaamisen ongel-
mista karsivia henkil6itd, joten digipeliriippuvuuden lisddminen virallisiin tautiluokituksiin to-
dennakoisesti lisdisi digipeliongelmista karsivien henkil6iden mahdollisuuksia saada asianmu-
kaista hoitoa (esim. Griffiths ym. 2017).

Digipeliriippuvuuteen on liitetty samankaltaisia aivotoiminnan muutoksia esimerkiksi oppimi-
seen ja impulsiivisuuteen liittyen, joita on liitetty rahapeliriippuvuuteen (Fauth-Btihler ja Mann
2017). Digipelaamiseen liittyviat ongelmat ovatyleisempia miehilla ja nuorella idlla. Ne ovat yh-
distetty esimerkiksi pelaajan heikkoihin ongelmanratkaisutaitoihin ja selviytymiskeinoihin, ve-
taytymistaipumukseen ja heikkoon itsetuntoon. Sosiaalisista tekijoista digipeliongelmat on lii-
tetty muun muassa perhe- ja ystavyyssuhteiden heikompaan laatuun, ystivyyssuhteiden va-
hyyteen ja ongelmiin ihmissuhteissa. (Paulus ym. 2018.) On arvioitu, ettd digipelien saatavuus,
pelaamiseen kaytetty aika sekd pelaamisesta saatavat kyvykkyyden ja yhteisollisyyden koke-
mukset lisaavat digipeliongelman kehittymisen riskia (Kosola 2020).

Pelityypeista digipeliongelmat on yhdistetty massiivisten monen pelaajan verkkoroolipelien
pelaamiseen (massively multiplayer online role-playing games, MMORPG-pelit; Paulus ym.
2018). Massiivisten monen pelaajan verkkoroolipelien tai verkkoroolipelien pelaamiseen voi
osallistua samanaikaisesti kymmenidtuhansia pelaajia eri puolilta maailmaa. Ne mahdollistavat
sosiaalisen pelaamisen riippumatta pelaajien maantieteellisestd sijainnista. Tunnetuin tallai-
nen peli on todenndkoéisesti seikkailupeli World of Warcraft. (Kuuluvainen ja Mustonen 2019,
14.) Verkkoroolipelien koukuttavuutta on selitetty muun muassa niiden paattymattomalla
luonteella seka niista saatavilla sosiaalisilla palkkioilla sekd onnistumisen ja kyvykkyydentun-
teilla (Paulus ym. 2018). Esimerkiksi yksindisyytta ja eristdytyneisyytta kokevat lapset ja nuo-
ret voivatkokea verkossa pelattavat pelit turvalliseksi tavaksi olla vuorovaikutuksessa vertais-
tensa kanssa (esim. Haagsma ym. 2012).

Psykososiaalisista ongelmista digipeliongelmat on yhdistetty heikkoon koulumenestykseen,
stressiin, yksindisyyteen, vihamieliseen kayttdytymiseen ja itsetuhoisiin ajatuksiin. Fyysisen
toimintakyvyn ongelmista digipeliongelmat on yhdistetty esimerkiksi psykosomaattiseen oi-
reiluun ja uniongelmiin. (Kuss ja Griffiths 2012.) Digipeliongelmien on havaittu olevan yhtey-
dessd myos muiden mielenterveyden hairioiden, kuten ahdistuneisuuden, masennuksen, aktii-
visuuden ja tarkkaavuuden hairion, sosiaalisten tilanteiden pelon tai sosiaalisen ahdistuneisuu-
den ja pakko-oireisen hairion oireiden, esiintymiseen (Gonzalez-Bueso ym.2018).

Luvussa 4.2 kuvataan, millaisia interventioita digipeliongelmaisten hoidossa ja kuntoutuksessa
kaytetddn aiemmin toteutettujen systemaattisten kirjallisuuskatsausten mukaan.
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3.2 Digipeliongelmien yleisyys Suomessa

Tietoa digipeliongelmien yleisyydestd Suomessa on verrattain vahan. Kansainvalisissa tutki-
muksissa on arvioitu, ettd noin 8-12 prosentilla digipeleja pelaavista pelaaminen on jossain
madrin haitallista (Kuuluvainen ja Mustonen 2019). Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa digipe-
liriippuvuudesta on arvioitu karsivia 1-9 prosenttia digipeleja pelaavista (Kosola 2020). Vuo-
den 2018 Pelaajabarometrin mukaan aktiivisesti eli vahintadn kerran kuukaudessa digipeleja
pelaavista 18 prosenttia oli kokenut ajankaytt6on liittyvia ongelmia harvoin tai toistuvasti.
Toistuvasti ajankdyton ongelmia oli kokenut kolme prosenttia vastaajista. Useimmiten ajankay-
ton ongelmia raportoivat 10-19-vuotiaat vastaajat, joista 24 prosenttia oli kokenut ajankayt-
toon liittyvid ongelmia harvoin tai toistuvasti ja 2,3 prosenttia toistuvasti. (Kinnunen ym.
2018, 49.) Toisen suomalaisen kyselytutkimuksen mukaan 13-24-vuotiaista nuorista 17 pro-
senttia raportoi kdyttavansa liikaa aikaa digipelaamiseen (Mannikké ym. 2017).

Pelaajabarometrin mukaan erityisesti verkkoroolipelit, muut verkossa pelattavat moninpelit ja
strategiapelit liittyivat ajankdyton ongelmiin (Kinnunen ym. 2018, 50-51). Mannikén ym.
(2017) tutkimuksessa 13-24-vuotiaiden nuorten ja nuorten aikuisten haitallinen digipelaami-
nen oli yhteydessa juuri sellaisten digipelien pelaamiseen, joihin liittyi roolipelaamista, edisty-
mismahdollisuuksia, toimintaa ja strategian muodostamista. Pelaamisen syista viihtyminen ja
pelissa edistyminen, sosiaaliset syyt ja pelaamiseen pakeneminen olivat yhteydessa ongelma-
pelaamiseen (Mannikké ym. 2017).

4 RAHA-JADIGIPELIONGELMAISTEN KUNTOUTUKSESSA
KAYTETYT INTERVENTIOT: TIIVISTELMA AIEMMISTA
SYSTEMAATTISISTA KIRJALLISUUSKATSAUKSISTA

Tassa luvussa kuvataan, millaisia interventioitaraha- ja digipeliongelmaisten kuntoutuksessa kay-
tetddn aiemmin toteutettujen systemaattisten kirjallisuuskatsausten mukaan ja millaisia hyotyja
niilla on havaittu. Kirjallisuuskatsausten tuloksista raportoidaan psykososiaalisia interventioita
koskevat tulokset. Ladkehoitojen hy6tyja kuvaavia tuloksia ei raportoida tassa katsauksessa.

4.1 Rahapeliongelmaisten kuntoutus

Cowlishaw ym. (2012) toteuttivat Cochrane-katsauksen rahapeliongelmista ja rahapeliriippu-
vuudesta karsivien henkildiden psykologisista kuntoutusinterventioista. Kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan otetuissa tutkimuksissa tutkitun intervention tuli olla lyhyt (1-4 istuntoa), keski-
pitka (5-7 istuntoa) tai intensiivinen (vahintdan 8 istuntoa) ja kasvokkain toteutettu. Katsauk-
sen ulkopuolelle jdivat tutkimukset, joissa tutkittu interventio oli liian lyhytkestoinen (tera-
peuttikontakti alle 30 minuuttia), etdayhteyksien valityksellda toteutettu tai oma-apuohjelma.
Mukaan otetut tutkimusartikkelit oli julkaistu marraskuuhun 2011 mennessa.

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan 14 tutkimusartikkelia, joissa interventioiden hyotyja
oli tarkasteltu satunnaistetuilla koeasetelmilla. Yhdessatoista kirjallisuuskatsaukseen mukaan



17

otetussa tutkimuksessa arvioitiin jonkin kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvan ja
neljassa jonkin motivoivaan haastatteluun perustuvan intervention hyotyja. Kahdessa tutki-
muksessa tarkasteltiin jotakin integratiivista interventiota ja yhdessa 12 askeleen ohjelmaan
perustuvaa interventiota. Kirjallisuuskatsauksen mukaan kognitiiviseen kayttdytymistera-
piaan perustuvilla interventioilla voidaan vdhentdda kuntoutukseen osallistuvien henkildéiden
rahapelaamisen madraa ja muita rahapeliongelman ja -riippuvuuden oireita, kun niiden hyotyja
on mitattu heti kuntoutuksen paattymisen jalkeen. Hy6tyjen pysyvyydesta pidemman ajan ku-
luttua kuntoutuksen paattymisesta ei ole riittavasti tietoa. On myds alustavaa nayttoa siitd, etta
motivoivaan haastatteluun perustuvilla menetelmilld voidaan vahentda kuntoutukseen osallis-
tuvien henkildiden rahapelaamisen maarad, mutta ei valttdmattd muita rahapeliongelman ja
-riippuvuuden oireita.

Rahapeliongelmaisten hoidossa kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvissa interven-
tioissa keskitytaan pelaajan rahapelikdyttdytymisen ja pelaamiseen liittyvien virheellisten usko-
musten muuttamiseen. Interventioihin sisdltyy tavallisesti tiedon antamista rahapelaamisesta
(psykoedukaatio), suurentuneen riskin pelitilanteiden ja pelaamisen aiheuttamien tunteiden ka-
sittelyd, ongelmapelaamista ylldpitdvien ajatusten muokkaamista ja ongelmapelaamista tuke-
mattoman kayttaytymisen tukemista (retkahdusten ehkaiseminen; Castrén ja Lahti 2015, 122-
124). Motivoivan haastattelun tavoitteena on vahvistaa kuntoutukseen osallistuvan henkilon
muutosvalmiutta tukemalla hanta kayttaytymisen muuttamiseen liittyvien vastakkaisten tuntei-
den ja ajatusten (ambivalenssi) tarkastelemisessa ja ratkaisemisessa. Motivoiva haastattelu tai
tyoote on yhteistyohon pyrkiva tapa keskustella, jolla pyritddn herdttamadn ja vahvistamaan
henkilon omaa motivaatiota ja sitoutumista muutokseen. (Miller ja Rollnick 2013.)

Petry ym. (2017) toteuttivat laajemman systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen kaikista raha-
peliongelmista karsivien henkiléiden kuntoutuksessa kaytetyistd psykososiaalisista interven-
tioista. My0s etdyhteyksien valityksella toteutetut interventiot ja oma-apuohjelmat sisallytet-
tiin katsaukseen. Mukaan otetut tutkimusartikkelit oli julkaistu syyskuuhun 2016 mennessa.
Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan 21 tutkimusartikkelia, joissa interventioiden hyotyja
oli tarkasteltu satunnaistetuilla koeasetelmilla. Tutkitut interventiot perustuivat kognitiiviseen
terapiaan, kognitiiviseen kayttdaytymisterapiaan, motivoivaan haastatteluun ja pelaamiseen
liittyvaan palautteenantoon. Yhdessatoista tutkimuksessa kuntoutus toteutettiin kasvokkain ja
siihen siséltyi useita kayntikertoja. Kymmenessa tutkimuksessa kuntoutus toteutettiin itseoh-
jautuvasti tai siihen sisdltyi ainoastaan yksi neuvontakerta. Interventiona oli tilléin ainoastaan
tyokirja tai tyokirja yhdistettyna yhteen neuvontakertaan.

Useimmissa tutkimuksissa kognitiiviseen kadyttdytymisterapiaan (ilman tai yhdistettyna moti-
voivaan haastatteluun) jalyhytkestoiseen palautteenantoon tai neuvontaan perustuvista inter-
ventioista havaittiin olevan hyotyja rahapeliongelmaisten kuntoutuksessa. Vain osassa tutki-
muksista interventioiden hyotya mitattiin kuitenkaan seuranta-ajan jalkeen. Kirjoittajien mu-
kaan kevyemmat interventiot voivat olla hyddyllisid rahapeliongelmaisten kuntoutuksessa, jos
rahapeliongelman oireet ovat vihemman merkittavia. Kontakti terapeuttiin lisda interventioi-
den hyotyjaverrattuna tdysin itseohjautuvasti toteutettuihin oma-apuohjelmiin. Kognitiiviseen
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kdyttdytymisterapiaan perustuviin interventioihin saattaa olla valttdmatonta sisallyttda jon-
kinasteinen terapeuttikontakti sellaisten henkiléiden kuntoutuksessa, joiden rahapeliongelma
on vaikeampi, jotta kuntoutuksesta olisi heille hyotya. (Petry ym. 2017.)

Kirjoittajat suosittelivat rahapeliongelmaisten kuntoutukseen kognitiiviseen kadyttdytymistera-
piaan perustuvaa interventiota, johon sisdltyy 6-8 kayntikertaa tai tyokirjan lukua. Kuntoutuk-
seen tulisi sisdllyttdad motivoivaan haastatteluun perustuva osio, jos kognitiiviseen kayttayty-
misterapiaan perustuva osio toteutetaan tdysin itseohjautuvasti. Jos rahapeliongelma on va-
hemman vakavatai jos henkil6 ei halua osallistua kasvokkain toteutettuun, useita kdyntikertoja
sisdltdavaan interventioon, palautteen antaminen henkilon pelaamisesta saattaa olla riittava
tuen muoto. (Petry ym. 2017.)

4.2 Digipeliongelmaisten kuntoutus

Zajac ym. (2017) toteuttivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen digipelipeliriippuvuudesta
ja internetriippuvuudesta karsivien henkildiden kuntoutuksessa kaytetyistd interventioista.
Katsaukseen sisdllytettiin 26 tutkimusartikkelia, joissa interventioiden hydtyja oli tarkasteltu
satunnaistetulla tai ei-satunnaistetulla koeasetelmalla tai ennen-jdlkeen-asetelmalla. Interven-
tioon tuli osallistua vahintdan 10 tutkittavaa. Mukaan otetuiden tutkimusartikkelien tuli olla
julkaistu syyskuuhun 2016 mennessd. Tutkimuksista 13:ssa tarkasteltiin digipeliriippuvuu-
desta karsiville henkiloille suunnattuja kuntoutusinterventioita. Viidessa tutkimuksessa tar-
kasteltiin 1adkehoidon, neljassa kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan perustuvan intervention
ja neljassa jonkin muun intervention hyotyja. Muina interventioina olivat puhe- ja Kirjoitus-
kurssi, terapialeiri sekd perheterapiaan ja usean terapian yhdistelmaan perustuva interventio.
Katsauksen mukaan digipeliriippuvuudesta karsivien henkiléiden kuntoutukseen suunnatuista
interventioista on toteutettu niukasti laadukkaita vaikuttavuustutkimuksia ja niiden hyodyista
on rajallisesti naytt6d. Tutkimuksissa ei ole mydskadn kaytetty yhdenmukaista digipeliriippu-
vuuden madritelmaa tai mittaria digipeliriippuvuuden mittaamiseksi.

Zajac ym. (2020) paivittivat edellisen systemaattisen kirjallisuuskatsauksen digipeliriippuvuu-
desta karsivien henkil6iden kuntoutuksessa kdytetyistd interventioista, jolloin tutkimukseen
otettiin mukaan 22 tutkimusartikkelia, jotka oli julkaistu elokuuhun 2019 mennessa. Tutki-
muksissa kaytettiin satunnaistettua tai ei-satunnaistettua tai ennen-jalkeen-asetelmaa. Inter-
ventioihin tuli osallistua vahintdan 10 tutkittavaa. Kahdeksassa tutkimuksessa tarkasteltiin
jonkin ladkehoidon, seitsemdssa kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvan interven-
tion ja seitsemdssd jonkin muun intervention hyotyja. Menetelmallisten puutteiden vuoksi kat-
sauksessa ei voitu tehda vahvoja paatelmia interventioiden hyddyista.

King ym. (2017) toteuttivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen internetriippuvuudesta ja di-
gipeliriippuvuudesta karsiville henkildille suunnatuista kuntoutusinterventioista. Katsaukseen
otettiin mukaan 30 tutkimusartikkelia, jotka oli julkaistu vuosina 2007-2016. Digipeliriippuvuu-
desta karsivien henkil6iden kuntoutuksessa kognitiivisen kayttdytymisterapian perustuvien in-
terventioiden hydtyja on tutkittu eniten. Tutkimusten menetelmallisten puutteiden vuoksiinter-
ventioiden hyodyista on kuitenkin haastavaa tehda paatelmia. Myos Kingin ym. mukaan digipeli-
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riippuvuuden madrittelyyn tulisi tutkimuksissa kayttad yhdenmukaisempia kriteerejaja interven-
tioiden hyotyja tulisi tarkastella laadukkaammilla tutkimusasetelmilla. Vaikuttavien kuntoutusin-
terventioiden kehittdmiseksi tarvitaan myos lisaa tietoa digipeliongelman syista ja luonteesta.

5 KATSAUS RAHA-JA DIGIPELIONGELMAISILLE
SUUNNATTUIHIN HOITO- JA KUNTOUTUSPALVELUIHIN
SUOMESSA

Suomessa rahapeliongelmiin tukea ja hoitoa tarjoavat palvelut on jaoteltu kolmeen, eri tasoista
tukea tarjoaviin palveluihin: rahapeliongelmiin erikoistuneet tuki- ja neuvontapalvelut; sosiaa-
li- ja terveydenhuollon peruspalvelut seka rahapeliongelmien ja riippuvuuksien hoitoon eri-
koistuneet palvelut (Mustalampi ja Partanen 2015, 131-133). Rahapelien ongelmapelaamiseen
usein liittyvan velkaantumisen ja muiden taloudellisten vaikeuksien vuoksi keskeisia tuen
muotoja ovat myos esimerkiksi talous- ja velkaneuvonta (Lattunen 2015a, 153-156), edunval-
vonta (Lattunen 2015b, 156-157) seka Kelan ja kuntien sosiaalipalveluiden myoéntama toi-
meentulotuki (Lattunen 2015c, 157). (Taulukko 2, s. 20.)

On arvioitu, ettd rahapeliongelmiin erikoistuneet tuki- ja neuvontapalvelut voivat olla joillekin
rahapeliongelmista karsiville henkildille riittdva tuen muoto, niitd voidaan kayttaa osana muita
palveluita tai ne voivat toimia vayldna muun hoidon piiriin (Pajula ja Sjoholm 2015, 135). So-
siaali- ja terveydenhuollon peruspalveluissa voidaan tarjota rahapeliongelmaisille tukea, jos ra-
hapeliongelma on lieva, esimerkiksi motivoivalla tyootteella. Sosiaali- ja terveydenhuollon pe-
ruspalveluissa on myds tarked pystya tunnistamaan asiakkaan ongelmapelaaminen, ottaa pe-
laaminen puheeksi, tehda arvio asiakkaan hoidontarpeesta ja ohjata asiakas tarvittaessa tar-
peenmukaiseen hoitoon tai kuntoutukseen. (Mustalampi ja Partanen 2015, 131-132.)

Rahapeliongelmien hoitoon erikoistuneita palveluita jarjestdaa Suomessa paaasiassa niihin eri-
koistuneet jarjestot. Hoitopalveluita on jarjestetty myos osana kuntien pdihde- ja mielenter-
veyspalveluita. (Castrén ym. 2015b, 137-138.) Rahapeliongelmasta karsiva henkilé ohjataan
tavallisesti laitoshoitoon silloin, kun rahapeliongelma on vaikea tai henkil6lld on ongelmape-
laamisen lisdksi esimerkiksi alkoholin tai muiden pdihteiden kayttoon liittyvid ongelmia
(Castrén ym. 2015b, 137). Castrénin ym. (2015c) mukaan rahapeliongelmien hoitoon erikois-
tuneiden palveluiden jarjestimisessd on tdhdn mennessa ollut Suomessa alueellisia eroja. Sdh-
koisten tuki- ja neuvontapalveluiden seka vertaistukeen perustuvien palveluiden saatavuus on
ollut Suomessa hyva.

Rahapelaamiseen liittyvien haittojen seurannasta ja tutkimuksesta seka niiden ehkaisyn ja hoi-
don kehittidmisesta vastaa Suomessa sosiaali- ja terveysministerio (Arpajaislaki 52 §).Kokonai-
suuden toteutumista koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Esim. Mustalampi ja Parta-
nen 2015, 131.) Sosiaali- ja terveysministerié on linjannut strategiset painopisteet rahapelion-
gelmien ehkaisyn ja hoidon kehittamiselle vuosille 2020-2023. Strategiset painopisteet ohjaa-
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vat muun muassa rahapelaamiseen liittyvien haittojen seurantaa ja tutkimusta seka rahapeli-
ongelmien ehkaisyn ja hoidon kehittamista Suomessa vuosina 2020-2023. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2020.)

Taulukko 2. Esimerkkeja rahapeliongelmaisille suunnatuista tuki ja hoitopalveluista Suomessa.

Tavoitteet ja sisallot

Esimerkkeja palveluista

Esimerkkeja palveluiden
jarjestdjista

Rahapelion-
gelmiin eri-
koistuneet
tuki- ja neu-
vontapalvelut

e Riittava tukirahapeli-
ongelmaan, osa mui-
den palveluiden kayt-
t6atai vayla hoidon
piiriin

e Oma-apumateriaaleja,
ohjaus-ja neuvonta-
palveluita, vertaistu-
keen perustuvia pal-
veluita (verkossatai
kasvotustentoteutet-
tuja)

® Peluuri (sahkoinen palvelu-
kokonaisuus; esim. tietoa ra-
hapeliongelmasta, itsearvi-
ointitesteja, keskustelufooru-
meita, chat-palveluita ja val-
takunnallinenauttavapuhe-
lin)

e Tiltti (tieto-ja tukipiste; esim.
avoimetovet, vertaistapaa-
misia, ryhmatapaamisia)

e Paihdelinkki (verkkopalvely;
esim.tietoa rahapeliongel-
masta, itsearviointitesteja,
Raipe-rahapelipdivakirja)

e Pelirajat'on-toiminta (esim.
vertaistukiryhmia pelaajille ja
heidan laheisilleen)

o Nimettomat pelurit-toiminta
(Gamblers Anonymous; ver-
taistukiryhmia pelaajille)

® Esim.A-klinikkasaatio, Si-
ninauhaliitto, Sosped-saa-
tié

Sosiaali- ja
terveyden-
huollon perus-
palvelut

e Rahapeliongelman
tunnistaminen, pu-
heeksiotto, lyhytneu-
vonta ja hoitoon oh-
jaus

e Tukilieviinrahapeli-
ongelmiin (menetel
mana esim. motivoiva
ty6ote)

e Kunnat

Rahapelion-
gelmien ja
riippuvuuk-
sien hoitoon
erikoistuneet
palvelut

e Oma-apuohjelmat,
avohoito, laitoshoito
ja vertaistukiryhmat

e Oma-apu-ohjelmat: Peli
poikki-ohjelma (verkkoperus-
tainen, maksuton)

e Avohoito: esim. Peliklinikka,
A-klinikat

o Laitoshoito: esim.Aklinikka
Oy:n paihdesairaala, Kan-
kaanpaan A-koti

o Vertaistukiryhmat: Pelira-
jat'on-toiminta, Nimettomat
pelurit-toiminta

e Paaasiallisina jarjestajina
kuntien paihde-ja mielen-
terveyspalvelut ja rahapeli
ongelmien hoitoon erikois-
tuneetjarjestot

Muut palvelut

e Talous-javelkaneuvonta

e Edunvalvonta
e Toimeentulotuki

e Esim.kunnat, Takuu-Saa-
tio, Kela

Lahteet: Castrén ym. 2015b; Pajula ja Sjoholm 2015; Jarvinen-Tassopoulos 2018; jaottelu mukaillen Mustalampi ja Partanen 2015, 131-133.
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Kosolan (2020) mukaan tukea digipeliongelmiin voi Suomessa saada perheneuvoloista, nuori-
soasemilta seka kouluterveydenhuollosta koulupsykologeilta tai -kuraattoreilta. My6s osa niista
tahoista, jotkatarjoavat tuki- ja hoitopalveluita rahapeliongelmista karsiville henkil6ille, tarjoavat
tukea digipelaamisen ongelmiin. Esimerkiksi Peluurin palvelukokonaisuuteen kuuluu verkkope-
rustainen, digipeliongelmien hoitoon suunnattu Restart-ohjelma (Restart-ohjelma 2020). Sosped-
saatio jarjestaa 18-29-vuotiaille nuorille aikuisille esimerkiksi digipaastoleireja ja pelaamisen va-
hentdmisessa tukeviatoiminnallisia ryhmia ja keskusteluryhmia (Digipelirajat’'on 2020).

6 TUTKIMUSTEHTAVA

Tamaén Kkirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa tietoa raha-ja digipeliongelmaisten kun-
toutuksessa kaytetyistd interventioista ja niiden hyddyista. Kirjallisuuskatsauksen avulla saa-
dun tiedon perusteella on tarkoitus arvioida, millainen rooli Kelalla voisi tulevaisuudessa olla
kuntoutuspalveluiden jarjestdjand raha- ja digipeliongelmaisille. Kirjallisuuskatsaus toteute-
taan kartoittavana Kkirjallisuuskatsauksena (Arksey ja O’Malley 2005; Levac ym. 2010).

Kirjallisuuskatsauksella vastataan seuraaviin kysymyKksiin:
e Millaisia interventioita raha- ja digipeliongelmaisten kuntoutuksessa kaytetddn ja mil-
laisia niiden hyo6dyt ovat?
¢ Millainen raha- ja digipeliongelmaisille suunnatun hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestel-
man nykytila on palvelujarjestelman asiantuntijoiden mukaan?
¢ Millainen rooli Kelan jarjestamilla kuntoutuspalveluilla voisi tulevaisuudessa olla osana
raha- ja digipeliongelmaisille suunnattua palvelujarjestelmaa asiantuntijoiden mukaan?

7 MENETELMAT JA AINEISTO

7.1 Kartoittava kirjallisuuskatsaus

Kartoittava kirjallisuuskatsaus toteutettiin noudattamalla Arkseyn ja O’Malleyn (2005) laati-
mia ja Levacin ym. (2010) myohemmin tdydentdmia vaiheita kartoittavan kirjallisuuskatsauk-
sen toteuttamiselle. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tuottaa tietoa paatok-
sentekijoiden tueksi verrattain nopeasti, silld sen toteuttamiseen ei kuulu esimerkiksi mukaan
otettavien tutkimusten menetelmallisen laadun arviointi (Arksey ja O’'Malley 2005).

Arkseyn ja O’Malleyn (2005) laatimat kartoittavan Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen vai-
heet ovat

tutkimuskysymyksen maaritteleminen

kirjallisuuskatsaukseen haettavien tutkimusjulkaisuiden maaritteleminen
tutkimusten valitseminen

aineiston taulukointi

tulosten jarjesteleminen, tiivistiminen ja raportointi

L

sidosryhmien edustajien konsultointi (ei valttamaton).
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Kirjallisuuskatsauksen suunnittelun aluksi maariteltiin, millaiseen tutkimuskysymykseen Kkir-
jallisuuskatsauksella pyritdan vastaamaan (luku 6). Tutkimustehtdva ohjasi Kkirjallisuuskat-
sauksen toteuttamista (Levac ym.2010). Taman jalkeen madriteltiin, millaisia hakutermeja tu-
lisi kdyttda ja millaiset tutkimusjulkaisut kirjallisuuskatsaukseen tulisi ottaa mukaan, jotta tut-
kimuskysymykseen olisi mahdollista vastata mahdollisimman tarkoituksenmukaisella tavalla
(Arksey ja O’'Malley 2005). Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavien ja siitd poissuljettavien
tutkimusten kriteerien muodostaminen oli iteratiivinen prosessi (Arksey ja O’'Malley 2005; Le-
vacym. 2010): Kkriteerit tarkentuivat sitd mukaa kun ensimmaiset kirjallisuushaut oli tehty, kun
oli saatu kokonaiskuva tutkittavaa aihetta kasittelevan tutkimuskirjallisuuden Kirjosta ja kun
tutkimusjulkaisuiden alustavaa kelpoisuutta kirjallisuuskatsaukseen mukaan ottamiseksi oli
arvioitu. Osana Kkirjallisuuskatsausta toteutettiin asiantuntijahaastattelu (Levacym. 2010).

Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen vaiheet on kuvattu tarkemmin seuraavissa alaluvuissa.

7.2 Tiedonhaku, aineiston valinta ja analysointi

7.21 Tiedonhaku

Tietohaut kirjallisuuskatsaukseen toteutettiin yhdessa Kelan tietopalveluasiantuntijan kanssa.
Kirjallisuuskatsauksen kartoittavan luonteen vuoksi kdytetyt hakutermit pyrittiin pitimaan
mahdollisimman laajoina. Tutkimusjulkaisuiden haussa kaytettiin seuraavia tietokantoja: Em-
base, Medline, PsychArticles ja Cinahl. Hakusanoina kaytettiin seuraavia yhdistelmia:

gambling JA

patholog* TAI problem™ TAI disorder* TAI addiction JA

psychotherapy TAI therapy TAI treatment TAI intervention TAI rehabilitation TAI
counsel*

ja

“game addiction” TAI “game disorder” TAI gaming JA

patholog* TAI problem* TAI disorder* TAI addict* JA

psychotherapy TAI therapy TAI treatment TAI intervention TAI rehabilitation TAI
counsel*

7.2.2 Aineiston valinta

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetun kirjallisuuden kriteerit on kuvattu taulukossa 3 (s. 23).
Kirjallisuuskatsaukseen haettiin mukaan tutkimusjulkaisut, jotka oli julkaistu vuonna 2016 tai
sen jalkeen. Aikarajauksen perusteena oli, ettd vuonna 2017 oli julkaistu systemaattinen kirjal-
lisuuskatsaus rahapeliongelmaisten kuntoutuksessa kaytetyistd psykososiaalisista interventi-
oista (Petry ym. 2017), johon oli siséllytetty vuoden 2016 syyskuuhun mennessa julkaistut tut-
kimukset.
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Taulukko 3. Kartoittavaan kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetun kirjallisuuden kriteerit.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan ottamisen kriteeri(t)

Kohdejoukko Henkil6t, joilla raha-tai digipeliongelma tai -riippuvuus; oma kokemus taijolla-
kintarkoitukseen soveltuvallamittarillatodetturaha-tai digipeliongelma

Kuntoutusinterventiot Psykososiaaliset ja toiminnalliset (esim. liikunnalliseen harjoitteluun perustu-
vat) interventiot; interventioon tulee sisaltya ainakin yksi terapeutin yhteyden-

otto

Aineistotyypit Satunnaistetut vertailututkimukset, kontrolloidut kliiniset tutkimukset, seuran-
tatutkimukset, kohorttitutkimukset, tapaustutkimukset, laadulliset tutkimuk-
set

Julkaisutyypit Vertaisarvioidut tutkimusjulkaisut

Julkaisuajankohta 2016-2020

Julkaisukieli Englanti

Muut kriteerit Ainakin yhta intervention hyotya mitataan

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetun kirjallisuuden Kkriteerit tasmentyivat hakutuloksia 13-
pikdytdessa (Arksey ja O'Malley 2005; Levac ym. 2010). Tutkimustehtava eli tutkittujen inter-
ventioiden soveltuvuus Kelan mahdollisesti tulevaisuudessa jarjestimédksi kuntoutuspalve-
luksi ohjasi kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetun Kirjallisuuden valintaa (Levac ym. 2010).
Mukaan otetuissa tutkimuksissa kohderyhmana tuli olla henkil6itd, joilla oli jollakin mittarilla
tai diagnostisilla kriteereilla todettu raha-tai digipeliongelma tai heilla tuli olla oma kokemus
peliongelmasta. Hakukriteerien laajuuden sailyttamiseksi tutkittavien kohderyhmaa ei rajattu
idn perusteella. Kirjallisuuskatsauksen fokuksen sdilyttamiseksi katsauksen ulkopuolelle jatet-
tiin pelaajien laheisille suunnatut kuntoutusinterventiot.

Mukaan otettavissa tutkimusjulkaisuissa tarkastelun kohteena tuli olla jokin raha-tai digipeli-
ongelmaisten kuntoutuksessa kaytetty interventio. Tutkittujen interventioiden tuli olla psyko-
sosiaalisia tai toiminnallisia (esim. liikunnalliseen harjoitteluun perustuva). Katsauksesta pois-
suljettiin tutkimusartikkelit, joissa tutkittu interventio oli lddkehoito. Katsaukseen otettiin mu-
kaan kuitenkin tutkimukset, joissa tutkittavat saivat lddkehoitoa peliongelman hoitoon esimer-
kiksi kuntoutuksen alkaessa (myds esim. Petry ym. 2017). Tutkittuun interventioon tuli sisaltya
ainakin yksi terapeutin yhteydenotto. Katsauksesta poissuljettiin tutkimukset, joissa tutkittu
interventio oli esimerkiksi oma-apuohjelma. Naiden lisdksi mukaan otetuissa tutkimuksissa
tuli olla mitattu ainakin yhtd intervention hyo6tya. Tutkimusjulkaisu poissuljettiin kirjallisuus-
katsauksesta, jos intervention hyotyja mitattiin padasiassa aivokuvantamisen avulla.

Mukaan otetuiden tutkimusjulkaisuiden julkaisukieli tuli olla englanti. Interventioiden hyotyja
tarkastelevia tutkimusjulkaisuja haettiin myos suomenkielisestd Medic-tietokannasta. Kirjalli-
suutta haettiin samanaikaisesti rahapeliongelmaisten ja digipeliongelmaisten kuntoutuksessa
kaytetyista interventioista. Medic-tietohaku tuotti yhteensa 50 hakutulosta. Hakukriteerien so-
veltamisen jalkeen yksikdan tutkimusjulkaisuista ei soveltunut mukaan otettavaksi Kkirjalli-
suuskatsaukseen.
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Kirjallisuushaut englanninkielisista tietokannoista tuottivat rahapelaamiseen liittyvilla hakusa-
noilla 1 859 ja digipelaamiseen liittyvilla hakusanoilla 846 hakutulosta (kuviot 2 ja 3). Kaksois-
kappaleiden poiston jalkeen tuloksia jdi 1 353 rahapelaamiseen ja 655 digipelaamiseen liittyvilla
hakusanoilla. Kaksoiskappaleet poistettiin RefWorks-viitehallintaohjelmalla. Hakutuloksista
haettiin abstraktit tai otsikot, minka jalkeen ne kaytiin lapi mukaanottokriteereja soveltaen.

Kuvio 2. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksentoteuttamisenvaiheet (rahapelaaminen).

Kirjallisuushaku —_ Poistettiin
1 859 viitetta 506 kaksoiskappaletta

1353 viitetta

v

Hyvaksymiskriteerien —_—

sevalta e Hylattiin 1 334 viitetta

19 koko artikkelia

v

Hyvaksymiskriteerien —_— o : :
sevElET i Hylattiin 4 artikkelia

—_— Hyvaksymiskriteerien —_—

soveltaminen viitteisiin Hazi oo iElsis

15 koko artikkelia

\

Yhteensa 15 artikkelia

Kuvio 3. Kartoittavan kirjallisuuskatsauksentoteuttamisenvaiheet (digipelaaminen).

Kirjallisuushaku — Poistettiin
846 viitetta 191 kaksoiskappaletta
655 viitetta

v

Hyvaksymiskriteerien —

. Hylattiin 647 viitetta
soveltimmen

8 koko artikkelia

v

Hyvaksymiskriteerien —_

soveltiminen Hylattiin 3 artikkelia

—_ Hyvaksymiskriteerien —_—

soveltaminen viitteisiin Hazi O o iElsits

5 koko artikkelia

v

Yhteensa 5 artikkelia
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Raportin ensimmdinen Kirjoittaja luokitteli hakutulokset varikoodein mukaan otettaviin, pois-
suljettaviin ja sellaisiin, joiden suhteen mukaan ottamisen kriteereiden tdyttymisestd ei oltu
varmoja. Mukaan ottamisen kriteerien tiayttymisen suhteen epdvarmoista julkaisuista keskus-
teltiin raportin toisen Kkirjoittajan kanssa ja ne luokiteltiin timan jalkeen uudelleen mukaan
otettaviin ja poissuljettaviin. Mukaan otettavista tutkimusjulkaisuista haettiin kokotekstikap-
paleet, minka jalkeen raportin ensimmainen Kkirjoittaja arvioi niiden soveltuvuutta kirjallisuus-
katsaukseen mukaan ottamiseksi vield uudelleen.

Tutkimusartikkelien kokotekstikappaleita haettiin rahapelaamiseen liittyen 19 ja digipelaami-
seen liittyen kahdeksan. Kokotekstien perusteella hylattiin nelja rahapelaamiseen ja kolme di-
gipelaamiseen liittyvaa artikkelia. Rahapelaamiseen liittyen yhdessa tutkimusjulkaisussa tar-
kasteltuun interventioon ei sisdltynyt yhtakaan terapeutin yhteydenottoa ja kolmessa muussa
tutkimuksessa ei mitattu tutkittujen interventioiden hyotyja (vaan esim. vaikutusmekanis-
meja). Digipelaamiseen liittyen yksi tutkimusjulkaisu oli konferenssiabstrakti, yksijulkaisu oli
tiivistelma yhdesta jo mukaan otetusta tutkimusartikkelista ja yhden tutkimusartikkelin julkai-
sukieli oli saksa. Rahapelaamisen osalta kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan 15 ja digipe-
laamisen osalta 5 tutkimusartikkelia (liitteet 1ja 2). Mukaan otettujen tutkimusartikkelien lah-
deluettelot tarkistettiin kasin, mutta niiden perusteella eiloydetty yhtaan uutta tutkimusartik-
kelia kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavaksi.

7.2.3 Aineiston taulukointija analysointi

Mukaan otettujen tutkimusartikkelien sisallot taulukoitiin ensin yhteen laajaan taulukkoon (Ark-
sey ja O’Malley 2005; liitteet 1 ja 2). Artikkelien sisallot taulukoitiin ensin karkeasti ja timan jal-
keen mukaan otettuja tietoja tarkennettiin tai niita poistettiin, kun oli saatu yleiskuva kaikkien
artikkelien sisalloista. Artikkelien sisallot pyrittiin raportoimaan mahdollisimman yhdenmukai-
sesti. Taulukointioli iteratiivinen prosessi: taulukoidut aiheet ja niiden raportointitarkkuus maa-
rittyivatja tarkentuivat aina uudelleen, kun yleiskuva kaikkien julkaisuiden sisall6ista alkoi hah-
mottua (Levac ym. 2010). Taulukoinnin toteutti raportin ensimmadinen kirjoittaja. Molemmat ra-
portin Kirjoittajat olivat mukana taulukoitavien aiheiden maarittelyssa (Levacym. 2010).

Laajasta taulukosta valittiin tutkimustehtdavan kannalta tarkoituksenmukaisimmat aiheet koot-
tavaksi ja analysoitavaksi raporttiin. Tutkimusartikkeleista raportoitiin yleistiedot tutkimuk-
sista, tutkimusten kohderyhmadt, tutkittujen interventioiden paapiirteet ja havaitut hyddyt. In-
terventioiden paapiirteind raportoitiin niiden teoreettinen viitekehys, toteutustapa ja sisallot.
Raportoidut tiedot ovat seka maarallisia ettd laadullisia (Arksey ja O’Malley 2005; Levac ym.
2010). Raportoinnin toteutti raportin ensimmadinen Kirjoittaja. Molemmat raportin Kkirjoittajat
olivat mukana raportoitavien aiheiden maarittelyssa.

Interventioiden sisdlt6ja raportoitaessa interventiot luokiteltiin ensin niiden teoreettisen viite-
kehyksen perusteella. Interventioista raportoitiin niiden teoreettisiin viitekehyksiin perustu-
vat sisdllot sisdllonanalyysin periaatteita noudattaen (esim. Tuomi ja Sarajarvi 2018). Sisal-
16ista kuvattiin ensin interventioita yhdistavat piirteet ja tamén jalkeen kuvattiin interventioi-
den muut sisallot. Tavoitteena oli kuvata sisallot mahdollisimman kattavasti.
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Interventioiden hyotyja raportoitaessa interventiot luokiteltiin niiden teoreettisen viitekehyk-
sen ja tutkimusten tavoitteiden perusteella. Tavoitteena oli raportoida interventioiden hyodyt
suhteessa niiden teoreettisiin viitekehyksiin ja toisaalta suhteessa siihen, millaisia johtopaa-
toksia niiden hyodyista voidaan tehda tutkimuksissa kaytetyiden tutkimusasetelmien perus-
teella. Tutkimuksissa saatettiin verrata esimerkiksi yhden neuvontakerran hyoétyja pidempi-
kestoisempien interventioiden hyotyihin. Interventioiden hyotyja raportoitaessa tuotiin esiin
tarkastelluissa tutkimuksissa kaytetyt tutkimusasetelmat. Hyotyja raportoitaessa painotettiin
niilla tutkimuksilla tehtyja 10ydoksid, jotka olivat tutkimusasetelmaltaan satunnaistettuja kont-
rolloituja tutkimuksia.

7.3 Asiantuntijahaastattelu

Osana kirjallisuuskatsausta toteutettiin suomalaisen raha- ja digipeliongelmaisille suunnatun
hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestelman asiantuntijoiden haastattelu. Asiantuntijahaastattelun
avulla pyrittiin saamaan tietoa raha- ja digipeliongelmaisille suunnatun hoito- ja kuntoutuspal-
velujarjestelmin nykytilasta ja arvioimaan tutkimuskirjallisuuden perusteella tehtyjen paatel-
mien luotettavuutta ja soveltuvuutta suomalaisen palvelujarjestelmin kehittdmiseen (esim. Le-
vac ym. 2010).

Haastateltaviksi valittiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Paihteet ja riippuvuudet -yksi-
kon rahapelitiimin erikoistutkija Sari Castrén ja Peliklinikan kehittamispaallikko Corinne Bjor-
kenheim. Haastateltavien tiedettiin olleen mukana rahapeliongelmaisille suunnatuiden hoito-
palveluiden kehittdmisessa Suomessa. Haastateltavat antoivat luvan nimiensa kayttamiseen ra-
portissa haastattelun toteuttamisen yhteydessa.

Haastateltaville ldahetettiin kutsu haastatteluun osallistumiseen siahkopostitse. Haastattelukut-
sussa kerrottiin kirjallisuuskatsauksen ja haastattelun tarkoituksesta. Haastattelu toteutettiin
puolistrukturoituna teemahaastatteluna niin, ettd haastattelurunko (liite 3) ohjasi haastattelun
toteuttamista, mutta ei madritellyt esimerkiksi haastattelukysymysten esittamisjarjestysta
(esim. Hirsjarvi ja Hurme 2000, 47-48). Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna Skype-
verkkopuhelusovelluksen vilityksella. Haastattelun kesto oli noin tunti. Haastattelu nauhoitet-
tiin ja sen sisalto litteroitiin sisdltétarkkuudella. Haastattelukysymykset ja kirjallisuuskatsauk-
sen alustavat tulokset lahetettiin haastateltaville etukdteen tutustuttaviksi. Alustavat tulokset
perustuivat tutkimusartikkelien taulukoinnin edetessa tehtyihin havaintoihin raha- ja digipeli-
ongelmaisten kuntoutuksessa kaytetyistd interventioista ja niiden hyddyista (Levacym. 2010).

Tutkimustehtdva ja kartoittavan kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen vaiheet ohjasivat haas-
tattelukysymysten muodostamista (Arksey ja O'Malley 2005; Levac ym. 2010). Haastateltavilta
kysyttiin heiddn arviotaan raha- ja digipeliongelmaisille suunnatun hoito- ja kuntoutuspalvelu-
jarjestelman vahvuuksista ja kehittdmistarpeista Suomessa (liite 3). Lisaksi haastateltavia pyy-
dettiin kommentoimaan kartoittavan kirjallisuuskatsauksen alustavia tuloksia ja sitd, millainen
rooli Kelalla voisi heidan arvionsa mukaan olla tulevaisuudessa kuntoutuspalveluiden jarjesta-
jana raha- ja digipeliongelmaisille.
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Haastattelu analysoitiin sisdllonanalyysin periaatteita noudattaen (esim. Tuomi ja Sarajarvi
2018). Haastattelun litteraatti luettiin ensin useaan kertaan lapi. Taméan jalkeen litteraattiin
merkittiin varikoodein tutkimuskysymyksen kannalta keskeisimmat asiasisdllot haastattelun
teemojen (alustavat tulokset, palvelujarjestelman nykytila, Kelan rooli) ohjaamana. Asiakoko-
naisuudet raportoitiin omina alalukuinaan. Litteraatti luettiin tdman jalkeen vield useaan ker-
taan lapi raportoinnin tarkentamiseksi ja tarkistamiseksi. Haastattelun sisallot pyrittiin rapor-
toimaan mahdollisimman kattavasti, koska haastatteluja toteutettiin vain yksi ja jotta tutkimus-
tehtdvaan olisi mahdollista vastata haastattelun perusteella mahdollisimman monipuolisesti.
Haastatelluille asiantuntijoille annettiin mahdollisuus kommentoida haastattelua koskevaa tu-
lososion luonnosta ja tdydentda vastauksiaan sahkopostitse.

8 TULOKSET

Tassd luvussa raportoidaan ensin kansainvaliseen tutkimuskirjallisuuteen perustuvat tulokset
rahapeliongelmaisten ja digipeliongelmaisten kuntoutuksessa kdytetyista interventioista. Tu-
loksia raportoitaessa painotetaan niilld tutkimuksilla tehtyja 16ydoksid, jotka olivat tutkimus-
asetelmaltaan satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Lopuksi raportoidaan asiantuntija-
haastattelun tulokset.

8.1 Rahapeliongelmaisten kuntoutuksessa kaytetyt interventiot

8.11 Yleistiedot tutkimuksista

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset oli toteutettu vuosina 2016-2020. Suurin
osa tutkimuksista oli julkaistu vuonna 2018 (taulukko 4). Taulukkoon 5 (s. 28) on eritelty kir-
jallisuuskatsaukseen mukaan otetuiden tutkimusten toteutusmaa. Tutkimuksista kuusi (Lu-
quiens ym. 2016; Garcia-Caballero ym. 2018; Maniaci ym. 2018; Nilsson ym. 2018; von Ham-
merstein ym. 2018; Mooney ym. 2019) oli toteutettu Euroopassa.

Taulukko 4. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuiden tutkimusten julkaisuvuodet (rahapelaaminen).

Tutkimusartikkelin

julkaisuvuosi Tutkimus/tutkimukset

2016 Luquiensym., MclIntosh ym., Smithym., Toneatto (4)

2017 Rodda ym., Toneattoym. (2)

2018 Abbottym., Boudreaultym., Garcia-Caballero ym., Maniaciym.,
Nilssonym., Pennaym., von Hammersteinym., Zhuangym. (8)

2019 Mooneyym. (1)

2020 -
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Taulukko 5. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuiden tutkimusten toteutusmaa (rahapelaaminen).

Tutkimuksen

toteutusmaa Tutkimus/tutkimukset

Australia McIntoshym.2016,Roddaym.2017,Smithym.2016 (3)
Brasilia Pennaym.2018(1)

Espanja Garcia-Caballeroym.2018(1)

Iso-Britannia Mooneyym.2019 (1)

Italia Maniaciym.2018 (1)

Kanada Boudreaultym.2018, Toneatto 2016, Toneattoym. 2017 (3)
Kiina Zhuangym.2018 (1)

Ranska Luquiensym.2016,von Hammersteinym.2018(2)
Ruotsi Nilssonym.2018 (1)

Uusi-Seelanti Abbottym.2018 (1)

Taulukossa 6 (s. 29) kuvataan tutkimuksissa kaytetyttutkimusasetelmat. Seitseman tutkimusta
oli tutkimusasetelmaltaan satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia. Kahdessa naista (Mcln-
tosh ym. 2016; Abbott ym. 2018) kontrolliryhména oli tavanomaista hoitoa saavien ryhma ja
kahdessa (Luquiens ym. 2016; Boudreault ym. 2018) hoitoa odottavien ryhma. Yhdessa kaytet-
tiin aktiivista kontrolliryhmaa (Penna ym. 2018). Kahdessa tutkimuksessa (Toneatto 2016;
Nilsson ym. 2018) vertailtiin erilaisiin kuntoutusinterventioihin osallistuneiden ryhmia.

Viisi tutkimuksista oli kokeenomaisia, joista yhdessa (Zhuang ym. 2018) oli aktiivinen kaltais-
tettu kontrolliryhma. Neljassa muussa kokeenomaisessa tutkimuksessa (Rodda ym. 2017; Gar-
cia-Caballero ym.2018; Maniaci ym. 2018; Mooney ym.2019) ei kdytetty kontrolliryhmaa. Kah-
dessa julkaisussa (Toneatto ym. 2017; von Hammerstein ym. 2018) kuvattu tutkimus oli ta-
paustutkimus. Yhdessa tutkimuksessa (Smith ym. 2016) kaytettiin laadullisia menetelmia.

Viidessa tutkimuksessa intervention vaikutuksia mitattiin ainoastaan heti kuntoutuksen
paattymisen jalkeen eli niihin ei sisdltynyt seuranta-aikaa. Kymmenessa tutkimuksessa inter-
vention hyotyja mitattiin jonkin maaritellyn seuranta-ajan jalkeen (3-12 kuukautta). Pisin
seuranta-aika oli 12 kuukautta. Kahdentoista kuukauden seuranta-aika sisaltyi neljaan tutki-
mukseen (Toneatto 2016; Abbott ym. 2018; Boudreault ym. 2018; von Hammerstein ym.
2018).
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Taulukko 6. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa kaytetyt tutkimusasetelmat (rahapelaami-

nen).

Tutkimusasetelma

Tutkimus

Koe-ja kontrolli
ryhma(t)

Mittausajankohdat

Satunnaistettu
kontrolloitu
tutkimus (7)

Abbottym.2018

Kolme koeryhmaa +
tavanomaista hoitoa
saavienryhma

Enneninterventiotaja 3,6ja 12
kuukautta intervention paattymisen
jalkeen

Boudreaultym.2018

Koeryhma + hoitoa
odottavienryhma

Enneninterventiota, 11 viikkoa in-
tervention alkamisen jalkeenja 1,6
ja 12 kuukauttaintervention paatty
misen jalkeen

Luquiensym.2016

Kolme koeryhmaa +
hoitoa odottavien
ryhma

Ennenjajalkeen interventionja 12
viikkoa intervention paattymisen jak
keen

McIntoshym.2016

Kaksi koeryhmaa +
tavanomaista hoitoa
saavienryhma

Ennenjajalkeeninterventionja 3 ja
6 kuukautta intervention paattymi-

senjalkeen

+ koeryhmissa ensimmaisen inter-

ventio-osion ja kontrolliryhméssa 7

ensimmaisen kayntikerran jalkeen

Nilssonym.2018

Koeryhma + toista
hoitoa saavien
ryhma

Ennenjajalkeeninterventionja 3 ja
6 kuukautta intervention paattymi-
senjalkeen (+ pelaamiseen havityt
rahat viikoittain intervention ai-
kana)

Pennaym.2018

Koeryhma + aktiivi-
nen kontrolliryhma

Ennenjajalkeen intervention

Toneatto 2016

Nelja koeryhmaa

Ennen jajalkeen (vain rahapelaami
sen useus ja rahapelikulutus)inter-
ventionja 12 kuukauttainterven-
tion paattymisen jalkeen

Kokeenomainen
tutkimus
(sisaltaa kontrolli
ryhman) (1)

Zhuangym.2018

Koeryhma + kaltais-
tettu aktiivinen kont-
rollirynma

Ennenjajalkeeninterventionja 6
kuukautta intervention paattymisen
jalkeen

Kokeenomainen
tutkimus
(eisisalla kontrolli-
ryhmaa) (4)

Garcia-Caballeroym.2018

Ennenjajalkeen intervention

Maniaciym.2018

Ennenjajalkeenintervention

Mooneyym.2019

Ennenjajalkeen intervention

Roddaym.2017

Ennenjajalkeen intervention

Tapaustutkimus
(2)

Toneattoym.2017

Ennenjajalkeeninterventionja 6
kuukautta intervention paattymisen
jalkeen

von Hammersteinym.

2018

Ennenjajalkeeninterventionja 2 ja
6 kuukautta (psykologinen arviointi)
ja 6 ja 12 kuukautta(neuropsykolo-
giset testit) intervention paattymi-
senjalkeen

Laadullinen
tutkimus (1)

Smithym.2016
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8.1.2 Tutkimusten kohderyhmat

Tutkimusten kohderyhmat oli madritelty tutkimusjulkaisuissa usealla tavalla (taulukko 7,
s. 31). Tutkittavilla tuli olla joko oma kokemus rahapeliongelmasta tai rahapeliongelman maa-
rittelyyn kdytettiin jotakin mittaria. Viidessa tutkimuksessa rahapeliongelman maaritelmana
oli tutkittavien oma kokemus rahapeliongelmasta tai se, etta tutkittavat olivat hakeneet apua
ongelmapelaamiseensa. Apua ongelmapelaamiseen oli haettu esimerkiksi auttavasta puheli-
mesta (Abbott ym. 2018), verkkoapupalvelusta (Rodda ym. 2017) tai rahapeliongelmien hoi-
toon erikoistuneelta klinikalta (McIntosh ym. 2016).

Kun tutkittavien rahapeliongelma oli maaritelty jollakin mittarilla, useimmiten maarittelyyn oli
kaytetty PGSI-mittaria (Problem Gambling Severity Index, Ferris ja Wynne 2001; Currie ym.
2010; nelja tutkimusta), Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen rahapeliriippuvuuden diagnosti-
sia kriteereitd (DSM-IV, DSM-IV-TR tai DSM-5 -kriteerit; kolme tutkimusta) tai SOGS-mittaria
(South Oaks Gambling Screen, Lesieur ja Blume 1987, 1993; kaksi tutkimusta).

Matalin PGSI-mittarilla vaadittu pistemaara oli kaksi (Boudreault ym. 2018) ja korkein kahdek-
san (Nilsson ym. 2018). PGSI-mittarilla 1-4 pistettd vastaa alhaista ongelmapelaamisen riskia
ja kahdeksan tai enemman ongelmapelaamista (Currie ym. 2010). Yhdysvaltojen psykiatriyh-
distyksen diagnostisten Kkriteerien mukaisesti tutkittavilla tuli esiintya ainakin yksi rahapeli-
riippuvuuden oire (Toneatto 2016) tai heilla tuli olla diagnostiset kriteerit tayttava rahapeli-
riippuvuus (Garcia-Caballero ym. 2018; Penna ym. 2018). Esimerkiksi DSM-5-kriteereilld tama
tarkoittaa vahintddan neljan rahapeliriippuvuuden Kkriteerin tdyttymistd (Yhdysvaltojen psy-
kiatriyhdistys 2013). SOGS-mittarilla vaadittu matalin pistemaara oli kolme (Zhuang ym.2018)
ja korkein viisi (Smith ym. 2016). SOGS-mittarilla 3-4 pistettd vastaa ongelmapelaamista (Ab-
bott ja Volberg 1996) ja viisi pistetta tai enemman todenndkdistd rahapeliriippuvuutta (Lesieur
ja Blume 1987, 1993; Abbott ja Volberg 1996).

Viidessa tutkimuksessa tutkittaviksi oli valittu jokin tarkemmin madritelty pelaajien alaryhma.
Kahdessa tutkimuksessa tutkittavina oli henkil@itd, joille kognitiivisella kdyttaytymisterapialla
ei ollut saavutettu tavoiteltuja hyotyja rahapelaamisen vahentdmisessa. Mooneyn ym. (2019)
tutkimuksessa tutkittavina oli henkil6itd, jotka eivat olleet lopettaneet rahapelaamista kogni-
tiivisen kayttdytymisterapian paattymisen jalkeen, joilla oli rahapeliriippuvuuden lisdksi ma-
sentuneisuutta ja ahdistuneisuutta, jotkaolivat ottaneet esiin vaikeuksia varhaislapsuudessaan
ja joilla oli samanaikaista muuta pakonomaista kayttdytymistd (esim. seksiriippuvuus, osto-
vimma tai pakko-oireinen hdirid). Von Hammersteinin ym. (2018) tapaustutkimuksessa tutkit-
tavana oli henkil6, joka oli alkanut pelata rahapeleja uudelleen kognitiivisen kayttaytymistera-
pian paattymisen jalkeen. Myos tassa tutkimuksessa tutkittavalla oli rahapeliriippuvuuden li-
saksi taustalla kaltoinkohtelun kokemuksia lapsuus- ja nuoruusidssd, toistuvia masennusjak-
soja ja itsetuhoisuutta.

Yhdessa tutkimuksessa (Luquiens ym. 2016) tutkittavina oli verkkopokerinpelaajia, joilla oli
rahapeliongelma, mutta jotka eivit olleet hakeneet apua ongelmapelaamiseensa. Tutkittavat oli
rekrytoitu suoraan verkkopokerisivustolta. Yhdessa tutkimuksessa (Smith ym. 2016) tutkitta-
vien rahapeliongelman tuli liittya pddasiassa rahapeliautomaateilla pelaamiseen ja yhdessa
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(Zhuang ym. 2018) tutkittaviksi rekrytoitiin ainoastaan miehig, joilla oli rahapeliongelma. Kay-
tannossa lahes kaikissa tutkimuksista enemmisto tutkittavista oli miehia, vaikka miessuku-
puoli ei ollut tutkimusten mukaan ottamisen kriteerina.

Taulukko 7. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuiden tutkimusten kohderyhmat (rahapelaaminen).

Kohderyhma | Tutkimus Aineisto Aineiston tarkempi maaritelma
Oma koke- Abbottym.2018 n=462 Oma kokemus rahapeliongelmasta (auttavaan
mus tai hake- miehia 41-55% | puhelimeen soittaneet)
nuthoitoa () Maniaciym.2018 n=28 Rahapeliongelmaan hoitoa hakeneet
miehia 83 %
Mcintoshym.2016 n=77 Rahapeliongelmaan hoitoa hakeneet
naisia 29 %
Roddaym.2017 n=229 Oma kokemus rahapeliongelmasta (verkkoapu-
miehia 57 % palvelusta apua hakeneet)
Toneattoym.2017 n=1 Rahapeliongelmaan hoitoa hakenut
nainen
PGSI-mittari Boudreaultym.2018 [ n=62 Pelaaminen riskitasolla tai rahapeliriippuvuus
4) naisia koe-ja (PGSI-pisteméaara >2)
kontrolli-
ryhmassa 38,7 %
Luquiensym.2016 n=1122 Verkkopokerinpelaajat, joilla rahapeliongelma
miehia 92 % (PGSl-pistemaara >5) jajotka eivat ole hakeneet
apua rahapeliongelmaansa (rekrytoitu suoraan
verkkopokerisivustolta)
Mooneyym.2019 n=72 Rahapeliriippuvuus (PGSI-mittarilla mitattu) seka
miehia 78 % masentuneisuuttaja ahdistuneisuutta, joille kog-
nitiivinen kayttaytymisterapia ollut tehoton, jotka
ottaneet esiin vaikeuksia varhaislapsuudessaja
joillasamanaikaista muuta pakonomaisia kayt-
taytymista
Nilssonym.2018 n=36 Rahapeliongelma(PGSl-pistemaara > 8) (+ lahei-
(pelaajatn=18, | nen)
miehia 16)
DSM-kriteerit | Garcia-Caballeroym. n=18 Diagnosoitu rahapeliriippuvuus (DSM-IV-TR-kri-
(3) 2018 kaikki miehiaa teerit) (+ suorittaneet intervention loppuun)
Pennaym.2018 n=59 Diagnosoitu rahapeliriippuvuus (DSM-5-kriteerit)
miehia 58 %
Toneatto 2016 n=99 Rahapeliongelma(ainakin yksi DSM-IV rahapeli
miehia 74 % riippuvuuden oire)
SOGS-mittari | Smithym.2016 n=8 Rahapeliongelma (SOGS-pistemaara >5) ja on-
(2) 4 miesta gelmapelaaminen liittyy paaasiassa rahapeliauto-
maateilla pelaamiseen
Zhuangym.2018 n=84 Rahapeliongelma (SOGS-pistemaara = 3) (vain
vain miehiaa miehia)
Ei maaritelty | vonHammersteinym. [ n=1 Rahapeliriippuvuus ja alkanut pelatarahapeleja
(1) 2018 nainen uudelleen kognitiivisen kayttaytymisterapian

paattymisen jalkeen

@llmaisua "kaikki miehia” kaytetaan, kun tutkittaviksi oli valikoitunut ainoastaan miehia ja "vain miehia”, kun tutkimukseen mukaan ottamisen
kriteerina oli miessukupuoli.
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8.1.3 Kuntoutusinterventiot

Teoreettiset viitekehykset

Tutkitut kuntoutusinterventiot perustuivat useimmiten kognitiiviseen kayttdaytymisterapiaan
(taulukko 8). Viidessa tutkimuksessa (Luquiens ym. 2016; Smith ym. 2016; Toneatto ym. 2017;
Nilsson ym. 2018; Zhuang ym. 2018) tutkittu interventio perustui ainoastaan kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan. Kolmessa tutkimuksessa (Abbott ym. 2018; Boudreault ym. 2018; Gar-
cia-Caballero ym. 2018) tutkitun intervention teoreettisena viitekehyksena oli kognitiivinen
kayttaytymisterapia ja motivoiva haastattelu. Yhdessa tutkimuksessa tutkitut interventiot pe-
rustuivat kognitiivisen kayttaytymisterapian lisdksi tietoisuustaitojen harjoitteluun (mindful-
ness; McIntosh ym. 2016). Yhdessa tutkimuksessa interventiot perustuivat motivoivaan haas-
tatteluun ja kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan sisaltyviin terapiasuuntauksiin eli kognitiivi-
seen terapiaan ja kdyttdytymisterapiaan (Toneatto 2016).

Muissa tutkimuksissa tarkastellut interventiot perustuivat aerobisen liikunnan harjoitteluun
(Penna ym. 2018), psykodynaamiseen terapiaan (Mooney ym. 2019), funktionaaliseen tera-
piaan (keho-mieli-terapia; Maniaci ym. 2018) seka tietoisuustaitojen harjoitteluun ja kognitii-
viseen harjoitteluun (von Hammerstein ym. 2018). Yhdessa tutkimuksessa tutkitun interven-
tion teoreettista viitekehysta ei ollut kuvattu (Rodda ym. 2017).

Taulukko 8. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkasteltujen kuntoutusinterventioiden teo-
reettinen viitekehys (rahapelaaminen).

Tutkimus Intervention teoreettinen viitekehys

Abbottym.2018 Motivoiva haastattelu, kognitiivinen kayttaytymisterapia (tyokirja)
Boudreaultym.2018 Motivoiva haastattelu, kognitiivinen kayttaytymisterapia (tyokirja)
Garcia-Caballeroym.2018 Motivoiva haastattelu, kognitiivinen kayttaytymisterapia
Luquiensym.2016 Kognitiivinen kayttaytymisterapia (tyokirja)

Maniaciym.2018 Funktionaalinen terapia (keho-mieli-terapia)

Mcintoshym.2016 Kognitiivinen kayttaytymisterapia, tietoisuustaitojen harjoittelu
Mooneyym.2019 Psykodynaaminen terapia

Nilssonym.2018 Kognitiivinen kayttaytymisterapia

Pennaym.2018 Aerobinen liikunta

Roddaym.2017 (yksineuvontakerta)

Smithym.2016 Kognitiivinen kayttaytymisterapia (kognitiivinen terapia, altistusterapia)
Toneatto 2016 rfgﬁcgc;]i;/g&z?t’gra pia, kayttaytymisterapia, motivoiva haastattelu (+ yksi
Toneattoym.2017 Kognitiivinen kayttaytymisterapia (tyokirja)

von Hammersteinym. 2018 Tietoisuustaitojen harjoittelu, kognitiivinen harjoittelu
Zhuangym.2018 Kognitiivinen kayttaytymisterapia (+ tunteiden saatelyyn keskittyva osio)
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Toteutustavat

Suurin osa tutkituista interventioista toteutettiin yksilotapaamisina ja terapeutin kanssa kas-
votusten (taulukko 9). Kolmessa tutkimuksessa (Penna ym. 2018; von Hammerstein ym. 2018;
Zhuang ym. 2018) ainakin yksi tutkituista interventioista oli ryhmamuotoinen. Yhdessa tutki-
muksessa (Nilsson ym. 2018) tarkasteltiin kahta interventiota, joista toiseen osallistui ainoas-
taan pelaaja ja toiseen pelaaja ja hdnen laheisensd. Molemmissa interventioissa pelaaja tai pe-
laaja ja laheinen saivat neuvontaa kuitenkin yksin.

Taulukko 9. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkasteltujen kuntoutusinterventioiden to-
teutustapa (rahapelaaminen).

Intervention toteutustapa Tutkimus/tutkimukset

Yksilékuntoutus Kasvokkain toteutettu | Garcia-Caballeroym.2018, Maniaciym. 2018, McIntosh
ym. 2016, Mooneyym. 2019, Smithym. 2016, Toneatto
2016 (6)

Etanatoteutettu Abbottym. 2018, Boudreaultym.2018, Luquiens ym.

2016,Roddaym.2017,Toneattoym.2017 (5)

Ryhmakuntoutus Kasvokkain toteutettu Pennaym.2018,Zhuangym.2018 (2)

Pari- jayksilokuntoutus | Etana toteutettu Nilssonym.2018 (1)

Ryhmakuntoutus Kasvokkain toteutettu von Hammersteinym.2018 (1)

ja yksiloharjoittelu

Kuudessa tutkimuksessa tarkasteltu interventio toteutettiin etdyhteyksien valityksella. Naissa
interventioissa tukea annettiin puhelimitse (Toneatto ym. 2017; Abbott ym. 2018; Boudreault
ym. 2018; Nilsson ym. 2018), sahkopostitse (Luquiens ym. 2016) tai verkkoapupalvelun vali-
tyksella (Rodda ym. 2017; Nilsson ym. 2018). (Taulukko 10, s. 34-35.)

Tutkittujen interventioiden kesto vaihteli. Lyhytkestoisimmat interventiot sisilsivat ainoas-
taan yhden neuvontakerran. Esimerkiksi Roddan ym. (2017) tutkimuksessa tarkasteltu inter-
ventio oli yksi neuvontakerta. Kuntoutus toteutettiin sihkopostin valityksella ja sen keskimaa-
rdinen kesto oli 53 minuuttia (keskimadrin 53 tekstirivid). Toneatton (2016) tutkimuksessa
tarkasteltu kasvokkain toteutettu yhteen neuvontakertaan perustuva interventio oli kestoltaan
90 minuuttia. Pisin tutkituista interventioista oli kestoltaan kuusi kuukautta, minka lisaksi in-
terventioon sisdltyi kuuden kuukauden seurantajakso (Garcia-Caballero ym.2018). Kuntoutuk-
sen kestoa voitiin vield pidentdd, jos terapiatavoitetta eli pelaamattomuutta ei ollut saavutettu
kuntoutuksen tai seurantajakson aikana.

My6s interventioihin sisdltyneiden kayntikertojen tai terapeutin toteuttamien neuvontakerto-
jen maara vaihteli (1-16). Yhden kdyntikerran tai terapeutin toteuttaman neuvontakerran vai-
kutuksia tarkasteltiin kolmessa tutkimuksessa (Toneatto 2016; Rodda ym. 2017; Abbott ym.
2018). Enimmilladn tarkasteltuihin interventioihin sisaltyi 16 kdyntikertaa (Maniaci ym. 2018;
Penna ym. 2018).
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Taulukko 10. Kirjallisuuskatsaukseen mukaanotetuissa tutkimuksissa tarkastellut kuntoutusinterventiot (rahape-

laaminen).
Tiedot Teoreettinen Toteutustapa Lyhyt kuvaus
tutkimuksesta viitekehys
*Abbottym. 2018 | Motivoiva haas- | Etana toteu- e Kolme lyhytté motivoivaan haastatteluun ja kogni-

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus

tattelu, kognitii-
vinen kayttayty-
misterapia (tyo-
kirja)

tettu yksilokun-
toutus

tiiviseen kayttaytymisterapiaan (KKT) perustuvaa
puhelimitse toteutettua interventiota (motivoiva
haastattelu, motivoiva haastattelu + KKT-tyokirja,
motivoiva haastattelu + KKT-tydkirja + nelja kan-
nustuspuhelinsoittoa). Viimeiselle ryhmalle soitet-
tiin nelja kannustuspuhelinsoittoa viikon, kuukau-
denseka kolmenja kuuden kuukauden jalkeen
aloitushaastattelusta.

e Kontrolliyhmana tavanomaista hoitoa saavien
ryhma (auttavan puhelimenkautta annettu stan-
dardimuotoinen tuki).

* Boudreault ym.
2018
Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus

Motivoiva haas
tattelu, kognitii-
vinen kayttayty-
misterapia (tyo-
kirja)

Etana toteu-
tettu yksilokun-
toutus

e Oma-apuohjelma, johon sisaltyi kolme puhelimitse
toteutettua motivoivaa haastattelua ja kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan perustuva tyokirja. En-
simmainen puhelinsoittototeutettiin alkuarvioin-
nin jalkeen ja seuraavat soitot kolmeja kahdek-
sanviikkoa alkuarvioinnin jalkeen.

e Kontrollirynmana hoitoa odottavien ryhma.

Garcia-Caballero ym.
2018

Motivoiva haas
tattelu, kognitii-

Kasvokkain to-
teutettu yksilo-

¢ Motivoivaan haastatteluun ja kognitiiviseen kayt-
taytymisterapiaan perustuva psykologinen inter-

Kokeenomainentut- [ vinen kayttayty- | kuntoutus ventio. Kayntikertojakerran viikossatai kahden
Kimus (eisisally misterapia viikon valein. Kuntoutuksen kesto kuusi kuu-
kontrolliryhmaa) kautta. (Kuntoutuksenpaattymisenjalkeen aloitet-
tiin kuuden kuukauden seurantajakso, jonkaai-
kana kayntikertoja oli kerran kuukaudessa.)
*Luquiens ym. 2016 | Kognitiivinen Etanatoteu- e Kolme verkossatoteutettuainterventiota (yksiloity

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus

kayttaytymiste-
rapia (tyokirja)

tettu yksilokun-
toutus

palaute pelaamisesta, KKT-tydkirjailman neuvon-

taa, KKT-tyokirja + neuvontaa kerran viikossa).

Kaikkien interventioiden kestoyhteensa 6 viikkoa.
e Kontrollirynmana hoitoa odottavien ryhma.

Maniaci ym. 2018
Kokeenomainen tut-
kimus (ei sisally
kontrolliryhmaa)

Funktionaali-
nenterapia
(keho-mieli-te-
rapia)

Kasvokkain to-
teutettu yksilo-
kuntoutus

e Funktionaaliseen terapiaan perustuvaohjelma
(keskiossa keholliset menetelmat). Interventioon
sisaltyi 16 kayntikertaa. Kayntikertojakaksi kertaa
viikossa. Kuntoutuksen kesto kaksi kuukautta.

Mcintosh ym. 2016
Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus

Kognitiivinen
kayttaytymiste-
rapia, tietoi-
suustaitojen
harjoittelu

Kasvokkain to-
teutettu yksilo-
kuntoutus

o Kolme kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja tie-
toisuustaitojen harjoitteluunperustuvaa interven-
tiota (tietoisuustaitojen harjoittelu + KKT, KKT +
tietoisuustaitojen harjoittelu, tavanomainen KKT).
Tietoisuustaitojen harjoitteluun ja KKT-interventi-
oonsisaltyi molempiinnelja kayntikertaa ja kaynti-
kertoja kerran viikossa.

e Kontrolliyhmana tavanomaista hoitoa saavien
ryhmd&. Tavanomaiseen KKT-interventioon sisaltyi
maksimissaan11 kayntikertaa.

Mooney ym. 2019
Kokeenomainen tut-
kimus (eisisally
kontrolliryhm&a)

Psykodynaami-
nenterapia

Kasvokkain to-
teutettu yksil6-
kuntoutus

e Lyhytkestoinen psykodynaamiseen terapiaan pe-
rustuva terapiaohjelma. Interventioon sisaltyi 12
kayntikertaa ja kuntoutuksen kesto 12 viikkoa.
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Tiedot Teoreettinen Toteutustapa Lyhyt kuvaus
tutkimuksesta viitekehys
*Nilssonym. 2018 | Kognitiivinen Eténa toteu- e Verkossa ja puhelimitse toteutettu kognitiiviseen

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus (pi-
lotti)

kayttaytymiste-
rapia

tettu pari-ja yk-
silokuntoutus

kayttaytymisterapiaan perustuva yksiloterapia ja
pariterapia. Molempien interventioiden kesto 10—
12 viikkoa. Interventioihin sisaltyi terapeutin anta-
maa ohjausta noin 15 minuuttia viikossa.

Pennaym. 2018
Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus

Aerobinen lii-
kunta

Kasvokkain to-
teutettu ryhma-
kuntoutus

e Liikuntainterventio, johon sisaltyi 10 minuuttia ve-
nyttelya ja 40 minuuttia aerobista liikuntaa(esim.
juoksu). Interventioon sisaltyi kaksi harjoitteluker-
taa viikossa. Kuntoutuksen kestokahdeksan viik-
koa.

o Aktiivisena kontrolliryhmana venyttelyyn osallis-
tuva ryhma (kaksi harjoittelukertaa viikossa, kesto
yhteensa kahdeksan viikkoa).

*Rodda ym. 2017
Kokeenomainen tut-
kimus (eisisally
kontrolliryhm&a)

(yksi neuvonta-
kerta)

Etanatoteu-
tettu yksilokun-
toutus

¢ Yhden kerran sahkdpostin valitykselldannettu
neuvonta. Neuvonnan kestokeskimaarin 53 mi-
nuuttia.

Smith ym. 2016
Laadullinen tutki-
mus

Kognitiivinen
kayttaytymiste-
rapia (kognitiivi
nenterapiaja
altistusterapia)

Kasvokkain to-
teutettu yksilo-
kuntoutus

e Hoitokasikirjoihin perustuvat kognitiivinen terapia
ja altistusterapia. Molempiin interventioihin sisaltyi
12 kayntikertaaja kayntikertojakerran viikossa.
Molempien interventioiden kesto 12 viikkoa.

Toneatto 2016
Satunnaistettu kont-

Kognitiivinen
terapia, kayt-

Kasvokkain to-
teutettu yksilo-

o Kognitiiviseen terapiaan, kayttaytymisterapiaan ja
motivoivaan haastatteluun perustuvat interventiot

rolloitu tutkimus taytymisterapia, | kuntoutus ja yhteen kayntikertaan perustuva interventio.
motivoiva haas- Kognitiiviseen terapiaan, kayttaytymisterapiaan ja
tattelu (+yksi motivoivaan haastatteluun perustuviin interventi-
neuvontakerta) oihin sisaltyi kaikkiin kuusi kayntikertaa ja kaynti-
kertoja olinoin kerran viikossa. Interventioiden
kesto yhteensa 8—10viikkoa. Yhteen kayntiker-
taan perustuvan intervention kesto 90 minuuttia.
*Toneattoym. 2017 | Kognitiivinen Eténa toteu- e Kognitiiviseen kayttéytymisterapiaan perustuva

Tapaustutkimus

kayttaytymiste-
rapia

tettu yksilokun-
toutus

tydkirjan ohjaamapuhelinneuvonta. Interventioon
sisaltyi kuusi neuvontakertaa ja neuvontakertoja
oliensinviikoittain ja sitten kahden viikonvalein.
Kuntoutuksen kesto 10viikkoa.

von Hammerstein
ym. 2018
Tapaustutkimus

Tietoisuustaito-
jen harjoittelu
ja kognitiivinen
harjoittelu

Kasvokkain to-
teutettu ryhma-
kuntoutus+ yk-
siléharjoittelu
(tietokoneella
suoritettu)

o Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuva inter-
ventio ja kognitiivinen harjoittelu. Tietoisuustaito-
jen harjoitteluun sisaltyi kahdeksan kayntikertaa
ja kayntikertoja oli kerran viikossa. Intervention
kesto kahdeksanviikkoa. Kognitiiviseen harjoitte-
luunsisaltyi 12 harjoittelukertaa ja harjoitteluker-
toja oli kaksi kertaa viikossa. Intervention kesto
kuusiviikkoa.

Zhuang ym. 2018
Kokeenomainen tut-
Kimus (sisaltyy kont-
rolliryhma)

Kognitiivinen
kayttaytymiste-
rapia (+ tuntei-
densaatelyyn
keskittyva osio)

Kasvokkain to-
teutettu yhma-
kuntoutus

e Kulttuurisesti sensitiivinen kognitiiviseen kayttay-
tymisterapiaan perustuvaryhmainterventio, johon
sisaltyi tunteiden saatelyyn keskittyva osio. Inter-
ventioon sisaltyi kahdeksan kayntikertaa.

o Aktiivisena kontrolliryhmana sosiaalisiin aktiviteet-
teihin osallistuvien ryhma (kayntikertoja kahdek-
san).

* Tutkimuksessa tarkastellaan etakuntoutusta.



36

Kuntoutuksen toteuttajina oli auttavan puhelimen (Abbott ym. 2018; Nilsson ym. 2018) tai
verkkoapupalvelun tyontekijoita (Rodda ym. 2017), psykologian jatko-opiskelijoita (McIntosh
ym. 2016; Boudreault ym. 2018; Nilsson ym. 2018), psykologi (Luquiens ym. 2016) tai neuro-
psykologi (von Hammerstein ym. 2018), eritaustaisia terapeutteja (Smith ym. 2016; Toneatto
ym. 2017; Zhuang ym. 2018; Mooney ym. 2019) tai terapeuttiopiskelijoita (Toneatto 2016) tai
lilkkunnanohjaaja (Penna ym. 2018). Kahdessa tutkimuksessa (Garcia-Caballero ym. 2018; Ma-
niaci ym. 2018) ei mainittu kuntoutuksen toteuttajaa. (Liite 1.)

Sisallot
Kaikissa tutkimusjulkaisuissa interventioiden sisillot oli kuvattu verrattain hyvin. Joissakin

tutkimuksissa kuvattiin ainoastaan interventioiden sisdltojen paapiirteet (esim. Abbott ym.
2018) ja joissakin my0s intervention kehittdmisprosessi (esim. Mooney ym. 2019).

Interventiot luokiteltiin niiden teoreettisen viitekehyksen perusteella kognitiiviseen kayttayty-
misterapiaan, motivoivaan haastatteluun ja tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuviin inter-
ventioihin sekd muihin interventioihin. Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuviin in-
terventioihin luokiteltiin myds ne interventiot, joiden teoreettinen viitekehys oli kognitiivinen
terapia, kayttaytymisterapia tai kognitiivinen harjoittelu. Interventioiden sisallot on kuvattu
tarkemmin liitteessa 1.

Kognitiiviseen kayttiytymisterapiaan perustuvat interventiot. Kymmenessa tutkimuk-
sessa ainakin yksi tarkastelluista interventioista perustui kognitiiviseen kayttdytymistera-
piaan. Kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvien interventioiden tavoitteena oli
useimmiten tukea kuntoutukseen osallistuvaa henkil6d rahapelaamiseen liittyvien virheellis-
ten ajatusten ja uskomusten tunnistamisessa ja haastamisessa. Lisdksi kuntoutuksen aikana
opeteltiin tunnistamaan pelaamisen laukaisevia tekijoitd, suurentuneen riskin pelitilanteita
seka pelaamiseen houkuttelevia ajatuksia ja tunteita (pelaamisen ansat). Kdytettyind menetel-
mind mainittiin useimmiten pelaamiseen liittyvien virheellisten ajatusten ja uskomusten uu-
delleen tulkinnan opetteleminen (kognitiivinen uudelleentulkinta), pelaamiseen liitettyjen ul-
koisten tekijoiden saiteleminen (arsykekontrolli) ja menetelmat retkahdusten ehkaisemiseksi.

Pelaamiseen liittyvia virheellisid ajatuksia ja uskomuksia pyrittiin haastamaan esimerkiksi an-
tamalla tietoa rahapelien voittomahdollisuuksien todenndkoisyyksistd ja todenndkdéisyyden
kasitteesta (Smith ym. 2016; Garcia-Caballero ym. 2018). Esimerkiksi Toneatton (2016) tutki-
muksessa kognitiiviseen terapiaan perustuvan intervention tavoitteena oli heikentda pelaajan
ydinuskomusta pelaamisen lopputuloksen ennustettavuudesta ja hallittavuudesta. Pelaami-
seen liitettyja ulkoisia tekijoitd, joita opeteltiin valttelemdan, olivat esimerkiksi pelipaikat tai
ajan viettiminen muiden pelaajien kanssa (Toneatto 2016). Joidenkin interventioiden aikana
annettiin myos tietoa rahapeliongelmasta ja kognitiivisen kdyttdytymisterapian kdyttamisesta
rahapeliongelman hoidossa (McIntosh ym. 2016). Joihinkin interventioihin sisaltyi lisdksi
oman pelaamisen seurantaa kuntoutuksen aikana pelipdivakirjan avulla (Smith 2016; Bou-
dreault ym. 2018).
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McIntoshin ym. (2016) tutkimuksessa kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvaan in-
terventioon sisaltyi lisaksi harjoituksia ajatusten, tunteiden, kehollisten tuntemusten ja kayt-
tdytymisen erottamiseksi toisistaan ja Zhuangin ym. (2018) tutkimuksessa menetelmia pelihi-
moon liittyvien kehollisten tuntemusten tunnistamiseksi. Myo6s Smithin ym. (2016) tutkimuk-
sessa kognitiiviseen terapiaan perustuvan intervention aikana pyrittiin lisidmaan kuntoutuk-
seen osallistuvien henkiloiden tietoisuutta heiddn oman tiedonkasittelynsa vaiheista. Toneat-
ton (2016) tutkimuksessa kayttdytymisterapiaan perustuvan intervention aikana pyrittiin li-
sdksi vahvistamaan kuntoutukseen osallistuvien henkildiden sellaista kayttaytymistd, joka ei
liity pelaamiseen ja heidan pelaamattomuuttaan tukevia sosiaalisia suhteita.

Zhuangin ym. (2018) tutkimuksessa tarkastellussa interventiossa oli huomioitu mydés tutki-
muksen toteuttamismaassa, Kiinassa, rahapelaamiseen liitetyt kulttuuriset uskomukset. Esi-
merkiksi pelaamiseen liittyvia virheellisid ajatuksia ja uskomuksia tunnistettaessa pyrittiin
nostamaan esiin pelaamiseen liitettyja kulttuurisesti merkittdvia ajatuksia ja uskomuksia Kii-
nassa (esim. onnen testaaminen, havididen jahtaaminen, kontrolliharha). Lisdksi interventioon
sisdltyi menetelmid, joiden tavoitteena oli kuntoutukseen osallistuvien henkiléiden tunteiden
sddtelemisen tukeminen. Kuntoutuksen aikana esimerkiksi tuettiin kuntoutukseen osallistuvia
henkil6itda tunnistamaan heidédn Kkielteisia tunteitaan ja sitd, miten ndma tunteet ovat yhtey-
dessa heiddn pelaamiseensa.

Neljassa tutkimuksessa (Luquiens ym.2016; Toneatto ym. 2017; Abbott ym. 2018; Boudreault
ym. 2018) tarkastellun intervention kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuva elementti
oli oma-aputyokirja. Abbottin ym. (2018) tutkimuksessa kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan
perustuva oma-aputyokirja oli Hodginsin ja Makarchukin (1998) kehittima Becoming A Win-
ner: Defeating Problem Gambling (suom. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos: Avaimia rahapelion-
gelman hallintaan. Oma-apuopas rahapeliongelman hallintaan, 2018). Boudreaultin ym. (2018)
tutkimuksessa kaytettiin kanadalaisen rahapeliongelmien ehkaisy- ja hoitokeskuksen kehitta-
maa tyokirjaa (JEu me questionne, CQEPT] 2012). TyoKkirja sisalsi viisi lukua, joiden aiheina oli
1) motivaatio muutokseen ja muutoksen hyo6dyt, 2) suurentuneen riskin pelitilanteet, 3) tavoit-
teen asettaminen ja pelaamiseen houkuttelevat ajatukset ja tunteet (pelaamisen ansat), 4) pe-
laamiseen liittyvat ajatukset sekd 5) virheellisten ajatusten ja uskomusten uudelleentulkitse-
minen ja retkahdusten ehkaiseminen. Tyokirjassa myo6s aiemmin interventioon osallistuneet
kuvasivat kokemuksiaan interventioon osallistumisesta. Tyoékirjan liitteend oli materiaaleja
rentoutustekniikoista ja ongelmanratkaisumenetelmista.

Luquiensin ym. (2016) tutkimuksessa kaytetty tyokirja perustui Ladouceurin (2007) kehitta-
madn oma-aputyokirjaan (Overcoming Your Pathological Gambling: Workbook). Oma-apuohjel -
maan sisaltyi kuusi askelta, joiden aiheina oli 1) motivaatio, 2) taloudelliset asiat, 3) pelaami-
seen liittyvat virheelliset ajatukset ja uskomukset, 4) pelaamisen laukaisevat tekijat, 5) elaman
uudelleenjarjesteleminen ja 6) retkahdusten ehkaiseminen. Myd6s Toneatton ym. (2017) tutki-
muksessa kaytetty tyokirja sisélsi kuusi hoitoteemaa, joiden aiheina oli 1) tavoitteiden asetta-
minen sekd pelaamattomuuden ja hallitun pelaamisen hyo6dyt ja haitat, 2) motivaatio muutok-
seen, 3) keinot pelaamisen vahentdmiseen ja pelihimosta selviytymiseen, 4) pelaamiseen liitty-
vat virheelliset uskomukset ja niiden haastaminen, 5) laheiset ihmissuhteet seka 6) suurentu-
neen riskin pelitilanteet ja retkahdusten ehkaiseminen.
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Yhdessa tutkimuksessa (Smith ym. 2016) toinen tutkituista interventioista perustui altistuste-
rapiaan. Siind kuntoutus rakentui eri asteisten altistusharjoitusten ymparille. Ensimmaiset al-
tistusharjoitukset toteutettiin kayttamalla pelaamiseen liittyvia kuvia ja mielikuvia. Taman jal-
keen altistusharjoituksia siirryttiin tekemaan ensin sellaisten pelipaikkojen ulkopuolelle, jotka
olivat kuntoutukseen osallistuvalle henkiléille tuttuja ja tdman jdlkeen naihin pelipaikkoihin
sisdlle. Altistusharjoituksia tehtiin ensin niin, ettei mukana ollut kateistd rahaa ja lopulta niin,
ettd mukana oli pelikoneisiin sopivia kolikoita.

Von Hammersteinin ym. (2018) tutkimuksessa toinen tutkituista interventioista perustui vali-
koitujen tiedonkasittelyn vaiheiden harjoitteluun (kognitiivinen harjoittelu) tietokoneperus-
taisen harjoitteluohjelman avulla (Let's train -ohjelma). Harjoittelun tavoitteena oli erityisesti
motoristen reaktioiden vastustamisen, tiedonkasittelya hdiritsevien arsykkeiden huomiotta
jattamisen seka tiedonkasittelyn joustavuuden ja tyomuistin harjoittelu. Harjoitteluohjelmaan
sisaltyi kuusi erityyppista harjoitusta.

Motivoivaan haastatteluun perustuvat interventiot. Neljassa tutkimuksessa tarkasteltuun
interventioon sisdltyi motivoivaan haastatteluun perustuvia sisaltoja.

Useimmiten interventioiden motivoivaan haastatteluun perustuvien sisiltojen tavoitteena oli
heratelld ja vahvistaa kuntoutukseen osallistuvan henkilon omaa motivaatiota pelaamisensa
vahentdmiseen. Motivoivaan haastatteluun perustuvien menetelmien tavoitteena oli usein
muutosprosessin  kdynnistaminen, kun esimerkiksi kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan pe-
rustuvilla menetelmilld pyrittiin yllapitimaan muutosta (Toneatto 2016; Garcia-Caballero ym.
2018). Abbottin ym. (2018) tutkimuksessa tarkasteltujen interventioiden motivoivaan haastat-
teluun perustuvien sisdltdjen tavoitteena oli tukea kuntoutukseen osallistuvaa henkil6a raken-
tamaan sitoutumistaan muutokseen ja etsimddn syitd pelaamisensa vahentamiselle. Myo6s Gar-
cia-Caballeron ym. (2018) tutkimuksessa tarkastellussa interventiossa motivoivaan haastatte-
luun perustuvilla menetelmilla pyrittiin vahvistamaan kuntoutukseen osallistuvan henkilon
pelaamisen vahentamiseen liittyvad muutospuhetta ja kdyttdytymisen muutoksen aloittami-
seen liittyvaa pystyvyyden tunnetta.

Toneatton (2016) tutkimuksessa motivoivaan haastatteluun perustuvan intervention tavoit-
teena oli pyrkia ratkaisemaan kuntoutukseen osallistuvan henkiléon rahapelaamisen vahenta-
miseen liittdma ambivalenssi. Lisdksi tavoitteena oli selkeyttda hanen eldméan ydinarvojaan, li-
satd hanen tietoisuuttaan pelaamisen seurauksista ja arvioimaan pelaamisen lopettamiseen ja
jatkamiseen liittyvia hyvia ja huonoja puolia.

Boudreaultin ym. (2018) tutkimuksessa tutkittuun interventioon sisdltyi kolme motivoivaan
haastatteluun perustuvaa puhelinsoittoa. Puhelinsoittojen aikana terapeutti pyrki herattele-
maan muutospuhetta kuntoutukseen osallistuvassa henkil6ssa. Terapeutti pyrki ottamaan pu-
heeksi henkilon pelaamiskdyttdytymisen muuttamista motivoivia tekijoita ja sitd, millaisia hyo-
tyja pelaamisen vahentdmiselld voisi kuntoutukseen osallistuvalle henkil6lle olla. Kuntoutuk-
sen aikana pyrittiin myo6s arvioimaan ja vahvistamaan pelaamisen vdhentamisen ja lopettami-
sen tarkeytta kuntoutukseen osallistuvalle ja hdnen uskoaan ndiden tavoitteiden saavuttami-
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seen. Tarvittaessa kuntoutuksen aikana keskusteltiin myos esiin tulleista pelaamisen vahenta-
miseen liittyvistd vaikeuksista ja tarjottiin keinoja niista selviytymiseen. Kuntoutukseen osal-
listuvaa kannustettiin myo6s asettamaan itselleen realistisia tavoitteita keskustelukertojen va-
lille.

Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvat interventiot. Tietoisuustaitojen harjoitteluun
perustuvat interventiot kuuluvat kognitiivisten psykoterapioiden kattokasitteen alle. Interven-
tioiden tavoitteena on suunnata kuntoutukseen osallistuvan henkilon tarkkaavaisuus kasilla
olevaan hetkeen. Terapiasuuntauksessa ei pyritd muuttamaan mieleen tulevia ajatuksia tai
muita impulsseja vaan korostetaan, ettd ne ovat vain mieleen tulevia ajatuksia tai impulsseja.
Taustalla on ajatus, etta kun haitallisiin ajatuksiin ja muihin mieleen tuleviin impulsseihin ei
reagoida, ne alkavat sammua ja niiden vaikutus kdyttaytymiseen alkaa heiketa. (Karila 2019.)

Kahdessa tutkimuksessa tarkasteltiin tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvaa interven-
tiota. Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvien interventioiden tavoitteena oli lisata kun-
toutukseen osallistuvan henkildn yleista tietoisuustaitojen tasoa tai hdnen tietoisuuttaan muun
muassa pelaamiseen liittyvistda automaattisista ajatuksista, pelaamisen laukaisevista tekijoista
ja suurentuneen riskin pelitilanteista.

McIntoshin ym. (2016) tutkimuksessa tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvan intervention
aluksia annettiin tietoa mindfulness-meditaation kayttadmisesta rahapeliongelman hoidossa. Li-
saksi siihen sisaltyi lasna olevan sy6misen ja tietoisen hengittamisen harjoituksia, harjoituksia
tietoisuuden lisadmiseksi automaattisista ajatuksista, meditaatioharjoituksia (insight medita-
tion), harjoituksia ajatusten havainnoimiseksi ja nimedmiseksi sekd meditaation aikana heraa-
vien vaikeiden tunteiden kasittelemiseksi. Lisdksi kuntoutuksen aikana tuettiin kuntoutukseen
osallistuvaa henkil6d sadnnoéllisen meditaatioharjoittelun aloittamisessa.

Von Hammersteinin ym. (2018) tutkimuksessa tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvan in-
tervention padtavoitteena oli lisatd kuntoutukseen osallistuvan henkilon yleista tietoisuustai-
tojen tasoa ja opettaa hantd vastustamaan automaattista reagointitaipumustaan pelihimon ko-
kemuksiin. Ensimmaisella kayntikerralla keskityttiin automaattisiin ajatuksiin ja retkahduk-
siin. Toisella kayntikerralla opeteltiin tiedostamaan pelihimon kokemuksia ja pelaamisen lau-
kaisevia tekijoita. Kolmannella kayntikerralla pyrittiin vahvistamaan tietoisuustaitoja jokapai-
vaisessa elamassa. Neljannen kdyntikerran tavoitteena oli vahvistaa tietoisuustaitoja suuren-
tuneen riskin pelitilanteissa. Viidennella kayntikerralla harjoiteltiin ajatusten ja tunteiden hy-
vaksymistd ja tietoista toimintaa. Kuudennella kayntikerralla tavoitteena oli oppia ndkemaan
ajatukset vain ajatuksina, ei todellisuutena. Kayntikerroille valittiin sellaisia harjoituksia, joita
osallistuja pystyi kayttamaan myds itsenadisesti jokapaivaisessa elamassaan.

Muut interventiot. Muiden tutkittujen interventioiden sisdll6t perustuivat aerobisen liikun-
nan harjoitteluun (Penna ym. 2018), psykodynaamiseen terapiaan (Mooney ym. 2019) ja funk-
tionaaliseen terapiaan (Maniaci ym. 2018). Kahdessa tutkimuksessa tutkittu interventio perus-
tui yhteen kdyntikertaan tai neuvontaistuntoon (Toneatto 2016; Rodda ym. 2017).
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Aerobisen liikunnan harjoitteluun perustuvassa interventiossa harjoittelukerrat sisdlsivat 40
minuuttia aerobista liikuntaa ja 10 minuuttia venyttelya (Penna ym. 2018). Aerobinen liikunta
oli esimerkiksi juoksua. Harjoittelu tuli toteuttaa 70-85 prosentilla osallistujien arvioidusta
ikaan suhteutetusta maksimisykkeestd. Harjoittelun intensiivisyys pyrittiin pitdmaan keskivai-
keana.

Mooneyn ym. (2019) tutkimuksessa tarkastellun psykodynaamisen terapiaan perustuvan in-
tervention tavoitteena oli, ettd kuntoutukseen osallistuva henkilé kykenisi muodostamaan kog-
nitiivista viitekehystd syvemman ymmarryksen siitd, mikd saa hanet pelaamaan. Lisaksi kes-
keistd oli lamminhenkisen terapeuttisen suhteen muodostaminen, jonka oli mahdollista toimia
korjaavana kiintymyskokemuksena kuntoutukseen osallistuvalle henkil6lle. Kuntoutuksen ai-
kana keskusteltiin muun muassa kuntoutukseen osallistuvan henkilon varhaislapsuudesta, ny-
kyisestd elamantilanteesta, eksistentiaalisista kysymyksistd, elamdntavoitteista, pelaamisen
laukaisevista tekijoistd ja alemmista epdonnistumisista pelaamattomuus-tavoitteen saavutta-
misessa. Kuntoutus toteutettiin kuntoutukseen osallistuvan henkilon tarpeita kuunnellen. Kun-
toutuksen edetessa alettiin kuitenkin keskustella yha syvallisemmin terapiasuhteesta ja kun-
toutukseen osallistuvan henkilon elamasta ilman riippuvuutta.

Maniacin ym. (2018) tutkimuksessa tarkasteltu, funktionaaliseen terapiaan perustuva inter-
ventio perustui kehollisiin menetelmiin. Kehollisten menetelmien avulla pyrittiin palautta-
maan kuntoutukseen osallistuvan henkilon keskeisid, rahapeliriippuvuuden my6ta muuntu-
neita mindkokemuksia (Basic Experiences of the Self, esim. Rispoli 2008). Kuntoutuksessa kes-
kityttiin rahapelaamisen vahentamiseen jalopettamiseen useiden kehollisten seka tunteisiin ja
tiedonkasittelyyn liittyvien menetelmien avulla. Kdytettyja menetelmia olivat esimerkiksi sy-
vahengitys ja ohjattu mielikuvaharjoittelu seka itsevarmuuden vahvistamiseen ja pelihimon
hallintaan liittyvat menetelmat.

Roddan ym. (2017) tutkimuksessa tarkasteltu yhteen neuvontakertaan perustuva interventio
toteutettiin tekstiperustaisena neuvontana verkkoapupalvelun valityksellda. Toneatton (2016)
tutkimuksessa yhteen kdyntikertaan perustuva interventio toteutettiin terapeutin kanssa kas-
votusten. Kuntoutukseen osallistuvalle henkilolle kerrottiin, millaisia tuloksia hanen tutkimuk-
seen liittyvassa alkuarviossaan oli saatu ja hanelle annettiin esitteitd kognitiiviseen terapiaan,
kayttaytymisterapiaan ja motivoivaan haastatteluun perustuvista rahapeliongelmaisten kun-
toutuksessa kdytetyista interventioista. Kuntoutukseen kuuluvassa opetuksellisessa sisallossa
korostettiin kdytannon neuvojen antamista rahapelaamisen vahentamiseen. Opetuksellinen si-
salto oli tiivistetty myos lehtiseen, joka annettiin kuntoutukseen osallistuneille.

8.1.4 Kuntoutusinterventioiden hyodyt

Tutkimuksissa mitattiin useita interventioiden hyotyja (taulukko 11, s. 42-44). Kaikissa tutki-
muksissa tarkasteltiin interventioiden vaikutuksia ainakin tutkittavien rahapelaamisen maa-
raan tai rahapeliongelman vakavuuteen. Rahapelaamisen maaralla tarkoitettiin esimerkiksi pe-
laamiseen kaytettyjen paivien maarad, pelaamiseen kaytettyd rahamadraa (rahapelikulutus)
tai pelaamiseen havittyd rahamaaraa. Pelaamisen tapoja mitattiin useimmiten avoimilla kysy-
myksilla (McIntosh ym.2016; Toneatto 2016; Toneatto ym. 2017; Boudreault ym. 2018; Garcia-
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Caballero ym. 2018; Zhuang ym. 2018) tai takautuvalla paivakirjamenetelmalld (Abbott ym.
2018; Nilsson ym. 2018; von Hammerstein ym. 2018). Rahapeliongelman vakavuutta mitattiin
useimmiten PGSI-mittarilla (Luquiens ym. 2016; Rodda ym. 2017; Toneatto ym. 2017; Abbott
ym. 2018; Mooney ym. 2019) tai DSM-kriteereilla (McIntosh ym. 2016; Toneatto 2016; To-
neatto ym. 2017; Mooney ym. 2019).

Tutkimuksissa mitattiin interventioiden vaikutuksia myos esimerkiksi tutkittavien pelihimoon
(Toneatto 2016; Rodda ym. 2017; Penna ym. 2018; von Hammerstein ym. 2018; Zhuang ym.
2018) ja rahapelaamiseen liittyvien virheellisten ajatusten ja uskomusten esiintymiseen (To-
neatto ym. 2017; von Hammerstein ym. 2018; Zhuang ym. 2018).

Muita mitattuja hyotyja olivat interventioiden vaikutukset esimerkiksi tutkittavien ahdistunei-
suuteen (Rodda ym. 2017; Toneatto ym. 2017; Garcia-Caballero ym. 2018; Maniaci ym. 2018;
Nilsson ym. 2018; von Hammerstein ym. 2018; Zhuang ym. 2018; Mooney ym. 2019), masen-
nusoireiden maaraan (Toneatto ym. 2017; Garcia-Caballero ym. 2018; Maniaci ym. 2018; Nils-
son ym. 2018; von Hammerstein ym. 2018; Zhuang ym. 2018; Mooney ym. 2019), impulsiivi-
suuteen (Garcia-Caballero ym. 2018; Maniaci ym. 2018; von Hammerstein ym. 2018), stressiin
(Maniaci ym. 2018; Zhuang ym. 2018) tai elamdnlaatuun tai elimaan tyytyvaisyyteen (McIn-
tosh ym. 2016; Boudreault ym. 2018; Garcia-Caballero ym. 2018).
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Taulukko 11. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkasteltujen kuntoutusinterventioiden hyddyt (rahapelaaminen).

Tutkimus

Tutkimus-
asetelma

Keskeiset hyddyt

Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvat interventiot

Mclintosh ym. 2016
Kognitiiviseen kayttaytymiste-
rapiaan jatietoisuustaitojen
harjoitteluun perustuvat inter-
ventiot + tavanomaista hoitoa
saava kontrolliryhma

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus

Kaikkiin rynmiin osallistuneiden rahapeliriippuvuuden oireet olivat vahentyneet intervention paattymisen ja
kolmen kuukauden seuranta-ajan jalkeen. Myds pelaamiseen kaytetty aika ja rahamaéara olivat vahentyneet
kaikissa ryhnmissa interventioiden paattymisen jalkeen. Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvainter-
ventio oli tehokkain ongelmapelaamisen vahentdmisessa. Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuva interven-
tio (ja tavanomainen hoito) oli tehokkaampi mielen hyvinvoinnin lisdamisessa seka ajatusten tukahduttami-
senja ruminoinnin vahentamisessa.

Luquiensym. 2016

YksilOity palaute + tyOkirja +
tyOkirja ja yksil6llinen neu-
vonta + hoitoa odottava kont-
rolliryhma

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki
mus

Kaikkien tutkittavien rahapeliongelmanvakavuus oli pienentynyt intervention paattymisen jalkeen. Ryhmien
valilla ei havaittu eroa rahapeliongelman vakavuutta osoittavissa pistemaarissa eika pelaamisen tavoissa in-
tervention paattymisen eika 12 viikon seuranta-ajan jalkeen. (Yksilditya neuvontaa saaneessa ryhmassa hoi-
don keskeyttaneiden osuus oli suurin.)

Nilsson ym. 2018 (pilotti)
Kognitiiviseen kayttaytymiste-
rapiaan perustuva yksilinter-
ventio + pariterapiana toteu-
tettuinterventio

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus

Molemmissa ryhmissa pelaajienhaviama rahamaara oli vahentynyt merkittavasti jo interventionalussa. Myos
rahapeliongelmanoireidenseka masennus-ja ahdistuneisuusoireidenmaara oli vahentynyt molemmissa ryh-
missa hetiintervention paattymisen jalkeen ja kolmen ja kuudenkuukauden seuranta-ajan jalkeen. Interventi-
oiden hybdyissa ei havaittu eroja.

Zhuang ym. 2018
Kulttuurisesti sensitiivinen
kognitiiviseen kayttaytymiste-
rapiaan perustuva ryhmainter-
ventio + aktiivinen kontrolli-
ryhmaé (sosiaaliset aktiviteetit)

Kokeenomainen
tutkimus (sisél-
taa kontrolliryh-
man)

Koeryhmaan kuuluneiden rahapeliongelmanvakavuus oli pienentynyt sekarahapelikulutus ja stressi vahenty-
neetenemmanintervention paattymisen jalkeen verrattuna kontrolliryhmaan. Myods kuuden kuukauden seu-
ranta-ajan jalkeen, koeryhmaan kuuluneiden rahapeliongelman vakavuus oli pienentynyt seka stressi, rahape-
likulutus ja pelaamiseen liittyvat tulkintavaaristymat vahentyneet enemman verrattuna kontrolliryhmaan.

Garcia-Caballeroym. 2018

Motivoivaan haastatteluun ja
kognitiiviseen kayttaytymiste-
rapiaan perustuva interventio

Kokeenomainen
tutkimus (ei si-
salla kontrolliryh-
maa)

Tutkittavien ongelmapelaaminen, masennus-ja ahdistuneisuusoireiden maara, impulsiivisuus (myoénteisiin ja
Kielteisiin tunteisiin liittyva hataisyys seka harkitsevuuden ja sinnikkyyden puute)olivat vahentyneet ja tyyty-
vaisyys joihinkin elaman osa-alueisiin (fyysinen terveys, kotityot, sosiaaliset suhteet ja elama yleisesti) paran-
tunutintervention paattymisen jalkeen.
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Tutkimus

Tutkimus-
asetelma

Keskeiset hyddyt

Toneatto ym. 2017
TyOkKirja ja puhelimitse annettu
neuvonta

Tapaustutkimus

Tutkittava pelasi vahemman ja harvemmin ja hanelld olivahemman rahapelaamiseen liittyvia virheellisia us-
komuksiaintervention pdattymisen ja kuuden kuukauden seuranta-ajan jalkeen. Kuuden kuukauden seu-
ranta-ajan jalkeen myos tutkittavan ahdistuneisuus-, mieliala- ja somatisaatio-oireet olivat vahentyneet.

Smith ym. 2016
Kognitiivinen terapia + altis-
tusterapia

Laadullinen tutki-
mus

Haastateltujen mukaan heidan sosiaalinentoimintakykynsa oli parantunut, he kayttivat pelaamiseen vahem-
man rahaa ja heilla oli parantunut hallinnan tunne suhteessa pelaamiseen interventioiden paattymisen jal-
keen. Kognitiiviseen terapiaan osallistuneilla terapia oli muuttanut heidan pelaamiseensa liittyvaa tiedonka-
sittelyaan ja heidan tietoisuutta tiedonkasittelystaan. Altistusterapiaan osallistuneet olivatoppineet tunnista-
maan ja vahentamaan pelaamiseen liittyvia pelihimon kokemuksiaan.

Lyhytkestoiset interventiot

Abbott ym. 2018

Motivoiva haastattelu + moti-
voiva haastattelu ja KKT-tyo-
Kirja + motivoiva haastattelu,
KKT-tyOkirja ja nelja kannus-
tuspuhelinsoittoa + tavan-
omaista auttavan puhelimen
kautta annettua tukea saava
kontrolliryhma

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki
mus

Kaikissa rynmissa pelaamiseen kaytettyjen paivien maara kuukaudessa ja pelaamiseen havitty rahamaara
paivassa oli pienentynyt kolmen kuukauden seuranta-ajan jalkeen ja muutos oli sailynyt kuuden ja 12 kuu-
kauden seuranta-ajan jalkeen. Myos kolmen kuukauden seuranta-ajan jalkeen saavutettu edistyminen raha-
pelaamisen vahentamiseen liittyvien tavoitteiden saavuttamisessaoli sailynyt 6 ja 12 kuukaudenseuranta-
ajan jalkeen. Lisaksi ongelmapelaajien osuus kaikista tutkittavista oli pienentynyt 12 kuukauden seuranta-
ajanjalkeen. Intensiivisimmilla interventioilla ei saavutettuenemman hyotyja kuin vahemman intensiivisilla
interventioilla. Intensiivisimmalla interventiolla oli saavutettu kuitenkin enemman pelaamisen vahentamiseen
liittyvia hyotyja 12 kuukauden seuranta-ajan jalkeen sellaisissatutkittavien alaryhmissa, joiden peliongelma
olivakavin, joilla olienemman ahdistuneisuusoireita ja joiden usko hoidonvaikuttavuuteen oli matalampi in-
tervention alkaessa.

Toneatto 2016

Kognitiivinen terapia + kayttay
tymisterapia + motivoiva haas-
tattelu + yksi neuvontakerta

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus

Kaikkiin yhmiin osallistuneet pelasivat rahapeleja harvemmin ja kayttivat pelaamiseen vahemman rahaa in-
tervention paattymisen jalkeen. Muutos oli sailynyt 12 kuukauden seuranta-ajan jalkeen. Kaikissa ryhmissa
niiden tutkittavienmaara, jotka tayttivat rahapeliriippuvuuden diagnostiset kriteerit, oli vahentynyt 12 kuukau-
denseuranta-ajanjalkeen.

Boudreault yn. 2018
Tyokirja ja kolme motivoivaan
haastatteluun perustuvaa pu-
helinsoittoa + hoitoaodottava
kontrolliryhma

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki-
mus

Ainoastaan koeryhmaan kuuluneiden rahapeliongelman oireet, pelaamisen useus ja pelaamiseen kaytetty
aika ja raha seka jotkin pelaamisen aiheuttamat haitat (sosiaaliseen elamaan, taloudelliseentilanteeseen ja
elamanlaatuun liittyvat) olivat vahentyneet ja koettu minapystyvyys ja jotkin elamaantyytyvaisyyden osa-alu-
eet (sosiaaliseen elamaan, taloudelliseen tilanteeseen ja psykologiseen hyvinvointiin liittyvat) olivat parantu-
neetintervention paattymisen jalkeen. Havaitut muutoksetkoeryhmassa olivat sailyneet 1, 6 ja 12 kuukau-
denseuranta-ajan jalkeen.
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Tutkimus

Tutkimus-
asetelma

Keskeiset hyddyt

Roddaym. 2017
Yksineuvontakerta

Kokeenomainen
tutkimus (eisi-
salla kontrolliryh-
maa)

Tutkittavien varmuus siitd, etta he kykenisivat hallitsemaan odottamatonta pelihimoaan oli lisdantynyt ja ah-
distuneisuus vahentynyt neuvonnan paattymisen jalkeen.

Muut interventiot

Pennaym. 2018
Liikuntainterventio + aktiivinen
kontrolliryhma (venyttely)

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki
mus

Molemmissa ryhmissa tutkittavien rahapeliriippuvuuden vakavuus oli pienentynyt seka pelihimoja muiden
mielenterveyshairididen oireiden maara vahentynyt interventioiden paattymisen jalkeen. Koeryhméaan osallis-
tuneilla olivahemman muiden samanaikaisten mielenterveyden hairididen oireita intervention paattymisen
jalkeen verrattunakontrollirynmaan.

Maniaciym. 2018
Funktionaalinen terapia

Kokeenomainen
tutkimus (eisi-
salla kontrolliryh-
maa)

Tutkittavien rahapelaaminen, ahdistuneisuus-ja masennusoireidenmaara sekd impulsiivisuus ja koetun
stressin maara olivat vahentyneet intervention paattymisen jalkeen.

Mooney ym. 2019
Psykodynaaminen terapia

Kokeenomainen
tutkimus (ei si-
salla kontrolliryh-
maa)

Tutkittavien rahapeliongelman vakavuus oli pienentynyt sekd masennus- ja ahdistuneisuusoireiden maara
vahentynyt intervention paattymisen jalkeen.

von Hammerstein ym. 2018
Tietoisuustaitojen harjoitte-
luun perustuva interventio ja
kognitiivinen harjoittelu

Tapaustutkimus

Interventioidenpaattymisen jalkeen tutkittavaoli lopettanut pelaamisen. Lisdksi hanen pelihimonsa oli muut-
tunutvahemmanvoimakkaaksi ja sita ilmeni harvemmin heti intervention paattymisen seka 6 kuukauden
seuranta-ajan jalkeen verrattuna ennen interventiota toteutettuun mittaukseen. Myos tutkittavan rahapelaa-
miseen liittyvat uskomukset seka masennus- ja ahdistuneisuusoireiden maara olivat vahentyneet intervention
paattymisen ja kuuden kuukauden seuranta-ajan jalkeen. Tutkittava ei ollut alkanut pelata rahapelejauudel-
leen myoskaan 12 kuukauden seuranta-ajan jalkeen.
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Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvat interventiot

MclIntoshin ym. (2016) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa kognitiiviseen kayt-
taytymisterapiaan perustuvan intervention havaittiin olevan tehokkaampi rahapelaa-
misen ja rahapeliongelman oireiden vahentamisessa kuin tietoisuustaitojen harjoitte-
luun perustuva interventio ja kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan perustuva tavan-
omainen hoito. Kaikkiin interventioihin osallistuneiden henkiléiden rahapelaamiseen kayt-
tdma aika ja rahamaara seka rahapeliriippuvuuden oireet olivat vahentyneet kuntoutuksen
paattymisen jalkeen. Rahapelaamiseen kaytetty aika ja rahamdara seka rahapeliriippuvuuden
oireet olivat vahentyneet kuitenkin suuremmalla osuudella kognitiiviseen kayttdytymistera-
piaan perustuvaan interventioon osallistuneista kuntoutuksen paittymisen jilkeen verrattuna
tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvaan interventioon osallistuneiden ja tavanomaista
hoitoa saaneiden ryhmiin. Tutkittavina oli rahapeliongelmien hoitoon erikoistuneelta klini-
kalta apua hakeneita henkil6ita.

Boudreaultin ym. (2018) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tutkittuun interven-
tioon sisaltyi kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuva tyokirja ja kolme motivoivaan
haastatteluun perustuvaa puhelinsoittoa. Kontrolliryhména oli hoitoa odottavien ryhma. Tut-
Kitulla interventiolla pystyttiin vahentimaddn tutkittavien rahapelaamisen maarad, ra-
hapeliongelman oireita ja pelaamisen aiheuttamia haittoja seka lisadmaan tutkittavien
tyytyvaisyytta elamaan. Koeryhmaan kuuluneiden rahapeliriippuvuuden oireet, rahapelaa-
misen madra (pelaamisen useus ja pelaamiseen kaytetty aika ja raha) ja pelaamisen aiheutta-
mat sosiaaliseen eldmaan, taloudelliseen tilanteeseen ja elamanlaatuun liittyvat haitat olivat
vahentyneet 11 viikkoa kuntoutuksen alkamisen jalkeen. My6s koeryhmadn kuuluneiden pe-
laamiseen liittyva hallinnan tunne seka tyytyvaisyys sosiaaliseen eldmaan, taloudelliseen tilan-
teeseen ja psykologiseen hyvinvointiin olivat lisddantyneet 11 viikkoa kuntoutuksen alkamisen
jalkeen. Kaikki havaitut muutokset olivatsiilyneet 1, 6 ja 12 kuukauden seuranta-ajan jal-
keen. Seka koe- ettd kontrolliryhmassa pelaamisen aiheuttamat avioeldméaan, perhe-elamaan,
mielialaan ja uneen liittyvat haitat olivat vdhentyneet ja yleiset eldmaan liittyvat mielihyvan
tunteet lisadntyneet 11 viikkoa tutkimuksen alkamisajankohdan jalkeen. Tutkittavina oli hen-
kiloitd, jotka pelasivat rahapeleja riskitasolla tai joilla oli rahapeliriippuvuus (PGSI-pistemaara
> 2; rekrytoitu mainosten avulla ja aiemmin toteutettuihin tutkimuksiin osallistuneista).

Nilssonin ym. (2018) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa verrattiin pariterapiana
ja yksiloterapiana toteutettujen kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvien interventi-
oiden hyotyja. Molemmissa ryhmissa pelaajien haviama rahamadara oli vahentynyt merkitta-
vasti jo kuntoutuksen alussa. Myd6s rahapeliongelman oireiden sekd masennus- ja ahdistunei-
suusoireiden maara oli vihentynyt molemmissa ryhmissa heti kuntoutuksen paittymisen jal-
keen sekd kolmen ja kuuden kuukauden seuranta-ajan jalkeen. Interventioiden hyodyissa ei
havaittu eroja. Tutkittavina oli henkil6it, joilla oli rahapeliongelma (PGSI-pistemaara = 8) ja
heidan laheisidan (rekrytoitu kansallisen rahapelaajille suunnatun auttavan puhelimen, verk-
komainoksen ja terveydenhuollon asiantuntijoiden kautta).



46

Zhuang ym. (2018) vertasivat kokeenomaisessa tutkimuksessaan kulttuurisesti sensitiivisen,
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvan intervention hyotyja sosiaalisiin aktiviteet-
teihin osallistumisen (aktiivinen kontrolliryhmd) hy6tyihin. Koeryhmaan kuuluneiden rahape-
liongelman vakavuus ja pelaamiseen kaytetty rahamaara olivat pienentyneet ja stressi vahen-
tynytenemman kuntoutuksen paattymisen ja kuuden kuukauden seuranta-ajan jalkeen verrat-
tuna kontrolliryhmaéan. Kuuden kuukauden seuranta-ajan jalkeen myos koeryhmaan kuulunei-
den rahapelaamiseen liittyvat virheelliset tulkinnat olivat vihentyneet enemmain verrattuna
kontrolliryhmaan. Kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan perustuvalla interventiolla oli
enemmadn rahapelaamisen, stressinja rahapelaamiseenliittyvien virheellisten tulkinto-
jen vihentimiseen liittyvid hyotyja kuin aktiiviseen kontrolliryhmaédan osallistumisella.
Tutkittavina oli miehid, joilla oli rahapeliongelma (SOGS-pistemaara = 3; rekrytoitu rahapeli-
ongelmien hoitoon erikoistuneen neuvontakeskuksen kautta).

Luquiensin ym. (2016) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tarkasteltiin kolmen
sahkopostin valitykselld toteutetun intervention vaikutuksia. Yksi ryhma sai yksiloitya pa-
lautetta pelaamisestaan, toinen ryhma kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvan tyo-
kirjan ja kolmas ryhma tyokirjan seka yksilollistda neuvontaa kerran viikossa (kesto yhteensa
kuusi viikkoa). Kontrolliryhmana oli hoitoa odottavien ryhma. Kaikkien tutkimukseen osallis-
tuneiden rahapeliongelman vakavuus oli pienentynyt kuntoutuksen paattymisen jalkeen. Ryh-
mien valilld ei havaittu eroa rahapeliongelman vakavuutta osoittavissa pistemadrissa
eikd pelaamisen tavoissa kuntoutuksen paattymisen eikd 12 viikon seuranta-ajan jalkeen.
Kuntoutuksen keskeyttaneiden osuus oli suurin yksiloitya ohjausta saaneessa ryhmassa kun-
toutuksen paattyessa ja 12 viikon seuranta-ajan jalkeen. Tutkittavina oli verkkopokerinpelaa-
jia, joilla oli rahapeliongelma (PGSI-pistemaara = 5) ja jotka eivat olleet hakeneet apua rahape-
liongelmaansa (rekrytoitu suoraan verkkopokerisivustolta).

Garcia-Caballeron ym. (2018) kokeenomaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan ja motivoivaan haastatteluun perustuvan intervention hyotyja. Kuntou-
tuksen kesto oli yhteensa kuusi kuukautta. Tutkimukseen ei sisdltynyt kontrolliryhmaa. Kun-
toutukseen osallistuneiden rahapeliongelman ja masennus- ja ahdistuneisuusoireiden maara
seka impulsiivisuus (myonteisiin ja kielteisiin tunteisiin liittyva hatdisyys seka harkitsevuuden
ja sinnikkyyden puute) olivat vahentyneet kuntoutuksen paattymisen jalkeen. Lisdksi tutkitta-
vien elamanlaatu (tyytyvaisyys fyysiseen terveyteen, kotitoihin, sosiaalisiin suhteisiin ja ylei-
sesti elamadn) oli parantunut kuntoutuksen paittymisen jdlkeen. Intervention avulla pystyt-
tiin vihentimaan tutkittavien rahapeliongelman sekd masennus- ja ahdistuneisuusoi-
reiden maarda ja impulsiivista kiayttaytymista sekd parantamaan heidin elaménlaatu-
aan. Tutkittavina oli henkil6itd, joilla oli rahapeliriippuvuus (DSM-IV-TR-kriteerit) ja jotka oli-
vat saavuttaneet terapiatavoitteen (pelaamattomuus) eli he olivat suorittaneet terapian lop-
puun.

Toneatton ym. (2017) tapaustutkimuksessa tarkasteltiin puhelimitse toteutetun kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan perustuvan intervention hyotyja. Interventio perustui kognitiiviseen
kdyttdaytymisterapiaan perustuvaan tyokirjaan. Lisdksi siihen sisdltyi kuusi puhelimitse toteu-
tettua neuvontakertaa. Tutkittava pelasi rahapeleja vdhemman ja harvemmin ja hanella oli va-
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hemman rahapelaamiseen liittyvia virheellisia uskomuksia kuntoutuksen paattymisen ja kuu-
den kuukauden seuranta-ajan jdlkeen. Kuuden kuukauden seuranta-ajan jalkeen tutkittava ei
ollut pelannut rahapeleja yli viiteen kuukauteen. Lisdksi tutkittavan psykosomaattisten seka
ahdistuneisuus- ja mielialaoireiden maara oli vahentynyt kuuden kuukauden seuranta-ajan jal-
keen verrattuna ennen kuntoutusta tehtyyn mittaukseen. Interventiolla pystyttiin vihenta-
maddn tutkittavan rahapelaamisen maardd, rahapelaamiseen liittyvia virheellisii usko-
muksiaja psykosomaattisten sekd ahdistuneisuus- jamielialaoireiden maaraa. Myontei-
set muutokset olivat sdailyneetkuuden kuukauden seuranta-ajan jalkeen. Tutkittavana oli
henkild, joka oli kiinnostunut interventiosta paikallislehden ilmoituksen perusteella jajolla oli
oma kokemus avun tarpeesta rahapeliongelmaan.

Smithin ym. (2016) laadullisessa tutkimuksessa tarkasteltiin kognitiivisen terapiaan ja altistus-
terapiaan perustuvien interventioiden sisaltéihin ja yleisiin tekijoihin liittyvia hyotyja. Kaik-
kien haastateltujen mukaan heiddn sosiaalinen toimintakykynsa oli parantunut, he kayttivat
pelaamiseen vahemman rahaa ja heilld oli parantunut hallinnan tunne suhteessa pelaamiseen
interventioihin osallistumisen jalkeen. Kognitiiviseen terapiaan osallistuneilla kuntoutus oli
muuttanut heiddn rahapelaamiseen liittyvaa tiedonkasittelydan ja heidan tietoisuutta tiedon-
kasittelystaan. Altistusterapiaan osallistuneet olivat oppineet tunnistamaan ja vahentdamaan
pelaamiseen liittyvid pelihimon kokemuksiaan. Yleisind kuntoutuksen vaikutuksia tukevina te-
kijoind mainittiin terapeuttiin liittyvat tekijat eli esimerkiksi terapeuttinen allianssi ja kokemus
valittdmisestd, ja se, ettd kuntoutuksen fokus oli rajattu juuri rahapelaamiseen liittyvien ongel-
mien vahentdmiseen. Useimmat haastatelluista kuvasivat pelihimon ja tiedonkasittelyn vaaris-
tymien vdahentymisen valista suhdetta ja muutoksia tdssa suhteessa riippumatta siitd kumpaan
interventioon he olivat osallistuneet. Molempiin interventioihin osallistuneiden pelaami-
seen kayttima rahamadira oli pienentynyt seki pelaamisen hallinta ja sosiaalinen toi-
mintakyky parantunut. Tutkittavina oli henkil6itd, joilla oli rahapeliongelma (SOGS-piste-
maara 2 5) ja jotka olivat hakeneet apua rahapeliautomaateilla pelaamiseen liittyvaan ongel-
mapelaamiseensa (rekrytoitu rahapeliongelmien hoitoon erikoistuneesta terapiakeskuksesta
apua hakeneista).

Lyhytkestoiset interventiot

Abbottin ym. (2018) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa verrattiin kolmen, inten-
siteetiltadn eri asteisen intervention ja tavanomaisen auttavan puhelimen kautta annetun neu-
vonnan hyotyja. Ensimmaiseen interventioon sisdltyi puhelimitse toteutettu motivoiva haas-
tattelu, toiseen motivoiva haastattelu ja oma-aputyokirja ja kolmanteen edellisten lisdksi nelja
kannustuspuhelinsoittoa. Kontrolliryhmana oli tavanomaista auttavan puhelimen kautta an-
nettua neuvontaa saaneiden ryhmad. Tutkimuksessa havaittiin, ettd kevyemmat interventiot
(motivoiva haastattelu + tavanomainen neuvonta) olivat yhtid hyodyllisia rahapelaamisen
viahentimisessa kuin intensiivisemmat interventiot (motivoiva haastattelu ja tyokirja +
motivoiva haastattelu, tyokirja ja kannustuspuhelinsoitot). Kaikissa ryhmissa pelaamiseen kay-
tettyjen padivien maara kuukaudessa ja pelaamiseen havitty rahamaara padivassa oli vihentynyt
kolmen kuukauden seuranta-ajan jdlkeen ja muutos oli sdilynyt kuuden ja 12 kuukauden
seuranta-ajan jdlkeen. Myos niiden tutkittavien osuus, joilla oli rahapeliongelma, oli pienen-
tynyt 12 kuukauden seuranta-ajan jalkeen. Interventioiden hyotyja tarkasteltiin vield erikseen
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erilaisille tutkittavien alaryhmille. Tarkastelun perusteella intensiivisimmalld interventiolla
(motivoiva haastattelu, tyokirja ja kannustuspuhelinsoitot) saavutettiin enemman pelaamisen
vahentamiseen liittyvid hyotyja 12 kuukauden seuranta-ajan jilkeen sellaisissa tutkittavien
alaryhmissa, joiden rahapeliongelma oli vakavin, joilla oli enemman ahdistuneisuusoireita ja
matalampi usko hoidon vaikuttavuuteen kuntoutuksen alkaessa verrattuna vahemman inten-
siivisiin interventioihin. Intensiivisemmat interventiot saattavat olla hyodyllisempia ra-
hapelaamisen vihentimisessd, jos rahapeliongelma on vakavampi tai jos rahapeliongel-
maan liittyy samanaikaista ahdistuneisuutta. Tutkittavina oli henkil6it4, joilla oli oma ko-
kemus rahapeliongelmasta ja jotka olivat soittaneet rahapelaajille suunnattuun auttavaan pu-
helimeen.

Myd6s Toneatton (2016) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tarkasteltiin kognitii-
viseen terapiaan, kayttdytymisterapiaan ja motivoivaan haastatteluun perustuvien interven-
tioiden seka yhteen kdyntikertaan perustuvan intervention hyotyja. Kognitiiviseen terapiaan,
kayttaytymisterapiaan ja motivoivaan haastatteluun perustuviin interventioihin sisaltyi kuusi
kdyntikertaa ja niiden kesto oli yhteensa 8-10 viikkoa. Yhteen neuvontakertaan perustuvan
intervention hyodyt eivit eronneet pidempikestoisempien interventioiden hyodyista.
Kaikkiin ryhmiin osallistuneet pelasivat rahapeleja harvemmin ja kdyttivat pelaamiseen va-
hemman rahaa kuntoutuksen paittymisen jalkeen. Muutokset olivatsailynyt 12 kuukauden
seuranta-ajan jalkeen. Kaikissa ryhmissa myos rahapeliriippuvuuden oireet ja niiden hoitoon
osallistuneiden maard, jotka tayttivat rahapeliriippuvuuden diagnostiset kriteerit, olivat va-
hentyneet 12 kuukauden seuranta-ajan jalkeen. Tutkittavina oli henkil6itd, joilla oli rahapeli-
ongelma (ainakin yksi DSM-IV-rahapeliriippuvuuden oire viimeisen vuoden aikana; rekrytoitu
paikallislehden ilmoituksen kautta).

Rodda ym. (2017) tarkastelivat kokeenomaisessa tutkimuksessaan yhden verkkoapupalvelun
kautta toteutetun neuvontakerran hyotyja. Tutkimukseen ei sisdltynyt kontrolliryhmaa. Inter-
ventiolla pystyttiin lisdiamaadn tutkittavien rahapelaamiseen liittyvaa hallinnantunnetta
javahentiamdin heidan kokemaansa ahdistuneisuutta. Yhden neuvontakerran jalkeen tut-
kittavien varmuus siitd, ettd he kykenisivat hallitsemaan odottamatonta pelihimoaan, oli lisdan-
tynyt ja ahdistuneisuus vahentynyt verrattuna neuvontaa edeltivain mittaukseen. Tutkitta-
vina oli henkil6it3, joilla oli oma kokemus rahapeliongelmasta jajotka olivat hakeneet apua on-
gelmapelaamiseensa rahapelaajille suunnatusta verkkoapupalvelusta.

Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuva interventio

McIntoshin ym. (2016) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa verrattiin kognitiivi-
seen kayttdytymisterapiaan ja tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvien interventioiden
seka kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan perustuvan tavanomaisen hoidon hyétyja rahape-
laamisen ja rahapeliongelman oireiden vdhentdmisessa. Kaikkiin interventioihin osallistunei-
den rahapeliriippuvuuden oireet olivat vahentyneet kuntoutuksen paattymisen ja kolmen kuu-
kauden seuranta-ajan jalkeen. Kaikissa ryhmissa myos pelaamiseen kaytetty aika ja rahamaara
olivat vahentyneet kuntoutuksen pdattymisen jalkeen. Tietoisuustaitojen harjoitteluun pe-
rustuvalla interventiolla pystyttiin kuitenkin lisidmaan paremmin tutkittavien elaman-
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laatuun liittyvda mielen hyvinvointia ja vihentimaan heidén ajatusten tukahduttamis-
taan ja murehtimistaan. Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvaan interventioon ja tavan-
omaiseen hoitoon osallistumisen jdlkeen tutkittavien elamanlaatu-mittarilla mitattu mielen hy-
vinvointi oli lisdantynyt ja ajatusten tukahduttaminen ja ruminointi vahentynyt. Vastaavaa
muutosta ei havaittu kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvaan interventioon osallis-
tuneilla tutkittavilla.

Muut interventiot

Pennan ym. (2018) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa verrattiin liikuntainter-
ventioon osallistumisen hyotyja venyttelyryhmaan osallistumisen (aktiivinen kontrolliryhma)
hyotyihin. Kuntoutuksen paittymisen jalkeen molemmissa ryhmissa tutkittavien rahapeliriip-
puvuuden vakavuus oli pienentynyt seka pelihimo ja muiden mielenterveyshairididen oireiden
maara vahentynyt. Liikuntainterventioon osallistuneilla oli kuitenkin vihemman muiden
samanaikaisten mielenterveyden hairioiden oireita kuntoutuksen paattymisen jalkeen
verrattuna kontrolliryhmaéaan. Tutkittavina oli henkil6itd, joilla oli rahapeliriippuvuus (DSM-
5-kriteerit; rekrytoitu yliopistollisesta sairaalasta rahapeliriippuvuuteen apua hakeneista).

Maniacin ym. (2018) kokeenomaisessa tutkimuksessa tarkasteltiin funktionaaliseen terapiaan
perustuvan intervention hyotyja. Tutkimukseen ei sisdltynyt kontrolliryhmaa. Kuntoutukseen
osallistumisen jialkeen tutkittavien rahapelaaminen, ahdistuneisuus- ja masennusoirei-
den maara sekd impulsiivisuus ja koetun stressin maara olivat vihentyneet. Tutkittavina
oli henkil6ita, jotka olivat hakeneet apua rahapeliongelmaansa (rekrytoitu riippuvuuksien hoi-
toon erikoistuneesta keskuksesta ja psykiatrian poliklinikalta).

Kahdessa tutkimuksessa tarkasteltiin interventioiden hyotyja sellaisille pelaajien ryhmille,
jotka olivat osallistuneet kognitiiviseen kayttdaytymisterapiaan, mutta jotka eivat olleet saavut-
taneet pelaamisen vahentamiseen liittyvia tavoitteita terapian avulla. Mooneyn ym. (2019) ko-
keenomaisessa tutkimuksessa tutkittavina oli henkil6itd, joilla oli rahapeliriippuvuus (PGSI-
mittarilla mitattu), jotka eivat olleet lopettaneet rahapelaamista kognitiivisen kayttaytymiste-
rapian paattymisen jalkeen, joilla oli masennus- ja ahdistuneisuusoireita, jotka olivat ottaneet
esiin vaikeita lapsuusajan tapahtumia ja joilla esiintyi muuta samanaikaista pakonomaista
kayttaytymistad (esim. seksiriippuvuus, ostovimma tai pakko-oireinen hairio). Psykodynaami-
seen terapiaan perustuvaan interventioon osallistumisen jalkeen tutkittavien rahapeli-
ongelman vakavuus oli pienentynyt sekd masennus- ja ahdistuneisuusoireiden maara
viahentynyt. Tutkimukseen ei sisdltynyt kontrolliryhmaa. Von Hammersteinin ym. (2018) ta-
paustutkimuksessa tarkasteltiin tietoisuustaitojen harjoitteluun ja kognitiiviseen harjoitteluun
perustuvien interventioiden hyotyja henkildlle, joka oli alkanut pelata rahapeleja uudelleen
kognitiivisen kayttdytymisterapian paittymisen jdlkeen. Tutkittavalla oli rahapeliriippuvuus,
taustalla kaltoinkohtelun kokemuksia lapsuus- ja nuoruusidssd, toistuvia masennusjaksoja ja
itsetuhoisuutta. Tutkittava oli lopettanut rahapelaamisen interventioihin osallistumisen jal-
keen. My0s tutkittavan rahapelaamiseen liittyvien virheellisten uskomusten sekda masennus- ja
ahdistuneisuusoireiden maara oli vahentynyt kuntoutuksen paattymisen ja kuuden kuukauden
seuranta-ajan jalkeen. Tutkittava ei ollut alkanut pelata rahapeleja uudelleen my6skaan
12 kuukauden seuranta-ajan jilkeen. Interventioilla pystyttiin vihentimaidn tutkittavan
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rahapelaamista, rahapelaamiseen liittyvia virheellisid uskomuksia sekd masennus- ja
ahdistuneisuusoireiden maiaraa. Myonteiset muutokset olivat sdilyneet 12 kuukauden
seuranta-ajan jalkeen.

8.1.5 Yhteenveto

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan 15 rahapeliongelmaisten kuntoutuksessa kaytettya
interventiota ja niiden hyotyja tarkastelevaa tutkimusta. Tutkimuksissa rahapeliongelman
madritelmand oli useimmiten tutkittavien oma kokemus rahapeliongelmasta tai rahapelion-
gelma oli maaritelty PGSI-mittarilla, DSM-kriteereilla tai SOGS-mittarilla. Tutkittavien rahape-
liongelman vaikeusaste vaihteli. Heilld tuli tayttya esimerkiksi ainoastaan yksi rahapeliriippu-
vuuden DSM-kriteeri tai heilla tuli olla todettu diagnostiset kriteerit tayttava rahapeliriippu-
vuus (esim. vahintaan nelja DSM-5-kriteerid).

Suurin osa interventioista toteutettiin yksilotapaamisina ja terapeutin kanssa kasvotusten.
Suuri osuus interventioista toteutettiin myds etdyhteyksien valitykselld, jolloin neuvontaa an-
nettiin puhelimitse, sahkopostitse tai verkkoapupalvelun valitykselld. Lyhytkestoisimpiin in-
terventioihin sisdltyi ainoastaan yksi kdyntikerta tai neuvontaistunto. Pitkdkestoisimpiin inter-
ventioihin sisdltyi 16 kdyntikertaa. Pitkdkestoisin interventio oli kestoltaan kuusi kuukautta.

Useimmat tutkituista interventioista perustuivat kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan. Muut
tutkitut interventiot perustuivat motivoivaan haastatteluun, tietoisuustaitojen harjoitteluun,
kognitiiviseen harjoitteluun, aerobisen liikunnan harjoitteluun, psykodynaamiseen terapiaan
ja funktionaaliseen terapiaan.

Kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvien interventioiden tavoitteena oli tukea kun-
toutukseen osallistuvaa henkiléa rahapelaamiseen liittyvien virheellisten ajatusten ja usko-
musten tunnistamisessa ja haastamisessa. Kuntoutuksen aikana opeteltiin myds tunnistamaan
pelaamisen laukaisevia tekijoitd ja suurentuneen riskin pelitilanteita. Interventioihin sisaltyi
usein myos menetelmia retkahdusten ehkaisemiseen. Interventioiden motivoivaan haastatte-
luun perustuvien sisdltdjen tavoitteena oli herdtella ja vahvistaa kuntoutukseen osallistuvan
henkilén omaa motivaatiota pelitapojensa muuttamiseen. Tietoisuustaitojen harjoitteluun pe-
rustuvien interventioiden tavoitteena oli lisdtd kuntoutukseen osallistuvan henkil6n yleista tie-
toisuustaitojen tasoa tai hdnen tietoisuuttaan pelaamiseen liittyvistd automaattisesti ajatuk-
sista, pelaamisen laukaisevista tekijoistd ja suurentuneen riskin pelitilanteista.

Kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan perustuvilla interventioilla pystyttiin vahentdamdan tut-
kittavien rahapelaamista jarahapeliongelman oireiden maaraa. Osaan ndistd interventioista si-
siltyi myds motivoivaan haastatteluun perustuvia sisaltdja. Yhdessa laadullisessa tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvien interventioiden hyodyt
liittyivat tutkittavien pelaamattomuutta tukevan tiedonkasittelyn lisdantymiseen ja pelihimon
kokemusten vahentymiseen ja muutokseen ndiden valisessa suhteessa.

Myds lyhytkestoisilla interventioilla pystyttiin vahentdmaan tutkittavien rahapelaamista ja ra-
hapeliongelman oireiden maarai. Kahdessa satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa
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yhteen neuvontakertaan perustuvilla interventioilla havaittiin samanlaisia rahapelaamiseen
tai rahapeliongelman oireiden vahentamiseen liittyvia hyotyja kuin pidempikestoisemmilla in-
terventioilla (5-6 neuvontakertaa). Interventiot, joihin sisdltyi useampi terapeutin yhteyden-
ottokerta, havaittiin hyodyllisemmiksi rahapelaamisen vahentamisessa sellaisissa tutkittavien
alaryhmissa, joiden rahapeliongelma oli vakavampi, joiden rahapeliongelmaan liittyi samanai-
kaista ahdistuneisuutta ja joiden usko kuntoutuksen vaikuttavuuteen oli matalampi tutkimuk-
sen alkaessa.

Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvalla interventiolla pystyttiin vahentdmaan tutkitta-
vien ajatusten tukahduttamista ja murehtimista. Mydsaerobisen liikunnan harjoitteluun perus-
tuvalla interventiolla pystyttiin vdhentamdan tutkittavien muiden samanaikaisten mielenter-
veyden hdirididen oireita.

My6s muilla interventioilla havaittiin hyotyja tutkittavien rahapelaamisen tai rahapeliongel-
man oireiden vahentdmisessd. Interventioiden hyotyja ei ollut tutkittu kuitenkaan satunnaiste-
tuilla kontrolloiduilla asetelmilla.

8.2 Digipeliongelmaisten kuntoutuksessa kaytetyt interventiot

8.2.1 Yleistiedot tutkimuksista

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset oli julkaistu vuosina 2017-2020 (taulukko
12). Kaksi tutkimuksista oli toteutettu Itd-Aasiassa (Japani ja Eteld-Korea; Sakuma ym. 2017;
Hong ym. 2020) ja kaksi Euroopassa (Espanja ja Saksa/Itavalta; Torres-Rodriguez ym. 2018;
Wolfling ym. 2019). Yksi tutkimus (Li ym. 2017) oli toteutettu Yhdysvalloissa.

Taulukko 12. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuiden tutkimusten julkaisuvuodet (digipelaaminen).

Tutkimusartikkelin

julkaisuvuosi Tutkimus/tutkimukset
2016 -

2017 Li ym., Sakumaym.(2)
2018 Torres-Rodriguez ym. (1)
2019 WolIflingym. (1)

2020 Hongym. (1)

Kolme tutkimuksista oli tutkimusasetelmaltaan satunnaistettuja kontrolloituja tutkimuksia
(taulukko 13, s. 52). Yhdessa kontrolliryhma osallistui toisenlaiseen kuntoutukseen (Hong ym.
2020) ja yhdessa muuhun toimintaan (aktiivinen kontrolliryhmd; Liym. 2017). Yhdessa tutki-
muksessa kontrolliryhména oli hoitoa odottavien ryhma (Wolfling ym. 2019).

Yksi tutkimus oli kokeenomainen tutkimus, johon sisdltyi kontrolliryhma (Torres-Rodriguez
ym. 2018). Kontrolliryhmana oli tavanomaista hoitoa saavien ryhma. Yksi tutkimus oli kokeen-
omainen tutkimus, johon ei sisdltynyt kontrolliryhmaa (Sakuma ym. 2017).
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Neljassa tutkimuksessa intervention hyotyja mitattiin maaritellyn seuranta-ajan jdlkeen (3-6
kuukautta). Kolmessa tutkimuksessa intervention vaikutuksia mitattiin kolme (Li ym. 2017;
Sakuma ym. 2017; Torres-Rodriguez ym.2018) ja yhdessa kuusi (Wolfling ym. 2019) kuukautta
kuntoutuksen paittymisen jdlkeen. Yhdessa tutkimuksessa intervention vaikutuksia mitattiin
ainoastaan ennen ja jalkeen kuntoutukseen osallistumisen (Hong ym. 2020).

Taulukko 13. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa kaytetyt tutkimusasetelmat (digipelaami-

nen).

Tutkimusasetelma

Tutkimus

Koe-ja kontrolli
ryhma(t)

Mittausajankohdat

Satunnaistettu kont-
rolloitu tutkimus (3)

Hongym.2020

Koeryhma + toi-
seeninterventi-
oon osallistuvien
ryhma

Ennenjajalkeenintervention

Liym. 2017

Koeryhma + ak-
tiivinen kontrolli-
ryhma

Ennenjajalkeeninterventionja 3
kuukautta intervention paattymisen
jalkeen

Walflingym. 2019

Koeryhma + hoi-
toa odottavien
ryhma

Ennenjajalkeen interventionjainter-
vention keskivaiheessa (2 kuukautta
intervention alkamisen jalkeen) ja 6
kuukautta intervention paattymisen
jalkeen (vain koeryhmassa)

Kokeenomainen tut-
kimus (sisaltaa
kontrolliryhman) (1)

Torres-Rodriguezym.2018

Koeryhma + ta-
vanomaista hoi-
toa saavien
ryhma

Ennenjajalkeeninterventionjainter-
vention keskivaiheessa ja 3 kuu-
kautta intervention paattymisen jal-
keen

Kokeenomainen tut-

Sakumaym.2017

Ennenjajalkeeninterventionja 3

kimus (eisisalla
kontrolliryhmaa) (1)

kuukautta intervention paattymisen
jalkeen

8.2.2 Tutkimusten kohderyhmat

Kaikissa paitsi yhdessa mukaan otetussa tutkimuksessa tutkittavien digipeliongelma oli maari-
telty DSM-5-tautiluokituksen mukaisilla digipeliriippuvuuden diagnostisilla kriteereilld (tau-
lukko 14). Kolmessa tutkimuksessa (Sakuma ym. 2017; Torres-Rodriguez ym. 2018; Hong ym.
2020) tutkittavilla tuli esiintya viisi tai useampi digipeliriippuvuuden oiretta ja yhdessa (Li ym.
2017) riitti vahintddan kolmen oireen esiintyminen. Kahdessa tutkimuksessa (Sakuma ym.
2017; Torres-Rodriguez ym. 2018) digipeliongelma tuli olla todettu myds jollakin toisella mit-
tarilla (riippuvuuden kuusi komponenttia, Griffiths 2005 tai IGD-20-testi, Internet Gaming
Disorder Test, Pontes ym. 2014).

Yhdessa tutkimuksessa (Wo6lfling ym. 2019) tutkittavilla tuli olla kliinikon arvioon (Checklist
for the Assessmentof Internet and Computer Game Addiction, AICA-C, Wolfling ym. 2012) ja hei-
ddn omaan arvioonsa perustuva (Assessmentof Internet and Computer Game Addiction Self-Re-
port, AICA-S, Wolfling ym. 2016) internetriippuvuus. Yli puolella (57 %) tutkimukseen osallis-
tuneista internetin kayttoon liittyvat ongelmat liittyivat verkkotietokonepelien ja pienella
osalla (6 %) verkon ulkopuolella pelattavien tietokonepelien pelaamiseen.
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Lahes kaikissa tutkimuksissa tutkittavien joukko oli rajattu idn ja sukupuolen suhteen. Kaikissa,
paitsi yhdessa tutkimuksessa tutkittavina oli ainoastaan miehia. Kahdessa tutkimuksessa tut-
kittavien tuli olla alle 18-vuotiaita. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuiden tutkimusten osallistujat (digipelaaminen).

Tutkimus Aineisto Aineiston tarkempi maaritelma

Hongym.2020 n =50 Digipeliriippuvuus (DSM-5-kriteerit) (ika 13—18 vuotta)
vain miehiaa

Liym. 2017 n=30 Digipeliriippuvuus tai ongelmapelaaminen (= 3 DSM-5-kri-
miehia 80 % teerid) (ika > 18 vuotta)

Sakumaym.2017 n=10 Digipeliriippuvuus (riippuvuuden kuusi komponettia, Grif-
kaikki miehia® fiths 2005 ja DSM-5-kriteerit)

Torres-Rodriguezym.2018 [ n =31 Digipeliriippuvuus (=5 DSM-5-kriteeria ja > 7 1 pistetta IGD-
kaikki miehia 20-testilla) (ika 12—-18)

Wolflingym.2019 n=143 Internetriippuvuus (AICA-Cja AICA-S -mittareilla) (ika 17-55
vain miehia vuotta)

@llmaisua "vain miehia” kaytetdaan, kun tutkimukseen mukaan ottamisen kriteerind oli miessukupuoli.
b lImaisua "kaikki miehid” kaytetddn, kun tutkittaviksi oli valikoitunut ainoastaan miehia.

8.2.3 HKuntoutusinterventiot

Teoreettiset viitekehykset

Kaksi interventioista perustui ainoastaan kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan (Sakuma ym.
2017; Wolfling ym. 2019) ja yksi kognitiivisen kdyttaytymisterapian lisaksi aerobisen liikunnan
harjoitteluun (Hong ym. 2020). Yhden intervention teoreettinen viitekehys oli tietoisuustaito-
jen harjoittelu (Liym. 2017). Yhtd interventiota kuvattiin psykoterapeuttiseksi ohjelmaksi, jo-
hon sisaltyi kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan perustuvan osion lisdksi muun muassa itse-
tuntemuksen, ihmissuhdetaitojen ja perhesuhteiden vahvistamiseen liittyvat osiot (Torres-
Rodriguez ym. 2018). (Taulukko 15.)

Taulukko 15. Kirjallisuuskatsaukseen mukaanotetuissa tutkimuksissa tarkasteltujen kuntoutusinterventioiden
teoreettinen viitekehys (digipelaaminen).

Tutkimus Intervention teoreettinen viitekehys

Hong ym.2020 Kognitiivinen kayttaytymisterapia, aerobinen liikunta

Liym. 2017 Tietoisuustaitojen harjoittelu (MORE-interventio)
Sakumaym.2017 Kognitiivinen kayttaytymisterapia (terapialeiri; Self-Discovery Camp)

Torres-Rodriguezym.2018 Psykoterapeuttinen ohjelma (PIPATIC-interventio)

Wolflingym.2019 Kognitiivinen kayttaytymisterapia (STICA-interventio)
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Toteutustavat

Kaikki tutkitut interventiot toteutettiin terapeutin kanssa kasvotusten (taulukko 16). Kaksi in-
terventioista toteutettiin yksilotapaamisina (Torres-Rodriguez ym. 2018; Hong ym. 2020) ja
kaksi ryhmatapaamisina (Li ym. 2017; Sakuma ym. 2017). Yhteen interventioon sisaltyi seka
yksilo- etta ryhmatapaamisia (Wo6lfling ym. 2019).

Pisin tutkituista interventioista oli kestoltaan kuusi kuukautta (Torres-Rodriguez ym. 2018)
ja lyhyin kahdeksan viikkoa (Li ym. 2017). Kayntikertoja interventioihin sisdltyi vahintdan
kahdeksan (Li ym. 2017) ja enintdan 22 (Torres-Rodriguez ym. 2018). Yksi interventio to-
teutettiin leirimuotoisena ja sen kesto oli kahdeksan yo6ta ja yhdeksan paivaa (Sakuma ym.
2017).

Kuntoutuksen toteuttajina oli sosiaalityon opiskelija (Liym. 2017), kliininen psykologi (Torres-
Rodriguez ym. 2018) ja kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan erikoistuneita terapeutteja (Wol-
fling ym. 2019). Lisdksi Hongin ym. (2020) tutkimuksessa kuntoutuksen toteuttajina oli psy-
kiatri, psykologeja, sosiaalityontekija ja muita avustajia ja Sakuman ym. (2017) tutkimuksessa
kliinisia psykologeja, ladkareita ja kasvatustieteen opiskelijoita.

Taulukko 16. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkastellut kuntoutusinterventiot (digipe-
laaminen).

Tiedot tutkimuk- Teoreettinen

sesta viitekehys Toteutustapa Lyhyt kuvaus

Hongym. 2020 Kognitiivinen Kasvokkainto- |e Kognitiiviseen kéyttéytymisterapiaan yhdistetty lii-
Satunnaistettu kayttaytymiste- | teutettu yksilo- kuntainterventio. Kognitiiviseen kayttaytymistera-
kontrolloitu tutki- rapia, aerobi- kuntoutus piaan sisaltyi kahdeksan ja liilkuntainterventioon
mus nen liikunta (venyttely, @mmittely, aerobinen liikunta ja palaut-

teenanto) kuusi kayntikertaa. Molemmissa inter-
ventioissa kayntikertoja kerran viikossa.

e Kontrolliryhméand toista hoitoasaavien ryhma

(kontrolliryhm&an kuuluvat osallistuivat kahdek-
san kertaa kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
perustuvaan interventioon ja saivat kuusi kertaa
tukea antavaa neuvontaa).

Li ym.2017
Satunnaistettu
kontrolloitu tutki
mus

Tietoisuustaito-
jen harjoittelu
(MORE-inter-
ventio)

Kasvokkain to-
teutettu ryhma-
kuntoutus

o Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuva ryh-

mainterventio(MORE). Interventioon sisaltyi kah-
deksan kayntikertaaja kayntikertojakerran vii-
kossa. Intervention kesto kahdeksan viikkoa.

e Aktiivisena kontrolliryhmana tukiryhmaan (support

group) osallistuvat (kahdeksan kdyntikertaa, kayn-
tikertoja kerran viikossa, kesto yhteensa kahdek-
sanviikkoa).

Sakuma ym. 2017
Kokeenomainen
tutkimus (eisiséalla
kontrolliryhmaa)

Kognitiivinen
kayttaytymiste-
rapia (terapia-
leiri; Self-Disco-
very Camp)

Kasvokkain to-
teutettu yhma-
kuntoutus (te-
rapialeiri)

o Terapialeiri (Self-Discovery Camp). Leirilla yovyttiin

ja sen kesto oliyhteensa kahdeksan yota ja yhdek-
san paivaa.
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Tiedot tutkimuk- Teoreettinen

sesta viitekehys Toteutustapa Lyhyt kuvaus

Torres-Rodriguez Psykoterapeut- | Kasvokkainto- |e Nuorten digipeliriippuvuuden hoitoon erikoistunut

ym. 2018 tinenohjelma | teutettu yksilo- psykoterapeuttinen ohjelma (PIPATIC). Interventi

Kokeenomainen (PIPATIC) kuntoutus oon sisaltyi 22 kayntikertaaja sen kesto oli kuusi

tutkimus (sisaltaa kuukautta.

kontrolliryhman) e Kontrolliyhmané tavanomaista hoitoa saavien
ryhma (tavanomainenkognitiivinen kayttaytymiste-
rapia, johon sisaltyi 22 kayntikertaa).

Wolflingym. 2019 | Kognitiivinen Kasvokkainto- | e Lyhytkestoinen kognitiiviseen kayttaytymisterapi-

Satunnaistettu
kontrolloitu tutki
mus

kayttaytymiste-
rapia

teutettu yksilo-
ja yhmakun-
toutus

aan perustuva yksild-ja yhmamuotoinen terapia-
ohjelma. Kuntoutusinterventioon sisaltyi 15 ryh-
makertaa ja kahdeksan yksilokertaaja sen kesto

oli 15 viikkoa.

Sisallot
Tutkittujen interventioiden sisallot oli kuvattu verrattain hyvin. Interventiot on luokiteltu nii-

den teoreettisen viitekehyksen perusteella tassa kognitiiviseen kayttdaytymisterapiaan ja tietoi-
suustaitojen harjoitteluun perustuviin interventioihin seka muihin interventioihin.

Kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan perustuvat interventiot. Kognitiiviseen kayttayty-
misterapiaan perustuvien interventioiden tavoitteena oli useimmiten tukea kuntoutukseen
osallistuvaa henkil6a digipelaamiseen liittyvien virheellisten ajatusten ja uskomusten tunnis-
tamisessa ja haastamisessa seka suurentuneen riskin pelitilanteiden tunnistamisessa. Lisdksi
opeteltiin keinoja suurentuneen riskin pelitilanteista selviytymiseen. Interventioiden aikana
pyrittiin myds vahvistamaan osallistujien itsetuntemusta tai itsetuntoa seka heidan ongelman-
ratkaisu- ja vuorovaikutustaitojaan. Yhteen interventioon sisaltyi lisdksi perhesuhteita kasitte-
leva osio (Torres-Rodriguez ym. 2018). Myo6s kuntoutukseen osallistuvan henkilon perheenja-
senet osallistuivat osaan kuntoutuksen sisdlloistd. Kahdessa interventiossa osallistujien tuli lo-
pettaa kaikkien digitaalisten laitteiden kaytto osana kuntoutusta (Wolfling ym. 2019) tai koko
kuntoutuksen ajaksi (Sakuma ym. 2017). Kahden intervention aikana pyrittiin myods l10ytamaan
kuntoutukseen osallistuvalle henkilolle pelaamiselle vaihtoehtoisia vapaa-ajanviettotapoja tai
kiinnostuksen kohteita (Torres-Rodriguez ym. 2018; Woélfling ym. 2019).

Hongin ym. (2020) tutkimuksessa tarkasteltuihin kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perus-
tuviin interventioihin siséltyi kahdeksan kayntikertaa. Ensimmadisen kayntikerran aiheena oli
muutosmotivaatio ja toisen ja kolmannen kayntikerran aiheena henkilokohtaiset suurentu-
neen riskin pelitilanteet. Kayntikerroilla 4-6 aiheena oli itsetunnon vahvistaminen. Seitseman-
nen kdyntikerran aiheena oli itsekontrolli ja ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaidot. Kah-
deksannen kayntikerran aiheena oli tulevaisuuden suunnittelu.

Wolflingin ym. (2019) tutkimuksessa intervention kolme ensimmadista ryhmamuotoista kdyn-
tikertaa muodostivat kuntoutuksen alkuvaiheen. Ryhmakertojen 4-12 aiheena oli kayttayty-
misen muuttaminen ja 13-15 saavutettujen hyotyjen vakiinnuttaminen kuntoutukseen osallis-
tuvan henkilon eldmaan ja retkahdusten ehkdiseminen. Kuntoutuksen alkuvaiheessa vahvistet-
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tiin kuntoutukseen osallistuvien henkiléiden muutosmotivaatiota ja pyrittiin asettamaan rea-
listisia tavoitteita kuntoutuksella. Kayntikerroilla annettiin myds tietoa yleisista riippuvuuk-
sien kehittymista ja yllapysymista selittavistd malleista. Lisdksi arvioitiin osallistujien stressin-
hallintakeinoja ja sosiaalisia taitoja, pyrittiin tuomaan pelaamiselle vaihtoehtoisia vapaa-ajan-
viettotapoja ja kiinnostuksen kohteita osallistujien eldmaan seka pyrittiin vahvistamaan osal-
listujien pystyvyydentunnetta ja tukemaan heiddn myonteistd mindkuvaansa. Kuntoutuksen ai-
kana aloitettiin valiaikainen pidattdytyminen kaikesta verkossa tapahtuvasta toiminnasta. Li-
saksi toteutettiin digipelaamiseen liittyvia altistusharjoituksia terapeutin avustuksella. Viimei-
silla kdyntikerroilla keskityttiin uudelleen vaihtoehtoisiin vapaa-ajanviettotapoihin ja kiinnos-
tuksen kohteisiin. Lisdksi pyrittiin tunnistamaan suurentuneen riskin pelitilanteita, kehitta-
maan menetelmid retkahduksen ehkdisemiseen ja retkahduksista selviytymiseen seka tuettiin
kuntoutuksen aikana kaytetyiden menetelmien siirtimista osallistujien jokapaivdiseen ela-
maan.

Torres-Rodriguezin ym. (2018) tutkimuksessa tarkasteltu psykoterapeuttinen ohjelma (PIPA-
TIC) oli suunnattu nuorille, joilla oli digipeliriippuvuuden lisdksi muiden mielenterveyden hai-
rididen oireita. Ohjelma sisalsi kuusi osiota. Ensimmadisen osion aiheena oli psykoedukaatio ja
motivaatio. Toinen osio perustui kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan sovellettuna digipelion-
gelmista karsivien henkil6iden kuntoutukseen. Kolmas osio liittyiitsetuntemuksen vahvistami-
seen. Siihen sisaltyi psykoterapeuttista tydskentelya identiteettiin, itsetuntoon, itsekontrolliin,
tunnedlyyn seka ahdistuksen hallintaan liittyen. Neljannessa osiossa keskityttiin ihmissuhtei-
siin. Siihen sisdltyi joustavien vuorovaikutustaitojen ja itsevarmuuden parantamiseen liittyvia
sisdltoja. Viides osio liittyi perhesuhteisiin ja siihen sisdltyi perheenjasenten valisen vuorovai-
kutuksen edistamista jarajojen asettamisen opettelua. Viidennen osion aikana kasiteltiin myos
perheeseen liittyvia tunteita. Kuudes osio liittyi uuden elamantavan rakentamiseen. Siihen si-
sdltyi oman edistymisen itsehavainnointiin, vaihtoehtoisiin vapaa-ajanviettotapoihin ja retkah-
dusten ehkadisemiseen liittyvia sisaltdja. Ohjelmaan sisaltyi lisdksi kaksi lisdkayntikertaa, jotka
terapeutin oli mahdollista lisdtd johonkin edellisistd osioista kuntoutukseen osallistuvan hen-
kilon tarpeiden mukaisesti. Kuntoutukseen osallistuvien henkiléiden perheenjdsenet osallis-
tuivat osaan ohjelman ensimmadisen osion ja toisen osion kdyntikerroista. Lisdksi he osallistui-
vat kuntoutukseen koko perhesuhteisiin ja uuden eldamidntavan rakentamiseen liittyvien osioi-
den ajan.

Sakuman ym. (2017) tutkimuksessa tarkasteltu interventio oli terapialeiri. Leiri koostui neljas-
tatoista kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvasta kdyntikerrasta, kolmesta ladketie-
teellisesta luennosta, kahdeksasta yksilollisestd neuvontaistunnosta ja tyopajasta (”Suh-
teemme internettiin”). Lisdksi leiriin sisdltyi ruuanlaittoa ulkona, kavelyd, patikointia ja puu-
toita. Osallistujat yopyivat leirilld, eivatka he saaneet tuoda leirille mukanaan digitaalisia lait-
teita. Leiriin sisdltyneen toiminnan tavoitteena oli lisdtd osallistujien tietoisuutta terveydest3,
hyvinvoinnista ja hyvin sadannellystd elamastd, antaa heille kokemuksia vuorovaikutuksesta il-
man internetid tai digitaalisia laitteita sekd ongelmien ratkaiseminen ja toimiminen yhteis-
tyossa muiden kanssa. Leirin aikana osallistujilla oli mentoreita, joiden tehtavana oli motivoida
osallistujia leirilla jatkamiseen.
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Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuva interventio. Yhdessa kirjallisuuskatsaukseen
mukaan otetussa tutkimuksessa (Li ym. 2017) tarkasteltiin tietoisuustaitojen harjoitteluun pe-
rustuvan intervention hyotyja. Interventiossa kdyntikertojen aiheina oli 1) tietoisuuden lisaa-
minen pelaamiseen liittyvastd automaattisesta, riippuvuutta aiheuttavasta kayttaytymisests,
2) kielteisten tunteiden kasittely tietoisen uudelleenarvioinnin avulla ja 3) arkisiin kokemuk-
siin liittyvien myonteisten tunteiden vahvistaminen. Lisdksi aiheina oli 4) tietoisuuden lisdami-
nen pelihimon kokemuksista ja keinojen opetteleminen niista selviytymiseksi, 5) stressin va-
hentdminen tietoisen rentoutumisen avulla, 6) ei-toivottujen ajatusten ja ahdistusta heratta-
vien kokemusten hyvaksyminen ja 7) ihmissuhteisiin liittyvan stressin lievittiminen rakasta-
van ystavallisyyden meditaation avulla. Lopuksi 8) laadittiin suunnitelma tietoisuustaitojen
harjoittelun jatkamiseksi kuntoutuksen paittymisen jalkeen. Kdyntikerroille osallistumisen li-
saksi kuntoutukseen osallistuvia henkilditd pyydettiin harjoittamaan kotioloissa tietoista hen-
gittdmista ja body scan -meditaatiota nauhoitteen ohjaamana.

Muut interventiot. Hongin ym. (2020) tutkimuksessa aerobisen liikunnan harjoitteluun pe-
rustuva interventio koostui venyttelystd, lammittelystd, aerobisesta liikuntaharjoittelusta ja
palautteen antamisesta. Aerobinen liikuntaharjoittelu toteutettiin juoksuna, hyppynarulla hyp-
pelyna ja koripallon pelaamisena. Harjoittelun aikana sykkeeksi tuli tavoittaa 60 prosenttia
osallistujien maksimisykkeestd. Osallistujien syketta arvioitiin ennen harjoittelua ja harjoitte-
lun aikana, jotta harjoittelun intensiteetti sailyi tavoitellulla tasolla.

8.24 HKuntoutusinterventioiden hyodyt

Kaikissa tutkimuksissa mitattiin interventioiden vaikutuksia tutkittavien digipelaamiseen tai
internet- tai digipeliriippuvuuden oireiden maardaan. Digipelaamisen maaraa kysyttiin avoi-
milla kysymyksilld (Sakuma ym. 2017; Torres-Rodriguez ym. 2018) tai lisaksi kliinisen psyko-
login haastattelulla (Sakuma ym. 2017). Yhdessa tutkimuksessa tutkittavien pelaamisen tapoja
arvioi tutkittavien lisaksi myos heidan perheenjasenensa (Torres-Rodriguez ym. 2018).

Digipeliriippuvuuden oireita mitattiin DSM-5-kriteereilla (Li ym. 2017), IGD-20-testilla (Tor-
res-Rodriguez ym. 2018) tai AICA-S ja AICA-C-testeilla (Wolfling ym. 2019). Internetriippu-
vuutta mitattiin YIAS-mittarilla (Young Internet Addiction Scale, Hong ym. 2020) tai AICA-S- ja
AICA-C-testeilla (Wolfling ym. 2019). Yhdessa tutkimuksessa (Wo6lfling ym. 2019) myos tera-
peutti arvioi tutkittavien internet- tai digipeliriippuvuutta. Yhdessa tutkimuksessa (Li ym.
2017) mitattiin intervention vaikutuksia myds tutkittavien pelihimoon ja digipelaamiseen liit-
tyviin virheellisiin ajatuksiin ja uskomuksiin.

Interventioiden vaikutuksia mitattiin myo6s tutkittavien masennusoireiden maaraan (Wolfling
ym. 2019; Hong ym. 2020), muiden mielenterveyden hairididen oireiden esiintymiseen (Tor-
res-Rodriguez ym. 2018; Wolfling ym. 2019) ja ahdistuneisuusoireiden maaraan (Hong ym.
2020). Lisaksi vaikutuksia mitattiin tutkittavien aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairion oirei-
siin (Hong ym. 2020), stressiin, selviytymiskeinoihin, tietoisuustaitoihin (Liym. 2017), pysty-
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vyyden tunteeseen (Sakuma ym. 2017) seka itsetuntemukseen, vuorovaikutustaitoihin, perhe-
suhteisiin (Torres-Rodriguez ym. 2018) ja yleiseen toimintakykyyn (Torres-Rodriguez ym.

2018; Wolfling ym. 2019). Kaikkien interventioiden hyddyt on kuvattu taulukossa 17.

Taulukko 17. Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkasteltujen kuntoutusinterventioiden

hyodyt (digipelaaminen).

Tutkimus-
Tutkimus asetelma Keskeiset hyddyt
Hongym. 2020 Satunnais- Koeryhmaan kuuluneiden masennus-ja internetriippuvuuspistemaa-
Kognitiivinen kayttayty- | tettu kontrol | rat olivat vahentyneet enemman intervention paattymisen jalkeen
misterapia ja aerobinen | loitu tutki- verrattuna kontrolliryhmaan.
lilkunta + kognitiivinen | mus
kayttaytymisterapia ja
tukea antava neuvonta
(kontrolliryhma)
Li ym. 2017 Satunnais- Molemmissa ryhmissa digipeliriippuvuuden oireet olivat vahentyneet
Tietoisuustaitojen har- | tettu kontrol | kolmen kuukauden seuranta-ajan jalkeen. Suurempiosuuskoeryh-
joittelu (MORE-interven- | loitu tutki- maan kuuluneistaeitayttanyt digipeliriippuvuudendiagnostisia kri-
tio) + tukiryhma (kont- | mus teereita (= 3 oiretta) intervention paattymisen ja kolmen kuukauden
rolliyhma) seuranta-ajanjalkeen verrattuna kontrolliryhmaan. Myds koeryhmaan
kuuluneiden pelihimo ja pelaamiseen liittyvat kielteiset ajatukset ja
tunteet (yksinaisyys ja masennus) olivat vahentyneet enemman kol-
men kuukauden seuranta-ajan jalkeen verrattuna kontrolliyhnmaan.
Wélfling ym. 2019 Satunnais- Koeryhmaan kuuluneiden itseraportoidut ja terapeutin arvioimat in-
Kognitiiviseen kayttay- | tettu kontrol | ternetriippuvuuden oireet, verkossa vietetty aika arkipaivina ja viikon-
tymisterapiaan perus- loitu tutki- loppuisin seka masennusoireiden maara olivat vahentyneet ja psyko-
tuva yksilo-ja ryhmain- | mus sosiaalinen toimintakyky parantunut enemman intervention paattymi
terventio + hoitoa odot- senjalkeen verrattuna kontrolliryhmaan.
tavien ryhma (kontrolli-
ryhma@)
Torres-Rodriguez ym. Kokeen- Digipeliriippuvuuttaosoittavat pistemaarat olivat vahentyneet koe-ja
2018 omainentut- | kontrolliyhmassa. Muiden mittausten osalta (samanaikaiset muut
Psykoterapeuttinen oh- | kimus (sisal- | mielenterveyden hairididen oireet, itsetuntemus, vuorovaik utustaidot
jelma (PIPATIC) + tavan- | taa kontrolli- | ja perhesuhteet) tuloksetolivat parantuneet enemman koeryhmaan
omainen kognitiivinen | ryhman) kuuluneilla. Muutokset olivat sdilyneet kolmenkuukauden seuranta-
kayttaytymisterapia ajanjalkeen.
(kontrolliryhma)
Sakuma ym. 2017 Kokeen- Tutkittavien pelaamiseen kayttdmatuntimaara paivassaja viikossa
Terapialeiri (Self-Disco- | omainentut- | oli vahentynyt kolme kuukautta intervention paattymisen jalkeen.
very Camp) (ei kontrolli- | kimus (eisi- | My0s tutkittavien pystyvyydentunne ja pyrkimykset riippuvuuskayttay-
ryhmaa) salla kontrol | tymisen lopettamiseksi olivat lisaantyneet leirin paattymisenjalkeen.
liryhmaa)

Hongin ym. (2020) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa koeryhmaan kuuluneet
osallistuivat kognitiiviseen kadyttdytymisterapiaan ja aerobisen liikunnan harjoitteluun perus-
tuviin interventioihin ja kontrolliryhmadan kuuluneet saivat kognitiiviseen kayttaytymistera-
piaan perustuvaan interventioon osallistumisen lisdksi tukea antavaa neuvontaa. Koeryh-
mddn kuuluneiden internetriippuvuuden oireet ja masennusoireet olivat vahentyneet
enemman kuntoutuksen paattymisen jalkeen verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkittavina
oli nuoria miehia (13-18 vuotta), joilla oli digipeliriippuvuus (DSM-5-kriteerit).



59

Lin ym. (2017) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa verrattiin tietoisuustaitojen
harjoitteluun perustuvan intervention (MORE) hyotyja tukea antavaan ryhmaan osallistumisen
hyo6tyihin. Molemmissa ryhmissa digipeliriippuvuuden oireet olivat vahentyneet kolmen kuu-
kauden seuranta-ajan jalkeen. Kuitenkin suurempi osuus koeryhmaan kuuluneista ei tayttanyt
digipeliriippuvuuden diagnostisia kriteereitd kuntoutuksen paattymisen ja kolmen kuukauden
seuranta-ajan jalkeen. Myos koeryhmadn kuuluneiden pelihimo seka pelaamiseen liittyvit kiel-
teiset ajatukset ja tunteet (yksindisyys ja masennus) olivat vihentyneet enemman kolmen kuu-
kauden seuranta-ajan jalkeen verrattuna kontrolliryhmaan. Tutkitullainterventiolla pystyt-
tiin vahentamddin paremmin tutkittavien digipeliongelman oireita, pelihimoa ja pelaa-
miseen liittyvia Kielteisid ajatuksia ja tunteita verrattuna kontrolliryhméan. Muutokset
olivat sdilyneetkolmen kuukauden seuranta-ajan jalkeen. Tutkittavina oli yli 18-vuotiaita
(18-35 vuotta) henkil6itd, joilla oli digipeliriippuvuus tai joiden ongelmapelaaminen oli dia-
gnostisen rajan alittavaa (= 3 DSM-5-kriteeria).

Wolflingin ym. (2019) satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa tarkasteltiin kognitiivi-
seen kdyttdytymisterapiaan perustuvan intervention (STICA) hyotyja internet- ja digipeliriip-
puvuuksista karsivien henkildiden kuntoutuksessa. Kuntoutukseen osallistuneiden tuloksia
verrattiin hoitoa odottavan ryhman tuloksiin. Koeryhmaan kuuluneiden itseraportoidut ja te-
rapeutin arvioimat internetriippuvuuden oireet, verkossa vietetty aika arkipdivina ja viikon-
loppuisin sekd masennusoireiden maara olivat vahentyneet ja psykososiaalinen toimintakyky
parantunut enemman kuntoutuksen paattymisen jalkeen verrattuna kontrolliryhmaan. Tutki-
tulla interventiolla pystytiin vihentamdin tutkittavien digipeliongelman oireita, ver-
kossa vietettyd aikaa ja masennusoireiden mairad seka parantamaan heidan toiminta-
kykyaan. Tutkittavina oli miehia (ika ka. 26,2 vuotta), joilla oli internetriippuvuus (AICA-C- ja
AICA-S-mittareilla).

Torres-Rodriguezin ym. (2018) kokeenomaisessa tutkimuksessa verrattiin psykoterapeuttisen
ohjelman (PIPATIC) hyoétyja tavanomaisen kognitiivisen kayttdytymisterapiaan perustuvan
kuntoutuksen hyotyihin digipeliriippuvuudesta karsivien nuorten kuntoutuksessa. Molempiin
ryhmiin kuuluneiden digipeliriippuvuutta osoittavat pistemadrat olivat pienentyneet kuntou-
tuksen paattymisen jdlkeen ja muutos oli sdilynyt kolmen kuukauden seuranta-ajan jalkeen.
Tutkimuksessa mitattiin myds interventioiden vaikutuksia tutkittavien muiden samanaikais-
ten mielenterveyden hairididen oireiden maaraan, itsetuntemukseen, ihmissuhdetaitoihin ja
perhesuhteisiin. Muiden mittausten osalta koeryhméaan kuuluneiden tulokset olivat parantu-
neet enemman verrattuna kontrolliryhmaan. Havaitut muutokset olivat sdilyneet molemmissa
ryhmissd kolmen kuukauden seuranta-ajan jalkeen. Esimerkiksi koeryhmdaian kuuluneiden
identiteettiin, itsetuntoon, tunnedlyyn ja sosiaalisiin kykyihin liittyvat pistemaarat olivat pa-
rantuneet kaikissa mittausajankohdissa. Kontrolliryhmadan kuuluneilla muutos oli tapahtunut
ainoastaan tunteisiin liittyvassa tarkkaavuudessa. Digipeliriippuvuuden oireiden lisaksi
tutkitulla interventiolla pystyttiin viahentimaan tutkittavien muiden mielenterveyden
hdirididen oireita sekd parantamaan heidin itsetuntemustaan, ihmissuhdetaitojaan ja
perhesuhteitaan. Tutkittavina oli nuoria (12-18vuotta), joilla oli digipeliriippuvuus (=5 DSM-
5-kriteeria ja 2 71 pistettda 1GD-20-testilla).
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Sakuman ym. (2017) kokeenomaisessa tutkimuksessa, johon ei sisaltynyt kontrolliryhmaa, tar-
kasteltiin terapialeirin hyotyja digipeliriippuvuudesta karsivien henkildiden kuntoutuksessa.
Tutkittavien pelaamisen kaytetty aika (tuntimaara paivassa ja viikossa) oli vahentynyt kolme
kuukautta leirin paattymisen jalkeen. Pelaamiseen kaytettyjen paivien maara viikossa oli kui-
tenkin pysynyt samana. Lisdksi tutkittavien pystyvyydentunne ja pyrkimykset riippuvuuskayt-
tdytymisen lopettamiseen olivat lisdantyneet leirin padttymisen jalkeen. Terapialeirinavulla
pystyttiin vahentamdiain tutkittavien digipelaamista jalisaamdadn heidan pyrkimyksidaan
ongelmapelaamisen vihentimiseen. Tutkittavina oli henkil6itda (idn ka. 16,2 vuotta), joilla
oli digipeliriippuvuus (riippuvuuden kuusi komponenttia, Griffiths 2005 ja DSM-5-kriteerit).

8.2.5 Yhteenveto

Kirjallisuuskatsaukseen otettiin mukaan viisi digipeliongelmaisten kuntoutuksessa kaytettya
interventiota ja niiden hyotyjatarkastelevaa tutkimusta. Kaikissa paitsi yhdessa tutkimuksessa
tutkittavien digipeliongelman madérittelyyn kaytettiin DSM-kriteereja. Kaikissa paitsi yhdessa
tutkimuksessa tutkittavilla tuli olla todettu esimerkiksi DSM-5-kriteerit tayttava digipeli- tai
internetriippuvuus (esim. vahintaan viisi DSM-5-oiretta). Yhdessa tutkimuksessa riitti, etta tut-
kittavilla esiintyi vahintddn kolme digipeliriippuvuuden oiretta (DSM-5-kriteerit). Kaikissa tut-
kimuksissa kaikki tai enemmistd tutkittavista oli miehid. Kahdessa tutkimuksessa tutkittavat
olivat nuoria miehia (alle 18-vuotiaita).

Kaikki interventiot toteutettiin terapeutin kanssa kasvotusten. Kaksi toteutettiin yksilotapaa-
misina, kaksi ryhmatapaamisina ja yhteen sisaltyi yksilo- ja ryhmamuotoisia tapaamisia. Lyhyin
tutkituista interventioista oli kestoltaan kahdeksan viikkoa ja pisin kuusi kuukautta. Kayntiker-
toja interventioihin sisdltyi 8-22. Yksi interventio toteutettiin leirimuotoisena ja sen kesto oli
kahdeksan yo6téa ja yhdeksan paivaa.

Interventiot perustuivat kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan, tietoisuustaitojen harjoitteluun
ja aerobisen liikunnan harjoitteluun. Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvien inter-
ventioiden tavoitteena oli tukea kuntoutukseen osallistuvaa henkil6a digipelaamiseen liitty-
vien virheellisten ajatusten ja uskomusten tunnistamisessa ja haastamisessa sekd suurentu-
neen riskin pelitilanteiden tunnistamisessa. Lisdksi kuntoutuksen aikana opeteltiin keinoja
ndistd suurentuneen riskin pelitilanteista selviytymiseen. Interventioihin sisiltyi myods mene-
telmia osallistujien itsetuntemuksen tai itsetunnon, ongelmanratkaisutaitojen, vuorovaikutus-
taitojen ja perhesuhteiden vahvistamiseen. Yhdessa interventiossa myos kuntoutukseen osal-
listuvan henkilén perheenjasenet osallistuivat kuntoutukseen. Osassa interventioista pidattdy-
dyttiin digilaitteiden kdyttdmisesta kuntoutuksen aikana ja etsittiin pelaamiselle vaihtoehtoisia
vapaa-ajanviettotapoja.

Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvan intervention aikana pyrittiin esimerkiksi lisaa-
maan kuntoutukseen osallistuvien henkiléiden tietoisuutta heiddn riippuvuutta aiheuttavasta
kayttaytymisestdan ja pelihimon kokemuksista, vahvistamaan heiddn myonteisid tunnekoke-
muksiaan ja vahentdmaan heiddn ihmissuhteisiinsa liittyvaa stressia.
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Kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvilla interventioilla pystyttiin vadhentdmaan tut-
kittavien internet- tai digipeliriippuvuuden oireita ja verkossa vietettya aikaa. Yhdella inter-
ventiolla pystyttiin parantamaan myos tutkittavien itsetuntemusta, vuorovaikutustaitoja ja
perhesuhteita. Tietoisuustaitojen harjoitteluun perustuvalla interventiolla pystyttiin vahenta-
maan tutkittavien digipeliriippuvuuden oireita, pelihimoa ja pelaamiseen liittyvia kielteisia aja-
tuksia ja tunteita. Myos aerobisen liikunnan harjoitteluun perustuvalla interventiolla pystyttiin
vahentdmaan tutkittavien internetriippuvuuden oireita.

8.3 Asiantuntijoiden arvioita suomalaisesta raha- ja digipeliongelmai-

sille suunnatusta hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestelmasta

Asiantuntijahaastattelun tulokset raportoidaan teemoittain. Haastattelun aikana kasittelyt tee-
mat olivat kartoittavan kirjallisuuskatsausten alustavien tulosten arviointi, raha- ja digipelion-
gelmaisille suunnatun hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestelmdn nykytilan kuvaus ja arviointi
seka Kelan mahdollinen rooli kuntoutuspalveluiden jarjestdjanad raha- ja digipeliongelmaisille
tulevaisuudessa.

Haastateltujen kahden asiantuntijan vastauksia ei yksil6ida raportissa. Haastatelluista asian-
tuntijoista erikoistutkija Sari Castrén keskittyi kuitenkin enemman Kirjallisuuskatsauksen alus-
tavien tulosten arviointiin ja kehittdmispaallikkdé Corinne Bjorkenheim palvelujarjestelméan ny-
kytilan kuvaukseen ja arviointiin. Ennen haastattelua asiantuntijat olivat keskustelleet haastat-
telun teemoista kahden digipeliongelmaisille suunnatun palvelujarjestelman asiantuntijan
kanssa. Nama asiantuntijat olivat Sosped-saation Digitaaliset riippuvuudet -yksikon paallikko
Terhi Mustonen ja Restart-ohjelman projektipaallikké Sanni Nuutinen. Sosped-saation Digitaa-
liset riippuvuudet -yksikko tuottaa tietoa ja tukea ongelmalliseen digipelaamiseen ja sosiaali-
sen median kayttoon. Restart-ohjelma on palvelu, joka tukee digitaalisten pelien pelaajia ongel-
mallisten pelitapojen muuttamisessa. Sininauhaliitto jarjestdd palvelun osana Peluurin palve-
luvalikoimaa.

8.3.1 Arviot kartoittavan kirjallisuuskatsauksen alustavista tuloksista

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimusjulkaisut olivat haastelluille asiantuntijoille
entuudestaan tuttuja. Heiddn ndkemyksensd mukaan motivoivaan haastatteluun ja kognitiivi-
seen kayttaytymisterapiaan perustuvat hoitomuodot ovat yleisesti ottaen todettu vaikuttavim-
miksi, etenkin rahapeliriippuvuuden hoidossa. Alustavat tutkimustulokset viittaavat siihen,
ettd kognitiivisesta tydotteesta on hyotya myos digipeliriippuvuuden hoidossa. Uudet psyko-
sosiaaliset hoitomuodot, joiden vaikuttavuudesta ei vield ole vahvaa ndyttd4, sisdltavat asian-
tuntijoiden mukaan tietoisuustaitoharjoitteita tai pelaamisen motiiveita tarkastelevia interven-
tioita.

Uusia raha- ja digipeliriippuvuuden hoitomuotoja tutkitaan asiantuntijoiden mukaan runsaasti.
Uusia innovatiivisia hoitotutkimusten kohteita ovat muun muassa tiedonkasittelyn ja tarkkaa-
vuuden vadristymien muokkaamiseen, ehdollistumiseen, yleisten tiedonkasittelyn osien, tyo-
muistin ja valikoivan toimintayllykkeiden estdmisen harjoitteluun ja aivostimulaatioon perus-
tuvat hoitomuodot ja lukuisat digitaaliset hoitomuodot.
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Asiantuntijoiden mukaan Suomeen olisi tarkedd saada kansallinen Kdypa hoito -suositus raha-
ja digipeliriippuvuuksien hoitoon. Tata puoltaa erityisesti digipeliriippuvuuden osalta se, etta
Maailman terveysjarjeston ICD-11-tautiluokituksessa digipeliriippuvuudelle on maaritelty dia-
gnostiset kriteerit, kuten jo aikaisemmin rahapeliriippuvuudelle. Tautiluokitus tulee voimaan
vuonna 2022. Asiantuntijat toivatesille, ettei kirjallisuuskatsauksessa ollut huomioitu pelaajien
laheisille suunnattuja palveluita, joille on suomalaisessa palvelujarjestelmdssa havaittu selkea
tarve eika vertaistukeen perustuvia hoito- ja kuntoutusmuotoja, joista osa rahapeliongelmista
karsivista henkildista ja heidan laheisistaan saattaisi hyotya.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan hoitomuotojen kehittdminen ja tutkiminen rahapeli-
riippuvuuteen on haastavaa, silla kyse on biopsykososiaalisesta hairiostd. Hairiossa on kyse pe-
rimdn ja neurobiologian yhdistelmastd, joka on yhteydessa myos psykologisiin ja sosiaalisiin
tekijoihin. Rahapeliriippuvuudesta karsivien henkildiden pelaamisen motiivit ja oirekuva vaih-
televat laajasti. Asiantuntijoiden mukaan vaikuttavien hoitomuotojen kehittiminen on haasta-
vaa myos, koska hoitoon hakeutuvien osuus on varsin pieni. Vain noin 10 prosenttia rahapeli-
ongelmista karsivistd henkildista hakeutuu hoitoon. Taman on todettu johtuvan siita, ettei pe-
laaja tunnista ongelmaa, han pelkda leimaantumista tai hdpeda ongelmaa, hanelld on alhainen
motivaatio pelaamisen lopettamiseksi, hanella ei ole tietoa saatavilla olevista hoitomuodoista
ja niiden laadusta tai han ei pysty kustantamaan hoitoa.

Asiantuntijat vahvistivat kirjallisuuskatsauksen alustavien tulosten perusteella tehdyn johto-
paatoksen siitd, ettda "vihemman voi olla enemman” rahapeliongelmien hoidossa. Pitkdkestoi-
set terapiat eivat valttdmattd syvenny riippuvuusongelmaan tarkoituksenmukaisesti. Suosi-
teltu hoidon kesto on tyypillisimmilladn noin 10-12 kertaa ja hoidon sisallot tulee olla tarkasti
madriteltyja hoitoon osallistuvan henkilon yksilolliset tarpeet huomioiden. Hoidon suunnitte-
lussa on suositeltavaa kayttaa yksilollistd raatalointid. Hoidon jalkiarviointiin on syyta kiinnit-
tdad huomioita ja tarkastella tilannetta yhdessa asiakkaan kanssa. Rahapeliriippuvuudesta toi-
puva henkil, voiasiantuntijoiden mukaan hyotya pidemmastédkin terapiasta, kun ongelmat ra-
hapelaamiseen liittyen on ensin selvitetty. Asiantuntijoiden mukaan on syyta my6s huomioida,
ettd riippuvuushairidissa retkahdusriski on korkea ja ajan my6ta retkahduksista selviytyminen
saattaa vaatia ammattilaisen antamaa tukea.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan kaikki menetelmit eivat sovellu kaikkien rahapelion-
gelmista karsivien henkildéiden hoitoon. Yhdessa kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetussa tut-
kimuksessa (Mooney ym. 2019) havaittiin, ettd psykodynaamiseen terapiaan perustuva hoito-
muoto saattaa olla hyodyllinen rahapeliongelmien hoidossa, kun kognitiiviseen kayttdytymis-
terapiaan perustuvalla hoitomuodolla ei ole saavutettu tavoiteltuja hyotyja. Asiantuntijoiden
mukaan kansainvalisen tutkimuskirjallisuuden perusteella psykodynaamiseen terapiaan pe-
rustuvien hoitomuotojen hyodyista ei kuitenkaan ole nayttoa rahapeliongelmien hoidossa.

Asiantuntijat vahvistivat kasityksen my®os siitd, ettd polkumallia (Blaszczynski ja Nower 2002)
voisi olla mahdollista soveltaa rahapeliongelmista karsivien henkildiden hoitopalveluiden ke-
hittimisen pohjana. Ensimmaiselle pelaajaryhmalle (ehdollistuneet pelaajat) voisi soveltua ke-
vyempi hoitomuoto, johon sisaltyisi esimerkiksi rahapeliongelman puheeksi ottaminen, kaksi
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motivoivaan haastatteluun ja muutama kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuva kayn-
tikerta. Toiselle ryhmalle (tunne-elamaltaan haavoittuneet pelaajat) voisisoveltua 10-12 kdyn-
tikertaan perustuva hoitomuoto, jonka jalkeen hoitoon osallistuvan tilannetta arvioitaisiin uu-
delleen ja kolmannelle ryhmalle (biologisten ja neuropsykologisten tekijoiden vuoksi herkisty-
neet pelaajat) hoitoon voisi lisdksi sisdltya esimerkiksi skeematerapiaan ja traumaterapiaan
perustuvia sisaltoja.

Haastateltujen asiatuntijoiden nakemyksen mukaan digipeliongelmista karsivien henkildiden
hoidon osalta tarvitaan lisaa tutkimusta hoidon vaikuttavista elementeista. Digipeliongelmista
karsivien henkil6iden hoitomuotoja tarkastelevista tutkimuksista asiantuntijat nostivat esiin
kognitiiviseen kayttdaytymisterapiaan perustuvan PIPATIC-hoito-ohjelman, jonka vaikutuksia
tarkasteltiin Torres-Rodriguezin ym. (2018) tutkimuksessa. Asiantuntijoiden mukaan PIPA-
TIC-ohjelma on tdlld hetkella todenndkoéisesti suositelluin malli digipeliongelmien hoitoon.
Hoito-ohjelmaa ei ole kuitenkaan tutkittu vield Suomessa. Jatkotutkimuksissa tarkastellaan to-
denndkoisesti myos lyhytkestoisemman PIPATIC-hoito-ohjelman hyoétyja. Kirjallisuuskatsauk-
seen mukaan otetussa tutkimuksessa (Torres-Rodriguez ym. 2018) tarkasteltu PIPATIC-oh-
jelma saattaa olla tarkoituksettoman pitka (yhteensa 22 kdyntikertaa) eika siten kustannusvai-
kuttava.

Haastatellut asiantuntijat kuvasivat myos, millaisia elementteja Suomessa nykyisin kdytdssa
oleviin raha- ja digipeliongelmaisille suunnattuihin hoitomuotoihin sisiltyy. Peli poikki -oh-
jelma perustuu kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan ja motivoivaan haastatteluun. Ohjelma on
verkkoperustainen ja valtakunnallisesti saatavilla ja siihen sisdltyy itseopiskelumateriaaleja,
puhelinkeskusteluja terapeutin kanssa ja keskusteluja vertaisten kanssa. Peli poikki -ohjelma
on osa Peluurin palveluvalikoimaa. Restart-ohjelma on suunnattu digipeliongelmista karsivien
henkiléiden hoitoon ja siihen kuuluu tehtdvakirja ja puhelinkeskusteluja terapeutin kanssa.
Tehtavakirja perustuu motivoivaan haastatteluun ja kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja
kognitiivisen kayttdytymisterapian alla tarkemmin hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan
(HOT) perustuviin ajattelutapoihin. Puhelinkeskustelut perustuvat motivoivaan haastatteluun.

Peliklinikan avohoito tarjoaa keskustelutukea ja hoitoa raha- ja digipeliongelmista karsiville
henkil6ille seka heiddn laheisilleen. Peliklinikan avohoidossa hoitoprosessi aloitetaan kolmen
kerran alkujaksolla, jonka aikana pyritdan saamaan asiakkaan kanssa yhteiskuva asiakkaan ti-
lanteesta ja tehdaan suunnitelma hoidon tavoitteista, keinoista, kestosta jaarvioinnista. Hoidon
perustana on tiedonkeruu asiakkaan tarpeista ja tilanteesta, hoitosuunnitelman laatiminen ja
toimiva hoitosuhde, jolle myohempi tyoskentely perustuu. Viimeinen keskeinen tavoite alkuar-
viojaksolle on pelaamiseen liittyvan, asiakkaan tilanteen kannalta olennaisen psykoedukaation
antaminen. Avohoitopalveluihin on kuulunut myo6s kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan pe-
rustuva Rahapeliriippuvuus hallintaan -hoito-ohjelma vuodesta 2015 lahtien. Ohjelmaan sisal-
tyy 12 hoitokdyntia ja sen aikana kasitellaan rahapelaamiseen liittyvia suurentuneen riskin ti-
lanteita, ajatusten vaikutusta kdyttdytymiseen, sattuma- ja taitopelien eroja sekd ongelmape-
laamiseen liittyvia virheellisid ajatuksia. Lisdksi ohjelmassa kasitelladn retkahduksen ehkaisya.
Asiakkaan tilanne arvioidaan diagnostisella haastattelulla ohjelman alussa ja sen paattyessa.
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8.3.2 Raha-jadigipeliongelmaisille suunnatun hoito-ja
kuntoutuspalvelujarjestelman nykytila

Sosiaali- ja terveysministeriolla on lakisddteinen tehtdva seurata ja tutkia arpajaisten eli raha-
pelien toimeenpanosta aiheutuvia haittoja seka kehittda niiden ehkaisya ja hoitoa. Sosiaali- ja
terveysministerid on linjannut strategiset painopisteet jatulostavoitteet rahapeliongelmien eh-
kaisyn ja hoidon kehittdmiselle vuosille 2020-2023. Sosiaali- ja terveysministerid on osoitta-
nut kokonaisuuden operatiivisen toimeenpanon Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle. Haas-
tateltujen asiantuntijoiden mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii yhteistydssa usei-
den tahojen kanssa tavoitteiden toteuttamiseksi.

Asiantuntijoiden mukaan rahapeliongelmaisten hoitoon suunnatut palvelut on jarjestetty kun-
nissa useimmiten osana kuntien mielenterveys- ja pdihdepalveluita. Useimmiten hoitopalvelut
jarjestetddn kasvokkain toteutettuna kognitiivisen kayttdytymisterapiaan tai sosiaaliseen tu-
keen perustuvana hoitona. Asiantuntijoiden mukaan rahapeliongelmaisille suunnatuiden hoi-
topalveluiden kehittdmiseksi on tehty tutkimus- ja kehittdmisty6ta ja sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten rahapeliongelmiin liittyvaa asiantuntemusta on pyritty parantamaan.
Ammattilaisten osaamista on vahvistettu erilaisin koulutuksin rahapeliongelman tunnistami-
sesta, puheeksiottamisesta, lyhytneuvonnasta ja hoidosta. Esimerkiksi riskipelaamisen ja raha-
peliongelman tunnistamiseen ja lyhytneuvontaan on luotu Puhutaan rahapelaamisesta -toi-
mintamalli. Rahapeliriippuvuus hallintaan -hoito-ohjelmaa on alettu toteuttaa Suomessa suo-
malaiseen palvelujarjestelmaidn soveltuvana versiona. Hoito-ohjelmaa on jarjestetty esimer-
kiksi kunnissa.

Rahapeliongelmaisille suunnatun hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestelmdn vahvuuksina nahtiin
Helsingin Peliklinikka, joka on erityisesti rahapeliongelmiin erikoistunut palvelukokonaisuus
seka Peluurin valtakunnallisesta tarjolla olevat sahkdiset palvelut. Peluurin tarjoamiin sahkoi-
siin palveluihin kuuluu muun muassa Peli poikki -ohjelma, jonka on osoitettu auttavan rahape-
liriippuvuudesta karsivia henkil6itd. Ohjelman on todettu vahentdvan siihen osallistuvien peli-
himoa ja pelaamisesta aiheutuvia haittoja sekd parantavan heiddn pelaamisensa hallintaa.

Palvelujarjestelman vahvuutena nahtiin myos se, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vahvis-
taa ongelmapelaamista tyossadn kohtaavien ammattilaisten rahapelaamiseen liittyvaa osaa-
mista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on koonnut sosiaali- ja terveydenhuollon alan oppilai-
tosten opiskelijoille ja ammattilaisille verkkokursseja, joihin sisdltyy muun muassa itseopiske-
lumateriaaleja rahapelaamisen ilmidstd, rahapeliongelman puheeksiotosta ja hoitomuodoista.
Lisaksi vahvuutena tuotiin esiin se, ettd palvelujarjestelmdssa on toimijoita, jotka jarjestavat
vertaistoimintaa. Tallaisina toimijoina mainittiin Peluurin lisdksi Nimettomat pelurit, Pelira-
jat'on-toiminta ja Tiltti. Viime vuosina on kdynnistynyt myos kokeilu, jossa yhdistetaan rahape-
liongelmien kasittely osaksi yhdyskuntapalvelua. Kokeilun toteuttavat Helsingin ja Uudenmaan
yhdyskuntaseuraamustoimistot ja Helsingin Peliklinikka. Kokeilun tavoitteena on luoda pohja
valtakunnalliselle toimintamallille. Talla hetkelld Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa on
tehty myos selvitys siitd, millaisia palveluita kunnissa on tarjolla rahapeliongelmien hoitoon.
Kyselyn tulokset raportoidaan syksylla 2020.
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Rahapeliongelmaisille suunnatussa hoito- ja kuntoutuspalvelujdrjestelmdssad nahtiin myos
useita kehittdmistarpeita. Asiantuntijoiden mukaan palvelujarjestelmassa tarvitaan edelleen li-
saa tietoa rahapelaamisen ilmidstd ja koulutuksia rahapeliongelman systemaattisen puheek-
sioton, tunnistamisen ja lyhytneuvonnan tueksi. Tarvitaan tietoa siitd, millaisia yhtalaisyyksia
jaeroavaisuuksia raha- ja digipelaamiseen liittyy, miten kevyelld puheeksiotolla voidaan tukea
asiakasta muutoksen kdynnistdmisessd ja minne asiakas voidaan tarvittaessa ohjata hoitoon.
Tamén prosessin jalkauttaminen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin on pitka prosessi.
Myd6s padkaupunkiseudulla toteutettujen pilottihankkeiden perusteella on todettu, etta julki-
sissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa rahapeliongelmia ja niihin liittyvaa tyota kirja-
taan tietojarjestelmiin heikosti. Systemaattisen kirjaamisen avulla saataisiin tietoa siitd, kuinka
paljon palveluissa kohdataan haitallisesti rahapeleja pelaavia henkil6itd. Kolmantena kehitta-
mistarpeena tuotiin esiin hoitopalveluiden epdtasainen saatavuus. Talla hetkelld rahapelion-
gelmien hoitoon suunnatuiden palveluiden saatavuudessa on ollut alueellisia eroja. Myés ole-
massa olevien palveluiden laadusta ja vaikuttavuudesta tulisi saada lisda tietoa ja niita tulisi
tutkia nykyistd enemman.

My06s muita kehittamistarpeita nostettiin esiin. Asiantuntijoiden mukaan kuntien tulisi sisallyt-
taa jarjestojen palvelut osaksi palveluvalikoimaansa ja talous- ja velkaneuvonta tulisi liittaa ny-
kyista paremmin osaksi rahapeliongelmien hoitoa. Peliklinikalla on ndhty tarve myos kulttuu-
risensitiivisen tyon kehittamiselle. Lisdksi nostettiin esiin tarve etsivaan tyohon perustuvan
toimintamallin kehittdmiselle eli toimintamallin kehittdminen sellaisten avun tarpeessa ole-
vien henkildiden tavoittamiseen, jotka eivat itse hakeudu palveluiden piiriin ja joita ei siten ta-
voiteta tavanomaisin palvelumenetelmin.

Asiantuntijoiden mukaan talla hetkelld ongelmallisesti rahapeleja pelaavia henkil6itd kohda-
taan useissa sosiaali- ja terveysalan palveluissa, esimerkiksi mielenterveystydssd, paihde-
ty0ssd, aikuissosiaality0ssd, nuorisotyossa, lastensuojeluty6ssd, vanhustydssa ja maahanmuut-
tajatyossa. Koska systemaattisia kirjaamiskaytantoja ei ole ollut, rahapeliongelmista karsivien
henkil6iden kohtaaminen palvelujarjestelmassa ei ole tullut ndakyvaksi ja ongelmallisesti pelaa-
vien henkil6iden kohtaamisen maaristd tai palvelupolusta ei ole tutkittua tietoa. Peliklinikan
avohoitopalveluita tarkastelevassa selvityksessa on havaittu, etta 33 prosenttia avohoidon asi-
akkaista ei ole asiakkaana tai ei ole hakenut apua muista palveluista. Myo6s Peli poikki -ohjel-
maan on tavallisesti 2-4 kuukauden jono.

Asiantuntijoiden mukaan palvelujarjestelmassa tulisi panostaa siihen, ettd hoitoon hakeutumi-
selle olisi matala kynnys ja ettd rahapeliongelmaan tarjottaisiin apua mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. Jos rahapeliongelmaa ei pyrita ottamaan julkisissa palveluissa systemaattisesti
esiin, ongelmapelaaminen ei valttamatta tule esille lainkaan eika laheisten tarpeita pystyta huo-
mioimaan. Esimerkiksi viime vuosina laaja mediassa kayty keskustelu rahapelaamisen hai-
toista on tehnyt rahapelaamiseen liittyvia ongelmia nakyvammaksi.

Rahapeliongelmista karsiville henkildille suunnattuja tuki- ja hoitopalveluja jarjestaa tilla het-
kelld useat tahot. Kunnat tuottavat jarjestimansa hoitopalvelut itse tai ostavat ne muilta palve-
lujarjestelman toimijoilta. Valtakunnallisesti tukipalveluita tarjoaa padasiassa jarjestot, kuten
Sininauhaliitto (Tiltti, Restart-ohjelma), Sininauhaliitto ja A-klinikkasdatio yhdessa (Peluuri),
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Sovatek-saatio (Pelituki) ja Sosped-sdatio (Pelirajat’on). Jarjestotoimijoiden tukitoimintoja ra-
hoitetaan sosiaali- ja terveysalan jarjestotoimijoille tarkoitetulla Stea-rahoituksella ja Peluurin
toimintaa rahoittaa Veikkaus.

Asiantuntijoiden mukaan digipeliongelmaisille suunnattujen hoitopalveluiden kehittdminen on
Suomessa vasta aluillaan. Haasteena on muun muassa se, ettei sellaista julkistaa toimijaa ole
nimetty, jonka vastuulla ja tehtdvana olisi seurata ja tutkia digipelaamisesta aiheutuvia haittoja
seka kehittda niiden ehkaisya ja hoitoa. Digipeliongelmista karsiville henkil6ille suunnatun hoi-
don kehittdminen ei kuulu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen arpajaislain 52 §:n mukaiseen
toimintaan. Digipelaamiseen liittyvat ongelmat on kuitenkin tunnistettu palvelujarjestelmassa
enenevassd maarin esiin tulevaksi ongelmaksi.

Asiantuntijoiden mukaan palvelujarjestelmassd on selked tarve valtakunnallisille suosituksille
jakaytannoille muun muassa digipeliongelman tunnistamiseen, puheeksiottoon ja hoitoon. Ta-
hdn mennessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille on jarjestetty muutamia digipeli-
ongelman puheeksioton koulutuksia. Koulutusten jarjestdjand on ollut Sosped-sditié. Suo-
messa ei ole mydskddn vield jalkautettu digipeliongelman hoitoon suunnattua mallia eika tut-
kittu sitd, minkd mallin kaytta voitaisiin suositella. PIPATIC-hoito-ohjelman sisaltéja on ku-
vattu sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille jarjestetyissa koulutuksissa, mutta ei laa-
jemmin Suomessa. Keskeinen haaste palvelujarjestelmdssa on talla hetkella se, ettei digipelaa-
jia tyossaan kohtaavilla ammattilaisilla ole ongelmapelaamisen ilmiosta riittavasti tietoa peli-
ongelman tunnistamiseksi ja kasittelemiseksi asiakastyossa.

Asiantuntijoiden mukaan Sininauhaliiton Restart-ohjelmassa on havaittu, ettda avun hakeminen
digipeliongelmien kanssa samanaikaisesti esiintyviin liitdnndisongelmiin voi olla helpompaa
kuin avun hakeminen ongelmalliseen digipelaamiseen. Esimerkiksi uniongelmiin saatetaan ha-
kea apua yleisladkariltd, opiskeluongelmiin koulukuraattorilta tai parisuhdeongelmiin perhe-
neuvonnasta. Tatd voi asiantuntijoiden mukaan selittda se, ettei avun hakija tiedosta ongelman
liittyvan pelaamiseen tai ettei ongelmalliseen digipelaamiseen erikoistunutta tukea loydeta tai
ole saatavilla. Kun asiakas itse, timan liheinen tai hidnet kohdannut ammattilainen tunnistaa
asiakkaan avun tarpeen liittyvan pelaamiseen, hdn voi ottaa yhteytta Peliklinikan palveluihin.
Peliklinikan neuvontapalvelut voivat ohjata henkilon joko avohoitoon tai verkossa toteutetta-
van Restart-ohjelmaan. Digipelaamisen ongelmista karsivien henkil6iden palvelupolusta ei ole
viela tutkittua tietoa laajemmin.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan digipeliongelmiin erikoistuneita tukipalveluita tarjoa-
vat tdlla hetkelld padasiassa jarjestot, esimerkiksi Sosped-saatio (Digipelirajat'on-toiminta), Si-
ninauhaliitto (Restart-ohjelma) seka Sovatek-saitio (Pelituki). Digipelirajat’on tarjoaa tietoa,
vertaisuutta ja tukea ongelmalliseen digipelaamiseen, kuten esimerkiksi tuettua ryhmatoimin-
taa, verkkoryhmia, digipaastoleirejd, avoimia teemakeskusteluja digipelaajille ja koulutustoi-
mintaa. Pelituki tuottaa ja valittaa tietoa raha- ja digipelaamisesta, peliongelmista ja liiallisesta
internetin kaytosta seka kehittaa peli- ja verkkohaittojen ehkaisya, tunnistamista ja hoitoa Ita-
ja Keski-Suomessa. Lisaa tutkimustietoa tarvitaan asiantuntijoiden mukaan jarjestotoimijoiden
ja kuntien tarjoamista tukipalveluista.
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Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan palvelujarjestelmdssa on havaittu tarve myos ongel-
mallisesti raha- ja digipeleja pelaavien henkil6iden ldheisille suunnatuille palveluille ja laheis-
ten huomioimiselle pelaajien palvelupolussa. Selkeda hoitopolkua tai -mallia ldheisten tuelle ja
hoidolle ei kuitenkaan ole viela kehitetty. Myos laheisidan tydssaan kohtaavien ammattilaisten
ymmarrysta tulisi lisata siitd, millaisia vaikeuksia esimerkiksi rahapelaajien ldheiset arjessaan
kohtaavat. Kun ldheiset saavat hoitoa ja tukea, tavoitteena on samaan aikaan usein myds pelaa-
jan hoitoon saattaminen ja kuntoutus. Tarkeaa olisi, ettd pelaajan ldheinen pystyy pitdmaan it-
sestddn huolta ja ettd pelaajan hoidossa huomioitaisiin my6s koko perheen taloudellinen ti-
lanne jalasten hyvinvointi.

Seka raha- ettd digipelaamiseen liittyen suurena haasteena suomalaisessa palvelujarjestel-
massd nahtiin myos se, ettei Suomessa ole tdhdn mennessa ollut rahapelipoliittista ohjelmaa.
Rahapelipoliittiseen ohjelmaan olisi haastateltujen asiantuntijoiden mukaan hyva saada oma
osionsa my0s digipelaamiselle ja pelaajien laheisille. Asiantuntijoiden mukaan sosiaali- ja ter-
veysministerié on kuitenkin jo alkanut kehittdd ohjelmaa.

Taulukko 18.Tiivistelma: raha-ja digipeliongelmaisille suunnatun hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestelman vahvuu-
detja kehittdmistarpeet haastateltujen asiantuntijoiden mukaan.

Vahvuudet Kehittamistarpeet
Rahapeli- | e Tehtytutkimus-ja kehittamistyotaja pyritty | e Tarve vahvistaa tietdmysta rahapelaamisen
ongel- parantamaan sosiaali-ja terveydenhuollon ilmidsta seka rahapelaamisen puheek-
maisten ammattilaisten rahapeliongelmiin liittyvaa siotosta, tunnistamisesta ja lyhytneuvon-
hoitoon ja asiantuntemusta (esim.rahapelaamiseniil- nasta muun muassa sosiaali-ja terveyden-
kuntoutuk- mio seka puheeksioton, tunnistamisenja ly- huollon palveluissaja rikosseuraamusjar-
seen hytheuvonnan koulutukset) jestelmissa
suunnatut THL:n verkkokurssit opiskelijoille jaammat- Tarve rahapeliongelman systemaattisille Kir
palvelut tilaisille jaamiskaytannaille sosiaali- ja terveyden-

Helsingin Peliklinikka, joka on erityisesti ra-
hapeliongelmiin erikoistunut palvelukoko-
naisuus

e Peluurinsahkoiset palvelut
e Valtakunnallisesti saatavilla oleva Peli

Poikki-ohjelma (hyvia asiakaskokemuksia,
maksuton)
Palvelujarjestelmassatoimijoita, jotka jar-
jestavat vertaistoimintaa (esim. Nimettomat
pelurit, Pelirajat’on-toiminta, Tiltti)

THL:n vuosina 2019-2020tekemaselvitys
siitd, millaisia palveluitakunnissa ontar-
jolla rahapeliongelmien hoitoon

Sosiaali-ja terveysministeridlinjannut stra-
tegiset painopisteet ja tulostavoitteet raha-
peliongelmien ehkaisyn ja hoidon kehittami
selle vuosille 2020-2023. THLtoimii yhteis-
tydssa useiden tahojen kanssa tavoitteiden
toteuttamiseksi.

huollon palveluissa

Tietoisuuden lisdaminen rahapelaamisen ja
digipelaamisen eroista

Alueellinen tasa-arvo palveluiden saatavuu-
dessa

Jarjestdidentarjoamien palveluiden sisallyt-
taminen osaksi kuntien palveluvalikoimaa
Talous-ja velkaneuvonta osaksi rahapelion-
gelmien hoitoa

Palveluita laheisilleja laheisten palvelupo-
lun kehittdminen

Pelaajien laheisia tydssaan kohtaavienym-
marryksen lisaaminen siita, millaisia vai-
keuksia rahapelaajien laheiset kohtaavat
arjessaan

e Kulttuurisensitiivisen tydn kehittaminen
e Etsivatyd toimintamallina: sellaistenavun

tarpeessa olevien henkildiden tavoittami-
nen, jotka eivatitse hakeudu palveluiden
piiriin ja joita eitavoiteta tavanomaisin pal-
velumenetelmin

e Kaypa hoito -suosituksen laatiminen
e Rahapelipoliittinen ohjelma (STM alkanut

kehittaa)
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Vahvuudet Kehittamistarpeet
Digipeli- e Puheeksioton malli kehitteilla ¢ Hoitopalveluiden kehittdéminen aluillaan
ongel- e Tuki-ja hoitopalveluita jarjestavat jarjestot o Eiriittavastitietoa digipelaamisen ilmidsta
maisten (esim. Sinihauhaliitto, Sosped-saatio, Sova- eika rahapelaamisen ja digipelaamisen
hoitoon ja tek-saatio) eroista
kuntoutuk- | o valtakunnallisesti saatavilla oleva, verkossa | e Palvelupolun kehittdminen (puheeksiotto,
seen toteutettava Restart-ohjelma (maksuton) lyhytneuvonta, hoitoon ohjaaminen)
suunnatut ¢ [Eijalkautettuaeiké suositeltua hoitomallia
palvelut e Tarve valtakunnallisille suosituksilleja kéy-

tannbille muun muassadigipeliongelman
tunnistamiseen ja puheeksiottoon

e Kaypa hoito -suosituksen laatiminen

o Einimettya julkistatoimijaa,jonka vastuulla
ja tehtavana seurataja tutkia digipelaami-
sesta aiheutuvia haittoja seka kehittaa nii-
den ehkaisya ja hoitoa

8.3.3 Raha-jadigipeliongelmat ja Kelan toiminta

Haastateltujen asiatuntijoiden mukaan on hienoa, ettd Kela on alkanut selvittdd mahdollista
rooliaan osana raha- ja digipeliongelmaisille suunnattuja palveluita. Jos Kela tulevaisuudessa
alkaa jarjestaa kuntoutuspalveluita peliongelmista karsiville henkiléille, asiantuntijoiden mu-
kaan olisi tarkead, ettd erityisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitos olisi mukana palvelun ke-
hittdmisessa. Palvelujarjestelman toimijoiden tulisi tietdd, millaisia palveluita kukin toimija jar-
jestad. Asiantuntijoiden mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on verkostoitunut my6s mui-
den toimijoiden kanssa, jotka jarjestavat tuki- ja hoitopalveluita haitallisesti pelaaville henki-
16ille. Tdman vuoksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kautta saataisiin palvelun kehittami-
seen mukaan myos palveluiden tuottajien ja muiden palvelujarjestelman toimijoiden dani.

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan olisi hyva pohtia myds sitd, miten Kelan toiminta kun-
toutuspalveluiden jarjestdjand kytkeytyisi sosiaali- ja terveysministerion linjaamiin rahapeli-
haittojen seurannan, tutkimuksen, ehkdisyn ja hoidon kehittdmisen strategisiin painopisteisiin.
Painopistealue, jonka alle kuntoutuspalveluiden jarjestdminen sijoittuisi, olisi todennakoisesti
kohta nelja eli tuen ja hoidon saatavuus ja laatu.

Asiantuntijoiden mukaan Suomessa olisi tilaa sille, etta Kela alkaisi jarjestdd kuntoutuspalve-
luita rahapeliongelmista ja mahdollisesti myds digipeliongelmista karsiville henkildille. Palve-
lun tulisi perustua tutkimusndyttoon. Siihen tulisi sisdltya ongelman arviointi ja 10-12 kaynti-
kertaa ja sen viitekehyksena tulisi olla kognitiivinen kdyttdaytymisterapia. Rahapelaamiseen liit-
tyen kuntoutuspalvelu voisi perustua Rahapeliriippuvuus hallintaan -ohjelmaan (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016; alkup. Ladouceur ja Lachance 2007), jonka hyddyista on tutkimus-
nayttoa.
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Haastatellut asiantuntijat toivat esiin my6s muita tapoja, joilla Kela voisi toiminnassaan ottaa
huomioon raha- ja digipeliongelmista karsivat henkilot:
e tulisi ottaa selvdd, saadaanko raha- ja digipeliongelmista riittavasti tietoa, kun Kela ke-
raa diagnostista tietoa (onko rahapeliongelma ensisijainen vai esimerkiksi toissijainen
diagnoosi ja miten tieto digipeliongelmasta kirjataan)

o tulisi ottaa selvdd, onko toimeentulotukiasioita hoitavassa kuntien sosiaalitydssa ja Ke-
lan asiakasty0ssa riittavasti tietoa raha- ja digipelaamisen ilmidista ja tarvitaanko nii-
hin liittyen lisdad koulutusta

e tulisi arvioida, miten Kela voisi tukea pelaajien laheisia ja heidian saattamista tuen ja
hoidon piiriin matalalla kynnykselld (1dheisten huomioiminen erikseen tai pelaaja ja
laheinen pariskuntana)

¢ laitoskuntoutusta tarvitsevilla henkilgilla tulisi olla oikeus kuntoutusrahaan kuntou-
tuksen ajalla (tulisi tarkistaa, ettd peliongelmista karsivat henkilot eivit ole eriarvoi-
sessa asemassa suhteessa esimerkiksi paihdekuntoutujiin)

e sopeutumisvalmennuskurssien jarjestaminen
e lisdksi tulisi selvittda tarkemmin peliriippuvuuksista karsivien henkildiden laheisille
suunnattujen palveluiden nykytila.

8.4 Yhteenvetotaulukko tuloksista

Taulukko 19. Yhteenveto tuloksista.

Rahapeliongelmaisten kuntoutus

Digipeliongelmaisten kuntoutus

Kartoittava
kirjallisuuskatsaus

Interventiot perustuvat useimmiten
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
(joista osaan sisaltyy motivoivaan
haastatteluun perustuviaelementteja)
Muut interventiot perustuvat motivoi-
vaan haastatteluun, tietoisuustaitojen
harjoitteluun, kognitiiviseen harjoitte-
luun, aerobisen liikunnan harjoitte-
luun, psykodynaamiseen terapiaan ja
funktionaaliseen terapiaan

Kuntoutus toteutetaan useimmiten te-
rapeutin kanssa kasvotusten ja yksilo-
tapaamisina

Kuntoutus voidaan toteuttaa myos
etayhteyksien valityksella
Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
perustuvilla interventioilla pystyttiin va-
hentdmaan tutkittavien rahapelaa-
mista ja rahapeliongelman oireita
Myods yhteen neuvontakertaan perus-
tuvilla interventioilla pystyttiin vahenta-
maan tutkittavien rahapelaamista ja
rahapeliongelmanoireita

e Interventiot perustuvat useimmiten
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan

e Muutinterventiot perustuvat tietoi-
suustaitojen harjoitteluun ja aerobisen
lilkunnan harjoitteluun

o Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan
perustuvien sisaltdjen lisaksi interven-
tioihin voi sisaltya myos esimerkiksi
kuntoutukseen osallistuvan henkilon
itsetuntemuksen tai itsetunnon, ongel-
manratkaisutaitojen, vuorovaikutustai-
tojen ja perhesuhteidenvahvistami-
seen liittyvia sisaltdja

e Kuntoutustoteutetaan useimmiten te-
rapeutin kanssa kasvotusten ja yksilo-
tai yhmatapaamisina

o Kaikilla tutkituilla interventioilla pystyt-
tiin vahentamaan tutkittavien digipe-
laamista tai digipeliongelman oireita
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Rahapeliongelmaisten kuntoutus Digipeliongelmaisten kuntoutus
Asiantuntija- e Haittojen seurannastaja tutkimuk- e Hoitopalveluiden kehittdminen vasta
haastattelu sesta seka ehkaisyn ja hoidon kehitta- aluillaan Suomessa
misesta vastaa sosiaali- ja terveysmi- e Ei nimettya haittojenseurannasta ja
nisterio tutkimuksesta eika ehkaisyn ja hoidon
e Kokonaisuuden operatiivinen toimeen- kehittdmisestavastaavaajulkista toi-
panija Terveyden ja hyvinvoinnin laitos mijaa
¢ Hoitopalveluiden kehittamiseksitehty e FEijalkautettuaeika suositeltua hoito-
tutkimus-ja kehittamistyéta ja sosiaali- mallia
ja terveydenhuollon ammattilaistenra- | e Sosiaali-ja terveydenhuollon palve-
hapelaamiseen liittyvaa asiantunte- luissa tarvitaan lisaa tietoa digipelaa-
musta vahvistettu koulutuksin misen ilmidsta ja esimerkiksi rahape-
e Hoitopalveluiden saatavuudessa alu- laamisen ja digipelaamisen yhtalai-
eellisia eroja syyksista ja eroavaisuuksista
e Sosiaali-jaterveydenhuollonammatti- | e Pelaajien laheisilletulisi suunnata ny-
laisille tulisi edelleen jarjestaa lisaa Kyista enemman palveluita
koulutusta rahapeliongelmantunnista-| e Kelanjarjestdman kuntoutuspalvelun
misesta, puheeksiotosta, lyhytneuvon- tulisi perustua tutkimusnayttoon

nasta ja hoidosta

e Pelaajienlaheisilletulisisuunnata ny-
kyistd enemman palveluita

e JosHKelatulevaisuudessa jarjestaa
kuntoutuspalveluita, erityisesti Tervey-
denja hyvinvoinnin laitoksenolisi tar-
keaa olla mukanapalvelun kehittami-
sessa

e Kelanjarjestaman kuntoutuspalvelun
tulisi perustua tutkimusnayttoon, esi-
merkiksi Rahapeliriippuvuus hallintaan
-ohjelmaan

9 POHDINTA

Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin tietoa raha- ja digipeliongelmaisten kuntoutuksessa kayte-
tyistd psykososiaalisista ja toiminnallisista interventioista, jotka toteutetaan ammattilaisten tuella.
Kirjallisuuskatsauksen avulla ei saatu tietoa esimerkiksi oma-apuohjelmien tai vertaisuuteen pe-
rustuvien interventioiden (esim. Schuler ym. 2016) hyddyista. Esimerkiksi oma-apuohjelmat voi-
vatollayhtd hyddyllisid rahapelaamisen tapojen muuttamisessa kuin ammattilaisen tuella toteute-
tut interventiot (esim. Abbott 2019). Kirjallisuuskatsauksen perusteella suomalaisessa sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmassa tulisi olla saatavillamyoslisda palveluita pelaajien laheisille.

9.1 Rahapeliongelma on tarkea tunnistaa Kelassa

Kirjallisuuskatsauksen perusteella suomalaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tarvi-
taan lisaa tietoa rahapelaamisen jadigipelaamisen yhtaldisyyksistd ja eroavaisuuksista seka raha-
peliongelman tunnistamisesta, puheeksiotosta, lyhytneuvonnasta ja hoidosta (myo6s esim. Raiski
2011; Castrén ym. 2016). Vain 7-12 prosenttia rahapeliongelmista karsivista henkildista hakeu-
tuu virallisen avun piiriin omaehtoisesti (Slutske 2006). Apua ongelmapelaamiseen haetaan usein
vasta kun pelaaminen on aiheuttanut merkittavia haittoja, kuten tyépaikan menettamisen tai ih-
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missuhteiden katkeamisen (Alho ja Lahti 2015a, 111). Esimerkiksi Helsingin Peliklinikan asiak-
kaillarahapeliongelman alkamisesta avohoitopalveluihin hakeutumiseen on kulunut keskimaarin
kahdeksan vuotta (Bjorkenheimym. 2019, 13). Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa olisi tar-
kea tunnistaa rahapeliongelma, ottaa ongelmapelaaminen puheeksi ja ohjata rahapeliongelmasta
karsiva henkil6 tarvittaessa tuen ja hoidon piiriin ongelmapelaamisesta aiheutuvien merkittavien
haittojen ehkaisemiseksi (esim. Jaakkola2008; Mustalampi ja Partanen 2015, 131).

Rahapeliongelmaa on kutsuttu salatuksi riippuvuudeksi, koska sen tunnistaminen on usein vai-
keampaa kuin esimerkiksi muiden riippuvuushéirioiden (Jaakkola2008; Derevensky ym. 2011).
Ongelmapelaaminen salataan usein ldheisiltd ja terveydenhuollon ammattilaisilta. Rahapelion-
gelman kanssa samanaikaisesti esiintyy usein myo6s muita riippuvuuksia ja mielenterveyden hai-
riditd, mika voi vaikeuttaa ongelmapelaamisen tunnistamista. (Jaakkola 2008.) Pelaaja itse saat-
taa my0s olla haluton hakeutumaan avun piiriin. Saattaa olla, ettei hdn tunnista pelaamisen ai-
heuttamia haittoja tai hdn ei halua my6ntaa peliongelmaa, han saattaa hiaveta ongelmapelaamista
tai ajatella, ettd peliongelman paljastuminen saa muut ihmiset kohdistamaan haneen Kkielteisia,
leimaavia asenteita (Bellringer ym. 2008; Suurvali ym. 2009; Gainsbury ym. 2014). Itdpuiston
(2011) tutkimuksen mukaan avun hakemista rahapeliongelmaan vaikeuttaa Suomessa myos
kielteiset mielikuvat hoidon sisalloista, halu parjata yksin, epaluottamus ulkopuolisia avuntarjo-
ajia kohtaan ja ylisalliva pelaamisen kulttuuri, joka ei kannusta avun hakemiseen.

Taloudelliset vaikeudet saattavat olla ongelmapelaamisen ainoa ulospdin nakyva merkki (esim.
Jaakkola 2008). Kelan ja kuntien sosiaalipalveluiden myontdma toimeentulotuki on yksi sellai-
nen taloudellisen tuen muoto, johon rahapeliongelmasta karsiva henkil6 saattaa turvautua esi-
merkiksi velkaongelmissa. Ongelmapelaaminen saattaa paljastua tiliotteilta, kun tilisiirtoja on
tehty esimerkiksi pelitileille tai kateisen rahan perdkkaisind nostoina. (Lattunen 2015c, 157.)
Kelassa on toteutettu sisdinen selvitys rahapeliongelmien esiintymisestd toimeentulotuen
asiakkailla, joten Kelassa ollaan tietoisia ongelmapelaamisen ilmidsta ja rahapeliongelmaisten
asiakkaiden tuen tarpeista. Olisi hyva varmistaa, tarvitaanko Kelan asiakas- ja ratkaisuty6ssa
lisaa tietoa rahapeliongelman tunnistamisesta, puheeksiotosta sekd ongelmapelaamiseen tu-
kea ja hoitoa tarjoavista palveluista. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jarjestda ra-
hapelaamiseen liittyvia verkkokursseja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.

9.2 Rahapeliongelmaisten tuen tarpeet ovat yksilollisia

Tutkimuskirjallisuuden perusteella rahapeliongelmaisten psykososiaalisen kuntoutuksen tu-
lisi perustua kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan. Motivoivaan haastatteluun perustuvan tyo-
otteen kayttoa suositellaan kaytettdavan osana kuntoutusta. Kuntoutukseen on keskeista sisal-
lyttad myos taloudellista neuvontaa ja rahapeliongelman kanssa samanaikaisesti esiintyvat ter-
veydelliset ongelmat tulee huomioida osana kuntoutusta. (Alho ja Lahti 2015a, 114; Alho ja
Lahti 2015b, 111.) Kognitiiviseen kadyttdytymisterapiaan perustuvissa interventioissa keskity-
taan kuntoutukseen osallistuvan henkilon rahapelikdyttaytymisen ja rahapelaamiseen liitty-
vien virheellisten ajatusten ja uskomusten muuttamiseen (esim. Castrén ja Lahti 2015, 122-
124). Motivoivalla haastattelulla tai tydotteella pyritddn herattimaan ja vahvistamaan pelaajan
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omaa motivaatiota ja sitoutumista pelitapojensa muuttamiseen (Miller ja Rollnick 2013). Haas-
tateltujen asiantuntijoiden mukaan rahapeliongelmaisten kuntoutukseen suunnattujen inter-
ventioiden kesto on tavallisesti 10-12 kadyntikertaa.

Rahapeliongelmaisten tuen tarpeet ovat kuitenkin yksil6llisid. On myds arvioitu, etta noin kol-
manneksella rahapeliongelmaisista ongelmapelaaminen vahentyy luonnollisesti, ilman hoi-
toon osallistumista (Slutske 2006). Rahapeliongelman kehittymista kuvaavan polkumallin
(Blaszczynski ja Nower 2002) mukaan eri pelaajatyypeilld rahapeliongelman syntytapa, oire-
kuva ja heidan tarvitsemansa hoito ovat erilaisia. My6s heiddan myontyvaisyytensa hoitoon
osallistumiseen on tavallisesti erilainen. Polkumallin mukaan kevyemmat kuntoutusinterven-
tiot soveltuvat todenndkoisesti henkiloille, joilla ei ole rahapeliongelman lisdksi muita saman-
aikaisia mielenterveyden hairi6ita ja joiden myontyvaisyys hoitoon osallistumiseen on tavalli-
sesti korkea (ehdollistuneet pelaajat). Jos ongelmapelaamisen taustalla on muita mielentervey-
den hairioita ja kielteisid elamantapahtumia (tunne-eldamaltadn haavoittuneet pelaajat) tai hen-
kil6lla on impulsiivisuuteen ja antisosiaaliseen persoonallisuushdirioon liittyvia piirteita tai
paihteiden ongelmakaytt6a (biologisten ja neuropsykologisten tekijoiden vuoksi herkistyneet
pelaajat), pelitapojen muuttaminen saattaa olla vaikeampaa. (Blaszczynski ja Nower 2002.)

Osalle rahapeliongelmaisista kevyemmat, esimerkiksi yhteen neuvontakertaan perustuvat kun-
toutusinterventiot saattavat olla riittava tuen muoto (Toneatto 2016; Petry ym. 2017; Abbott ym.
2018). Yhteen neuvontakertaan perustuvat interventiot saattavat olla hyddyllisia esimerkiksi sil-
loin, kun rahapeliongelman oireet ovat vahemman merkittavia (Petry ym. 2017; Abbott ym.
2018). Esimerkiksi palautteen antaminen pelaamisesta (Toneatto 2016; Petry ym. 2017), autta-
van puhelimen kautta annettu neuvonta tai motivoivaan haastatteluun perustuva puhelinsoitto
(Abbott ym. 2018) saattaa olla riittdva tuen muoto. Lyhytkestoisten interventioiden hy6tyjenon
havaittu sdilyneen vield kolme vuottaintervention paattymisestd (Abbott ym. 2015).

Kun rahapeliongelma on vaikeampi tai sen kanssa samanaikaisesti esiintyy esimerkiksi muiden
mielenterveyden hairididen oireita, saattavat sellaiset interventiot, joihin sisdltyy useampi te-
rapeutin yhteydenotto, olla hyodyllisempia (Petry ym. 2017; Abbott ym. 2018). Jos henkil6lla
on rahapeliongelman lisdksi muita mielenterveyden hairidita, kuten ahdistuneisuus- tai masen-
nushdirididen oireita, tai itsetuhoisuutta ja taustalla kielteisia elamantapahtumia lapsuudessa
tai nuoruudessa, kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan perustuvat interventiot eivit valtta-
matta ole riittdvad tuen muoto pelitapojen muuttamiseen (esim. von Hammerstein ym. 2018;
Mooney ym. 2019). Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan jos ongelmapelaamisen taustalla
on Kkielteisia eldmdntapahtumia ja rahapeliongelman kanssa samanaikaisesti esiintyy muita
mielenterveyden hairioita, kuntoutuksen tarvetta olisi hyva arvioida uudelleen kognitiiviseen
kayttdytymisterapiaan ja motivoivaan haastatteluun perustuvan intervention paattymisen jal-
keen. Jos ongelmapelaamiseen liittyy biologiaan tai neuropsykologiaan liittyvia altistavia teki-
joita, kuntoutukseen voisi sisdltya kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja motivoivaan haas-
tatteluun perustuvien sisaltdjen lisdksi esimerkiksi skeematerapiaan tai traumaterapiaan pe-
rustuvia sisaltoja. (Taulukko 20, s. 74.)
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Rahapeliongelmaisten kuntoutukseen soveltuvat myds etdyhteyksien valitykselld toteutetut in-
terventiot. Verkossa saatavilla olevat oma-apumateriaalit ja -ohjelmat saattavat olla ensisijai-
nen avun hakemisen muoto rahapeliongelmaisille, ongelmapelaamiseen liittyvan salailun, ha-
pedn ja leimaantumisen pelon vuoksi (Castrén ym. 2013b). Etdkuntoutus saattaakin olla hyva
vaihtoehto esimerkiksi silloin, kun henkilolld ei ole halua osallistua kasvokkain toteutettuun
kuntoutukseen (Petry ym. 2017). Neuvontaa voidaan antaa esimerkiksi puhelimitse tai verkon
valitykselld. Mahdollisuus etdkuntoutukseen myds lisad kuntoutuspalveluiden saatavuutta,
silld ammattilaisen tukea on mahdollista saada riippumatta siitd, mika on terapeutin tai asiak-
kaan maantieteellinen sijainti (esim. Salminen ym. 2016).

My6s muiden interventioiden hyotyja rahapeliongelmaisten kuntoutuksessa on tutkittu. Saat-
taa olla, ettd esimerkiksi aerobista liikuntaharjoittelua (esim. Penna ym. 2018) ja tietoisuustai-
tojen harjoittelua (esim. McIntosh ym. 2016; Maynard ym. 2018) voidaan kayttaa lisatukena
rahapeliongelmaisten kuntoutuksessa. Menetelmien hyotyja tulisi kuitenkin tutkia viela lisaa.
Aerobisen liikuntaharjoittelun hyoétyja on aiemmin tutkittu paihderiippuvuuksien hoidossa
(esim. Brown ym. 2010). On arvioitu, etta liikuntaharjoittelulla voidaan vahentaa paihderiippu-
vuuksiin liittyvia vieroitusoireita ja pelihimoa aktivoimalla aivojen mielihyvaratoja ja lisaa-
mallda dopamiinin vapautumista (Lynch ym. 2013). Tietoisuustaitojen harjoittelu on yhdistetty
parantuneeseen tiedonkasittelyn tiedostamiseen, tarkkaavuuteen, muistin toimintaan ja it-
sesaatelyyn (Keng ym. 2011). On arvioitu, etta tietoisuustaitojen harjoittelulla voidaan vahen-
taa rahapelien ongelmapelaamista muokkaamalla henkilon sellaisia haitallisia ajatusten ja tun-
teiden kasittelytapoja, kuten ajatusten tukahduttamista ja murehtimista, jotka ovat yhteisia
usealle mielenterveyden hairidlle (ns. transdiagnostiset toiminnot; McIntosh ym. 2016).

Kirjallisuuskatsauksen perusteella myds kulttuuriset tekijat tulisi ottaa huomioon rahapelion-
gelmaisten kohtaamisessa ja mahdollisesti myos kuntoutuksen suunnittelussa. Rahapeliongel-
mien esiintymisestda maahanmuuttajataustaisilla henkiloilld ei ole tarkkaa tietoa Suomessa.
Kulttuuriseen vahemmistéryhmaan kuuluminen on yksi rahapeliongelman kehittymisen riski-
tekija (esim. Wardle ym. 2011; Abbott ym. 2014a) ja esimerkiksi Ruotsissa maahanmuuttaja-
taustan on havaittu lisddavan rahapeliongelman kehittymisen riskia (Abbott ym. 2014b). Maa-
hanmuuttajataustaisilla henkildilla rahapeliongelman kehittymisen taustalla saattaa olla sa-
manlaisia sosiaalisia tekijoita kuin muulla vaestolld, kuten yksindisyyttd, matala tulotaso tai
tyottomyyttd. Pelaamiseen saatetaan paeta myds esimerkiksi syrjintdkokemuksia. Kulttuuriset
kasitykset saattavat vaikuttaa myos esimerkiksi rahapelaamiseen suhtautumiseen, ongelmape-
laamisen aiheuttamaan hdpeddn ja avun hakemiseen. (Rayluja Oei 2004.)

9.3 Digipeliongelmaisten kuntoutuksessa kaytetyista interventioista

on viela vahan tietoa

Digipelaamiseen liittyvia ongelmia ja digipeliriippuvuutta on vasta viime vuosien aikana alettu
pitad kliinisesti merkittavana mielenterveyteen liittyvana ongelmana. Digipeliriippuvuuden
diagnostiset kriteerit madariteltiin vuonna 2018 julkaistussa Maailman terveysjarjeston 1CD-11-
tautiluokituksessa (Maailman terveysjarjestd 2018). DSM-tautiluokitukseen digipeliriippuvuus
lisattiin vuonna 2013 valmistella olevien, lisda tutkimusta vaativien diagnostisten kategorioi-
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den joukkoon (Yhdysvaltojen psykiatriyhdistys 2013). Digipeliongelmaisille suunnattuja kun-
toutusinterventioita ei ole tutkittu vield riittavasti eika riittavan laadukkailla tutkimusasetel-
milla (King ym. 2017; Zajac ym. 2017; Zajac ym. 2020). Kognitiiviseen kayttdytymisterapiaan
perustuvien interventioiden hyoddyista on alustavaa nayttoa (esim. King ym. 2017).

Haastateltujen asiantuntijoiden mukaan PIPATIC-hoito-ohjelma on tilla hetkelld todenndkoisesti
suositelluin malli digipeliongelmaisten kuntoutukseen (esim. Torres-Rodriguez ym. 2018). Ohjel-
maan sisdltyy muun muassa kognitiiviseen kdyttdytymisterapiaan perustuva osio seka kuntou-
tukseen osallistuvan henkilon itsetuntemuksen, vuorovaikutustaitojen ja perhesuhteiden vahvis-
tamiseen liittyvat osiot. Digipeliongelman kehittymisen riskitekijoiksi on tunnistettu muun
muassa pelaajan heikko itsetunto, heikot ongelmanratkaisutaidot ja selviytymiskeinot, ystavyys-
suhteiden vahyys ja ongelmat ihmissuhteissa (Paulus ym. 2018). Saattaa olla, ettd digipeliongel-
maisten kuntoutuksessa tulisi keskittya juuri ndihin riskitekijoihin. Kuntoutuksen aikana voidaan
etsid myos sellaisia uusia vapaa-ajan viettotapoja kuntoutukseen osallistuvalle henkilélle, jotka
eivat liity pelaamiseen. Koska digipelaamiseen liittyvat ongelmat ovat yleisempid nuorella ialla
(esim. Paulus ym. 2018), myo6s kuntoutukseen osallistuvan henkilon perheenjdsenten saattaisi
olla hyva osallistua kuntoutukseen (myds esim. Torres-Rodriguez ym. 2018). (Taulukko 20.)

Taulukko 20. Yhteenveto raha-ja digipeliongelmaisten kuntoutuksessa kaytetyista interventioista ja niiden hyo-
dyista kartoittavan kirjallisuuskatsauksen ja aiemmin toteutettujen systemaattisten kirjallisuuskatsaustenperus-
teella.

Rahapeliongelmaisten kuntoutus Digipeliongelmaisten kuntoutus

o Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja motivoi- o Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvien
vaan haastatteluunperustuvien interventioiden interventioiden hyddyista alustavaa nayttoa
hyddyista eniten tutkimusnaytt6a o Kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan perustuvien

¢ Interventioidenkesto tavallisesti 10-12 kayntiker- sisaltdjen lisdksiinterventioon voi sisaltya esimer-
taa kiksi kuntoutukseen osallistuvan henkilén itsetun-

e Kuntoutuksen suunnittelussa tulisi huomioida yk- temuksen taiitsetunnon, ongelmanratkaisutaito-
sil6lliset tarpeet jen,vuorovaikutustaitojen ja perhesuhteiden vah-

¢ Josrahapeliongelman oireet vahemman merkitta- vistamiseen liittyvia sisaltoja
via, kevyemmét tuen muodot voivat riittda (esim. e My0s kuntoutukseen osallistuvan henkilon per-
palautteen antaminen pelaamisesta, auttavan pu- heenjasenet voivat osallistua kuntoutukseen

helimen kautta annettu tuki, motivoivaan haastat-
teluun perustuva puhelinsoitto)

e Josrahapeliongelman lisaksi esimerkiksi muiden
mielenterveyden hairididen oireita ja henkilolla
taustalla kielteisia elamantapahtumia, kuntoutuk-
sentarvetta olisi hyva arvioida uudelleen kognitii-
viseen kayttaytymisterapiaan ja motivoivaan haas-
tatteluun perustuvaan interventioon osallistumi-
senjalkeen

e Josongelmapelaamiseen liittyy esimerkiksi impul-
siivista kayttaytymistaja paihteiden ongelmakayt-
164, interventioon saattaisi olla hyva sisaltya kogni
tiiviseen kayttaytymisterapiaan ja motivoivaan
haastatteluun perustuvien sisaltéjen lisaksi myos
muita sisaltdja (esim. skeematerapiaan ja trauma-
terapiaan perustuviasisaltdja)

o Retkahduksistaselviytyminen saattaa vaatia am-
mattilaisen tukea my6s kuntoutuksen paattymisen
jalkeen
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Kirjallisuuskatsauksen perusteella suomalaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tar-
vitaan lisaa tietoa esimerkiksi digipelaamisen ilmidsta seka digipelaamisen jarahapelaamiseen
yhtalaisyyksista ja erovaisuuksista. Digipelaamiseen liittyvat ongelmat tulevat usein esiin
vasta, kun henkil6 hakee apua esimerkiksi opiskelu-, parisuhde- tai uniongelmiin. Koska digi-
pelaamiseen liittyvat ongelmat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa enenevassa maa-
riin esiin nouseva ongelma, olisi hyva varmistaa, ettd Kelan asiakas- ja ratkaisuty6ssa on tietoa
digipelaamisen ilmiostd, digipelaamiseen liittyvistd ongelmista ja digipeliongelmiin tukea ja
hoitoa tarjoavista tahoista, jotta ongelmapelaamisesta karsivat henkilot olisi mahdollista tar-
vittaessa ohjata tuen piiriin.

9.4 Tutkimuksen arviointia

Kartoittava kirjallisuuskatsaus on arvioitu toimivaksi tavaksi tuottaa tietoa paatoksentekijoi-
den tueksi. Siihen ei sisdlly esimerkiksi mukaan otetuiden tutkimusten menetelmallisen laadun
arviointia, joten tietoa on mahdollista tuottaa verrattain nopeasti. (Arksey ja O’Malley 2005.)
Kartoittava Kkirjallisuuskatsaus soveltui hyvin toteutetun Kkirjallisuuskatsauksen viiteke-
hykseksi, kun tietoa kerattiin verrattain nopealla aikataululla Kelan kuntoutusryhmassa tehta-
van paatoksenteon tueksi (Arksey ja O’'Malley 2005).

Kirjallisuuskatsaus toteutettiin Arkseyn ja O’'Malleyn (2005) laatimien ja Levacin ym. (2010)
myOhemmin tdydentamien kartoittavan Kirjallisuuskatsauksen toteuttamisen vaiheiden mu-
kaisesti. Seuraamalla naitd aiemmin maariteltyja vaiheita voitiin vahvistaa kirjallisuuskatsauk-
sen menetelmallista laatua. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli selvittad, millaisia interven-
tioita raha- ja digipeliongelmaisten kuntoutuksessa kdytetdan ja millaisia niiden hyddyt ovat.
Tiedon perusteella on tarkoitus arvioida, millainen rooli Kelalla voisi tulevaisuudessa olla kun-
toutuspalveluiden jarjestdjand raha- ja digipeliongelmaisille. Tutkimustehtdava ohjasi kirjalli-
suuskatsauksen toteuttamista (Levac ym. 2010).

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkasteltiin raha- ja digipeliongel-
maisten kuntoutuksessa kaytettyja psykososiaalisia ja toiminnallisia interventioita. Kirjalli-
suushakuja toteutettaessa kdytetythakutermit pyrittiin pitimaan laajoina, jotta kirjallisuuskat-
sauksella oli mahdollista saada kattava kuva ndiden interventioiden Kirjosta. Tietohakuja teh-
tdessa ei esimerkiksi kaytetty ikdrajauksia. Kirjallisuuskatsauksella saatiin kattava kuva erilai-
sia terapiasuuntauksia soveltavista interventioista, joita on kaytetty raha- ja digipeliongelmais-
ten kuntoutuksessa.

Esimerkiksi oma-apuohjelmat (esim. Abbott 2019), vertaisuuteen perustuvat interventiot (esim.
Nimettomat pelurit -toiminta; esim. Schuler ym. 2016) ja pelaajien laheisille suunnatut interven-
tiot jatettiin Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle. Kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle jii useita
tutkimuksia, joissa esimerkiksi oma-apuohjelmista havaittiin olevan hyotya rahapeliongelmais-
ten kuntoutuksessa (esim. Casey ym. 2017; Oei ym. 2018). Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin
lisdksi vain sellaisia interventioita, joiden hy6tyja oli tarkasteltu vertaisarvioiduissa tutkimusjul-
kaisuissa. Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltujen interventioiden lisaksi raha- ja digipeliongel-
maisten kuntoutuksessa voidaan siis kdyttda my6s muunlaisia interventioita.
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Osana Kkirjallisuuskatsausta toteutettiin asiantuntijahaastattelu. Asiantuntijahaastattelun
avulla saatiin sellaista tutkimustehtavan kannalta arvokasta tietoa raha- ja digipeliongelmai-
sille suunnatusta hoito- ja kuntoutuspalvelujarjestelmasta Suomessa, jota ei ollut mahdollista
saada kansainvalisen tutkimuskirjallisuuden avulla (esim. Levac ym. 2010). Haastattelun avulla
saatiin tietoa myds siitd, millainen rooli asiantuntijoiden mukaan Kelalla voisi tulevaisuudessa
olla kuntoutuspalveluiden jarjestdjana raha- ja digipeliongelmaisille. Asiantuntijahaastattelun
avulla pystyttiin myos vahvistamaan tutkimuskirjallisuuden perusteella tehtyjen paatelmien
luotettavuutta siitd, millaisia ovat raha- ja digipeliongelmaisten hoidossa ja kuntoutuksessa
kaytetyiden interventioiden hyodyt.

Asiantuntijahaastatteluita toteutettiin vain yksi. Sisallyttamalla kirjallisuuskatsaukseen useam-
pia asiantuntijahaastatteluita, oltaisiin voitu saada kattavampi kuva raha- ja digipeliongelmai-
sille suunnatun palvelujarjestelman nykytilasta Suomessa. Haastateltaviksi valituilla asiantun-
tijoilla tiedettiin kuitenkin olevan laaja kokemus rahapeliongelmaisille suunnattujen hoitopal-
veluiden kehittamisestd Suomessa. Haastatellut asiantuntijat olivat keskustelleet haastattelun
teemoista myos kahden sellaisen asiantuntijan kanssa, joilla oli erityista tietimysta digipelion-
gelmaisille suunnatuista tuki- ja hoitopalveluista Suomessa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella saatiin tietoa ensisijaisesti raha- ja digipeliongelmaisten
kuntoutuksessa kaytetyiden interventioiden kirjosta. Koska kartoittavan kirjallisuuskatsauk-
sen luonteeseen ei kuulu mukaan otettavien tutkimusten menetelmallisen laadun arviointi
(Arksey ja O’Malley 2005), tarkasteltujen interventioiden hyoddyista voidaan taman kirjallisuus-
katsauksen perusteella tehda ainoastaan suuntaa-antavia paatelmia.

Esimerkiksi useassa kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetussa tutkimuksessa kaytettyyn tutki-
musasetelmaan ei sisdltynyt kontrolliryhmda. Naissa tutkimuksissa interventioiden hyodyt
voivat olla tarkasteltuun interventioon osallistumisen lisdksi perusteltavissa esimerkiksi tut-
kittavien luonnollisella toipumisella (esim. Slutske 2006). Myd6s tutkimusten otoskoko
(1-1 122 tutkittavaa) ja tutkittavien raha- tai digipeliongelman maaritelma ja vaikeusaste vaih-
telivat. Useaan tutkimukseen ei myoskadan sisdltynyt seuranta-aikaa. Naitd tutkimusten mene-
telmadlliseen laatuun liittyvia tekijoita ei huomioitu kirjallisuuskatsauksen tuloksia raportoita-
essa kirjallisuuskatsauksen kartoittavan luonteen vuoksi (esim. Arksey ja O’Malley 2005).

Koska kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa myos raha- ja digipeliongelmaisten
kuntoutuksessa kadytetyiden interventioiden hyddyistd, kirjallisuuskatsauksen tuloksia rapor-
toitaessa pyrittiin tuomaan esiin, kuinka laadukasta tutkimuksilla saatu tieto oli siltd osin kuin
se oli mahdollista kartoittavan kirjallisuuskatsauksen viitekehyksessa. Tuloksia raportoitaessa
esimerkiksi painotettiin 16ydoksia tutkimuksista, joissa kdytettiin satunnaistettua kontrolloi-
tua asetelmaa. Lisdksi kirjallisuuskatsauksen tuloksia taydennettiin aiemmin toteutetuissa sys-
temaattisissa kirjallisuuskatsauksissa tehdyillda havainnoilla raportin Pohdinta- ja Johtopaitok-
set-luvuissa.

Arvioitaessa erilaisten terapiasuuntausten hyotyja on hyvaottaa huomioon myds terapeutin ja
asiakkaan valisen suhteen ja vuorovaikutuksen yhteys tarkasteltujen interventioiden hyotyi-
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hin. Esimerkiksi Smithin ym. (2016) laadullisessa tutkimuksessa tarkasteltiin myos tutkitta-
vien kokemuksia tarkasteltuihin terapiasuuntauksiin (kognitiivinen terapia ja altistusterapia)
liittymattomista tekijoistd ja niiden vaikutuksesta kuntoutuksen hyoétyihin. Esimerkiksi tera-
peutin ja asiakkaan valinen yhteistydsuhde (terapeuttinen allianssi), kokemus valittdmisesta ja
se, ettd kuntoutuksen fokus oli rajattu juuri rahapelaamiseen liittyviin ongelmiin, mainittiin sel-
laisina tekijoind, jotka tutkittavat olivat kokeneet kuntoutuksessa hyodyllisiksi riippumatta
siitd, mika oli intervention teoreettinen viitekehys. Terapiasuuntauksia yhdistavat tekijat, ku-
ten pyrkimys toimivan yhteistydsuhteen rakentamiseen terapeutin ja asiakkaan valilla seka
empaattiseen vuorovaikutukseen, saattavat siis selittdd osan tarkasteltujen interventioiden
hyo6dyista (esim. Wampold 2015).

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkasteltujen interventioiden tavoit-
teet olivat padasiassa hoidollisia eli interventioihin osallistuneiden raha- tai digipeliongelman
oireiden vahentaminen. Kirjallisuuskatsausta toteutettaessa lahtdajatuksena oli, ettd nailla in-
terventioilla voidaan tukea raha- ja digipeliongelmaisten tyo6- ja toimintakykya tai itsendista
selviytymistd. Maaritelmallisesti kuntoutuksella tarkoitetaan kaikkea sellaista tavoitteellista
toimintaa, jonka pyrkimyksena on henkilon ty6- ja toimintakyvyn yllapitdminen tai parantami-
nen tai itsendisen selviytymisen tukeminen (esim. Autti-Rdmo ja Salminen 2016).

Kirjallisuuskatsauksen toteutti padasiassa raportin ensimmainen Kirjoittaja. Raportin toisen
kirjoittajan kanssa madriteltiin kirjallisuuskatsaukseen mukaan otettavan kirjallisuuden Kkri-
teerit ja mukaan otetuista tutkimusartikkeleista raportoitavat aiheet seka keskusteltiin mu-
kaanottokriteerien tdyttymisen suhteen epaselvien tutkimusartikkelien sisdllyttdmisestda Kkir-
jallisuuskatsaukseen. Lisdksi kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella tehdyt johtopaatokset
ja suositukset Kelalle muodostettiin yhdessa raportin toisen Kkirjoittajan kanssa. Kartoittava
kirjallisuuskatsaus tulisi toteuttaa systemaattisena tiimityona (Levac ym. 2010). Jos Kirjalli-
suuskatsauksen kaikki vaiheet olisi toteutettu yhdessd yhden tai useamman tutkijan kanssa,
olisi se lisdnnyt kirjallisuuskatsauksen avulla tehtdvien paatelmien luotettavuutta. Kirjallisuus-
katsauksen toteuttamisen vaiheet on kuitenkin pyritty kuvaamaan raportissa lapindkyvasti
niin, ettd ulkopuolisen henkilon olisi mahdollista toteuttaa Kirjallisuuskatsaus samalla tavoin
raportoituja vaiheita noudattaen.

Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa tutkimuksissa tarkastellut interventiot kuvattiin ra-
porttiin ja raportin liitteina oleviin taulukoihin mahdollisimman yhtenevasti ja tarkasti, mika li-
sasi kirjallisuuskatsauksen menetelmallista laatua. Tarkka raportointi lisid myos keratyn tiedon
soveltuvuutta Kelan kuntoutusryhmdn kaytt66n, mahdollisten uusien kuntoutuspalveluiden
suunnittelemisen tukena. Myo6s muut sellaiset tahot, jotka kehittavat hoito- tai kuntoutuspalve-
luita raha- ja digipeliongelmaisille voivathyddyntaa raporttiin ja taulukoihin kerattya tietoa.

Suuressa osassa Kkirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuista tutkimuksista enemmisto tutkitta-
vista oli miehid. Rahapeliongelmaisten kuntoutuksessa miesten ja naisten tuen tarpeet saatta-
vat olla erilaisia. Miesten rahapeliongelma on yhdistetty impulsiiviseen kayttdytymiseen ja
paihteiden kayttoon (Merkouris ym. 2016). Naisille rahapeliongelma kehittyy useammin myd-
hemmalla idlla ja nopeammin (ns. teleskooppi-ilmio, esim. Grant ym. 2012) ja naisten rahape-
liongelma liittyy useammin tyo6ttomyyteen, ahdistuneisuuteen jalapsuusajan kaltoinkohteluun
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(Merkouris ym. 2016). Miesten rahapelaaminen on yhdistetty strategisten pelien pelaamiseen,
kun naisten rahapelaaminen on yhdistetty useammin oman ajan tarpeeseen ja niin sanottuun
pakopelaamiseen (esim. Svensson 2013; Palmer du Preez ym.2019). Kirjallisuuskatsauksen tu-
loksia sovellettaessa tama on hyva ottaa huomioon.

Jatkotutkimuksissa tulisi tarkastella, millaisia tuen muotoja raha- ja digipeliongelmaisten lahei-
sille on tdlla hetkelld saatavilla ja millaisten palveluiden kehittamiselle saattaisi olla tarve suo-
malaisessa palvelujdrjestelmdssd. Vuonna 2019 noin 790 000 mannersuomalaista (21 %) ra-
portoi, ettd yhdelld tai useammalla heiddn ldheisistdan oli ollut rahapelaamiseen liittyvia on-
gelmia (Salonen ym. 2020, 13). Ongelmapelaaminen aiheuttaa laheisille useimmiten huolta pe-
laajan terveydestd ja hyvinvoinnista sekd tunne-elamdn kuormittuneisuutta, kuten stressia,
syyllisyyttd ja ahdistuneisuutta. Pelaaminen voi aiheuttaa myos ongelmia ihmissuhteisiin, ku-
ten erimielisyyksid ja eristdytymistd tai johtaa ihmissuhteiden katkeamiseen. (Salonen ja
Raisamo 2015, 90.) Yhdessa Kkirjallisuuskatsaukseen mukaan otetussa tutkimuksessa (Nilsson
ym. 2018) tarkasteltiin pariterapiana toteutettua kuntoutusinterventiota, johon sisdltyi myos
pelaajan laheiselle suunnattu osio. Tutkimuksessa todettiin, ettd ainoastaan ongelmapelaami-
sen vahentyminen ei ollut riittdva tuen muoto pelaajan ldheiselle pelaamisesta aiheutuneista
haitoista selviytymiseksi. My0s haastateltujen asiantuntijoiden mukaan raha- ja digipeliongel-
maisten ldheisille tulisi Suomessa suunnata nykyistd enemman palveluita.

10 JOHTOPAATOKSET

Taman kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa tietoa raha- ja digipeliongelmaisten kun-
toutuksessa kaytetyistd interventioista. Tiedon perusteella on tarkoitus arvioida Kelan mah-
dollista roolia kuntoutuspalveluiden jarjestdjana raha- ja digipeliongelmaisille tulevaisuudessa.
Kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin tietoa raha- ja digipeliongelmaisten kuntoutuksessa kay-
tetyistd, ammattilaisen tuella toteutetuista interventioista ja niiden hyddyista.

Rahapeliongelmaisten kuntoutus. Rahapeliongelmaisten kuntoutuksessa vaikuttavimmiksi
todetut interventiot perustuvat kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan ja motivoivaan haastat-
teluun. Kuntoutuksen kesto on tavallisesti 10-12 kdyntikertaa. Useimmiten kuntoutus toteute-
taan yksilotapaamisina ja terapeutin kanssa kasvotusten. Kuntoutus voidaan toteuttaa myos
etdyhteyksien valityksella esimerkiksi puhelimitse, sahkdpostitse tai verkkoapupalvelun vali-
tyksella. Esimerkiksi pelaamisesta annettu palaute tai auttavan puhelimen kautta annettu neu-
vonta saattaa olla riittdva tuen muoto, jos rahapeliongelman oireet ovat vidhemman merkitta-
via. Jos ongelmapelaamiseen liittyy esimerkiksi impulsiivista kdyttaytymista tai pdihteiden on-
gelmakayttoa, kuntoutukseen olisi hyva sisadltya kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan ja moti-
voivaan haastatteluun perustuvien sisiltojen lisdksi myos esimerkiksi skeematerapiaan ja trau-
materapiaan perustuvia sisaltoja.

Sosiaali- ja terveysministerié vastaa rahapelaamiseen liittyvien haittojen seurannasta ja tutki-
muksesta sekd niiden ehkdisyn ja hoidon kehittamisestd Suomessa. Kokonaisuuden toteutu-
mista koordinoi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
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Rahapeliongelmaisille suunnattujen hoito- ja kuntoutuspalveluiden kehittdmiseksi on tehty
Suomessa tutkimus- ja kehittdmistyota. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ra-
hapelaamiseen liittyvaa asiantuntemusta on pyritty parantamaan koulutuksin. Rahapeliongel-
maisille suunnatun palvelujarjestelman vahvuutena on rahapelaamiseen erikoistunut palvelu-
kokonaisuus Peliklinikka ja Peluurin sdhkoéinen palvelukokonaisuus. Peluurin sihkodiseen pal-
velukokonaisuuteen kuuluu esimerkiksi verkkoperustainen Peli poikki -ohjelma rahapelion-
gelman hoitoon.

Rahapeliongelmiin erikoistuneiden kuntoutuspalveluiden saatavuudessa on tdhdn mennessa
ollut alueellisia eroja. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille tulisi jarjestdd edelleen
lisdd koulutusta rahapeliongelman tunnistamisesta, puheeksiotosta, lyhytneuvonnasta ja
hoidosta. Kun asiakkaalla on rahapeliongelma, kuntoutuspaatoksen lakiperuste voi vaihdella.
Tama vaikuttaa kuntoutusrahan myontdmisedellytyksiin ja siten saatetaan virheellisesti tulkita
epayhtenevaisyyksiksi Kelan tekemissa kuntoutusrahapaatoksissa.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella suomalaisessa palvelujarjestelméassa olisi tilaa Kelan jarjes-
tamille taydentaville kuntoutuspalveluille, ensisijaisesti paikkaamaan rahapeliongelmiin eri-
koistuneiden kuntoutuspalveluiden saatavuudessa olevia alueellisia puutteita. Kuntoutuspal-
velun tulisi perustua tutkimusndyttoon, esimerkiksi Suomessa jo kdytossa olevaan Rahapeli-
riippuvuus hallintaan -ohjelmaan. Kuntoutuspalvelu tulisi suunnitella yhteistyossa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.

On tarkeda varmistaa, ettd Kelan asiakas- ja ratkaisutyossa on riittdvasti tietoa rahapeliongel-
man tunnistamisesta, puheeksiotosta ja saatavilla olevista tuki- ja hoitopalveluista ongelmape-
laamiseen. Voitaisiin myos tarkistaa, miten rahapeliongelma kirjataan Kelan asiakastietojarjes-
telmiin ja voitaisiinko rahapeliongelmaisten maaraa tilastoida Kelassa.

Digipeliongelmaisten kuntoutus. Digipeliongelmaisten kuntoutuksessa kognitiiviseen kayt-
taytymisterapiaan perustuvien interventioiden hyddyistd on alustavaa nayttoa. Interventioita
ei ole tutkittu viela riittdvan laadukkailla tutkimusasetelmilla, jotta niiden hyodyista voitaisiin
tehdd vahvoja paatelmia. Interventioihin voi sisdltya kognitiiviseen kadyttaytymisterapiaan pe-
rustuvien sisdltojen lisdksi muun muassa kuntoutukseen osallistuvan henkilén itsetuntemuk-
sen tai itsetunnon, ongelmanratkaisutaitojen, vuorovaikutustaitojen ja perhesuhteiden vahvis-
tamiseen liittyvia sisaltdja. Kuntoutus toteutetaan tavallisesti terapeutin kanssa kasvotusten
yksil6- tai ryhmatapaamisina. Myos kuntoutukseen osallistuvan henkilén perheenjasenet voi-
vat osallistua kuntoutukseen.

Digipeliongelmaisille suunnattujen hoito- ja kuntoutuspalveluiden kehittaminen on Suomessa
vasta aluillaan. Suomalaisessa palvelujarjestelmassa ei esimerkiksi ole nimetty sellaista julkista
toimijaa, jonka vastuulla olisi seurata ja tutkia digipelaamisesta aiheutuvia haittoja seka kehit-
taa niiden ehkaisya ja hoitoa. Palvelujarjestelmassa ei ole riittavasti tietoa digipelaamisen ilmi-
osta eika esimerkiksi rahapelaamisen ja digipelaamisen yhtéldisyyksista ja eroavaisuuksista.
Digipelaamiseen liittyvat ongelmat on tunnistettu enenevassa maarin esiin tulevaksi ongel-
maksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.
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Digipeliongelmaisten kuntoutuksen kehittdmisessa voitaisiin hyddyntaa Kelan kehittdmisosaa-
mista. Kelassa on kehitetty mielenterveyden edistamiseen tdhtdavia kuntoutuskursseja nuo-
rille ja nuorten syrjaytymisen ehkdisyyn suunnattujen palveluiden kehittdmiseen on kiinnitetty
huomiota (esim. Kela 2020b). Kelan kannattaisikin arvioida mahdollisuutta jarjestada kuntou-
tuspalveluita digipeliongelmista karsiville nuorille, tai tarjota heille tukea osana jo olemassa
olevia nuorten kuntoutuskursseja. Mahdollinen uusi kuntoutuspalvelu tulisi kehittda yhteis-
tyossa niiden toimijoiden kanssa, jotka jo nytjarjestavat tuki- ja hoitopalveluita digipeliongel-
maisille. Kuntoutuspalvelun sisdlto tulisi perustua tutkimusndytt6on. Palveluun voisi sisdltya
esimerkiksi nuoren itsetuntemuksen tai itsetunnon, ongelmanratkaisutaitojen, vuorovaikutus-
taitojen ja perhesuhteiden vahvistamiseen liittyvia sisaltoja.

Lisdksi olisi hyva varmistaa, etta Kelan asiakas- ja ratkaisuty6ssa on tietoa digipelaamisen il-
miosta ja digipelaamiseen liittyvista ongelmista seka siitd, minne ongelmapelaamisesta karsiva
henkil6 voidaan tarvittaessa ohjata tuen piiriin.
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