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on tarkeaa

- Uusia suuntaviivoja diagnostiikkaan,

tukeen ja hoitoon

riippuvuuksien kanssa.

RAHAPELIRIIPPUVUUS on toiminnallinen riippu-
vuus, jonka ominaispiirteet ovat paljolti pdihde-
riippuvuuksien kaltaisia. Taméin katsauksen
tavoitteena on esitelld rahapeliriippuvuus riip-
puvuussairautena sekd uudistettu ICD-11-tauti-
luokitus ja sen merkitys kdytdnnon tyossa.

Katsauksessa esitelldén lisdksi rahapelaa-
misen puheeksioton kdytdnndén malli, saata-
villa olevia tuki- ja hoitomuotoja sekd ammatti-
laisten osaamisen vahvistamiseksi rakennetut
koulutukset. Pohjana toimivat Lidkéarilehdes-
séd vuosina 2012 ja 2014 julkaistut katsaukset
aiheesta (1,2).

Rahapelaaminen riippuvuussairautena
Rahapeliriippuvuus on toiminnallinen riippu-
vuus, jolla on samankaltaisuuksia aineriippu-
vuuksien kanssa (3). Riippuvuussairauksissa
toiminta saa aikaan muutoksia aivojen mieli-
hyvéalueiden toiminnassa ja rakenteissa sa-
malla tavoin kuin aineet aineriippuvuuksissa.
Rahapelaaminen, kuten muukin mielihyvaa
tuottava toiminta, vapauttaa dopamiinia aivois-
sa, ja tima ohjaa oppimista ja kayttaytymista.

Rahapeliriippuvuuden kehittyessé pelaajan
jatkaessa toistuvasti pelaamistaan aivot ikdan
kuin yliherkistyvit pelaamisen tuottamalle
mielihyviélle. Riippuvuuden kehityttya pieni-
kin pelaamiseen viittaava drsyke tai vihje saa
aikaan "dopamiinimyrskyn”. Timéan kokemuk-
sen tiedetédén altistavan pelaajan retkahduksel-
le (4).

Yhteisié piirteitd erityisesti alkoholiriippu-
vuuden kanssa ovat kontrollin menetys, sieto-

Rahapeliriippuvuudella on yhtalaisyyksia paihderiippuvuuksien kanssa.
ICD-11-tautiluokituksessa se on luokiteltu samaan luokkaan aine-

Haittojen vahentamisessa auttavat varhainen tunnistaminen ja puheeksiotto.
Tukea ja hoitoa on saatavilla padasiassa verkossa.

kyvyn kasvu, vieroitusoireet, kielteiset seurauk-
set sekd jatkuva pelaamisen tai alkoholin ajatte-
lu. Liitetaulukossa 1 on kuvattu rahapeliriippu-
vuuden ja alkoholiriippuvuuden yhtélaisyyksia.
Rahapeliriippuvuuden erityispiirre on voit-
tojen ja tappioiden psykologinen vaikutus
pelaamisen jatkumoon ja kierteen kehittymi-
seen. Kun pelaaminen on kehittynyt riippu-
vuuden tasolle, sitd on vaikea kontrolloida. Niin
kutsutussa kuumassa tilassa pelaajan ajantaju
jalooginen péittelykyky hairiintyvét (5).

Muut samanaikaisesti
ilmenevidit riippuvuushdiriot
ovat tyypillisidi.

Rahapeliongelman ja -riippuvuuden kehit-
tymiselle altistavia tekijoitd ovat psykologisten
tekijoiden liséksi miessukupuoli, nuorempi iké
ja heikko sosioekonominen asema (6). Muita
tekijoitd ovat pelaamiselle altistuminen, pelien
tarjonta ja markkinointi. Erityinen riski hallit-
semattoman pelaamisen kehittymiselle néyt-
téisi olevan pelaaminen internetissé, jossa se
on mahdollista kaikkina vuorokauden aikoina
(7,8). Suomessa internetin valitykselld pelaami-
nen on lisédntynyt tuntuvasti viime vuosina (6).

Muut samanaikaisesti ilmenevit riippuvuus-
héiriét ovat tyypillisia (9). Alkoholin tai muiden
pdihteiden kiytto pelatessa on selked riski-
tekija (6). Paihteiden kaytto pelitilanteessa saat-
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TAULUKKO 1.

Rahapeliriippuvuuden diagnostiset kriteerit ICD-11-

tautiluokituksessa

ICD-11: 6C50 Rahapelirii

5 !

Rahapeliriippuvuutta kuvaa jatkuva tai toistuva pelaaminen, joka voi tapahtua verkossa tai verkon ulkopuolella

ja joka ilmenee seuraavasti:

1. Hallinnan menettaminen suhteessa pelaamiseen (esimerkiksi aloittaminen, toistumistiheys, intensiteetti,

kesto, lopettaminen, ym paristd)

2. Pelaamisen merkityksen kasvaminen ja sen muuttuminen ensisijaiseksi suhteessa muihin kiinnostuksen
kohteisiin ja paivittaisiin toimintoihin

3. Pelaamisen jatkaminen tai lisd&ntyminen huolimatta sen kielteisista seurauksista
Pelaaminen voi olla jatkuvaa, kausittaista tai toistuvaa. Pelaaminen aiheuttaa merkittavaa ahdistusta tai
heikentaa merkittavasti yksilon elamaa yksilan itsensd kannalta, perheessa, sosiaalisissa suhteissa,
koulutuksessa, tydssa tai elaman muilla tarkeilli osa-alueilla
Naiden piirteiden ja niiden pohjalla olevan pelaamiskayttaytymisen tulee olla selvasti nakyvad vahintaan
12 kuukauden ajan, joskin vaadittua kestoa voidaan lyhentd3, mikali kaikki diagnostiset kriteerit tayttyvat ja

oireet ovat vakavia

Pelaaminen voi olla jatkuvaa, kausittaista tai toistuvaa

Poissulkukriteerit:

Kaksisuuntainen mielialahirio tyyppi I (6460)

Kaksi 1

Tarkennukset:

ielialahairia tyyppi 11 (6A61)
Riskialtis rahapelaaminen (QE21)

ICD-11: 6C50.0 Rahapeliriippuvuus, pddsaantdisesti verkon ulkopuolella tapahtuva pelaaminen
ICD-11: 6C50.1 Rahapelirippuvuus, padsaantdisesti verkossa tapahtuva pelaaminen

IC0-11: 6C50.Z Rahapelirippuvuus, madrittelematén

ICD-11: QE70.Z Rahapelaamisesta aiheutuva ongelma perheessa

+

tai i = hazardous

ICD-11: QE21 Riskialtis rahapel

'y

Riskialtis rahapelaaminen tai vedonlydnti tarkoittaa pelaamista tai vedonlydntia, joka lisaa huomattavasti
henkildn riskid haitallisille fyysisille tai psyykkisille seurauksille tai henkildn ympérilla oleville ihmisille,
Kasvanut riski voi olla: pelaamisen toistumistiheys, pelaamisen kaytetty aika, kiinnostuksen menettaminen
muihin kiinnostuksenkohteisiin ja paivittaisiin toimintoihin, pelaamiseen liittyva riskikdyttaytyminen,

Pelaaminen usein jatkuu huolimatta siita ettd henkilo on tietoinen kasvaneesta riskistd haittoihin joko itselle

tai ympirilld oleville ihmisille

Poissulkukriteeri:
Rahapeliriippuvuus (6C50)

Kaannads: THL 2021 (alust,

kadnnds takaisinkdanndsm alld).

TAULUKKO 2.

Tuen antamisen vaiheet rahapeliongelmassa

1. Kolmen kysymyksen rahapeliseula (BBGS); jos yhteen kysymykseen tulee yksi kylld-vastaus,
tilannetta on syyté kartoittaa laajemmin haittoja kartoittavalla mittarilla (PGSI)

2. Pelaamisen tarkempi tarkastelu ja tavoitteen asettaminen, paivakirjaa apuna kayttaen
3. Tilanteen seuranta ja mahdollinen tuen tai hoidon piiriin ohjaaminen

Oppaat tueksi:

Rahapelaaminen puheeksi -opas (35)

Avaimia rahapeliongel

1, Oma-apuopas (36)

Lahde: Bjorkenheim C, Castrén S, Jaakkola T ym. Rahapelaaminen puheeksi: Puheeksiotto, tunnistaminen ja

lyhytneuvonta. THL 2021 (35).

BBGS = Brief Biosocial Gambling Screen. PGSI = Problem Gambling Severity Index.

4 Potenza M. How central is
dopamine to pathological
gambling or gambling
disorder? Front Behav
Neurosci 2013;7:206.

5 Ladouceur R, Lachance S.
Overcoming your pathologi-
cal gambling. Therapist
Manual. Oxford Press 2007.

Castrén S, Kuronen K, suom.

Rahapeliriippuvuus
hallintaan. Terapeutin
manuaali. Opas 41.
Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016.
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taa aiheuttaa impulssikontrollin heikkenemis-
té, jolloin pelaamisen hallinta usein hiviaa ja
pelaaminen kiihtyy tai jatkuu.

Niin ik484n mielenterveyden héiriot, erityi-
sesti mielialah&iriét, ahdistuneisuus, heikot
ongelmanratkaisukeinot ja biologiset ja neuro-
biologiset taustatekijat tunnistetaan peliongel-
man kehittymisen riskitekijoiksi (6,10). Erityi-
sesti Parkinsonin taudin hoidossa kiytettdvét

dopamiiniagonistiladkkeet kasvattavat hallit-
semattoman pelaamisen riskii. My&s impulssi-
kontrollin vaikeuksiin liittyvat hairiot, kuten
ADHD, seké persoonallisuushéiriot altistavat
ongelmalliselle rahapelaamiselle (10).

Itsetuhoisuudella, joka ilmenee itsemurha-
ajatuksina, itsemurhana tai sen yrityksen4,
tiedetddn myos olevan yhteys rahapeliriippu-
vuuteen. Suomessa peliriippuvuuteen hoitoa
hakevien keskuudessa itsemurhaa yrittdneitd
oli 8 % ja itsedén vahingoittaneita oli 13 % (6).
Suoraa yhteyttd rahapeliriippuvuusdiagnoosin
saamisen ja itsemurhan tekemisen vililla ei ole
vield tutkittu.

Muutoksia tautiluokituksessa
Taustatekijoiden samankaltaisuus pédihderiip-
puvuuksien kanssa on vaikuttanut siihen, etté
vuoden 2013 DSM-tautiluokituksessa (11)
rahapeliriippuvuus luokiteltiin toiminnalli-
seksi riippuvuudeksi ja siirrettiin luokkaan
riippuvuushéiriot. Uudistetussa Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) ICD-11-tautiluokitukses-
sa rahapelaaminen on luokiteltu samaan luok-
kaan aineriippuvuuksien kanssa (12), kun se
aikaisemmin oli luokiteltuna impulssikontrol-
lin hairiéiden luokkaan (ICD-10: F63.0).

Muut muutokset aikaisempaan pelihimo-
diagnoosiin ovat pelialustan (verkko tai verkon
ulkopuolinen pelaaminen) lisdys, pelaamisen
jatkumon tarkennus (jatkuvaa, kausittaista tai
toistuvaa) ja pelaamisen keston tismennys.
Kyseiset lisdykset antavat tarkemman ymmaér-
ryksen pelaamisesta ja vaikuttavat myos hoidon
suunnitteluun (muun muassa verkkopelaami-
sen estojen kaytto tukitoimina).

Uusina mukana ovat myos rahapelaamisen
aiheuttamat ongelmat perheessa. Tima lisdys
antaa ladkéarille mahdollisuuden kartoittaa poti-
laan tilannetta tarkemmin ja ohjata niin potilas
kuin laheinen tarvittavan tuen piiriin. Lisdykse-
né on myos riskialtis pelaaminen, rahapeliriip-
puvuutta lievempi oirekuva. Timédn muutoksen
ansiosta voidaan olettaa, ettd myds lievemmaén
hiiridon tunnistaminen paranee, minké voisi
toivoa lisddvén avun piiriin ohjaamista.

Taulukossa 1 on alustava suomennos
ICD-11-kriteereille. WHO on julkaissut uuden
ICD-11-tautiluokituksen, mutta sen virallisen
suomennoksen aikataulusta ja kiyttdonotosta
eiole vield tehty patosta.

Muutokset toivat mukanaan mydés kritee-
rit digipeliriippuvuudelle. Digipelaamisessa
tavoitteena ei ole voittaa rahaa vaan viihtyé.
Hallitsemattoman pelaamisen riskitekijét ja
seuraukset ovat kuitenkin samankaltaisia kuin
rahapeliriippuvuudessa (13) ja diagnostiset
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kriteerit ovat hyvin yhdenmukaiset. Raha- ja
digipeliriippuvuuksien eroja ja yhtélaisyyk-
sid kuvaillaan tarkemmin Peliriippuvuudet-
kirjassa (14).

Esiintyvyys ja haitat
Suomalaisten rahapelaamisen liittyvien viesto-
tutkimusten mukaan noin 3 %:1la on rahapeli-
ongelma, noin 1,6 %:lla ongelmapelaamista ja
1,4 %:1la on todennékoinen rahapeliriippuvuus.
Riskitasolla pelaavia on noin 11 prosenttia (6).
Suomen esiintyvyysluvut ovat kansanvélisesti
vertailtuna keskitasoa (15).
Rahapeliriippuvuus on suuresti alidiag-
nosoitu sairaus. Tdhén viittaa Ruotsissa tehty
tutkimus, jossa todettiin, ettd diagnooseja oli
tehty vain noin kymmenesosa arvioituun esiin-
tyvyyteen verrattuna (16). Suomessa tehtyjen
viestokyselyjen perusteella esiintyvyys on noin
1,4 %. Rekisteripohjaisten tietojen (pelihimo)
kartoittaminen on aloitettu, mutta tiedot eivat
ole vield kiytettavissa.

Rahapeliriippuvuus on
suuresti alidiagnosoitu
sairaus.

Ongelmallisesta pelaamisesta koituvat hai-
tat ovat monisyisid ja koskettavat niin pelaajaa,
hénen ldhipiiriddn kuin ymparoéivaa yhteiskun-
taakin (17). Jo avun piirissi olevilla pelaajilla
tyypillisimpié ovat taloudelliset ja tunnetason
haitat, terveyshaitat ja ihmissuhteisiin liittyvét
haitat seki itsemurhayritykset (6,18). Haitat
ovat selkedsti sitd suurempia, mitd vakavampi
rahapeliongelma on (17).

Suomessa on noin 790 000 henkil64, joiden
lahipiirissé esiintyy ongelmallista pelaamista.
Laheisten kokemat haitat ovat hyvin samankal-
taisia kuin pelaajien (19). Yhteiskunnan tasolla
haitat tulevat nikyviksi esimerkiksi terveys- ja
sosiaalipalvelujen kéytdssa, talous- ja velkaneu-
vontapalveluissa ja lastensuojelutydssi seké
jarjestyksenpidon ja oikeuslaitoksen tasolla
(rahapelirikokset, oikeudenkiynnit) (20).

Puheeksiotto ja tunnistaminen

Rahapeliongelman varhainen tunnistaminen
on ensiarvoisen tirkeaé, jotta haitat eivat paa-
se kehittymé&in laajoiksi (21). Rahapelaamises-
ta on hyodyllisti kysya potilaalta neutraaliin
sidvyyn esimerkiksi muiden riippuvuushéirioi-
den kartoituksen muassa. Ongelman tunnista-
minen on haastavaa, silli se ei useinkaan vility

henkil6n olemuksesta. Tunnistamista vaikeut-
taa usein myos se, etti pelaaja ei ole vield moti-
voitunut tai valmis myontdmaéaéin itselleenkian
ongelman olemassaoloa (22), vaan elda usko-
muksessa, ettd voisi korjata tilannetta jatka-
malla pelaamista ja voittamalla hdvityt rahat
takaisin (5).

Rahapeliongelmaan haetaan apua vdhéises-
ti ammattilaisilta. Tyypillisesti hakeudutaan
oma-aputyyppisen tuen pariin (23) ja usein
vasta silloin kun ongelmat ovat jo tuntuvia (24).
Hoitoon hakeutumisen esteitd ovat héped, lei-
mautumisen pelko ja tietdméttdmyys hoidon
sisallosta (25).

Puheeksiottotilanteessa on hedelmallista
kayttda tydotteena motivoivaa haastattelua,
jonka peruspilarit ovat yhteisty6, hyviksyn-
td, myotatunto ja rohkaisu (26). Rahapelaami-
sen puheeksiotto noudattaa alkoholinkdytén
puheeksiotosta tuttua toimintatapaa. Kysee-
seen voi tulla yhden kerran puheeksiotto tai
kolmen kéyntikerran mini-interventio. Taulu-
kossa 2 esitetddn Rahapelaaminen puheeksi
-oppaassa esitellyt tuen antamisen vaiheet.

Tuki ja hoito

Rahapeliriippuvuuden hoitoa suunniteltaessa
on tarkedd huomioida mahdolliset muut liitdn-
niisoireet seké usein kuormittava taloudelli-
nen tilanne. Rahapeliriippuvuutta ja muita on-
gelmia on mahdollista hoitaa samanaikaisesti,
mutta mielialah4irididen ja etenkin masennuk-
sen kohdalla (mukaan lukien itsemurhan riski)
on tdrke&i pohtia, onko potilaalla riittavasti
voimavaroja rahapeliongelman késittelyyn (5).

Taloustilanteen selvittely on myos tarkeda
tehdé&. Tarvittaessa potilas ohjataan sosiaali-
tyontekijille tai velkaneuvontaan. Selvittdmaé-
ton taloustilanne on riski pelaamisen jatkumi-
selle (26). Pelaajan tilannetta arvioitaessa on
syyté suunnitella hoito yksilollisesti seka huo-
mioida myo6s pelaajan ldheiset ja tarjota tukea
myo0s heille. Usein pelaaja toipuu ja sitoutuu
hoitoon paremmin, kun hénelld on 1dhipiirin
tuki (27).0sa potilaista hy6tyy tapaamisista kas-
vokkain, joillekin sopii paremmin netin vélityk-
sella tarjottava tuki (30).

Myos ldheisten tukeen ja hoidon tarpeeseen
on kiinnitetty huomiota. Hiljattain valmistunut
systemaattinen katsaus vaikuttavista malleis-
ta antaa pohjaa laheisten tuen rakentamiselle
Suomessa (31). Talla hetkella tarjolla on péa-
asiassa vertaistukea.

Laakkeellisia tukihoitoja on tutkittu, mutta
lievad vastetta on saatu vain opioidinsalpaajilla
(32). Ladkehoitoa harkittaessa on tirkeda seu-
rata mahdollisia haittavaikutuksia.
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Rahapeliriippuvuuden Kiypéa hoito -suositus
on valmistumassa viimeistddn vuonna 2023.
Tamaéan katsotaan antavan hyvid suuntaviivoja
rahapeliongelman kokonaisvaltaisen tuen ja
hoidon suunnitteluun ja kaytantdon jalkautta-

miseen.

Kaytannon tyon tueksi

Palvelujen saatavuus on vield hajanaista. Liite-
taulukossa 2 on esitetty internetistd 10ytyvat
tukipalvelut, vertaistukea tarjoavat seké talou-
dellisen tilanteen selvittelyssa auttavat tahot.

Selvittdamedton taloustilanne
onriski pelaamisen

jatlkumiselle.

Tarve ammattilaisten osaamisen kehittdmi-
seen on tunnistettu. Vuonna 2016 tehty raha-
pelaamiseen liittyvin osaamisen kartoitus
osoitti, ettd niin 144kéarit kuin hoito- ja sosi-
aalialan ammattilaiset tunnistivat puutteita

osaamisessaan ja heilld oli tarpeita lisdtietojen
saamiseksi (33). Osaamisen vahvistamiseen
on panostettu ja koulutuksia on tarjolla (liite-
taulukko 3). Liséksi hiljattain julkaistu Peliriip-
puvuudet-oppikirja tarjoaa entistd vankempaa
ammatillisen osaamisen tukea (14).

Lopuksi

Tietdmys ja tilannekuva rahapeliriippuvuus-
ilmiéstd Suomessa ja maailmalla on viime
vuosien aikana kehittynyt isoin harppauksin
eteenpéin. Uudet diagnostiset kriteerit ovat tar-
kentuneet, ja rahapeliriippuvuuden rinnasta-
minen pdihdeh&iriéihin helpottanee asian tun-
nistamista, hoitoonohjausta ja hoitopalvelujen
parantamista. Rahapelaamisen puheeksioton
vaiheet ovat lyhyt seula, haittojen kartoittami-
nen ja muutokseen motivointi.

Viime vuosina varhaiseen tunnistamiseen
ja koulutukseen on panostettu ja erilaista
koulutustarjontaa on lisdtty. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisilla on tirkeé rooli
rahapeliongelman tunnistamisessa ja hoidossa.
Varhaisella ongelman tunnistamisella voidaan
helpottaa hoitoon hakeutumista ja ehkéista
rahapelaamisesta aiheutuvia haittoja. e
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