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ANALYYSIT

Rahapeliongelma sosiaali- ja terveydenhuollossa

— ammattilaisten nikemyksii

SARI CASTREN & HANNU ALHO & ANNE H. SALONEN

Kansainvilisesti rahapeliongelmat on tunnustettu
kansanterveysongelmaksi (Messerlian & al. 2005),
ja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilta
edellytetiin valmiuksia tunnistaa ja ottaa puheeksi
usein piiloteltu ja hivetty rahapeliongelma. Laki-
en (sosiaalihuoltolaki 710/1982, piihdehuoltolaki
41/1986, mielenterveyslaki 1116/1990, arpajais-
laki 1047/2001, terveydenhuoltolaki 1326/2010)
asettamista velvoitteista huolimatta rahapeliongel-
mien hoitotarjonnassa ja palvelujen saatavuudes-
sa on Suomessa suuria alueellisia eroja (Lahti &
al. 2014; Castrén & al. 2015a). Ammattilaisilla
on ollut epitietoisuutta muun muassa siitd, mi-
hin palveluihin rahapeliongelmista kirsivit asiak-
kaat tulisi ohjata. Toistaiseksi rahapeliongelmat ei-
vit myoskdin sisilly sosiaali- ja terveydenhuollon
koulutusohjelmiin samalla tavalla kuin muut riip-
puvuushiirist.

Kansainvilisesti tarkasteltuna rahapelien tar-
jonta ja saatavuus on Suomessa poikkeuksellisen
nikyvid ja suomalaiset ovat aktiivista pelikansaa.
Suomalaisten rahapelikulutus asukasta kohden on
Euroopan kirkiluokkaa (The Economist 2014).
Suomalaisten rahapelaamiseen liittyvit asenteet
ovat yleisesti ottaen olleet kielteisii, mutta ne ovat
muuttuneet selkedsti mydnteisemmiksi vuodesta
2011 vuoteen 2015 (Salonen & Raisamo 2015).
Vuonna 2011 18-54-vuotiaiden suomalaismies-

Kiitokset Suomen Léékdriliitolle, Suomen Sairaanhoitajalii-
tolle, Suomen Terveydenhoitajaliitolle, Talentialle ja Paih-
deldéketieteen yhdistykselle. Haluamme myés kiittaa eri-
koistutkija Tuuli Lahtea kyselylomakkeen valmisteluavus-
ta, koulutuspdéllikké Tuula-Leena Raiskia kyselylomak-
keen kommentoinnista ja tiedoista koskien sosiaali- ja ter-
veysalan koulutusta, psykiatrian erikoisléékéari Pekka Hei-
néldé ladkareiden ja péihdelddketieteeseen erikoistuvien
lédakéareiden koulutukseen liittyvistd tiedoista sekd erikois-
suunnittelija Marjut Graingeria aineiston tallentamisesta
Jja analysoinnista.
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hapelityyppid vuosittain pelaavien asenteet olivat
keskimdirin mydnteisid (Salonen & al. 2014a).
Vastaavasti omat tai liheisen rahapeliongelmat oli-
vat yhteydessi rahapelaamiseen liittyviin erityisen
kielteisiin asenteisiin (Salonen & al. 2014a; Or-
ford & al. 2009). Suomalaisten rahapelaamista ja
rahapeliongelmiin liittyvid mielipiteiti on seurattu
viestotasolla vuodesta 2003 alkaen (Ilkas & Tur-
ja 2003; Aho & Turja 2007; Turja & al. 2012; Sa-
lonen & Raisamo 2015). Pdihdeliikireiden asen-
teita ja tyokiytinteitd potilaita kohtaan on tutkit-
tu vuonna 2013 julkaistussa artikkelissa (Koivis-
to & al. 2013). Sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisten rahapeliongelmiin liittyvid mielipitei-
ti, kokemuksia ja koulutuksen antamia valmiuk-
sia ei ole aikaisemmin selvitetty Suomessa.
Vuonna 2015 rahapeliongelman esiintyvyys 12
viime kuukauden aikana (SOGS=3+) oli suoma-
laisessa viestossd 3,3 prosenttia (Salonen & Raisa-
mo 2015). Rahapeliongelman nikskulmasta hai-
tallisimpia peleji ovat suomalaistenkin keskuudes-
sa suosituimpiin kuuluvat nopeatempoiset raha-
pelit, kuten rahapeliautomaatit, seki internetissi
pelattavat rahapelit (Dowling & al. 2005; Castrén
& al. 2013; Heiskanen & Toikka 2015).
Rahapeliongelmaa kutsutaan salatuksi riippu-
vuudeksi (hidden addiction), koska sen tunnista-
minen on vaikeampaa muihin rippuvuushiirisi-
hin verrattuna (Derevensky & al. 2011). Hipeidn
lisiksi hoitoon hakeutumisen esteiti ovat muun
muassa salailu, ylpeys, himmennys ja leimautumi-
sen pelko tai haluttomuus tunnustaa rahapelaami-
sen aiheuttavan ongelmia, ongelmien vihittely tai
haluttomuus lopettaa rahapelaaminen. Puutteelli-
set tiedot hoidon saatavuudesta ja hoitovaihtoeh-
doista voivat niin ikdin estii hoitoon hakeutumis-
ta (Suurvali & al. 2009; Gainsbury & al. 2014).


https://core.ac.uk/display/78469522?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Niin ollen sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset ovat ensiarvoisen tirkeissi asemassa raha-
peliongelman varhaisessa tunnistamisessa, erilai-
sessa psykoedukaatiossa ja asiakkaan auttamises-
sa hoidon pariin.

Rahapeliongelmaisten keskuudessa piihteiden
kiyted (ml. alkoholi, huumeet, tupakka) on suh-
teellisen yleistd niin aikuisilla kuin nuorilla (Mc-
Grath & Barrett 2009; Castrén & al. 2015b; Hod-
gins & al. 2011; Jirvinen-Tassopoulos & Raitasa-
lo 2015). Toisaalta myés piihde-chtoisten asioin-
tien yhteydessi ja korvaushoitopotilailla rahapeli-
ongelmaa vaikuttaisi esiintyvin muuta suomalais-
viestod useammin (Lahti & al. 2014; Castrén &
al. 2015c¢). Rahapeliongelmaan liittyy monenlaisia
mielenterveyden hiiriditd, kuten eriasteiset masen-
nustilat (kasvanut itsemurhariski), kaksisuuntainen
mielialahiiri ja ahdistuneisuushiirist (Lorains &
al. 2011; Heinild 2015). Rahapeliongelmaan liittyy
myds monia biologisia ja neuropsykologisia altista-
via tekijéitd (impulsiivinen tai episosiaalinen per-
soonallisuus, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hii-
riot) seki erilaisia haittoja, kuten terveysongelmat,
unihiiriét ja taloudelliset vaikeudet (Heinld 2015;
Kiianmaa 2015; Castrén & al. 2015d).

Tissi artikkelissa kuvaillaan 1) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten rahapeliongelmiin
liittyvid mielipiteitd, 2) rahapeliongelmasta kir-
sivien asiakkaiden kohtaamista ja rahapeliongel-
man ilmenemistapaa seki 3) koulutuksen anta-
mia valmiuksia, ammattilaisten tietojen riittidvyyt-
ti ja tdydennyskoulutuksen tarvetta rahapelion-
gelmaan liittyen.

Aineisto ja menetelmat

Jdsenkyselyt toteutettiin helmi-toukokuussa vuon-
na 2014. Aineistona olivat Suomen Liikiriliiton
jasenet (lddkdrit), Suomen Sairaanhoitajaliiton ja
Suomen Terveydenhoitajaliiton jisenet (hoitoala),
Talentia ry:n jdsenet (sosiaaliala) sekid Piihdelas-
ketieteen yhdistyksen jisenet (piihdelddketiede).
Suomen Liikiriliitolta saatiin 1 000 jisenen (913
tavoitettavissa sihkdpostitse) satunnaisotos, jonka
lisiksi kysely lihetettiin Piihdel4iketieteen yhdis-
tyksen jisenille (N = 174, joista 111 jisenelld on
piihdeldiketieteen erityispitevyys). Suomen sai-
raanhoitajaliitto taas lihetti kyselyn tiedotteen ja
linkin jisenilleen (N = 28 536 sairaanhoitajaa) uu-
tiskirjeessd, ja Suomen Terveydenhoitajaliitto 14~
hetti niin ikiin kyselyn kaikille jisenilleen, joista

uutiskirjeen avanneita oli noin 1 400-1 500. Ta-
lentian kysely lihetettiin rekisterissi oleville tyds-
sikidyville jisenille (N = 10 296), paitsi varhais-
kasvatuksen parissa tydskenteleville, opiskelijoille
ja elikeliisille. Talentian arvion mukaan noin 10
prosentilla heidin jisenistddn sihképostiosoite ei
ole ajan tasalla.

Suomen- ja ruotsinkieliset tiedotteet ja kyselyjen
linkic (Webropol-sovellus) lihetettiin sihkéisesti
eri liittojen yhdyshenkildiden avustuksella. Talen-
tian jisenid lukuun ottamatta kaikille lihetettiin
kaksi muistutusviestii. Strukturoitu kyselylomake
oli tutkijoiden laatima, ja se testattiin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisilla (n = 7). Vastaa-
minen tapahtui nimettémini.

Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS-tilasto-ohjel-
malla (versio 22.0). Analyysimenetelmini kiytet-
tiin ristiintaulukointia ja tulokset esitettiin frek-
vensseini ja prosentteina, ja prosenttijakaumis-
ta esitettiin 95 prosentin luottamusvilit. Vastaa-
jien taustatietoja, mielipiteiti, tietojen riittivyyttd,
koulutuksen antamia valmiuksia ja tdydennyskou-
lutuksen tarvetta tiedusteltiin kaikilta osallistujil-
ta. Vastaavasti rahapeliongelmasta kirsivien asiak-
kaiden kohtaamista ja rahapeliongelman ilmene-
mistapaa tiedusteltiin vain niiltd vastaajilta, jotka
olivat olleet edellisen vuoden aikana asiakastydssi.

Tulokset

Vastaajien taustatiedot
Jdsenkyselyyn osallistui yhteensi 102 Suo-
men Liikiriliiton lddkirii, joista 78,2 prosent-
tia oli erikoislddkdreitd. Hoitoalan 82 vastaajas-
ta 2,5 prosenttia oli sairaanhoitajia ja 97,5 pro-
senttia terveydenhoitajia. Sosiaalialan ammartilai-
set (n = 505) muodostuivat pidosin sosionomeis-
ta (47,6 %) tai sellaisista vastaajista, joiden yliopis-
totutkintoon sisiltyi sosiaalityén opinnot (33,9
%). Piihdeldiketieteen yhdistyksen 40 vastaajas-
ta 55,0 prosenttia oli erikoislddkireitd, 40,0 pro-
senttia ladkireitd ja 5,0 prosenttia muun kun ldi-
kirikoulutuksen omaavia. Lidkireiden jisenkyse-
lyn vastausprosentti oli 10,2 ja paihdeldiketieteen
edustajien 23,0. Muiden vastaajaryhmien tarkkaa
vastausprosenttia ei pystytd mi#drittelemidn.
Valtaosa (88,3 %, n = 643) vastaajista oli naisia:
ainoastaan piihdelddketieteen edustajissa vihem-
mistd oli naisia (47,5 %) (taulukko 1). Yli 35-vuo-
tiaita vastaajia oli 74,8 prosenttia (n = 545): sosi-
aalialan vastaajissa yli 35-vuotiaiden osuus oli pie-
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Taulukko 1. Jasenkyselyyn osallistuneiden vastaajien (n = 729) taustatiedot

Laakarit Hoitoala Sosiaaliala Paihdelaaketiede
n=102 n=82 n=505 n=40

n (%=Cl) n (%=Cl) n (%=Cl) n (%=Cl)
Sukupuoli
Nainen 73 (71,6£8,7) 79 (97,5+3,4) 472 (93,5£2,1) 19 (47,5+15,5)
Mies 29 (28,4+8,7) 2 (2,5+3,4) 33 (6,5+2,1) 21 (52,5+15,5)
1ka
< 25 vuotta 0(-) 2 (2,5+3,4) 25 (5,0+1,9) 0()
26-35 vuotta 12 (11,8x6,3) 13 (16,0x8,0) 130 (25,7+3,8) 2 (5,0+6,7)

36-45 vuotta
46-55 vuotta
> 56 vuotta

24 (23,5+8,2)
37 (36,3%9,3)
29 (28,5+8,7)

24 (29,6+9,9)
16 (19,8+8,7)
26 (32,1+10,2)

137 (27,1+3,9)
129 (25,5+3,8)
84 (16,6%3,2)

5(12,5+10,2)
11 (27,5+13,8)
22 (55,0+15,4)

Tyoskentelyn taso/sektori
Perusterveydenhoito
Erikoissairaanhoito

Yksityinen vastaanotto/sairaala
Sosiaalihuolto

Muu

51(50,0+9,7)
28 (27,5+8,7)
11 (10,8+6,0)

0()
12 (11,8+6,3)

64 (79,0+8,9)
2 (2,5+3,4)
4 (4,9+4,7)
1(1,2+£2,4)
10 (12,37,1)

14 (2,8+1,4)
48 (9,5+2,6)
5(1,0+0,9)
299 (59,3+4,3)
138 (27,4+3,9)

5(12,5+10,2)
9(22,5+12,9)
9(22,5+12,9)
3(7,5+8,2)

14 (35,0+14,8)

Onko kyseessa

Avopalvelu 86 (86,9+6,6) 73 (92,4+5,8) 382 (80,1+3,6) 33 (89,2+10,0)
Laitospalvelu 13 (13,1+6,6) 6 (7,6+5,8) 95 (19,9+3,6) 4(10,8+10,0)
Palveluala jolla tyoskentelet

Mielenterveyspalvelut 35 (34,7+9,3) 2 (2,5+3,4) 25 (5,0+1,9) 6 (15,4+11,3)
Ty6terveyshuolto 20 (19,8+7,8) 9 (11,4+7,0) 4 (0,8+0,8)" 4 (10,3+9,5)
lkaihmisten palvelut 4 (4,0£3,8) 2 (2,5+3,4) 14 (2,8+1,4) 0(-)
Opiskeluterveydenhuolto 2(2,0+2,7) 6 (7,6+5,8) -1 0(-)
\lelsa‘:” nuorten ja perheiden pal- 4 (3 0.19) 40 (50,6211,00 127 (25,2£3,8) 00)
Paihdehuollon erityispalvelut 0() 0() 46 (9,1£2,5) 20 (51,3%15,7)
Vammaispalvelut ja tukitoimet 0() 0() 38 (7,5+2,3) 0()
Muut terveydenhuollon palvelut 35 (34,749,3) 11(13,9+7,6) 14 (2,8+1,4) 3(7,7+8,4)
Muut sosiaalihuollon palvelut 0(-) 1(1,3%2,5) 150 (29,8+4,0) 0()
Muu 4 (4,0+3,8) 8(10,1x6,6) 86 (17,1+3,3) 6 (15,4+11,3)

Miten pitkaan olet toiminut nykyisessa ammatissasi?

<2 vuotta
3-6 vuotta
7-14 vuotta
> 15 vuotta

2 (2,0+2,7)
14 (13,7+6,7)
26 (25,5+8,5)
60 (58,8+9,5)

14 (17,5+8,3)
13 (16,3+8,1)
15 (18,8+8,6)
38 (47,5+10,9)

131 (25,9+3,8)
127 (25,1+3,8)
121 (23,9+3,7)
127 (25,1+3,8)

2 (5,0+6,7)
3(7,5+8,2)
10 (25,0+13,4)
25 (62,5+15,0)

Oletko tehnyt asiakastyota edeltdavan vuoden aikana?

Kylla
El

92 (90,2+5,8)
6 (15,4+11,3)

68 (84,0+8,0)
13 (16,0+8,0)

447 (89,8+2,7)
51(10,2+2,7)

33 (84,6+11,3)
6 (15,4+11,3)

"Tyoterveyshuolto ja opiskeluterveydenhuolto yhdessa; Cl, 95 %:n luottamusvalit.

nin (69,3 %) ja piihdelidiketieteen edustajissa suu-
rin (95,0 %). Lihes kolmannes (30,3 %, n = 221)
tyoskenteli joko perusterveydenhuollossa tai eri-
koissairaanhoidossa, ja lidkirit (77,5 %) ja hoito-
alan edustajat (81,5 %) tydskentelivit sielld mui-
ta useammin. 82,9 % (n = 574) tydskenteli avo-
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palvelujen parissa. Lidkirit tydskentelivit tyypil-
lisimmin mielenterveyspalveluissa (34,7 %), tyo-
terveyshuollossa (19,8 %) tai muissa terveyden-
huollon palveluissa (34,7 %). Piiosa vastaajista
(87,7 %) oli tehnyt asiakastyoti edeltivin vuo-
den aikana.



Taulukko 2. Rahapeliongelmiin liittyvdt mielipiteet (n = 729)

Laakarit Hoitoala Sosiaaliala Paihdelaaketiede
n=102 n=82 n=505 n=40

n (%=Cl) n (%=Cl) n (%=Cl) n (%=Cl)
Onko rahapelien ongelmapelaaminen mielestanne vakava ongelma Suomessa?
Kylla 54 (52,9+9,7) 51 (63,0+10,5) 379 (75,0+3,8) 26 (66,7+14,8)
Ei 12 (11,8+6,3) 8(9,9+6,5) 27 (5,3%1,9) 7 (17,9+12,0)
EOS 36 (35,3%9,3) 22 (27,2%9,7) 99 (19,6+3,5) 6 (15,4+11,3)
Ovatko rahapeliongelmat mielestéanne lisadntyneet, pysyneet ennallaan vai vahentyneet viime vuosina?
Lisdantyneet 57 (56,4+9,7) 48 (59,3+10,7) 364 (72,4+3,9) 26 (65,0+14,8)
Pysyneet ennallaan 21 (20,8+7,9) 19 (23,5%9,2) 78 (15,5+3,2) 7 (17,5+11,8)
Véhentyneet 0() 0() 2 (0,40,5) 0()
EOS 23 (22,8+8,2) 14 (17,3+8,2) 59 (11,7+2,8) 7 (17,5+11,8)

Cl, 95 %:n luottamusvalit.

Taulukko 3. Rahapeliongelmista kérsivat asiakkaat viimeksi kuluneen vuoden aikana asiakastydssa
olleilla vastaajilla (n = 640)

Laakarit Hoitoala Sosiaaliala Paihdelaake-
tiede
n=92 n=68 n=447 n=33

n (%=Cl) n (%=Cl) n (%=Cl) n (%=Cl)
Montako rahapeliongelmista karsivaa asiakasta sinulla oli viimeksi kuluneen vuoden aikana?
Ei yhtaan 27 (29,3%9,3) 35(53,8+12,1) 70 (15,8+3,4) 5(14,7£11,9)
1-3 35 (38,0+9,9) 22 (33,8+11,5) 207 (46,6%4,6) 10 (29,4+15,3)
>4 30 (32,6+9,6) 8(12,3+8,0) 167 (37,6+4,5) 19 (55,9+16,7)
Oliko asiakkaasi rahapeliongelma tyypillisesti asiakkaan ensisijainen vai toissijainen ongelma?
Ensisijainen 4 (6,2+5,9) 6 (20,0+£14,3) 72 (19,3%4,0) 4 (13,8+12,5)
Toissijainen 61(93,8+5,9) 24 (80,0+14,3) 302 (80,7%4,0) 25 (86,2+12,5)
Jos vastasit edelliseen kohtaan toissijainen ongelma, niin mika oli asiakkaasi ensisijainen ongelma?
Mielenterveysongelma 40 (61,5+11,8) 8 (26,7+15,8) 85 (22,6+4,2) 6 (20,7+£14,7)
Paihdeongelma 8(12,38,0) 2 (6,7+9,0) 71 (18,924,0) 18 (62,1£17,7)
Taloudellinen ongelma 4 (6,2+5,9) 6 (20,0+14,3) 51 (13,6+3,5) 0(0,0)
Neurologinen ongelma 3 (4,6+5,1) 1(3,3+6,4) 15 (4,0+2,0) 1 (3,4+6,6)
Sisatautien tai kirurginen on- 3(4,645,1) 1(3,3+6,4) 6 (1,6+1.3) 0(0,0)
gelma
Sosiaalinen ongelma 2(3,1x4,2) 6 (20,0+14,3) 62 (16,5+3,7) 0(0,0)
Muu 1(1,5%2,9) 1(3,3x6,4) 19 (5,1£2,2) 0(0,0)

Jos asiakkaillasi on ollut rahapeliongelmia, niin osaatko maaritella, mitka pelit ovat aiheuttaneet ongel-
mia?*

Rahapeliautomaatit (esim. po-
keriautomaatit, hedelmapelit)
Erilaiset rahapelit internetissa 15 (14,6+7,2) 7 (10,9+7,4) 138 (27,2+4,1) 7 (17,5+13,0)
Veikkauksen pelit (viikoittaiset

tai paivittaiset arvonnat, raapu-

tusarvat, jalkapallo- ja raviveik- 3(2,9+3,3) 0() 34 (6,7+2,2) 0()
kaus, urheiluvedonlyénti, veik-

kausbingot)

29 (28,4+8,7) 12 (14,8+7,7) 143 (28,1+3,9) 14 (35,0+14,8)

Ravipelit (Fintoto) 0() 0() 2 (0,4+0,5) 0()
Kaynti kasinolla 0() 0() 2 (0,4+0,5) 1(2,5+4,8)
Joku muu rahapeli 1(1,0+1,9) 0() 4 (0.8+0,8) 1(2,5+4,8)
En osaa maaritella 20 (19,6+7,7) 12 (14,8+7,7) 57 (11,2+2,7) 8(20,0+12,4)

*Sai valita useita vaihtoehtoja; Cl, 95 %:n luottamusvalit.
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Taulukko 4. Rahapeliongelmien ilmeneminen ja moniammatillinen yhteistyé kuluneen vuoden aika-
na asiakastydssa olleilla vastaajilla (n = 640)

Laakarit Hoitoala Sosiaaliala Paihdelaake-
tiede
n=92 n=68 n=447 n=33
n (%=Cl) n (%=Cl) n (%=Cl) n (%=Cl)

Kuka otti asiakkaan tai asiakkaiden rahapeliongelman puheeksi?*

Asiakas 32(31,4£9,0) 11(13,6+7,5) 126 (24,8+3,8) 17 (42,5+15,3)
Toinen ammattihenkild 15 (14,7+6,9) 2(2,5+3,4) 65(12,8+2,9) 9 (22,5+12,9)
Laheinen 10 (9,8+5,8) 11 (13,6+7,5) 59 (11,6+2,8) 2 (5,0+6,7)
Otin itse 8(7,8+5,2) 5(6,2+5,2) 126 (24,8+3,8) 4(10,0£9,3)
Joku muu 0(-) 1(1,2+2,4) 2 (0,4+0,5) 0()

Missa yhteydessa asiakkaan tai asiakkaiden rahapeliongelma tuli esille?

Rahapeliongelmaan liittyvalla
kaynnilla

Jonkun muun ongelman tai sairauden
hoitamisen yhteydessa

Taloudellisen tilanteen selvittelyn yhte-

5 (4,9+4,2)

55 (53,9+9,7)

1(1,2+2,4) 22 (4,3+£1,8)  6(15,0+11,1)

19 (23,5+9,2) 141(27,8+3,9) 22 (55,0+15,4)

ydessa 6 (5,9+4,6) 3(3,7+4,1) 189 (37,2+4,2) 2 (5,0+6,7)
Laittoman toiminnan seurauksena 0(-) 1(1,2+2,4) 5(1,0+0,9) 0(-)
Muussa yhteydessa 0() 5 (6,2+5,2) 23 (4,5+1,8) 3(7,5+8,2)

Kenen tai minka organisaation kanssa teet yhteisty6ta rahapeliongelmista karsivien ja heidan laheisten-

sa auttamisessa?

A-klinikan 31 (30,4+8,9) 9(11,1£6,8) 84 (16,5£3,2) 9(22,5+12,9)
Aikuissosiaalityon 10 (9,8+5,8) 7 (8,6+6,1) 106 (20,9+3,5) 4 (10,0+9,3)
Perusterveydenhuollon 6 (5,9+4,6) 3(3,74,1) 9(1,8x1,2) 1(2,5+4,8)
Paihdehoitoyksikon 6 (5,9+4,6) 0() 30(5,9+2,0) 7(17,5+11,8)
Velkaneuvonnan 2 (2,0+2,7) 0(-) 29 (5,7+2,0) 1(2,5+4,8)
Lastensuojelun 0() 3(3,7¢4,1) 57 (11,2+£2,7) 0()
Jonkun muun 4 (3,9+3,8) 3(3,7+4,1) 21 (4,1£1,7) 4(10,0+9,3)
En tee lainkaan yhteistyota 17 (16,7+7,2) 14 (17,3+8,2) 50 (9,8+2,6) 6 (15,0+11,1)

*Sai valita useita vaihtoehtoja; Cl, 95 %:n luottamusvalit.

Rahapeliongelmaan liittyvit mielipiteet

70,2 prosenttia (n = 510) vastaajista koki raha-
pelien ongelmapelaamisen vakavaksi ongelmak-
si Suomessa. Rahapeliongelman vakavaksi ongel-
maksi kokevien osuus oli kuitenkin alhaisin l34-
kireilld (52,9 %) ja korkein sosiaalialan tydnteki-
joilld (75,0 %) (taulukko 2). Vastaajista 68,3 pro-
senttia (n = 495) koki myés rahapeliongelmien
lisddntyneen viime vuosina: lidkireiden keskuu-
dessa niiden vastaajien, jotka kokivat rahapelion-
gelmien lisidntyneen, osuus oli niin ikdin alhai-
sin (56,4 %), kun korkein osuus oli sosiaalialan
tyontekijsilld (72,4 %). Molempien mielipideky-
symysten osalta eniten “en osaa sanoa” -vastauksia

oli ladkireilld (35,3 %).
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Rahapeliongelmasta kiirsivit asiakkaat viimeksi
kuluneen vuoden aikana

Edellisen vuoden aikana asiakastydssi olleista vas-
taajista 78,2 prosenttia (n = 500) oli kohdannut ra-
hapeliongelmasta kirsivid asiakkaita tydssddn vii-
meksi kuluneen vuoden aikana. Hoitoalan tydn-
tekijdiden keskuudessa oli selkeisti eniten vastaa-
jia, jotka eivit olleet kohdanneet yhtiin rahape-
liongelmasta kiirsivii asiakasta (taulukko 3). Ra-
hapeliongelmasta kirsivistd asiakkaista 82,6 pro-
sentilla (n = 434) rahapeliongelma esiintyi toissi-
jaisena ongelmana. Piihdelddketieteen edustajien
asiakkaiden ensisijainen ongelma oli tyypillisesti
piihdeongelma, mutta muissa ammattiryhmissi
asiakkaiden ensisijainen ongelma oli yleisimmin



Taulukko 5. Koulutuksen antamat valmiudet, tietojen riittavyys ja tdydennyskoulutuksen tarve raha-

peliongelmaan (n=729)

Ladkarit
n=102
n (%=Cl)

Hoitoala
n=82
n (%=Cl)

Sosiaaliala
n=505
n (%=Cl)

Paihdelaaketiede

n=40
n (%=Cl)

Ovatko koulutuksessasi saamasi valmiudet rahapeliongelmista karsivien asiakkaiden ja heidan laheisten-

sa auttamiseen mielestasi riittavat?
Erittain tai melko riittavat

Eivat riittavat eivatka riittamatto-
mat / EOS

Melko tai taysin riittamattomat

10 (9,9+5,8)
15 (14,9+6,9)

76 (75,2+8,4)

5 (6,3+5,3)
8(10,1+6,6)

67 (83,8+8,1)

67 (13,2+3,0)
95 (18,8+3,4)

344 (68,0+4,1)

7 (17,9+12,0)
9(23,1£13,2)

23 (59,0+15,4)

Ovatko taméanhetkiset tietosi rahapeliongelmista?

Erittain tai melko riittavat

Eivat riittavat eivatka riittamatto-
mat / EOS

Melko tai taysin riittamattomat

12 (11,8+6,3)
33(32,4+9,1)

57 (55,9+9,6)

9 (11,1+6,8)
20 (24,7+9,4)

52 (64,2+10,4)

143 (28,4+3,9)
104 (20,7+3,5)

256 (50,9+4,4)

16 (40,0+15,2)
9 (22,5+12,9)

15 (37,5+15,0)

Mista seuraavista aiheista haluaisit lisatietoa ja tyovalineita rahapeliongelmiin liittyen?*

Tieto rahapelaamisesta ja rahapeli-
ongelmista (yleisyys, syyt, seurauk-
set)

10 (9,8+5,8)

Rahapeliongelmien tunnistaminen,

puheeksiotto ja arviointi 40 (39,229,5)

Rahapeliongelmien hoitaminen 31 (30,4+8,9)

Tuki- ja hoitopalvelut rahapelion-

gelmiin 17 (16,7+7,2)

Jostakin muusta 0()

Nykyiset tietoni ja taitoni ovat riit-

tavat 1(1,0£1,9)

13 (16,0+8,0) 46 (9,1£2,5) 4 (10,0+9,3)

47 (58,0+10,7) 253 (49,8+4,3) 11 (27,5+13,8)

9(11,1£6,8) 98 (19,3+3,4) 15 (37,5+15,0)

6 (7,4+5,7) 70 (13,8+3,0) 8 (20,0+12,4)
1(1,2+2,4) 7 (1,4+1,0) 0()
1(1,2+2,4) 9 (1,8+1,2) 1(2,5+4,8)

*Sai valita useita vaihtoehtoja; Cl, 95 %:n luottamusvalit.

mielenterveysongelma. Muita yleisimpid primii-
riongelmia olivat taloudelliset ongelmat ja sisdtau-
tien tai kirurgiset ongelmat, ja hoito- ja sosiaalialan
asiakkailla sosiaaliset ongelmat. Kaikkien vastaaja-
ryhmien asiakkailla rahapeliautomaatit ja erilaiset
internetissi pelattavat rahapelit olivat aiheuttaneet
eniten ongelmia.

Rahapeliongelman ilmeneminen ja moniamma-
tillinen yhteisty®

Rahapeliongelma tuli tavallisimmin esiin asiakkaan
kertomana (36,8 %, n=186), vastaajan ottaessa asi-
an itse puheeksi (28,3 %, n=143) tai toisen am-
mattihenkilon kertomana (18,0 %, n=91). Liiki-
reiden (31,4 %) ja piihdeldiketieteen edustajien
(42,5 %) kohdalla tavallisin rahapeliongelman il-
menemistapa oli asiakkaan oma kertomus (tauluk-
ko 4). Sosiaalialan ammattilaiset olivat aktiivisim-
pia (24,4 %) ottamaan asian itse puheeksi verrat-

tuna muihin ammattiryhmiin (6,2-10,0 %). Lii-
kireilld, hoitoalan edustajilla ja piihdelddketieteen
edustajilla asiakkaan rahapeliongelma tuli yleisim-
min esiin jonkun muun ongelman tai sairauden
hoitamisen yhteydessi, kun sosiaalialan edustajil-
la rahapeliongelma tuli yleisimmin esiin selvitet-
tiessd taloudellista tilannetta. Liikireiden, hoi-
toalan edustajien ja piihdeldiketieteen edustaji-
en tavallisin yhteistydtaho oli A-klinikka, kun so-
siaalialan edustajien tavallisin yhteistytaho oli ai-
kuissosiaality®.

Koulutuksen antamat valmiudet, tietojen riitti-
vyys ja kiinnostus lisikoulutukseen

Vastaajista 12,3 prosenttia (n = 89) koki koulu-
tuksen antamat valmiudet rahapeliongelmasta
kirsivien auttamiseksi riittiviksi (riittivd tai mel-
ko riittivd), kun 70,0 prosenttia (n = 510) taas ko-
ki, ettid koulutuksen antamat valmiudet olivat riit-
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timitedmit (melko tai edysin riittimitdn). Vastaa-
jista 24,8 prosenttia (n = 180) arvioi timinhet-
kiset tietonsa rahapeliongelmasta riittdviksi, kun
52,3 prosenttia (n = 380) koki tietonsa riittimit-
tomiksi. Ladkirit ja erityisesti hoitoalan edustajat
kokivat seki koulutuksensa antamat valmiudet et-
td timinhetkiset tietonsa puutteellisimmiksi ver-
rattuna muihin vastaajaryhmiin (taulukko 5). Li-
sikoulutuksen tarpeesta kysyttiessi yleisimmit li-
sitiedon tarpeet liittyivit rahapeliongelman tun-
nistamiseen, puheeksiottoon ja arviointiin (48,0
%, n = 352), rahapeliongelman hoitamiseen (21,0
%, n = 153) ja rahapeliongelman tuki- ja hoito-
palveluihin (13,9 %, n = 101). Laikdrit ja erityi-
sesti paihdeldiketieteen edustajat olivat muita am-
mattiryhmii kiinnostuneempia rahapeliongelman
hoitoon liittyvistd koulutuksesta (taulukko 5).

Pohdinta

Rahapeliongelmaan liittyvit mielipiteet
Rahapeliongelman vakavuutta ja seurauksia ei ai-
na tiedosteta ja rahapelaaminen mielletd4n helpos-
ti harmittomaksi huviksi (Campbell & al. 2011;
Derevensky & al. 2013). T4min jisenkyselyn mu-
kaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
mielesti rahapeliongelma Suomessa on vakava on-
gelma, joka saattaa heijastaa ammattilaisten suh-
tautumista rahapeliongelmaan sen vaatimalla va-
kavuudella. Toisaalta hoitoon hakeuduttaessa ra-
hapeliongelma on tyypillisesti kehittynyt jo var-
sin vakavaksi, joten vastaajien kriittiset nikemyk-
set saattavat selittyd kohdattujen asiakkaiden ra-
hapeliongelmien vakavuudella. Esimerkiksi Hel-
singin Peliklinikalla rahapeliriippuvaisten hoitoon
hakeutumisen keskimiiriinen aika on noin 7-9
vuotta (Peliklinikka 2014).

Kansainvilisen vertailun mukaan rahapeliongel-
man esiintyvyys Suomessa on keskitasoa verrat-
tuna muihin linsimaihin (Williams & al. 2012).
Suomalaisten rahapeliongelman esiintyvyydessi ei
tapahtunut merkittivii muutosta vuosien 2007 ja
2011 wvililli (Raisamo & Salonen 2013; Salonen
& al. 2015), mutta vuosien 2011 ja 2015 vilil-
l4 naisten rahapeliongelmat lisdintyivic (Salonen
& Raisamo 2015). Viime vuosina rahapelihaitois-
ta on kirjoitettu enenevissid mairin seki julkisessa
mediassa ettd ammattijulkaisuissa, miki on saat-
tanut myds vaikuttaa rahapeliongelmaisten asiak-
kaiden lisddntymiseen. Aiheen nikyvyyden ansios-
ta niin asiakas kuin ammattilainen saattaa rohje-

424 YHTEISKUNTAPOLITIIKKA 81 (2016):4

ta ottaa asian helpommin puheeksi. Vuosien 2003
ja 2011 vililld rahapeliongelmiin liittyvit mieli-
piteet muuttuivat kriittisemmiksi myds viestota-
solla (Raisamo & Salonen 2013). Toisaalta vuon-
na 2015 vieston rahapeliongelmaan liittyvit mie-
lipiteet olivat selkeisti mydnteisempii kuin vuon-
na 2011 (Salonen & Raisamo 2015).

Rahapeliongelmasta kiirsivit asiakkaat viimeksi
kuluneen vuoden aikana

Yli kolmella neljinnekselld vastaajista oli ollut 12
viime kuukauden aikana rahapeliongelmasta kir-
sivii asiakkaita. Koska todennikéisestd rahapeli-
riippuvuudesta (SOGS=5+) kiirsivid suomalaisia
oli vuonna 2015 noin 49 000 ja arvioilta vain jo-
ka kymmenes hakee eliminsi aikana hoitoa on-
gelmaansa, voidaan todeta, ettd timin jisenkyse-
lyn vastaajat ovat kohdanneet rahapeliongelmaisia
poikkeuksellisen paljon. Sairaanhoitajien olemat-
tomasta seki kokonaisuutena heikosta vastausak-
tiivisuudesta johtuen tulokset kuvaavat kuitenkin
vain rajatun ryhmin nikemyksii. Tiedetiin, ettd
rahapeliaiheisten kyselyjen vastaajat valikoituvat
tyypillisesti aiheen kiinnostavuuden ja omakohtai-
suuden perusteella (Williams & al. 2012; Salonen
& al. 2013). Heikon vastausaktiivisuuden vuoksi
herdd vaikutelma, etteivit jisenkyselyn otokseen
valitut sosiaali- ja terveydenhuollon ammartilai-
set mieltineet asiakkaiden rahapeliongelmia oman
tyonsi nikokulmasta merkitykselliseksi aiheeksi.

Rahapeliongelman ilmeneminen ja moniamma-
tillinen yhteisty®

Rahapeliongelma esiintyi usein samanaikaises-
ti mielenterveys- ja piihdeongelmien kanssa, mi-
ki on johdonmukainen tulos aikaisempien tutki-
mustulosten kanssa (Castrén & al. 2013; Hodgins
& al. 2011; Castrén & al. 2015¢; Ilkas & Turja
2003; Alho & al. 2015). Rahapeliongelman seu-
lonnan, arvioinnin ja hoidon tulisikin olla koko-
naisvaltaista, miki edellytcdd usein asiakkaan yksi-
llliseen tilanteeseen ridtil6ityd moniammatillista
yhteistyotd. Esimerkiksi rahapeliongelmaisen asi-
akkaan mahdollinen ensisijainen ongelma on osat-
tava hoitaa ensin: mielenterveysongelmista masen-
nuksen hoito on ensisijaista kasvaneen itsemur-
hariskin vuoksi, tai jos rahapelaaminen aktivoi-
tuu piihteiden kiyton yhteydessi, vaatii paihde-
ongelma ensisijaisen puuttumisen. Eris rahapeli-
ongelman tyypillisistd seurauksista on taloudelli-
nen ahdinko, josta yksil6 ei riippuvuutensa vuok-
si kykene pidsemiin ulos. Yheeisty6 riippuvuutta



hoitavan tahon ja taloudellista apua tarjoavan ta-
hon (esim. velkaneuvonta ja Takuu-Siiti6) kanssa
tulisi olla saumatonta seki hoidon onnistumisek-
si ettd haittojen vihentimiseksi. Nami tekijit tu-
lee huomioida my®os rahapeliongelmaan tarjotta-
van koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa.
Tulosten perusteella ammattilaisten oma-aloit-
teinen rahapeliongelman puheeksiotto oli vield
varsin vihiisti. Kun tiedetiin, ettd rahapelion-
gelma esiintyy usein toissijaisena ongelmana, on
suositeltavaa rutiininomaisesti seuloa rahapelion-
gelmaa mielenterveys- ja piihdehiirisistd kirsivil-
14 asiakkailla (PGRTC 2011; Lahti & al. 2012).
Rahapeliseulat soveltuvat kiytettiviksi sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa (perusterveyden-
huolto, tydterveydenhuolto, koulu- ja opiskelija-
terveydenhuolto, erikoissairaanhoito) esimerkiksi
AUDIT-testin rinnalla. Lyhyet mittarit soveltuvat
parhaiten kiireisiin kliinisiin hoitotilanteisiin (Sa-
lonen & al. 2014b). Esimerkiksi kolme kysymysti
sisiltidvi Brief Biosocial Gambling Screen (BBGS)
sopii hyvin aikuisten rahapeliongelman seulon-
taan (Gebauer & al. 2010; Salonen & al. 2014b).

Koulutuksen antamat valmiudet, tietojen riitti-
vyys ja lisikoulutuksen tarve

Seki koulutuksessa saadut valmiudet etti timin-
hetkiset tiedot rahapeliongelmasta olivat riittimit-
tomid kaikissa ammattiryhmissi, tosin sosiaalialan
ja piihdeldiketieteen edustajat arvioivat valmiuten-
sa muita vahvemmiksi. Tdmi on yhdenmukainen
havainto vuonna 2010 kuntien sosiaali- ja terveys-
palvelujen ja nuorisotyon henkiléstélle suunnatun
osaamistarvekartoituksen kanssa (Raiski 2011).

Keskeisin koulutustarve liittyi rahapeliongel-
man tunnistamiseen, puheeksiottoon ja tarkem-
paan arviointiin. Rahapeliongelman tarkempaan
arviointiin on kehitetty useita mittareita, joita on
mahdollista hyddyntidd myds kliinisessi tyossi (Sa-
lonen & al. 2014b). Lidkirit ja erityisesti paihde-
lidketieteen edustajat kaipasivat koulutusta myos
rahapeliongelman hoidosta seki tuki- ja hoitopal-
veluista. Rahapeliongelman puheeksioton ja hoi-
don tueksi tulisikin jirjestdd koulutusta vaikutta-
vista hoitomenetelmisti, kuten motivoivasta haas-
tattelusta ja strukturoidusta 12 kerran kognitiivi-
sesta kdyttdytymisterapiasta (Hodgins & al. 2009;
Colishaw & al. 2012).

Motivoiva haastattelu auttaa rahapeliongelmas-
ta kirsivii henkild tarkastelemaan muutoshaluk-
kuuttaan: 1-4 kiyntikerran hoito-ohjelmat sovel-
tuvat erityisesti pelaajille, joiden rahapeliongelma

ei ole vield vaikea-asteinen tai jotka eivit ole vield
valmiita hakemaan pidempikestoista hoitoa (Co-
lishaw & al. 2012; Stea & Hodgins 2011). Myos
rahapelipdivikirjan (ks. www.rahapelipaivakirja.
fi) avulla asiakasta voi kannustaa seuraamaan ra-
hapelaamistaan ja rahapelipiivikirja toimii hyvin
myds puheeksioton vilineeni kliinisessd tydssd
(Castrén 2015¢).

Tilld hetkelld lddkireiden peruskoulutusoh-
jelmassa sekd erikoistumiskoulutuksessa raha-
peliriippuvuutta kisitelldin lihinni viittauksen-
omaisesti sekd psykiatrian ettd paihdelddketieteen
opintokokonaisuuksien yhteydessi (Lénnqvist &
al. 2014). Oppilaitokset ja korkeakoulut jirjesti-
vit Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuotta-
mia eri laajuisia rahapeliaiheisia verkkokursseja
sekd tiydennys- ettd tutkintokoulutuksessa. Vuo-
sina 2009-2015 on toteutettu yhteensi 51 verk-
kokurssia, joista 46 oppilaitoksissa ja korkeakou-
luissa; kursseihin on osallistunut noin 800 henki-
164 (Raiski 2015). Yhteensi kahdeksassa oppilai-
toksessa ja korkeakoulussa rahapeliaiheisia verk-
kokursseja on toteutettu osana tutkintoon johta-
vaa koulutusta (Raiski 2013).

Jdsenkyselyn rajoitteet

Jdsenkyselyn keskeisin rajoite liittyy aineiston
edustavuuteen: vastausakdiivisuus oli heikkoa, ja
aineiston edustavuuden arviointiin tarvittavat ji-
senrekisteritiedot eivit olleet tutkijoiden kiytet-
tivissd. Jdsenkyselyn tulosten perusteella voidaan
kuitenkin olettaa, ettd vastaajiksi valikoitui ra-
hapeliongelmia poikkeuksellisen paljon tydssiin
kohdanneita vastaajia. Otantavirheen aiheuttamaa
epidvarmuutta arvioitiin myds 95 prosentin luot-
tamusvilien avulla: sosiaalialan vastaajia lukuun
ottamatta todelliset prosenttiosuudet vaihtelivat
jokseenkin paljon (taulukot 1-5). Kysely on kui-
tenkin ensimmiinen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisille suunnattu rahapeliongelmia
tarkasteleva kysely, ja sen vahvuutena on useiden
eri ammattiryhmien nikemysten tarkastelu rin-
nakkain. Ryhmien vilisten erojen tilastollista mer-
kitsevyyttd ei kuitenkaan arvioitu, koska useissa
muuttujissa solukoot olivat niin pienii, etteivit ti-
lastollisten testien ehdot tdyttyneet. Emme siis ky-
kene luotettavasti arvioimaan, johtuvatko eri am-
mattiryhmien viliset erot satunnaisvaihtelusta vai
onko kyse tilastollisesti merkitsevisti eroista. Kai-
ken kaikkiaan tulokset ovat linjassa kansainvilis-
ten tutkimusten kanssa (Temcheff & al. 2014),
mutta lihinni suuntaa antavia.
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Paatelmat

Jdsenkyselyn perusteella pitevoityminen sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiseksi ei takaa riit-
tdvid valmiuksia tunnistaa ja hoitaa rahapeliongel-
masta kirsivii asiakkaita. Ammattilaisten tietoja
ja valmiuksia rahapeliongelmasta on syytd vahvis-
taa. Rahapeliongelmat tulisi kuitenkin sisillyccad
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TIVISTELMA
Sari Castrén & Hannu Alho & Anne H. Salonen: Ra-
hapeliongelma sosiaali- ja terveydenhuollossa — am-
mattilaisten nikemyksiii

Rahapeliongelmien tunnistaminen on haastavaa so-
siaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Rahapelion-
gelmien hoitotarjonta on hajanaista Suomessa, ja tois-
taiseksi rahapeliongelmat eivit sisilly sosiaali- ja tervey-
denhuollon koulutusohjelmiin muiden riippuvuushii-
rividen lailla. Ammattilaisten rahapeliongelmiin liitty-
vid mielipiteitd, kokemuksia ja koulutuksen antamia
valmiuksia ei ole aikaisemmin selvitetty Suomessa.

Jasenkyselyilld kartoitettiin sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten rahapeliongelmiin liittyvid mie-
lipiteitd, rahapeliongelmasta kirsivien asiakkaiden koh-
taamista ja rahapeliongelman ilmenemistapaa seki kou-
lutuksen antamia valmiuksia, ammattilaisten tietojen
riittivyyttd ja tdydennyskoulutustarvetta. Aineistona
olivat seuraavien tahojen jisenet: Suomen Laikariliit-
to, Suomen Sairaanhoitajaliitto ry, Suomen Terveyden-
hoitajaliitto ry, Talentia ry ja Piihdeldiketieteen yhdis-
tys. Jasenkyselyihin vastasi yhteensi 729 sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaista.

Vastaajista 70,2 prosenttia koki rahapelien ongelma-
pelaamisen vakavaksi ongelmaksi Suomessa. Yli kolme
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neljistd edellisen vuoden aikana asiakastydssi olleesta
vastaajasta oli kohdannut rahapeliongelmaisia tydssiin
kyselyn toteuttamista edeltdvin 12 kuukauden aikana.
Rahapeliongelma esiintyi tyypillisesti asiakkaan toissi-
jaisena ongelmana: ensisijainen ongelma oli tavallisim-
min mielenterveys- tai piihdeongelma. Rahapeliongel-
mia eniten aiheuttaneet pelit olivat rahapeliautomaatit
ja internetin rahapelit. Rahapeliongelma tuli tyypillises-
ti esiin asiakkaan kertomana: sosiaalialan ammattilaiset
olivat aktiivisimpia ottamaan rahapeliongelman itse pu-
heeksi. Yleisin yhteistydtaho oli A-klinikka. Enemmis-
t6 (70,0 %) koki niin koulutuksensa antamat valmiu-
det kuin timinhetkiset tietonsa (52,3 %) rahapelion-
gelmista riiccimaccdmiksi. Vastaajat olivat kiinnostunei-
ta saamaan lisitietoa rahapeliongelman tunnistamisesta,
arvioinnista, hoitoon liittyvistd koulutuksesta seki saa-
tavilla olevista tuki- ja hoitopalveluista.

Pitevdityminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiseksi ei takaa riittdvid valmiuksia tunnistaa ja hoitaa
rahapeliongelmista kirsivid asiakkaita. Rahapeliongel-
mat tulisi sisillyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon kou-
lutusohjelmiin, ja ammattilaisille pitiisi mahdollistaa
aikaisempaa enemmin tiydennyskoulutusta rahapeli-
ongelmista.



