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Opinnaytetydssani tutkin sosiaalialan ammattilaisten nakemyksia ja kokemuksia
peliongelmasta ja -rippuvuudesta karsivien kanssa tehtavasta asiakastyosta. Teo-
riaosuus kasittelee riippuvuutta, peliongelmaa ja -riippuvuutta, rahapelien historiaa
ja tilastotietoa peleistd ja pelaamisesta seka peliongelman tunnistamista, haittoja,
ennaltaehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta. Tutkimukseni on kvalitatiivinen eli laadulli-
nen tutkimus ja aineistonkeruun toteutin teemahaastatteluina. Tutkimuskysymyk-
siani olivat: Millaisena asiakasryhmana sosiaalialan ammattilaiset nakevét ja ko-
kevat peliongelmasta ja -rippuvuudesta karsivat asiakkaat?, Millaisena sosiaa-
lialan ammattilaiset kokevat tyonsa kaytdnnossa ja asiakastyohon kaytettavat re-
surssit peliongelmasta ja -riippuvuudesta karsivien asiakkaiden auttamisty6ssa?,
Millaisena sosiaalialan ammattilaiset kokevat asiakastyohon liittyvien menetelmien
kayttamisen ja kaytannon tyonsa kehittamisen peliongelmasta ja -rippuvuudesta
karsivien asiakkaiden auttamistydssa? ja Millaista apua peliongelmasta karsineet
kokemusasiantuntijat tai heidan laheisensa ovat saaneet sosiaalialan ammattilai-
silta?

Keskeisimpien tutkimustulosten mukaan ammattilaiset tunnistavat asiakkaansa.
Asiakas on yleensa tyoikdinen mies, mutta naisten ja nuorten aikuisten osuus oli
kasvanut. Asiakkaiden tarve erilaisille tukitoimille oli suuri. Asiakkaat hakeutuivat
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hoitoon. Ammattilaisten koulutus koettiin riittavaksi. Alueellinen lisdkoulutus nahtiin
tarpeellisena ja materiaalin seka tiedon saanti aiheesta koettiin helpoksi. Ty6 koet-
tiin ajoittain kuormittavaksi, mutta antoisaksi. Erilaiset menetelmét, koettiin riitta-
viksi ja hyviksi tyovalineiksi. Resurssit asiakastyohon koettiin riittaviksi, mutta tule-
vaisuudessa haasteellisiksi. Kehittdmistyd nahtiin tarkeéaksi mahdollisuudeksi
muuttaa itseddn ja omaa ty6taan. Kokemusasiantuntijoiden mukaan sosiaalialan
ammattilaiset olivat ammattitaitoisia ja asiantuntevia. Avun saaminen koettiin hel-
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The purpose of this thesis is to investigate the insights and experiences of the so-
cial workers when dealing with problem gamblers and addictive gamblers. The
theory part discusses addiction, gambling problem, history of gambling and some
statistics, as well as recognition, harms, prevention, care and rehabilitation. The
study was a qualitative research where thematic interview were used as the meth-
od of research. | interviewed four professional social workers and two experts by
experience. My questions for the research were: What kind of customers the pro-
fessionals meet in their work? What are the resources and practices in profession-
als’ work with problem gamblers? How the professionals see their working meth-
ods in practice and how they could improve their work? What kind of help do ex-
perts by experience get from the professionals?

The key results of my research suggest that the professionals can recognize the
multi-problem customer very well. The average customer is a working age male,
but the amount of women and young adults as customers is rising. All the custom-
ers needed many supportive actions. Even though they found their way to care
voluntarily, a lot of other professionals directed customers to caretakers.

Professional social workers felt that their education for the job was accurate, but
they felt that they needed additional regional education and they also felt that in-
formation was easily found. Sometimes the job was quite demanding, but rather
rewarding. Different methods were accurate and good tools for the job. Resources
were accurate, but they saw the future as challenging. Professionals felt that a
chance of improving their work and themselves was important. Experts by experi-
ence expressed that the professionals appeared competent and had great exper-
tise. Access to help was easy and the relationship between professional and cus-
tomers was confidential.
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1 JOHDANTO

Joulukuussa 2015 julkaistussa Rahapelaaminen Suomessa 2015- vaestotutki-
muksessa selvisi, etta alaikaisten rahapelaaminen oli vahentynyt ja ikaihmisten ja
nuorten aikuisten pelaaminen oli yleistynyt. Vuoden 2011 ja 2015 valisena aikana
rahapelaaminen oli yleisesti lisdantynyt. Naisten peliongelmaluvut olivat kasvaneet
ja riskitason pelaaminen yleistyi. Vaeston asenteet ja suhtautuminen rahapelaami-
seen olivat muuttuneet tutkimuksen mukaan myonteisimmiksi. Yha harvempi piti
ongelmallista rahapelaamista vakavana asiana Suomessa eik& peliongelmien li-

saantymiseen uskottu tulevaisuudessa. (Salonen & Raisamo, 2015, 53-56.)

Vaikka vuoden 2015 vaestotutkimuksessa on edellisiin tutkimuksiin verrattuna ta-
pahtunut muutoksia, aiheutuu ongelmallisesta rahapelaamisesta edelleen vakavia
haittoja pelaajan lisdksi myos laheisille ja yhteiskunnalle. Peliklinikan (Valiraportti
2014, 4) mukaan rahapeliongelmasta aiheutuu pelaajien ja heidan l&heistensa
elamanlaadulle ja hyvinvoinnille vakavia haittoja. Haitat nakyvat kestamattémina
taloudellisina tilanteina suurien velkojen vuoksi, paihdeongelmina, mielenterveys-
ongelmina, sosiaalisina ongelmina ja pelaajan vakavana toimintakyvyn alenemi-
sena. lImion tyypillisia piirteitd ovat muun muassa vahvat syyllisyyden- ja hapean

tunteet seka erilaiset vaarat uskomukset pelaamisesta ja rahan voittamisesta.

Suomalaiset kayttavat sosiaali- ja terveyspalveluita paljon ja yha edelleen pelion-
gelman ja -rippuvuuden tunnistaminen ja puheeksi otto on ammattilaisille vaikeaa.
Laki ehkaisevasta paihdetydsta (L 523/2015) ohjaa paihdehaittojen vahentamisek-
si tehtavaa tyota. Tyotd tehdaan alkoholin, huumausaineiden ja rahapelihaittojen
seka tupakoinnin vahentamiseksi. Ehkaisevan paihdetydn toimintaohjelma tukee
kunnissa ja alueella tehtavaa lakisaateista ty6td. Kun haittojen ennaltaehkaisy on
maaritelty lakiin, pidan sen vuoksi aihettani tarkedna. Aiheen esille tuominen ja
pelaamiseen liittyvat ongelmat kiinnostavat minua myds ammatillisessa mielessa,
silla haaveenani olisi tydskennella joskus ongelmapelaajien ja peliriippuvaisten
kanssa. Itsellani on henkilokohtaista kokemusta ongelmapelaajan laheisena ole-
misesta ja opinnaytetyotllani haluan edelleen tuoda esille ilmién ajankohtaisuuden
ja moniulotteisuuden, silla saatavilla olevan tiedon lisddntyminen, ilmién tunnus-

taminen ja tunnistaminen voi kehittad myds ammattilaisia tydossaan.



Lahestyn opinnaytetyota teorian kautta, jossa kasittelen aiheeseen liittyvia kasittei-
ta lahemmin luvuissa 2—5. Luvussa 6 kayn lapi tutkimuksen tekemisen teoriaa ja
kaytantoda, jonka jalkeen luvut 7—=8 kasittelevat tutkimuksen tuloksia, yhteenvetoa
ja johtopaatoksia. Luku 9 on pohdinta, jossa kayn lapi tydén keskeisia vaiheita ja
omaa reflektiota tyon tekemisestd. Pohdintaluvussa peilaan myds sosionomin
(AMK) kompetensseja sosionomin osaamiseen tehda peliongelmaisten ja -
riippuvaisten parissa tyota. Lopuksi olen koonnut opinnaytetydni tekemisen aikana
nousseita ajatuksia jatkotutkimusaiheista ja ihan viimeisena ovat lahdeluettelo ja

litteet.

Opinnaytetyoni toteutin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Tarkoitukse-
na oli lahte& tutkimaan sosiaalialan ammattilaisen ndkemyksia ja kokemuksia peli-
ongelmasta ja -riippuvuudesta karsivien asiakkaiden kanssa tehdysta asiakastyos-
ta. Pyrin tydssani selvittamaan, millaisena haastatteluihin osallistuneet sosiaalialan
ammattilaiset ndkevét ja kokevat rahapeliongelmasta ja -riippuvuudesta karsivat
asiakkaansa ja asiakastyonsd seka heidan hoito- ja kuntoutusprosessin. Halusin
my0Os selvittdd, miten sosiaalialan ammattilaiset nakevat ja kokevat omat resurs-
sinsa ja kaytannontyon kehittamisen kyseisen asiakasryhman kanssa. Halusin
sosiaalialan ammattilaisten ndkemysten ja kokemusten rinnalla selvittaa myos mil-

laisena kokonaisuutena kokemusasiantuntijat hoidon ja kuntoutuksen kokevat.

Tutkimusosuuden suoritin teemahaastatteluina, johon tein puolistrukturoidun haas-
tattelurungon. Yksilohaastattelut tein neljdlle etelapohjalaiselle sosiaalialan am-
mattilaiselle, jotka toteutuivat joulukuussa 2015. Tein myos kaksi haastattelua pe-
liongelman kokeneille. Kaytdn tassa opinnaytetydossa heistd nimitystd kokemus-
asiantuntijat. Kahden kokemusasiantuntijan haastattelut toteutin sahkdpostin kaut-
ta helmikuussa 2016, jossa liitteena olivat saatekirje ja haastattelurunko. Koke-
musasiantuntijoiden haastattelurunko mukaili sosiaalialan ammattilaisten haastat-
telurunkoa. Kokonaisuudessa opinnaytetyoprosessi oli mielenkiintoinen ja toivon,
ettd opinnaytetyostani on hyotya kaikille sosiaalialan ammattilaisille, joita aihe kos-
kettaa tai kiinnostaa. Toivon myds, ettd tyoni tuloksista esille nousseista asioista
on tulevaisuudessa hyotyd koulutussuunnittelussa, materiaalin- ja asiakastyon

kehittdmisessa.



2 RAHAPELAAMINEN YHTEISKUNNALLISENA ILMIONA

Tassa luvussa kerron, kuinka rahapelit ja pelaaminen Suomessa ovat yleisella
tasolla kehittyneet ja miten rahapelaamista ja rahapelien jarjestamista saatelee
Suomen lainsdadant6. Tuon esille myds Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen toi-
mesta tehtyjen rahapelitutkimuksien keskeisia tuloksia, joissa erityisesti rahape-
laamisen yleisyys ja pelaamisesta koituvat haitat nousevat esille. Kerron myads eri
rahapeliyhtitille pelaamisesta kertyneista tuotoista, silla rahamaarat ovat isoja ja

ne kaytetddn paaasiallisesti yleishyodyllisiin tarkoituksiin.

2.1 Historiaa pelaamisesta

Suomessa on rahapelijarjestelma, joka sisaltdéa eri pelimuotoja ja se on kehittynyt
asteittain. Suomessa ei ole yhtenevaista sadantelya eri pelimuodoille, koska 1900-
luvun alussa sille ei tunnettu tarvetta. Rahapelaaminen ei ole ollut suotuisaa ja
hyvaksyttya 1900-luvun alussa, silla vuonna 1889 rikoslain sddnnoksissa rahape-
laaminen oli tuomittavaa ja pelaamisesta sai sakkorangaistuksia. ( Varvio, 2007,
48.)

Rahapelien syntyyn vaikutti Suomessa suomalaisen oopperan ja Suomen Kansal-
listeatterin vararikko. Eduskunta teki paatoksen 1926, jossa laillistettiin raha-
arpajaisia koskeva asetus ja niihin verrattavaa toimintaa koskevan rikoslain muu-
tos. Vield silloin vastustus rahapeleja kohtaan oli huomattavaa. Hiljalleen suhtau-

tuminen rahapeleihin lieventyi eri asetusten tultua voimaan. ( Varvio 2007, 48.)

Tasta syystd ensimmaiset raha-automaatit ilmestyivat Suomeen 1920- luvun puo-
livalissa. Se oli aluksi vapaata toimintaa. Saatelyn puuttuminen vaikutti siihen, etta
raha-automaatteja oli kaikkialla. Raha-automaattien vastustus lisaantyi, koska ym-
paristd huomasi kuinka lapset ja vahavaraiset tuhlasivat rahansa niihin, eika val-
vontaa ollut. Ajateltiin myds, etta rahapelit lisdavat rikollisuutta ja vaikuttavat nuor-
ten tuhlaavaisuuteen. Raha-automaattien pitdmista ei pidetty liikketoimintana vaan

ennemminkin rahankeruuna. Vuonna 1929 tulleen leimaverolain my6ta tulivat ra-



ha-automaattien pitoluvat. 1930- luvun alussa raha-automaattitoiminnasta alettiin
suunnitella  yksinoikeudellista  toimintaa. Vuoden 1933 aikana raha-
automaattitoiminta muuttui, koska silloin tuli voimaan asetus, jossa huvitilaisuuk-
sista ja raha-automaattien pitdmisesta tuli luvan varaista. Luvat saivat vain yleis-
hyodyllistéa toimintaa harjoittavat yhteisét. Automaattien voitoille maaréattiin ylaraja
ja pitopaikkoja vahennettiin.

Vuonna 1937 tulleen asetuksen myo6ta raha-automaattitoiminta yksityistettiin ja se
loi alun rahapelijarjestelmalle Suomessa. Taméan asetuksen jalkeen perustettiin
yhdistys, joka huolehtii raha-automaattituottojen jakamisesta yleishyodyllisille yh-
distyksille tasapuolisesti. Joten asetuksen tultua voimaan perustettiin nyky&an toi-
minnassa oleva Raha-automaattiyhdistys (RAY). (Varvio, 2007, 48-49.)

Kun asetus vedonlydnnistd hevoskilpailuissa annettiin vuonna 1927, 1960-luvulla
vedonlydnti hevosista lisaantyi uusien totopelien kehittyessad. Ensimmainen lupa
vedonlyonnista hevoskilpailuissa myonnettiin Ravirengas Oy:lle, joka sittemmin
yhdistettiin Hevostalouden keskusliittoon. Mydhemmin naistd muodostettu Suo-
men Hippos ry on hoitanut vedonlydntia hevoskilpailuissa. Vuonna 2000 tulleen
arpajaislain muutoksen myé6ta Suomen Hippoksen toiminta siirtyi vuonna 2001
Fintoto Oy:lle. (Varvio 2007, 49.)

Vuonna 1940 annettiin asetus vedonlyonnista urheilukilpailuissa, jonka perusteella
alkoi Suomen veikkaustoiminta ja ensimmaisend veikkaustoiminnan jarjestajana
toimi Oy Tippaustoiminto Ab. Valtion omistama Veikkaus Oy sai yksinoikeuden
jarjestaa veikkaus- ja raha-arpajaistoimintaa vasta vuonna 1976 ja se toimii edel-
leen nykypaivédnd. 1991 annetussa arpajaislain  muutoksessa Raha-
automaattiyhdistys sai yksinoikeuden kasinon perustamiselle Suomeen. Vuonna
1965 tuli voimaan uusi arpajaislaki, joka ei kumonnut eri rahapeleista annettuja
asetuksia vaan kokosi perussaannokset yhteen lakiin. Rahapelitoiminnan harjoit-
tamisesta tuli laissa néin luvan varaista ja lain perusteluissa korostettiin, ettéa rahan
hankkimista pelaajien pelihalun kustannuksella pitaa rajoittaa. Tasta syysta tulojen
hankkimista voitiin tukea vain hyvantekevaisyydelle tai muulle aatteelliselle toimin-
nalle. (Varvio 2007, 49.)
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Viime vuoden kesdkuussa 2015 talouspoliittinen ministeriévaliokunta puolsi kol-
men rahapeliyhtion, Veikkaus Oy:n, Raha-automaattiyhdistyksen ja Fintoton yhdis-
tamista. Talla yhdistamisella pyritdan siihen, etta rahapeliyhtididen yksinoikeuteen
perustuva rahapelijarjestelma sailyy Suomessa. Edelleen yhdistdmisen jalkeen
rahapelituotot on tarkoitus kayttaa yleishyodyllisiin tarkoituksiin. On selvaa, etta
rahapeliyhtididen yhdistdminen vaatii my6s lakiuudistuksen arpajaislakiin ja sen
my6téa olisi luotava uusi rahapelituottoja koskeva tuotonjakolaki. (Valtioneuvoston
viestintdosasto 30.6.2015.)

2.2 Rahapelit Suomessa

Arpajaislaki (23.11.2001/1047) 1 luku 28 madrittelee arpajaisia eli rahapelaamista
silla, ettéa se on toimintaa, jossa pelaaja asettaa rahallisen vastikkeen ja jossa han
voi saada rahanarvoisen joko osittaisen tai kokonaisen voiton sattumalta. Laki
koskee myos pelikasinotoimintaa seka kasinopelien, raha- ja automaattien ja mui-
den peliautomaattien pitamista rahaa vastaan, jossa pelaaja voi saada mahdolli-
sen voiton. Laki koskee myds ulkomailla ja Ahvenanmaalla toimeenpantavia arpa-
jaisia, joita myydaan tai valitetddn Suomessa. Rahapeleiksi katsotaan muun mu-
assa raha-automaatit, erilaiset raaputusarvat, arpajaiset, veikkauspelit, kuten esi-
merkiksi lotto ja keno, vedonlydntipelit, kasinopelit, kuten esimerkiksi Ruletti ja
Black Jack seka erilaiset totopelit. Rahapeleja voi pelata myos internetissa. Veik-
kaus Oy tarjosi ensimméaisend Suomessa vuonna 1996 pelejaan internetin valityk-
sella pelattaviksi. Internet ja mobiiliyhteyksien laajeneminen on lisdnnyt pelitarjon-
taa ja esimerkiksi netissa voi pelata nykydan laajasti erilaisia peleja. (Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitos, Sosiaali- ja Terveysministeri6, Sisaasiainministerio 2009 13—
24.)
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2.3 Uhkapelaaminen

Usein toistuvat uhkapelijaksot sanelevat monesti pelaajan elamankulkua. Uhkape-
leilla tarkoitetaan sellaisia peleja, joissa pelipanokseksi asetetaan rahaa ja voiton
mahdollisuus tai panostetun rahan haviaminen on mahdollista. Uhkapelaaminen
aiheuttaa vahinkoa usein jatkuessaan koko pelaajan omaan elamaan, mutta myos
l&heisiin ja muuhun ymparistdoon. Tyon tai perheen menettdminen voi olla pelaajan
mielestad uhrauksen arvoista. Pelaajalle koituu usein velkaa ja han valehtelee seka
rikkoo jopa lakia saadakseen liséé pelirahaa tai kaihtaakseen velkojen maksamis-
ta. Pelaajalle muodostuu pakottava tarve, vaikeasti hallittava himo pelata ja aja-
tukset ovat yleensa pakonomaisesti vain pelaamisessa. Pelaaja helpottaa ahdis-
tustaan pelaamalla, joten vaikeat elamantilanteet ja vastoinkaymiset lisaavat usein
pelaamista. Pelaaja ei osaa kasitella ongelmiaan normaalisti ja hantd seuraavat

yleensé pahenevat vaikeudet. (Viljamaa 2011, 41.)

Rikoslaki (L 24.7.1998/563) 17 luvun 168 maaérittelee uhkapelaamisen seuraavas-
ti: uhkapelilla tarkoitetaan veikkaus-, bingo-, toto- ja vedonlydntipelid, raha- tai ta-
vara-arpajaisia ja pelikasinotoimintaa sekd muuta vastaavaa pelia tai toimintaa,
jossa voiton saaminen perustuu kokonaan tai osittain sattumaan taikka peliin tai
toimintaan osallistuvista riippumattomiin tapahtumiin ja jossa mahdollinen havié on

epasuhteessa ainakin jonkun osallistujan maksukykyyn.

2.4 Tilastotietoa pelaamisesta

Suomessa on tehty tutkimusta suomalaisten rahapelitottumuksista jo muutamia
kertoja kuten vuosina 2003, 2007, 2011 ja 2015. Vuoden 2007 tehdyn véaestoky-
selyn tarkoituksena oli selvittdd suomalaisten rahapelaamista, sen runsautta, pe-
laamiseen kaytettyd rahamaaraa seka rahapeleistd koituvien ongelmapelaajien
maaraa. Kohderyhmana olivat yli 15 vuotiaat ja satunnaisesti valikoituja haastatel-
tavia oli 5008. Rahapelaamisen yleisyys on vuonna 2007 pysynyt samalla tasolla

vuoteen 2003 verrattuna. Pelaaminen on Suomessa yleistda, mutta runsaasti pe-
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laavien ryhma on kuitenkin pieni. Miehet pelaavat enemman ja suurempia raha-

summia kuin naiset.

Suomalaisista 87 prosenttia on pelannut rahapeleja ja 73 prosenttia on pelannut
rahapeleja viimeisen 12 kuukauden aikana. Runsaasti viikon aikana pelaavia ol
joka kymmenes. Kuukausittainen pelattavan rahan kokonaismaara oli kaksi kertaa
kuukaudessa pelaavilla pelaajilla noin 137 miljoonaa euroa kuukaudessa. Tama ol
5,2 prosenttia heidan kaytettavissa olevista varoista. Vuoden 2003 tutkimuksessa
vastaava tulos oli 3,1 prosenttia. Miesten osuus kaikesta pelatusta rahamaarasta
on nelja viidesosaa. Arvion mukaan noin 5 prosenttia pelaajista pelaa puolet kai-
kesta pelatusta rahamaarasta. Vuoden 2007 tutkimuksessa merkittavaa oli muutos
vaeston peliongelmaa koskevissa mielipiteissa. Mielipiteiden mukaan noin kahden
kolmasosan mielestd ongelmapelaaminen on vakava tila, kun taas 2003 tutkimuk-
sessa vain puolet piti sitéd vakavana ongelmana. Mielipiteiden mukaan ongelmalli-
nen pelaaminen on kasvanut vuosien my6té ja valtaosa vastaajista on sitd mielta,
ettd rahapelijarjestelman monopolin olemassa olo on hyva rajoittava tekija. 1,5
prosenttia eli noin 65 000 suomalaista kuuluu ongelmapelaajien ryhmaan. Tuloksia
rahapeliongelmaisten maarasta voidaan pitdd suuntaa antavana, silla tutkijoiden
mukaan tuloksia on kuitenkin syyta tarkastella jatkossa kriittisesti uusissa tutki-
muksissa. Tietoa rahapelihaitoista on saatavana hyvin vahan. Kuitenkin yksi mitta-
ri on peliongelmaa maariteltdessa runsas velkaantuminen. Yleista velkaantumista
koskevat tilastotiedot eivat naytd pelaamisesta johtuvaa velkaantumista. Toinen
mittari on, kuinka moni hakeutuu avun piiriin peliongelmansa vuoksi, silla apua
haetaan viela vahan. Rahapeliongelma on lisdantyva yhteiskuntaan vaikuttava
asia, jota on alettu huomioida kaikkialla. Lisétietoa tarvitaan, jotta saadaan selville

ovatko haitat yhteiskunnan tasolla hyotyja suuremmat. (Aho & Turja 2007.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2009, 21) nuorille teettaman vaestokyselyn
mukaan 12—17 vuotiaista nuorista yli puolet on pelannut rahapeleja viimeisen vuo-
den aikana ja selkeésti pojat pelasivat peleja tyttdja enemman. Tutkimuksen mu-
kaan nuorten pelaaminen lisdantyi ian myota. Useimmat tutkimukseen osallistu-
neista pelasivat rahapeleja kavereiden kanssa, mutta myds omien vanhempiensa

kanssa. Tuloksista selviaa, ettéa pojat, jotka opiskelivat ammattikoulussa tai lukios-
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sa, pelasivat peruskoululaisia enemman. Vanhempien pelaaminen tulosten mu-

kaan lisasi riskid nuorten rahapelaamiselle.

Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan vastaavat luvut ovat huomattavasti
suuremmat Suomeen verrattuna. Vuonna 2000 Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuk-
sessa yli 80 prosenttia 12—17 vuotiaista nuorista oli pelannut rahapeleja viimeisen
vuoden aikana. (Reavis & Zakriski 2005, 6.)

Vuonna 2011 tutkimuksessa saatiin selville, ettd suomalaiset ovat kansainvalises-
sa vertailussa todettu edelleen innokkaiksi pelaajiksi. Vuoden 2011 vaestokyselyn
mukaan suomalaisista 78 prosenttia on pelannut viimeisen vuoden aikana jotakin
rahapelia. Suomalaisista rahapeleja viikon aikana pelaa 46 prosenttia. Suosituim-
pia peleja ovat lotto, raha-automaatit ja raaputusarvat. Rahapelien tarjonta on laa-
jentunut, silla nykyaan ajasta ja paikasta riippumatta pelimahdollisuudet ovat
muuttuneet rajattomiksi internetin seké sahkdoisten palveluiden levitessa. Esimerk-
kina on, ettd samaa pelia voidaan pelata eri fyysisissa paikoissa, mutta myos in-
ternetissa. Monet tavalliset pelit siséltavat erilaisia paasy- ja kayttomaksuja ja nii-

hin liittyy myds samanlaisia haittoja ja ongelmia kuin itse pelaamiseen.

Vuoden 2011 vaestokyselyssa selvisi, etta ongelmapelaajiksi luokiteltiin 2,7 pro-
senttia Suomen kaikista 15—-74 vuotiaista. Vuonna 2012 julkistetussa vaestoky-
selyssa ilmeni, ettd Suomessa on noin 110 000 ongelmapelaajaa. (Turja ym.
2012.)

Kun Suomessa on tehty vaestétutkimusta rahapelaamisesta jo vuodesta 2003 nel-
jan vuoden valein, on vuonna 2015 tehdyn vaestokyselyn tulokset osoittaneet, etta
alaikéisten pelaaminen ja peliongelmat ovat selkeasti vahentyneet. Vuoden 2011
aikana alle 18-vuotiailta kiellettiin rahapelaaminen kokonaan. Huolestuttavaa uu-
dessa 2015 tehdyssé vaestotutkimuksessa oli, etta naisten, eldkeikaisten ja nuor-
ten aikuisten pelaaminen yleistyi edellisiin tutkimuksiin verrattuna. Pelaamisen
yleisyyden todettiin olevan kaksi prosenttia alhaisempi vuoden 2011 tutkimukses-
sa kuin vuonna 2015. Tutkimustuloksissa saatiin selville, ettd rahapelaaminen ja
siihen liittyvat ongelmat ja haitat ovat kaiken kaikkiaan hieman lisdéntyneet aiem-
piin tutkimuksiin verrattuna. Vuoden 2015 vaestotutkimuksessa arvioitiin rahapeli-

ongelmista karsivia olevan nyt 3,3 prosenttia vaestdsta eli noin 124 000:4a henki-
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|64 ja vuoden 2011 vaestttutkimukseen verrattuna naisten peliongelmat ovat li-
saantyneet ja ikdantyneiden peliongelmat ovat yleistyneet. Tutkimuksessa nahtiin,
ettd internetissa pelatut pelit luovat uudenlaista ongelmakayttaytymista. Tulosten
mukaan ongelmapelaamisesta johtuvat haitat lisasivat ongelmien kasaantumista ja
yleisimmin peliongelmista karsivat ne, jotka olivat huono-osaisessa asemassa.
Tutkijat toteavat, ettd rahapeliongelmaluvut ovat Euroopan suurimpia ja kehitys
sille ei ole suotuisa. Suomessa rahapelihaittojen ehkaisy on linjattu rahapelipolitii-
kan paa-asialliseksi tavoitteeksi. Kun rahapelien tarjonta vaikuttaa suoraan pe-
laamisen maaraan, on tarjolla olevien rahapelien tarjontaa mietittdva. Jos néin laa-
jaa rahapelitarjontaa halutaan Suomessa edelleen yllapitaéd, on tutkijoiden mukaan
tarkasteltava jatkossa eri pelien haittariskeja, pelaamisen kontrolloimisen valineita
ja haitoista tiedottamista. Edellisten vuosien tutkimuksiin nojaten on uuden vuoden
2015 tutkimuksen mukaan yleinen suhtautuminen rahapelaamista kohtaan muut-

tunut myonteisemmaksi. (Sillanaukee 2015, 3-4.)

Rahapeliyhteisdjen toimeenpanemien pelien myyntitulo Suomessa oli vuonna
2011 yhteensd 10 052,8 miljoonaa euroa. Tastda Raha-automaattiyhdistyksen
(RAY) osuus oli yhteensa 8 061,2 miljoonaa euroa, Veikkaus Oy:n osuus 1 792,7
miljoonaa euroa ja Fintoto Oy:n 198,9 miljoonaa euroa. Rahapeliyhteistjen pelien
bruttotuotto pelaajille maksettujen voittojen jalkeen vuonna 2011 oli yhteensa noin
1 620,7 miljoonaa euroa, josta Raha-automaattiyhdistyksen osuus oli noin 737,3
miljoonaa euroa, Veikkauksen noin 831,7 miljoonaa euroa ja Fintoton noin 51,7
miljoonaa euroa. Rahapeliyhteisdjen tuotot kasvoivat ennatyksellisen paljon vuon-
na 2011, josta Raha-automaattiyhdistyksen tuotot kasvoivat eniten. Suurin osa
vuoden 2011 kasvusta selittyy silla, ettéd se oli Raha-automaattiyhdistyksen inter-
net-pelitoiminnan ensimmainen taysi toimintavuosi. (Terveyden- ja hyvinvoinnin

laitos, Sosiaali- ja terveysministeri, Sisaministerié & Poliisihallitus 2013, 28-30.)
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3 RIIPPUVUUDEN JA PELAAMISEN ILMIOISTA

Tassa luvussa avaan yleisesti rippuvuuden, ongelmapelaamisen ja peliriippuvuu-
den kasitteitd seka millaisena ilmiona riippuvuus yhteiskunnassamme esiintyy.
Tuon esille my6s pelaamisen tasot, joiden mukaan maarittelya ongelman vaka-
vuudesta voidaan tehda. Kerron myds millaiset kriteerit peliriippuvuuden diagnoo-
sin tekemiseen liittyy, silla diagnoosijarjestelmia on kaytossa kaksi eikd méaarittely

ole helppoa.

3.1 Riippuvuus

Riippuvuus nékyy jokapaivaisessa arkipuheessamme ja ihmiset ovat tottuneet sii-
hen, etta perinteisten péaihdyttavien aineiden lisaksi voi rippuvuus muodostua ihan
mihin tahansa, kuten rahapeleihin, syomiseen, juomiseen, seksiin tai vaikka us-
kontoon. Suomalaisessa kulttuurissa riippuvuuteen liittyy myds vahvasti hapean
tunteita seka pelkoa, etta sen vuoksi tuomitaan. Riippuvuuteen liittyy myds myon-
teisia ja kielteisid mielikuvia, jonka vuoksi ndkemykset ja kokemukset siitd poik-
keavat erittain paljon. Tasta syysta riippuvuudesta on muodostunut ndin moniulot-
teinen ilmid. (Raento & Tammi 2013, 7-8.) Rutiineiksi, tottumuksiksi tai tavoiksi
kutsutaan erilaisia asioita, joita tehddan paivittdin ja ne kuuluvat arkeen, kuten
matkat, treffit ystdvan kanssa tai aamuteen juominen. Kun taas tuodaan esille, etta
asioiden ja tekemisen toistamisessa on kyse riippuvuudesta, on selvaa, etta ihmi-
nen on menettdnyt oman tilanteensa hallinnan. Kun tottumukset ja rutiinit helpotta-
vat yleensa arkea, niin riippuvuus vaikeuttaa sitd huomattavasti, silla se alkaa hal-
lita elamaa. Taman vuoksi taysivaltainen yhteiskunnallinen osallisuus muuttuu vai-
keaksi tai jopa mahdottomaksi ja yleensd my6s muiden ihmisten suhtautuminen
muuttuu riippuvaiseen ja samalla muuttuu kasitys riippuvaisen luotettavuuteen.
(Raento & Tammi 2013, 8.)

Ihmisen kiinnostus eri asioihin, aineisiin tai tietynlaiseen toimintaan voi synnyttaa
riippuvuuden ja kiinnostuksen kohteeseen omistaudutaan yhd enemman. Koska

taipumus riippuvuuden syntymiselle on ihmisen persoonassa, joten kiinnostukses-
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ta voi muodostua vahitellen pakkomielle. Riippuvuutta voidaan huomata vahem-
man haitallisissa toiminnoissa joihin ei valttamétta reagoida. Pahimmillaan sen voi
havaita hyvin vahingollisissa muodoissa, jotka voivat aiheuttaa voimakasta rea-
gointia lahiymparistéssa. (Taitto 1998, 11.) Toistuvan halun ohjaama kayttaytymi-
nen on riippuvuutta, joka voi muodostua erilaisista asioista kuten aineesta tai toi-
minnasta. Se voi olla haitallista tai haitatonta, jopa fyysista tai psyykkista. Riippu-
vuuden tunnetta hallitaan aineella tai toiminnalla ja riippuvaiset voidaan jakaa nain

aineellisiin ja toiminnallisiin riippuvuuksiin. (Villamaa 2011, 7.)

Haitallinen riippuvuus liitetd&n yleenséd huumeisiin tai alkoholiin, joten sellaista riip-
puvuutta pidetdén elimiston kemiallisena reaktiona. Riippuvaista henkiloa pidetaan
heikkoluonteisena niin, ettei h&n pysty ottamaan vastuuta elamastaan ja tekemi-
sistaan, mutta kuitenkin riippuvainen ihminen on luonteeltaan lujatahtoinen. Kar-
keasti jaotellen on olemassa kahdentyyppista riippuvuutta, aineriippuvuus ja sys-
teemiriippuvuus. Aineriippuvuus on fyysista riippuvuutta jostain kemiallisesti tuote-
tusta aineesta ja systeemiriippuvuutta voi aiheuttaa jokin toiminta kuten pelaami-
nen, seksi tai valta. (Heikkila 2005, 17-22.)

Suomalaisessa kulttuurissa riippuvuus on hyvin tavallista ja monenlaiset eri tekijat
luovat sitd. Kun toiminta tuottaa aluksi nautintoa ja sen loputtua palataan normaa-
lin, on selvaa, ettd kokemusten jatkuttua siitA muodostuu helposti itsetarkoitus.
Muutos takaisin normaaliin tilanteeseen vie runsaasti energiaa ja saattaa aiheuttaa
erilaista oireilua. Tasta syysta riippuvuuksista irtautuminen on erittain vaikeaa seka
pitkallista. (Heikkila 2005, 20-27.)

Riippuvaisen henkilon tavanomaisin piirre on usein itsekeskeisyys ja hdnen oma
identiteettins& on katoamassa. Riippuvuudesta karsiva henkild pyrkii yhdistamaan
ymparillaan olevat ihmiset ja asiat osaksi itsedé&n ja hdn antaa usein ymmartaa,
ettd on kiinnostunut muista ihmisista ja heidan asioistaan. Riippuvainen ei néae to-
tuutta rippuvuudestaan, joten kaikki asiat saavat selittelyda osakseen. Téllainen
henkild pyrkii tunteisiin vetoamalla perustelemaan kaikkea tekemé&ansa. (Heikkila
2005, 171.)

Itsekeskeisyydesta seuraa eparehellisyyden ja valehtelun kierre, joten riippuvainen

ihminen kayttaa kaiken energiansa himonsa tyydyttdmiseen ja siita syystd mikaan
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riippuvaisen puhe tai teko ei ole pohjimmiltaan totta. Riippuvainen ei useinkaan
halua kertoa tekojensa syita, mutta itse totuuden tunnustaminen on merkki terveh-
tymisesta. Riippuvainen pitda yleensa ylla valheellista kuvaa itsestdan ja elamas-

téaan ja hanelld on taipumus manipuloida ymparillaén olevia. (Heikkila 2005, 172.)

3.2 Ongelmapelaaminen ja peliriippuvuus

Ongelmapelaamista voidaan nimittdd monilla erilaisilla termeilld, kuten peliriippu-
vuus, patologinen pelaaminen, himopelaaminen, liikapelaaminen ja sairaalloinen
pelaaminen. Ongelmapelaamista on vaikea maarittdéd, mutta peliriippuvuudelle
l6ytyy useitakin méaarittelyja ja se l0ytyy kansainvalisesta tautiluokituksesta. Kun
eri nimityksista riippumatta kaikki pelaamisen muodot aiheuttavat monia haittoja ja
ongelmia, on kansainvalisesti kuitenkin kaytetyin termi ongelmapelaaminen (Prob-
lem gambling). (Pajula 2007, 9.)

Ongelmapelaaminen on kasitteena laajempi kuin peliriippuvuus ja sitd kaytetaan
sen yhteydesta riippuen monessa eri merkityksessa. Peliongelmaan liittyvat koros-
tetusti fyysisten ja psyykkisten haittojen liséksi myds sosiaaliset ja taloudelliset
ulottuvuudet. Tasta syystd ongelmapelaaminen maaritellaan liialliseksi rahan ja/tai
ajan kayttdmiseksi rahapeleihin, joka vaikuttaa negatiivisesti ihmisen eri elaméan-
alueisiin, kuten psyykkiseen tai fyysiseen terveyteen, opiskeluun ja ty6elamaan,
talouteen ja/tai ihmissuhteisiin. Peliongelma tai tautiluokituksista l6ytyva pelaami-
sen aarimmainen muoto, pelirippuvuus tai pelihimo, voi syntya yksilosta riijppumat-
tomista tekijoista, joten psykologiset, sosiaaliset, biologiset ja/tai geneettiset tekijat
voivat olla vaikuttamassa peliongelman syntymiseen. Ongelmaton pelaaminen,
ongelmia tuottava pelaaminen tai peliriippuvuus on vaikea erottaa toisistaan sel-
keasti eikd useimmille rahapeleja pelaaville aiheudu haittaa pelaamisesta. (Turja,
Halme, Mervola, Jarvinen-Tassopoulos & Ronkainen 2012.) Shaffer (2011, 11.)
kuvaa, kuinka amerikkalainen julkinen mielipide pelaajista on, ettd he ovat itse

vastuussa itselleen aiheutetuista karsimyksista.

Kun erilaisiin rahapeleihin voi muodostua haitallinen riippuvuus, on peliriippuvuus

silloin erittdin vakava ongelma, se on tila, jossa pelaajan on pakko pelata. Riippu-
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vuuden kehityttyd, pelaamisesta tuleva mielihyva loppuu ja pelaaja ajattelee pint-
tyneesti, ettd han saisi uudelleen pelaamisella havityt rahat voittamalla takaisin.
Usein pelaaja haviaa lisda rahaa ja siitd syntyy helposti vaikea ja vakava kierre.
Pelaajan on vaikea lopettaa pelaamista, vaikka siitda seuraa héanelle erilaisia on-
gelmia. (Komu, Bergroth, Kamppi & Pajula 2012, 9.) Peliriippuvuus maaritellaan
toiminnalliseksi ongelmaksi, jonka tunnistaminen on vaikeaa, silla pelaajat useim-
miten yrittdvat salata pelaamisensa. Pelaaminen on seuraus rahan muuttuneesta
merkityksestd ja peleistd on muodostunut riippuvuuteen perustuvan yhteiskun-
tamme yksi ilmi6istd. Rahan saamiseen ja pelaamiseen liittyy valtavasti erilaisia
tunteita ja dramatiikkaa. Raha ja seksuaalisuus ovat verrattavissa toisiinsa, silla
parhaimmillaan ne luovat yhteyksia ja vuorovaikutusta. Pelaaminen tuottaa janni-
tysta seka siita voi tulla pahimmillaan koko elaman sisalt6 ja nain pelaajalle muo-
dostuu hyvin eparealistinen kasitys seka omista rajoistaan ettd mahdollisuuksis-

taan, joten turhautumista ja pettymyksia on vaikea sietdé. (Heikkila 2005, 145.)

3.3 Pelaamisen tasot

Turjan ym. (2012) mukaan pelaamista esiintyy eritasoisena, joten siitd on tehty
kolmitasoinen jaottelu. Australialaisen mallin mukainen jaottelu on seuraavanlai-
nen: sen mukaan ongelmapelaamista l10ytyy tasolta kaksi alkaen ja peliriippuvuus

maaritellaan varsinaisesti vasta kolmannelta tasolta alkavaksi.

Pelaamisen tasoja ovat:

Ei ongelmia: Talla tasolla pelaaminen on kohtuullista, eikd aiheuta mink&anlaisia
haittoja pelaajalle. Voidaan puhua kohtuupelaamisesta tai vastuullisesta pelaami-
sesta. Tassa vaiheessa pelaaminen katsotaan ajanvietteeksi, harrasteeksi tai so-

siaaliseksi toiminnaksi. Suurin osa pelaajista kuuluu talle tasolle.

Kohtalainen ongelma: Pelaaminen aiheuttaa ajoittain jonkinlaisia ongelmia, seu-
rauksia ja haittoja. Pelaamisesta aiheutuvat ongelmat, seuraukset tai haitat ovat
maaraltaan tai laadultaan vahaisempia kuin kolmannella tasolla. Pelaajan elamaan

saattaa kuulua muun muassa salaamista, tappioiden tasaamisyrityksia, syyllisyy-
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den tunteita, riitoja ja ajoittaista masennusta. Rahan kayttdé pelaamiseen on usein
jo noussut korkealle tasolle.

Vakava ongelma: Talla tasolla pelaavalle aiheutuu vakavia ongelmia, seurauksia
ja haittoja. Talla tasolla pelaajalla on usein masennusta, itsemurha-ajatuksia, vel-
kaa ja koyhyyttad seka toisinaan myos tehtyja rikoksia. Ihnmissuhdeongelmat voivat
nakyd muun muassa avioeroina ja vakavina riitoina. Riskipelaaminen voi ennakoi-
da myohempia ongelmia pelaajalle. Riskipelaamisella viitataan tédssa yhteydessa
rahapelien pelaamiseen tasojen 1 ja 2 valilla, jolloin pelaamisen maara on runsas
tai silhen kuluu paljon aikaa ja se sisaltaa erilaisia riskitekijoita. Riskipelaajan to-
dennédkdisyys mythempaan ongelmien tai riippuvuuden kehittymiseen on keski-
maaraista suurempi. (Turja ym. 2012.)

3.4 Diagnoosina peliriippuvuus

Peliriippuvuudelle diagnostisia kriteerejd ovat muun muassa:

— pelaamisjaksoja on vahintaan kaksi vuodessa.

— pelaaminen jatkuu, vaikka seurauksena olisi henkilokohtaista ahdinkoa tai
se vaikuttaisi jokapaivaisen elaméan toimintoihin ja naisté jaksoista ei kerry
voittoa.

— voimakasta pelaamisen tarvetta on vaikea hillita, etta pelaaja itse pystyisi
lopettamaan pelaamisensa.

— pelaamiseen ja pelaamisymparistoon liittyvat mielikuvat hallitsevat ajatte-

lua ja mielikuvia.

Diagnoosina taas rahapeliriippuvuus tulisi erottaa maanisuudesta karsivan run-
saasta pelaamisesta ja epasosiaalisesta persoonallisuushéiriosta karsivan henki-
I6n kaytokseen liittyvasta pelaamisesta, silla heilla sosiaalinen kayttaytyminen on
vakavasti hairiintynyt. Tama ilmenee aggressiivisuutena tai kyvyttémyytena ottaa
huomioon muiden ihmisten tunteita ja hyvinvointia. Tah&n ryhmaan kuuluvat ihmi-
set hillitsevat pelaamistaan, jos menettavat paljon rahaa tai heille muodostuu mui-

ta haittoja pelaamisesta. (Viljamaa 2011, 42.)
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Peliriippuvuutta esiintyy moniulotteisena ja se voi muuttaa my6hemmin luonnet-
taan. Sen vuoksi diagnoosina peliriippuvuus ei ole helposti ja yksinkertaisesti seli-
tettavissa. Diagnoosia on kuvailtu seka amerikkalaisessa (DSM) ettd eurooppalai-
sessa (ICD) diagnoosijarjestelmassa ja diagnoosi maaritelladn eri periaatteiden

mukaisesti jarjestelmasta riippuen. (Gyllstrom, Hansen, Skaug & Wenzel 2005, 9.)
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4 PELIONGELMAN TUNNISTAMINEN, HAITAT JA
ENNALTAEHKAISY

Tassa luvussa kerron liiallisen pelaamisen tunnusmerkeista, silla peliongelmasta
ja -riippuvuudesta karsiva on vaikea tunnistaa. Liiallinen pelaaminen aiheuttaa
moniongelmaisuutta ja kerronkin téassa luvussa siihen liittyvistd vakavista haitoista,
jotka voivat koitua pelaajalle, hanen laheisilleen tai yhteiskunnalle. Kerron myds
pelaamiseen liittyvasta ennaltaehkaisytydsta, joka pyrkii vahentdmaan rahapeleis-

ta koituvia haittoja yhteiskunnassamme.

4.1 Peliongelman tunnistaminen

Liiallinen pelaaminen aiheuttaa erilaisia haittoja ja se voi esiintya monina terveys-
ongelmina ja arjen haasteina. Siihen voi kuulua koulusta tai tydsta poissaoloja,
keskittymisvaikeuksia tai vasymystd, joten ndma oireet ovat vakavia ja tarvitsevat
puuttumista. Naiden oireiden ilmetesséa on hyva selvittaa tarkkaan onko taustalla
kyseessé ongelmapelaaminen vai jokin muu syy. (Itapuisto, Lampinen, Miettinen,
Naappi, Perttula, Smolander & Vihriala 2008-2011.)

Vaikka peliongelmaa esiintyy kaikissa ihmisryhmissa taloudelliseen asemaan,
ikdan ja sukupuoleen katsomatta, on tutkimuksissa, jotka kasittelevat ongelmape-
laamista I6ydetty peliongelman esiintyvyydessa eroja sosioekonomiseen asemaan
ja ikdan liittyen. Tutkimukset osoittavat, ettd lisaksi peliongelmia esiintyy miehilla
jonkin verran enemman kuin naisilla. (Turja ym. 2012.) Naispelaajien keskuudessa
motiivit pelaamiselle ovat usein pakeneminen arjesta ja yksindisyydesta. (Johans-
son, Lahtela & Tohdnen 2009, 12.) Nuorten miespelaajien on havaittu olevan mui-
ta suurempia riskinottajia. Nuorilla peliongelmasta karsivilla on huomioitu olevan
muihin saman ikaisiin ndhden heikompi itsetunto, he karsivat masennuksesta, itse-
tuhoisuudesta, kokevat syyllisyyden tunteita ja he ovat tavallista levottomampia
kuin ne jotka eivat karsi peliongelmasta tai -riippuvuudesta. (Derevensky, Gupta,
Hardoon, Dickson & Deguire 2003, 244.) Riippuvuustutkimuksissa on l6ydetty

merkittava yhteys aivojen tuottaman dopamiinin ja riippuvuuksien valilla, silla riip-
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puvuudesta karsivalla aivojen dopamiinijarjestelmé kay koko ajan ylikierroksilla.
Tasta syysta hanen kykynsa hoitaa elamaan liittyvia velvollisuuksia kuten opiskelu

tai tyd, huonontuu erityisesti. (Villamaa 2011, 18.)

Peliongelma ja -riippuvuus jatkuvat usein liian pitkaan, koska kukaan ei osaa puut-
tua siihen, silla ehdottomia kriteereja ei ole, koska pelaaja ei tunnista omasta pe-
laamisestaan johtuvaa ongelmaa. Laheiset eivat ymmarrd pelaajassa tapahtuvia
muutoksia ja arvioivat ne vaarin eikd muu ymparisto valttamattad huomaa minkaan
olevan huonosti. Paihdeongelma on helpompi tunnistaa kuin peliongelma, silla
peliongelma ei haise, se ei muuta ulkondkoa ja ihminen saattaa sailyttaa silti ela-
mansa kulissit ylla. Pelaaja kay toissa, pukeutuu siististi, hoitaa valttamattomimmat
asiansa, han on mukava, kohtelias, miellyttava ja voi elaa ilman mitaan muita on-
gelmia. Peliongelma ja -riippuvuus saattaa pysya taysin piilossa kaikilta lahiympa-
riston ihmisiltd ja puolisolta. Alkoholi- tai huumeongelma voi nékya, haista ja on
havaittavissa muuttuneesta kayttaytymisesta ja se on sidottu vahvasti suomalai-
seen kulttuuriin, joten sen tunnistaminen on taman vuoksi helpompaa. Yleisesséa
tiedossa on, ettd paihdeongelma on Suomessa yleinen ja ongelmallisesti paihteita
kayttavia on paljon. Kun taas peliongelman esiintymisesta ja yleisyydesta ei tiede-
ta tarpeeksi. Tasta syysta sita ei osata epdilla, koska se ei nay ulospain eika siita
puhuta suoraan. N&in peliongelmaa pidetd&n vain suppean joukon ongelmana,
eika sitd osata ottaa tarpeeksi vakavasti. Peliongelma pysyy helposti piilossa, kos-
ka sita ei osata etsia. (Lund 2010, 33-35.)

4.2 Peliongelmasta koituvat haitat

Kun rahan kayton merkitys on muuttunut vuosikymmenten myoéta erilaiseksi, silloin
se merkitsee eri asioita eri ihmisille. TAaman vuoksi rahan seka rahapelien huonot
ja hyvat vaikutukset ja kokemukset ovat erilaisia. (Raento & Tammi 2013, 172.)
Kun rahapelitoiminnan on katsottu olevan erityislaatuista taloudellista toimintaa,
niin talla tarkoituksena on houkutella rahallisella voitonmahdollisuudella pelaaja
pelaamaan. Rahallisen voiton houkuttelevuuden vuoksi pelaamiseen sisaltyy aina

yhteiskunnallisia riskeja ja mahdollisuus peliongelman syntyyn. Pelaamiselle on
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asetettu saantoja, koska erilaisten riskien ja haittojen ehkaisy, pelaajien oikeustur-
van takaaminen seka vaarinkaytdsten ja rikosten estaminen on nain perusteltua.
Rahapelaamisesta koituvia haittoja esiintyy kaikilla yksilo- ja yhteiskuntatasoilla ja
ongelmat voivat olla vakavuudeltaan eritasoisia ja niita tuottavat esimerkiksi sa-
tunnaisesti maksamatta unohtuneet laskut sekd vakavammasta paasta erilaiset
terveys-, talous- ja ihmissuhdeongelmat ja jopa rikollisuus. Kaikille pelaajille ei kui-
tenkaan aiheudu minkaanlaisia ongelmia tai haittoja pelaamisesta. (Paaso 2008,
17.)

Ongelmapelaaminen vaikuttaa niin perheenjaseniin, ystaviin kuin tyokavereihin.
Suuri vaikutus on silla, millainen pelaajan ja hanen laheistensa valinen suhde on
seka kuinka tiiviisti he ovat yhteydessa toisiinsa. Merkitystd on léaheisen itsenéi-
syydella ja persoonallisuudella seka kuinka laheinen kokee saaneensa ulkopuolis-
ta tukea, ohjausta ja apua tilanteeseensa. Laheisen tilanne on yhteydessa myds
yksilgittain vaihteleviin ongelmapelaamisen tasoihin ja piirteisiin. Laheisen hyvin-
voinnin kannalta eri asiayhteyksilla on suuri merkitys, silla esimerkiksi kuinka no-
peasti pelaaja hakeutuu hoitoon ja millaista hoitoa tai kuntoutusta han saa. (Pajula
2007, 22.)

Ongelmapelaamisella on rahallista tappiota tuottava vaikutus yhteiskunnan eri ta-
soille. Yrityskonkurssit, tyontekijan tyotehon lasku seka poissaolot voivat aiheuttaa
kustannuksia. Erilaiset selvitykset, joita tehdd&n ongelmapelaajalle, kuormittavat
talous- ja velkaneuvontaa sekd ulosottotoimea. Yhteiskunnallisesti merkittavia
kohtia ovat muun muassa erilaiset ongelmalliseen pelaamiseen liittyvat psyykkiset
ongelmat seka niiden lisaantyminen esimerkiksi masennus, ahdistus seka paihde-
ongelmat ja itsemurhat. Suurimpia yhteiskunnallisia haittoja ovat pelaamisesta
koituvia terveydenhoidon ja sosiaalitydn kustannuksia. Ongelmapelaamiseen liitty-
vat perheiden erilaiset ongelmat ja avioerot tydllistavat myos oikeuslaitosta ja las-
tensuojelua. Rikollisuus sindnsa aiheuttaa yhteiskunnalle kustannuksia, mutta on
havaittu, etta ongelmapelaajien tekemat rikokset ovat myds melko yleisia. Poliisille
ja oikeustoimelle seka vankiloille aiheutuu rikosten selvittdmisesta ja rangaistusten

taytantdonpanosta rahallista menoa. (Itdpuisto ym. 2008-2011, 15-16.)
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4.3 Ennaltaehkéaisy

Rahapeleista koituviin haittoihin yhteiskunnassamme pyritddn vaikuttamaan ennal-
taehkaisylla. Julkinen valta pyrkii toimillaan vahentamaan ja ennaltaehkéisemaan
pelihaittoja ja niiden syntymisté ja eri toimenpiteet voivat kohdistua pelien kysyn-
taan tai tarjontaan. Tarjontaan vaikutetaan erityisesti pelijarjestelmaan liittyvalla
lainsdadannolla ja kysyntaan vaikutetaan viestinnalla, kasvatuksella ja koulutuk-
sella. Ongelmapelaamisen haitat aiheutuvat pelaajalle, hanen laheisilleen seka
yhteiskunnalle, sen vuoksi Suomessa pelihaittojen ehkaisy on linjattu rahapelijar-
jestelman tarkeimmaksi tavoitteeksi tulevaisuudessa. Rahapelaamiseen liittyvien
sosiaalisten ja terveydellisten haittojen vahentdminen on siséllytettynd arpajaislain
(L 24.6.2010/661) tavoitteisiin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos Rahapelihaittojen
ehkaisy 2015.)
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5 ONGELMAPELAAJIEN JA -RIIPPUVAISTEN HOITO JA
KUNTOUTUS

Tassa luvussa kayn lapi peliongelmasta ja -riippuvuudesta karsivan hoito- ja kun-
toutusmahdollisuuksia. Alussa kerron pelaamisen lopettamiseen liittyvista muutos-
vaiheista. Suomessa ongelmapelaajien ja -rippuvaisten hoito on moniulotteista
eikd yhta oikeaa hoitotahoa ole olemassa. Kaypa hoito -suositus puuttuu ja hoito

seka kuntoutus on jarjestetty kunnissa monin eri tavoin.

5.1 Irti pelaamisesta

Alku uuteen eldamé&éan ilman pelaamista alkaa itse ongelman tiedostamisella ja
myontamisella. Selviytymiseen tarvitaan lujaa sitoutumista ja motivaatiota, silla
pelkastaan haaveilemalla pelaamattomuudesta ei saavuteta pysyvia tuloksia. Pe-
laajat tiedostavat asian, mutta ongelmallisesta pelaamisesta tai peliriippuvuudesta
on vaikea pé&asta kokonaan eroon. Usko itseen ja haluun lopettaa pelaaminen on
ainoa tie muutokselle. Motivaation puute voi olla esteené tervehtymiselle. Uuden
pelaamattoman elaméntavan opettelu vie aikaa eika tapahdu hetkessa. Kun pe-
laamisen sijaan l0ytyy mielekkddmpaa tekemistd, voi muutos olla nopeaa. lakkai-
den pelaajien pelaamisen lopettaminen on vaikeampaa kuin nuorempien, joilla
muutos voi tapahtua hetkessa. Taloudellisen tilanteen kiristyessé rahapeliongel-
mat yleensa tulevat esille. Tunnustaminen ja asiasta kertominen laheisille on vai-
keaa ja pelaaminen seka siita koituneet haitat on salattu viimeiseen asti. (Taskinen
2007, 27-28.)

Rahapelirippuvuudesta selviytyminen tapahtuu samalla tavalla kuin muista riippu-
vuuksista. Hyvin havainnollistava muutokseen tahtaava vaihemalli on Millerin ja
Rollnickin vuonna 1991 kehittama malli, jossa on kuusi eri muutosvaihetta. Nama
vaiheet ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, paatésvaihe, toimintavaihe, yllapito-
vaihe ja retkahdus /oppimistilanne. Kaikki vaiheet esiintyvat usein useamman ker-
ran ennen kuin riippuvuudesta irtautuminen onnistuu. (Havio, Inkinen & Partanen
2008, 48-49.)
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Esiharkintavaiheessa ihminen ei vield tunnista riippuvuuttaan, mutta laheiset saat-
tavat huomata riippuvuuden olemassaolon. Tassa vaiheessa riippuvaisen ja h&nen
laheistensa vdlille aiheutuu erimielisyyksia ndkemyserojen vuoksi ja riippuvuudes-
ta karsiva henkild voi havahtua ajattelemaan, ettd hanen riippuvuudestaan voi
seurata erilaisia haittoja. Halua irtaantumiseen ei tdssé vaiheessa kuitenkaan viela

ole, silla esiharkintavaihe voi olla kestoltaan pitkd. (Havio ym. 2008, 48-49.)

Harkintavaiheessa riippuvainen henkild huolestuu ongelmastaan ja peliriippuvai-
sen kohdalla huolestumisen tunteet johtuvat useimmiten liikaa kasvaneesta ra-
hanmenosta. Tietoisuus omasta ongelmasta on harkintavaiheessa voinut jo herata
jostain lahipiirissa tapahtuneesta muutoksesta tai kriisitilanteesta, joka on aiheutu-
nut peliriippuvuudesta karsivadn henkilon ongelmasta. Taman vaiheen kohdalla
riippuvainen henkil6 elda ristiriitaisten tunteiden keskella riippuvuutensa suhteen,
silla tama tila saattaa kestaa pitkdan, mutta vaihteluja voi esiintya yksilokohtaises-
ti. (Havio ym. 2008, 48-49.)

Paatosvaihe seuraa ristiriitaisten tunteiden savyttdmaa harkintavaihetta ja taman
vaiheen aikana riippuvuudesta karsivalla henkildlla on suuria tunne-elamyksia riip-
puvuutensa suhteen. Riippuvainen arvioi itseaan ja tilaansa uusien nakemysten
valossa ja laheiset ovat usein tassa tukena ja apuna. Paatoksenteon jalkeen teh-
daan tarkka suunnitelma, miten riippuvuudesta paastaan irti. Usein tassa vaihees-
sa peliriippuvainen henkil6 on hakeutunut hoidon piiriin ja saa siella tarvittavaa
ammattilaisten tukea suunnitelman toteuttamiseksi. (Havio ym. 2008, 48-49.)

Toimintavaihe / toimeenpanovaihe seuraa paatdosvaihetta ja tassa vaiheessa paa-
t6s on muuttunut muulle ymparistélle havaittavaksi toiminnaksi. Peliriippuvainen
etsii vaihtoehtoja pelaamiselle ja kykenee puhumaan omasta ongelmastaan. Tas-
sa vaiheessa tarkeda on keskustella ongelmista laheisten seké vertaistukiryhmien
jasenten kanssa ja myds eri terapiavaihtoehdot voivat olla toimiva ratkaisu. Toi-
meenpanovaiheessa tarkeinta riippuvaiselle henkildlle on saada positiivista pa-
lautetta toiminnastaan, silla kokemus onnistumisesta yllapitaa selvidmisprosessin

etenemistd hyvaan suuntaan. (Havio ym. 2008, 48-49.)
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Toimintavaiheen jalkeen tulee haasteellisin yllapitovaihe. Tassa vaiheessa kiusaus
palata vanhaan on suuri, silla toimintavaiheen hyvéat kokemukset eivat en&déa kan-
na. Laheisten kannustus ja jatkuva positiivinen palaute haalistuvat, vdhenevat tai
muuttuvat arkipaivaisiksi ja muistot riippuvuudesta ja sen aiheuttamista haitoista
ovat kaukaisia. Taméan vuoksi on mahdollista, etta samasta vanhasta riippuvuuden
aiheuttajasta aletaan etsia uutta lohtua arkisiin paiviin. Elaméassé eteen vaistamat-
ta tulevat pettymykset voivat myos altistaa pelaamisen uudelleen aloittamiselle.
Yllapitovaiheessa tuen saaminen on edelleen tarkeda elaméntavan muuttamiseksi
ja erilaisten houkutusten véalttaminen, uusien rentoutumiskeinojen I6ytaminen, ret-
kahtamisen estamistekniikoiden opettelu seka omien suhtautumistapojen tietoinen
tyostaminen ovat erittain tarkeita edistymiselle. (Havio ym. 2008, 48—49.)

Retkahdusvaihe seuraa usein yllapitovaihetta ja retkahtamisella tarkoitetaan van-
haan toimintamalliin palaamista ja se on osa normaalia muutosprosessia. Retkah-
taminen on erittdin usein valttamatonta riippuvuudesta irtaantumisessa, silla se
tulee ndhda uutena oppimiskokemuksena, mahdollisuutena havaita syyt, jotka ai-
heuttivat retkahtamisen sekd oppia ennaltaehkdaisemaan niita tilanteita, jotka voi-
vat johtaa retkahtamiseen. Peliriippuvaisella voi olla takana useita retkahduksia
ennen taydellista irtautumista ongelmasta. (Havio ym. 2008, 48-49.)

5.2 Ongelmapelaajien hoito ja kuntoutus Suomessa

Rahapeliongelmaisten avun tarpeisiin vastaavat palvelut voidaan jakaa kolmeen

tasoon:
1. Neuvontatyyppiset itsehoitoa tukevat palvelut: oma -apu ja neuvonta

- oma-apu materiaalit: tietoa, itsearviointivalineitd, RAIPE- rahapelipaivakirja,

pelilogit.

- ohjaus- ja neuvontapalvelut: muun muassa eNeuvonta, auttavat puhelimet,

tapaamiset.
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vertaistuki: muun muassa Valtti-keskustelufoorumi, Tuuletin- vertais- ryh-
mat, Nimettomat pelurit, GA-ryhmét, pelirajat-ryhmat.

palveluja ja tietoja: Peluuri.fi, Paihdelinkki.fi, Pelirajaton.fi,

www.thl.fi/pelihaitat.

2. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset palvelut: tunnistaminen, lievien ongelmien

hoito, hoitoon ohjaus, jatkohoito ja kuntoutus

sairaaloiden poliklinikat ja osastot

sosiaalihuolto: sosiaalitoimen toimeentuloyksikkd, kuntien talous- ja velka-

neuvonta, kasvatus- ja perheneuvolat, lastensuojelu.
terveyskeskusten vastaanotot ja vuodeosastot
tyoterveyshuolto, opiskeluterveydenhuolto.
Takuu-Saation velkaneuvonta.

matalan kynnyksen kriisipalvelut, seurakunnan diakoniatyd.

3 Riippuvuusongelmien hoitoon erikoistunutta osaamista tarjoavat palvelut ja ra-

hapeliongelmiin erikoistuneet hoitopalvelut: rahapelirippuvuuden hoito ja kuntou-

tus

rahapeliongelmiin erikoistunutta hoitoa antavat muun muassa Peliklinikka,

Kuopion kriisikeskus, Paihdekeskus Portti, Sovatek, Peli poikki-ohjelma.

paihdehuollon erityispalvelut: A-Klinikat, nuorisoasemat ja vastaavat avo-
muotoiset yksilo- ja ryhmamuotoiset palvelut, laitosmuotoinen katkaisu ja

kuntoutus.

psykiatriset palvelut: poliklinikat ja osastot. (Alho, Heinéla, Kiianmaa, Lahti
& Murto 2015, 131-132.)

Jaakkola (2011.) kuvaa, ettd pelaamisen seuraukset voivat olla todella vakavia ja

ne esiintyvat kaiken tasoisina ongelmina. On huomioitava, ettd apua hakeneen

pelaajan kaikki ongelmia tuottavat asiat taytyy ottaa erityisesti huomioon, kun


http://www.thl.fi/pelihaitat
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suunnitellaan ja toteutetaan hoitoa ongelmapelaajalle ja peliriippuvaiselle. Pelion-
gelmaan ja pelirippuvuuteen voi liittyd toisia yhtéaikaisia ongelmia tai sairauksia,
kuten mielenterveys- tai paihdeongelma. Ne aiheuttavat suuria haasteita yhteis-
kunnan palvelujarjestelmalle tunnistaa avun ja tuen tarve seké auttaa kokonaisval-

taisesti asiakasta hanen asioissaan ja hoidon jarjestamisessa.

Kunnat ja kaupungit tarjoavat tukea ja apua rahapeliongelmaisille eri tavoin ja ra-
hapeliongelmaisia hoitavilla tahoilla on kaytettavissdan paljon erilaisia tyokaluja,
hoitomuotoja seka menetelmid. Peliongelmaisten hoitaminen on Suomessa raken-
tunut péaihde- ja mielenterveysongelmien hoidon ympaérille avohuoltoon keskittyen.
Monen tyyppistd ammatillista osaamista hyodynnetd&n myds vertaistuen eri muo-
doissa. Rahapeliongelmaisen hoitoon hakeutumisen kynnys on kuitenkin korkea,
silla tutkimukset osoittavat, etta rahapeliongelmasta karsivista vain noin 10 pro-
senttia hakeutuu hoidon piiriin. Suomessa ei ole kaytdssa rahapeliongelman hoi-
toon kaypa hoito -suositusta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos Rahapeliongelman
hoito 2015.)

Ensimmaisend maailmassa Australia julkaisi rahapeliongelmaisten hoitosuosituk-
sen. Kansainvdliseen kliiniseen hoitotutkimukseen perustuvassa hoitosuositukses-
sa suositellaan ensisijaiseksi hoitomuodoksi kognitiivista kayttaytymisterapiaa.
Kognitiivisen terapian ohessa laakehoito voi olla hyva hoitomuoto, silla on tutkittu,
ettd opiaatinsalpaajasta olisi hyotya peliongelman hoidossa. My6s Suomessa tut-
kitaan kognitiivisen terapian ja opiaattisalpaajahoidon vaikutusta peliongelmaisten
hoitoprosessissa. Suomessa tulisi myds Australian mallin mukaan kehittaa kaypa
hoito -suositusta rahapeliongelmien ja -rippuvuuden hoitoon. Tarkedd on, etta
Suomessa voidaan tarjota sellaista hoitoa, jonka hoitomuodot ovat tehokkaita ja
hoitoa, joka perustuu tutkimustietoon. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
olisi kadypa hoito -suosituksen avulla yha helpompi valita asiakkaan oireiden kan-
nalta sopivin hoitomuoto ja n&din ollen myds asiakkaan hoitoon ohjaus tehostuu.
Hoidon tehostuminen vahentda kustannuksia ja tuo helpotusta pelaajan ja hanen
l&heistensa karsimyksiin. Asia on ajankohtainen, silla paihdehuollon erikoispalve-
luiden ja rahapeliongelmiin liittyvdn osaamisen kehittdminen on téarke&& ja Suo-
messa on viela vahan rahapeliongelmista karsivien hoitopaikkoja. (Lahti, Castren,
Tenhola, Heindla & Alho 6/2012, 415-416.)
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Ahosen ja Halisen (2008, 14.) mukaan huomioitavaa on se, ettd suurin osa péaih-
dehuoltoon hakeutuneista ongelmapelaajista asioi myds muissa kuntien erityispal-
velupaikoissa, kuten paivakeskuksissa ja erilaisissa asumisyksikoissa. Paihdepal-
veluissa on lahinna hoidettu moniongelmaisuutta ja huono-osaisuudesta aiheutu-
via ongelmia. Keskustelu on herannyt siita, etta joutuvatko ongelmapelaajat paih-
dehuollon tarjoaman hoidon ulkopuolelle, silla heilla ei ole valttamatta paihde- tai
muita ongelmia. Ongelmapelaaja voi hakea myos erilaisiin taloudellisiin ja velka-
ongelmiin apua kuntien velkaneuvonnasta, sosiaalitoimesta, seurakunnista tai Ta-
kuus&atiolta. (Ahonen & Halinen 2008, 14.)

Kun hakeudutaan hoitoon, otetaan yhteytta paihde- tai A-klinikalle, terveyskeskuk-
seen tai psykiatriselle poliklinikalle. Jos tarvittavaa tietoa hoitopaikasta ei I0ydy, on
olemassa Peluuri niminen auttava puhelin (Peluuri.fi) tai Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitokselta 16ytyvat omat pelihaitat-sivusto internetissa. (Terveyden- ja hyvin-
voinnin laitos 10.10.2014.)

Tarkeda on kiinnittdd huomiota pelirippuvaisen taloudelliseen tilanteeseen ja hoi-
don aikana sosiaali- ja velkaneuvonnan asiantuntijat tulevat avuksi, kun selvitel-
laéan peliriippuvaisen tilannetta. Erilaiset vertaistukiryhmét toimivat toisille hyvana

ja riittdvana hoitona, mutta ne voivat olla myds osa muuta hoitoa. (Aalto 2011.)

5.3 Sosiaalialan ammattilaisena peliongelmaisten hoidossa

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten velvollisuudet ja perustehtavat tulevat pal-
veluja tarvitsevien tarpeista sekd yhteiskunnan muutoksesta. Paihdepolitikassa
tapahtuneiden muutosten myota riippuvuutta aiheuttavien asioiden lisaantyminen
haastavat sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaisia vastaamaan hoidollisesti
riippuvuuksista aiheutuviin kasvaviin ongelmiin. Nain sosiaali- ja terveydenhoi-
toalan ammattilaiset joutuvat panostamaan niin ennaltaehkaisevaan kuin korjaa-
vaan paihdety6hon. Hoitotydn perustana on auttaa ihmista eri elaméantilanteissa
vahvistamalla hanen niin fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan, inhimil-
listd kasvua ja ihmissuhteiden kehittymista. lhmistd autetaan silloin, kun han ei

itsendisesti kykene suoriutumaan omahoidosta tiedon, taidon tai voimavarojen
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puutteen vuoksi. Meleisin (1991) mukaan hoitotyé on ammatillista toimintaa, joka
pohjautuu tietoon ja taitoon ja on tietoista ja tavoitteellista erilaisissa muutospro-
sesseissa olevien ihmisten auttamista, ohjaamista ja tukemista. (Havio ym. 2008,
14-15.)

Ammattilaisen on tarkead tunnistaa rahapeliongelma, kyeta ottamaan ongelma
esille ja puheeksi sekd saada asiakkaalle apua ja hanet palveluiden piiriin. Ammat-
tilaisten taidoissa ottaa peliongelma puheeksi on selvitysten mukaan edelleen
merkittavia puutteita niin perus- kuin erityispalveluissakin. Eri jarjestot ovat tehneet
tarkeaa tyota palveluiden osalta, mutta nyt julkinen sektori osaa ottaa enemman
sille kuuluvaa vastuuta. Vuonna 2010 aloitti paakaupunkiseudulla valtakunnallisia
ja alueellisia palveluita tarjoava Peliklinikka ja vuonna 2012 hoidon kehittamisko-
keiluja laajennettiin myds muualle Suomeen. Nykyaan pelaajat ja heidéan laheisen-
sa osaavat vaatia apua seka palveluita aiempaa paremmin. He muistuttavat, etta
suomalaiset rahapeliyhtiot ansaitsevat yhteiskunnalle satoja miljoonia euroja vuo-
dessa ja suurin osa néaisté rahoista tulee suoraan ongelmapelaajien lompakosta,
joista noin kolmasosa karsii oikeasta ja vakavasta peliriippuvuudesta. (Terveyden-

ja hyvinvoinnin laitos 22.1.2015.)

Peliongelmaisen sek& hanen laheistensd kannalta olennaista ja tarkead on, etta
heidan tilanteensa selvitetaan ja kartoitetaan kokonaisvaltaisesti. Keskustelun ja
tarkoitukseen soveltuvien haastattelutyokalujen kautta voidaan selvittaa, minkalai-
sia haittoja pelaaminen aiheuttaa asiakkaan elamaan ja kokonaistilanteeseen. Jo-
kainen ammattilainen voi tukea ja motivoida asiakasta seka auttaa tata elamanti-
lanteeseen sopivien tavoitteiden asettamisessa. Jos ammattilaisen omat tiedot ja
taidot rahapeliongelmista tuntuvat puutteellisilta, tietoa ja koulutusta on saatavilla.
Ammattilaisen on my6s hyva olla tietoinen tahoista, joihin asiakasta voi ohjata

eteenpain. (Peluuri.filammattilaiset.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kayn lapi tutkimukseni taustaa ja tavoitteita. Kerron valitsemastani
tutkimusmenetelmasta eli laadullisesta tutkimuksesta seka tutkimukseni toteutus-
vaiheista ja aineiston analyysista. Taman luvun lopussa kayn lapi tutkimukseeni
liittyvaa eettisyytté ja aineiston luotettavuutta.

6.1 Tutkimuksen tausta ja tavoitteet

Opinnaytetyoni aihetta miettiessa I&ahdin pohtimaan omia kiinnostuksen kohteita,
aihealueita ja ilmi6ita, joihin olen tutustunut opintojeni aikana. Kasitteina pelion-
gelma ja -riippuvuus, siihen liittyvat syyt ja seuraukset seka kiinnostus saada sel-
ville millainen ndkemys sosiaalialan ammattilaisella on peliongelmaisten ja -
riippuvaisten hoidosta ratkaisi aihevalintani. Mielestéani peliongelma ja -riippuvuus
ja siitd puhuminen on jaanyt hapean varjoon seké se on vaiettu, ettd arka puheen-
aihe edelleen. Tarkastellessa edellisia tutkimuksia rahapeliongelmaisten ja -
riippuvaisten maaristd nousee heti mieleeni seké ilmion vakavuus ettad sen yleis-
tyminen. Taman vuoksi rahapeliongelmasta ja -riippuvuudesta puhuminen ja sen
monimuotoisuuden esille nostaminen on nyky-yhteiskuntamme tilan huomioon

ottaen erittéin ajankohtaista.

Vakava peliongelma- tai riippuvuus on tutkimusten mukaan edelleen sek&a vahek-
sytty ettd vaiettu asia, joka aiheuttaa erilaisia haittoja ja sen vaikutuspiiri ulottuu
pelaajan lisaksi myds hanen l&hipiiriinsa ja yhteiskuntaan. (Salonen & Raisamo
2015, 5-7.) Opinnaytetyoni tarkoituksena on lahtea selvittdmaan sosiaalialan am-
mattilaisten ndkemyksia ja kokemuksia peliongelmasta ja -riippuvuudesta kéarsi-
vien asiakkaiden kanssa tehdysta asiakastyosta. Tarkeita asioita, joita haluan tuo-
da esille, ovat millaisena haastatteluihin osallistuneet sosiaalialan ammattilaiset
nakevat ja kokevat rahapeliongelmasta ja -riippuvuudesta karsivat asiakkaansa
seka asiakastyonsa, ettd heiddn hoito- ja kuntoutusprosessit. Mielenkiintoisena
piddn myos sita, miten sosiaalialan ammattilaiset ndkevat ja kokevat omat resurs-

sinsa ja kaytannon tyon kehittdmisen asiakasryhmén kanssa. Koen, ettd opinnay-
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tety6llani saan tuoda esille aidon ja kokemuksellisen ndkdkulman suoraan sosiaa-

lialan ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden puhumana.

Kananen (2014, 36.) mukaan tutkimus sisaltaa aina tutkimusongelman, jolle asete-
taan tutkimuskysymys, silla vastaus kysymykseen ratkaisee tutkimusongelman.

Tutkimuskysymyksen tehtdvana on ohjata tutkimusta ja tiedonkeruuta.
Opinnaytetyoni tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaisena asiakasryhmana sosiaalialan ammattilaiset nakevat ja kokevat peli-

ongelmasta ja -riippuvuudesta karsivat asiakkaat?

2. Millaisena sosiaalialan ammattilaiset kokevat tyonsa kaytannossa ja asiakas-
tyohon kaytettavat resurssit peliongelmasta ja -rippuvuudesta karsivien asiakkai-

den auttamistydssa?

3. Millaisena sosiaalialan ammattilaiset kokevat asiakastyohon liittyvien menetel-
mien kayttamisen ja kaytannoén tyonsa kehittamisen peliongelmasta ja -

riippuvuudesta karsivien asiakkaiden auttamistydssa?

4. Millaista apua peliongelmasta karsineet kokemusasiantuntijat tai heidan lahei-

sensa ovat saaneet sosiaalialan ammattilaisilta?

6.2 Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyoni tutkimusmenetelmana kaytan laadullista eli kvalitatiivista tutki-
musmenetelmaa. Laadullinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa ja
aineiston kokoaminen tapahtuu aidoissa, todellisissa tilanteissa. Tiedonkeruun
valineena tutkija suosii ihmista ja luottaa omiin havaintoihinsa seka keskusteluihin
tutkittavien kanssa enemman kuin tietoon, joka on hankittu mittausvalineilla. Lah-
tokohdallisesti tutkimuksessa ei ole tarkoituksena teorian tai hypoteesin testaami-
nen vaan tutkijan pyrkimys on tuoda esille uusia ja yllattavid asioita. Laadullisen
tutkimuksen menetelmana suositaan menetelmia, joissa tutkittavien aani ja nako-

kulma tulee esille seka jokaista tapausta k&sitelladn ainutlaatuisena ja aineistoa



34

tulkitaan sen mukaisesti. Esimerkkeja téallaisista menetelmista ovat muun muassa
teemahaastattelu, havainnointi, ryhmé&haastattelut ja erilaiset dokumentit. Tutki-
muksen kohde valitaan tarkoituksenmukaisesti, eika kayttamalla satunnaisotoksen
menetelmaa. Tutkimus toteutetaan joustavasti ja tutkimuksen edetessa suunnitel-

maa muutetaan olosuhteiden mukaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

6.3 Tutkimuksen toteutusvaihe

Opinnaytetyoprosessini kaynnistin kevaalla 2015. Tein opinnaytetyésuunnitelman,
joka sisalsi opinnaytetyoni aiheen kuvauksen liséksi alustavat tutkimustavoitteet,
aineistonkeruumenetelman ja aikataulun. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen
lahdin miettim&an yhteistybkumppania ja suunnitelman mukaan paadyin tekemaan
tutkimukseni haastattelututkimuksena Eteld-Pohjanmaan alueella, joten tarvitsin
haastatteluja varten tutkimusluvat. Valitsin alueelta kuusi kuntaa, joihin olin yhtey-
dessa tutkimuslupa-asioissa. Sain tutkimusluvat nopeasti kolmelta kunnalta, joihin
sain luvan tehda 1 - 2 haastattelua tutkimuslupaa kohden. Hirsjarven ym. (2009,
177) mukaan tutkimuksen tekeminen sisédltaa teoreettisia pohdintoja ja erilaisia
kaytannon jarjestelyja ja toimia. Kirjoitettu tutkimussuunnitelma sisaltéda tarkeim-
mat tutkimuksen toteuttamista koskevat valinnat. Yksi laadullisen tutkimuksen ylei-
simmin kaytetty tiedonkeruumenetelma on teemahaastattelu. Kun halutaan saada
ymmarrys kohteesta tai ei tunneta ilmitta, kaytetddn teemahaastattelua. Teema-
haastattelussa haastateltavan kanssa keskustellaan ilmi6on liittyvistéa asioista.
Tutkija pyrkii teemahaastattelun avulla saamaan tietoa ilmiésta ja laajentamaan
ymmarrystdan. Haastateltavan kanssa kdydaan teemat lapi ja keskustelu etenee
omalla painollaan ja vapaasti. Tutkija tekee tarvittaessa tarkentavia kysymyksia ja

pitdd keskustelun aiheessa. (Kananen 2014, 76.)

Opinnaytetyoni aineistonkeruumenetelmana kaytin teemahaastattelua. Valitsin
menetelmaksi teemahaastattelun, koska halusin saada haastateltavilta aidon ja
kokemuksiin perustuvan nakdkulman esille vapaasti. En halunnut Iahted johdatte-
lemaan haastateltavia kysymyksillani likaa, silla toivoin saavani vastauksista esille

mahdollisesti myds jotain odottamatonta. Hirsjarven ym. (2009, 204—-206) mukaan
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haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruun menetelmé, koska siin& ollaan suoras-
sa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Valitessa tiedonkeruun menetel-
maa on se perusteltava, joten haastattelun sopivuutta tulee miettia tarkasti. Haas-
tattelu valitaan usein silloin, kun ihminen halutaan n&hda tutkimustilanteessa koh-
teena. Nain haastattelun kohteella on mahdollisuus laajasti tuoda esille itseaan
koskevia asioita vapaasti ja jopa kasitella arkoja tai vaikeita aiheita. Haastattelussa
voidaan selventaa ja syventaa saatavia tietoja ja pyytdd perustelemaan omaa na-
kokulmaa. Tarpeen mukaan voidaan myds kayttaa lisakysymyksia. Haastattelussa
on etunsa ja haittansa. Etuina on, ettd tutkimukseen saadaan osallistujia ja tar-
peen mukaan vastaajat on helpompi tavoittaa myohemmin, jos on tarpeellista tay-
dentaa saatuja vastauksia tai halutaan tehda seurantatutkimus. Haastattelun hait-
toina voivat olla etteivat haastattelun kysymykset ja vastaukset kohtaa ja aineistoa

voi kertya paljon. Haastattelun edellytyksena on sen huolellinen suunnittelu.

Paatin tehda haastattelut yksilbhaastatteluina, koska Hirsjarven ja Hurmeen (2008,
61) mukaan tavallisin tapa on tehda yksilohaastatteluja, silla ne saattavat tuntua
aloittelevan tutkijan mielesta helpommilta kuin toisenlaiset haastattelumuodot.
Hirsjarven ym. (2009, 2007-210) mukaan haastattelulajeja on kolme: strukturoitu-,
puolistrukturoitu- tai strukturoimaton haastattelu. Taysin strukturoitu haastattelu on
niin sanottu lomakehaastattelu, jossa haastattelu tehdaén valmista lomaketta kayt-
tden. Puolistrukturoitu haastattelu eli teemahaastattelu on valimuoto strukturoidulle
ja strukturoimattomalle haastattelulle. Siina on tyypillista, ettd haastattelun aihepii-
rit eli teemat ovat tiedossa, mutta kysymykset tai niiden tarkka muoto ja jarjestys
puuttuvat. Strukturoimaton haastattelu on kuin avointa keskustelua, jossa aiheet
voivat muuttua haastattelun kuluessa. Tama haastattelun laji vaatii tutkijalta aikaa,

kokemusta ja perehtyneisyytta.

Tein alustavan haastattelurungon (Liite 1) ja muotoilin sen teemahaastattelun mu-
kaiseksi. Koin teemahaastattelun olevan minun kaltaiselle ensikertalaiselle hel-
pompi kuin toisenlainen haastattelumuoto. Haastattelurungossa on viisi erilaista
teemaa, jotka kasittelevat aihealuettani laajasti. Teemoina ovat: taustatiedot, koh-
deryhma, tyontekijan koulutus ja resurssit, asiakastydn menetelmat seka asiakas-
tyon kehittaminen. Haastattelukysymykset muotoutuivat niin, ettd toivoin saavani

jokaisesta haastattelusta vastauksia tutkimukseni kannalta oleellisista asioista.
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Otin yhteytta tutkimusluvan antaneisiin kuntiin, josta minulle suositeltiin tyonteki-
ja&, joka tydskentelee taman asiakasryhman kanssa. Otin heihin puhelimitse yh-
teyttd ja sovin tarkemmasta haastatteluajasta. Esittelin aiheeni ja kysyin suostu-
musta haastatteluun osallistumisesta, silla halusin, ettd osallistuminen perustuisi
vapaaehtoisuuteen. Tyontekijat halusivat mielellaan olla osana opinnaytetyétani ja
osallistua haastatteluun. Toteutin yksilhaastattelut joulukuun 2015 aikana. Annoin
haastateltavien tutustua aluksi teemahaastattelurunkoon ja etenin keskustellen
jokaisessa haastattelussa kayden kaikki teemat lapi. Haastattelut kestivat keski-
maarin 45—60 minuuttia. Koin, ettéd haastattelurunko oli toimiva, silla sain mieles-

tani haastatteluista opinnaytetyoni tutkimuksen kannalta oleellista tietoa esille.

Litteroin eli puhtaaksikirjoitin kaikki haastattelut tammikuun 2016 aikana ja sivuja
kertyi kaikkiaan noin 50. Vaikka hain tutkimuslupaa kuudelta eri kunnalta, sain sen
vain kolmelta. Minua jai arveluttamaan riittddkd haastateltavien maara tuomaan
esille sen, mita tavoitteita tutkimukselleni olin asettanut. Laadullisen tutkimuksen
tavoitteena on oppia ymmartamaan tutkittavaa asiaa, joten tutkittavien maaralla ei
ole niinkaan suurta merkitysta. Laadullisen tutkimuksen aineistoa on tarpeeksi sil-
loin, kun haastattelut ovat alkaneet toistamaan itseaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 181—
182.) Taman vuoksi paadyin tekemaan teemahaastattelurungon myos aiheeseen
liittyville kokemusasiantuntijoille. Kokemusasiantuntijat ovat henkil6ita, joilla on
omakohtaista kokemusta sairaudesta, hoidosta ja kuntoutuksesta. Heilla on tietoa
siitd, mika heita on toipumisessa auttanut ja mitka asiat ovat vaikuttaneet heidan
omaan kuntoutumiseensa. Kokemusasiantuntijat pystyvat jakamaan tietoa ja ko-
kemuksiaan, silla he kykenevat vertaistuellisesti auttamaan muita saman kokenei-
ta. MyOds omainen tai laheinen voi olla kokemusasiantuntija. Kaytannon tyéssa ko-
kemusasiantuntijat voivat toimia yhteistydssa myds sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisten kanssa. Yhteistydlla saavutetaan molemminpuolista ymmarrysta, tie-
don syventymista ja parempien palveluiden kehittymista. (Koulutetut kokemusasi-
antuntijat ry. 2013.)

Otin yhteytta tuttavaani, joka vetad Peliongelmaisten vertaistukiryhmaa ja toivoin
hanen kauttaan saavani vahintaan kaksi kirjallista haastattelua kertomuksen muo-
dossa. Lahetin tuttavalleni séhkdpostitse saatekirjeen (Liite 2) ja kysymysrungon

(Liite 3) toimitettavaksi haastatteluun halukkaille. Halusin lisatd kokemusasiantunti-
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joiden nakemyksen ja kokemuksen heidan auttamis- ja kuntoutumisprosessista
tuomaan lisdarvoa tutkimukselleni. Sosiaali- ja terveysministerion Mieli 2009- tyo-
ryhman ehdotuksia mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi vuoteen 2015 oli-
vat muun muassa, etta kokemusasiantuntijoiden asiantuntijuutta tulisi hyddyntaa
entistd enemman. Heidan tietotaito koettiin arvokkaaksi mielenterveys- ja paihde-
tydn suunnittelussa, toteuttamisessa ja arvioinnissa. Nain asiakkaiden tarpeet otet-
taisiin paremmin huomioon palvelujarjestelméssa. (Mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelma 2009, 20.) Haastattelupyyntooni vastasi kaksi henkiloa, joista toinen oli
koulutettu kokemusasiantuntija ja toisella oli kokemus pelaajan laheisena olemi-
sesta. Sain haastattelut kertomuksina paperille kirjoitettuina helmikuussa 2016,
jonka jalkeen paasin aloittamaan aineiston analyysin.

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimusaineistoni analyysimenetelmaksi valitsin laadullisen aineistolahtdisen si-
sallonanalyysin. Lahtokohtana oli saada sosiaalialan ammattilaisten ja kokemus-
asiantuntijoiden subjektiiviset ndkemykset ja kokemukset aiheesta nostettua esille.
Kaikkien laadullisten tutkimusten perus analyysimenetelmana voidaan kayttaa si-
sallon analyysia. Laadullisen tutkimuksen aineistosta voi nousta esille useita mie-
lenkiintoisia asioita, joita ei etukateen ole osannut olettaa. Usein tutkijalla nousee
kiinnostus lahtea selvittamaan ja raportoimaan omassa tydssaan naita uusia esille
tulleita asioita. Tassa vaiheessa on kuitenkin hyva valita jokin tarkkaan rajattu aihe
tutkimukselle. Sisalléon analyysin oletetaan olevan aineistolahtdista ja siina on tar-
koitus saada tutkittavasta aiheesta tiivis ja yleinen kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 91-92, 95, 103.)

Haastatteluaineistoa kertyi paljon, mutta lahdin rajaamaan aineistoa tarkasti peila-
ten tutkimus- ja haastattelukysymyksiini. Analyysivaiheessa on tarkeaa ottaa huo-
mioon vain tutkimuksen kannalta merkityksellisia ja haastatteluista esiin nousseita
asioita. Tuomi ja Sarajarvi (2009, 108-109.) kuvaavat, etta aineistolahtdisessa
siséllén analyysissa kaytetaan kolmea vaihetta. Ensimmainen vaihe on aineiston

redusointi eli aineiston pelkistdminen, toinen vaihe on aineiston klusterointi eli
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ryhmittely ja kolmantena vaiheena on abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luo-
minen. Ensimmaisessa vaiheessa aineiston pelkistdminen tapahtuu haastattelujen
litteroimisena eli puhtaaksikirjoittamisena sanasta sanaan. Haastattelut luetaan ja
sisaltoon perehdytaan. Sen jalkeen etsitdan aineistosta pelkistettyjd ilmauksia,
jotka listataan. Seuraavaksi etsitdan samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia seké yh-
distetddn ja muodostetaan alaluokkia pelkistetyista ilmauksista. Lopuksi yhdiste-
taan alaluokat ja muodostetaan niista ylaluokkia, yhdistetdan ylaluokat ja muodos-
tetaan kokoava kasite. Litteroitu eli puhtaaksikirjoitettu teksti pelkistetaan niin, etta
aineistosta poistetaan epaolennaiset asiat. Aineistosta nostetaan esille olennaiset
iimaukset, joita ohjaavat tutkimustehtavalle asetetut kysymykset. Tutkimukseni
aineiston analyysissa etenin vaiheittain. Ensimmaisena kavin lapi puhtaaksikirjoit-
tamani aineiston uudelleen ja sen jalkeen lahdin pelkistamaan litteroitua haastatte-
luaineistoa. Tarkastelin aineistoa tutkimuskysymyksieni kautta ja poistin epaolen-
naisen tiedon tulostetusta aineistosta yliviivauksin. TAméan jalkeen lahdin tydsta-
maan analyysissa toista vaihetta. Tuomen ja Sarajarven (2009, 110.) mukaan ana-
lyysin toisessa vaiheessa aineiston ryhmittely eli klusterointi on sita, etta aineiston
alkuperaiset ilmaukset kaydaan lapi huolellisesti ja siita etsitdan samankaltaisuuk-
sia ja eroavaisuuksia. Kasitteet, jotka tarkoittavat samaa asiaa ryhmitellaan ja yh-
distetdan luokaksi seka luokat nimetéén sen sisaltdd kuvaavalla kasitteella.

Selasin tutkimusaineiston huolellisesti lapi ja etsin niista erilaisia ilmauksia, yhta-
laisyyksia ja eroavaisuuksia. Muodostin lI6ytamistani ilmauksista seka tutkimusky-
symysten ndkokulmasta erilaisia alaluokkia. Seuraavaksi muodostin alaluokista
ylaluokkia, jotka yhdistelin ja nimesin sopivalla kasitteella sisallon mukaan. Tuomi
ja Sarajarvi (2009, 111.) kuvaavat, etta kolmannessa vaiheessa tapahtuu aineiston
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen, jossa aineistosta lahdetdan erot-
tamaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja sen perusteella muodostetaan
teoreettisia kasitteitd. Toisen vaiheen eli ryhmittelyn katsotaan olevan osa kolmat-
ta vaihetta. Kasitteellistamisessa yhdistetdan luokkia, niin kauan kuin se on mah-
dollista. Kolmannessa vaiheessa aineistostani nostin esille tutkimukseni kannalta
kaiken olennaisen tiedon, jotka liittyivat vahvasti tutkimuskysymyksiini. Jaottelin
materiaalin lopuksi asetettujen teemojen mukaisesti ja etsin aineistosta millaisia

yhteyksia ja merkityksia haastatteluilla toisiinsa nahden oli. Tarkeimmat esiin tul-



39

leet asiat nostin esille johtopaatoksissa ja alkuperéisia sanallisia vastauksia toin

esille tarkemmin tutkimukseni tuloksissa.

6.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen haastattelujen tekemiseen liittyy oleellisesti monia pohdittavia eettisia
kysymyksia. Tassa on huomioitava tutkijan ja haastateltavan véalinen suhde, erityi-
sesti siihen liittyva luottamuksellisuus, laheisyys ja tutkimusluvat. Haastattelijan on
kerrottava haastateltavalle totuuden mukaisesti haastattelun tarkoitus, kasiteltava
ja séilytettava aineistoa luottamuksellisesti ja suojeltava haastateltavien yksityi-
syydensuojaa. Tarkedd on kertoa riittavasti tietoa tutkimuksesta, johon haastatel-
tavat osallistuvat ja miettia haastatteluaineiston raportoinnissa haastateltavien
tunnistettavuuteen liittyvid seikkoja. Raportista ei saa kayda ilmi haastateltavien
henkilollisyys, ammatti tai liikesalaisuuksia. Yksityisyyden suojaamiseksi haastatel-
tavien nimet ja muut tunnistamiseen liittyvat tiedot on tarvittaessa muutettava. Tut-
kimuksen tekemistd ja haastateltavien rekrytointia varten tarvitaan yleensa tutki-
muslupa silloin, kun on tarkoituksena haastatella julkisyhteis66n kuuluvia jasenia.
Luonnollista on myds pyytaa haastateltavilta lupa haastatteluun, mutta kaytannot
vaihtelevat siitd, onko suostumus saatava kirjallisena vai riittaako suullinen sopi-
mus asiasta. Tutkimuksesta tehdaan yleensa haastateltaville lyhyt kuvaus, jossa
tutkimukseen liittyvéat oleelliset tiedot esitellaan ja loppuun liitetddn tutkijan omat
yhteystiedot jalkikateen yhteydenottamista varten. (Tiittula & Ruusuvuori 2005,
17-18.)

Hain valitsemiltani kunnilta sahkdpostin valityksella tutkimuslupaa, johon olin liitta-
nyt kaikki tarpeelliset tiedot ja lyhyen tiivistelman tutkimussuunnitelmastani. Sain
kirjalliset tutkimusluvat suoraan kunnilta, jotka sen olivat myontaneet. Kaikki haas-
tateltavat antoivat suullisen suostumuksen osallistua haastatteluun. Tavatessani
haastateltavien kanssa kerroin tutkimukseeni liittyvat oleelliset asiat, kuten opin-
naytetyoni aiheen, tavoitteet ja tarkoituksen. Kysyin myos lupaa haastattelun nau-
hoittamiseen, jotta se helpottaisi aineiston myéhempaa analysointia. Kaikki haas-

tateltavat antoivat luvan haastattelujen nauhoittamiseen. Selvitin haastateltaville,
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ettd haastatteluaineistoa kasitelladn anonyymisti ja ehdottoman luottamuksellises-
ti. Korostin myds suullisesti haastateltaville sek& kokemusasiantuntijoille saatekir-
jeessa sita, etta tdhan tutkimukseen liittyva tutkimusaineisto tuhotaan opinnayte-
tyoni valmistuttua ja keraamani aineisto sailytetdan huolellisesti niin, ettei kukaan
muu paase siihen kasiksi. Tarkeédna pidin selvittaa haastateltaville, ettei heita ole
mahdollista tunnistaa antamistaan tiedoista eikd heidan nime&d, ammattia tai paik-

kakuntaa tuoda esille opinnaytetydssani missaan vaiheessa.

Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu muun muassa, ettd tutkijat ja muut asian-
tuntijat noudattavat rehellisyytta, yleistéa huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyos-
saan, tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja tutkimuksen arvioinnissa. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 132.)

Opinnaytetydssani pidan tarkedna kunnioittaa tutkimukseeni osallistuneita sosiaa-
lialan ammattilaisia ja kokemusasiantuntijoita seka tuon rehellisesti esille heidan
kertomaansa enké vaaristele mitaan. Olen tarkka ja huolellinen kasitellesséani tut-
kimusaineistoa ja huolehdin, etta kaytan neutraalia kirjoitustapaa koko opinnayte-
tydssani. Tutkimuksen aikana pyritaan valttamaan virheiden tekemistd ja sen
vuoksi tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava. Tutkimuksen luotettavuuteen liittyy
kaksi kasitettda. Ensimmaisella kasitteelld, reliaabeliudella tarkoitetaan tutkimuk-
sessa tehtyjen mittaustulosten toistettavuutta. Talla tarkoitetaan sita, ettéd paady-
tddnko tutkimusta toistettaessa samoihin tuloksiin. Toinen ké&site on validius, eli
tutkimukseen valitun mittarin tai menetelman patevyys ja kyky mitata juuri sita,
mitd on tarkoitus mitata. On otettava huomioon tuloksia kasiteltdessd myods se,
ettd tutkimusmenetelma ja erilaiset mittarit eivat vastaa valttamatta sitad oletusta,
jota tutkija ajattelee tutkivansa. Reliaabeliuus ja validius ovat saaneet erilaisia tul-

kintoja laadullisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym.2009, 231-232.)

Kaikissa tilanteissa ei tule kysymykseen perinteiset tutkimuksen luotettavuuden ja
patevyyden arvioinnit. Tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi kuitenkin ar-
vioida jollakin tavalla. Tutkijat pohtivat miten tuoda esille tarkasti mita tutkimukses-
sa on tehty ja miten on p&adytty saatuihin tuloksiin. Ydinasioita kuitenkin ovat hen-
kiloiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Validius liittyy kuvaukseen ja siihen
litettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuuteen. Selitys on luotettava silloin,

kun selitys sopii kuvaukseen. Tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta sen kai-
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kissa vaiheissa lisaa tutkimuksen luotettavuutta. Myds tutkijan omat ndkemykset
tilanteesta ovat oleellisia. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.)

Tassa opinnaytetydssani kerron tarkasti miten tutkimus on kaiken kaikkiaan tehty
ja miten siind on edetty. Kuvaan aidosti ja rehellisesti sosiaalialan ammattilaisten
ja kokemusasiantuntijoiden kokemuksia seka nakemyksia ja tuon heidan mielipitei-
ta esille suorien haastatteluotteiden muodossa. Mielestani opinnaytetydni tutkimus
on reliaabeli ja validi, koska tutkimuksesta saadut tulokset alkoivat toistaa itsedan
eli tapahtui saturaatio. Saturaatio tarkoittaa kylladntymista, jossa eri lahteistd saa-
dut tutkimustulokset alkavat toistua. Nain tutkimuksen luotettavuus vahvistuu. (Ka-
nanen 2014, 153.) Sain tutkimuksella selville my6s tarkoituksenmukaista ja joh-
donmukaista tietoa, joten opinnaytetyoni tutkimus on mielestani luotettava kaikilta
osin. Luotettavuuden maaritys tayttyy, silla Metsamuurosen (2006, 117) mukaan
reliaabelius ja validius ovat kasitteitd, jotka molemmat tarkoittavat tutkimuksen luo-
tettavuutta. Reliaabelius tarkoittaa tarkemmin tutkimuksen toistettavuutta ja vali-
dius taas tutkimuksen yleistettavyytta. Kuitenkaan laadullisella tutkimuksella ei

tavoitella tilastollista yleistettavyytta.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa kayn lapi haastatteluista esiin nousseita tutkimustuloksia, jotka olen
eritellyt haastattelurungon teemojen mukaisesti. Kerron ensimmaisena haastatel-
tavien taustatiedoista, jonka jalkeen kasittelen seuraavia teemoja: kohderyhma,
tyontekijan koulutus ja resurssit seka asiakastydn menetelmat ja tyon kehittami-
nen. Taman luvun lopussa on oma kappale kokemusasiantuntijoiden haastatteluis-

ta kootuista tuloksista.

7.1 Haastateltavien taustatiedot

Haastattelin kaiken kaikkiaan neljaa sosiaalialalla tytskentelevaa tyontekijaa ja
kahta kokemusasiantuntijaa, yhteensa kuusi haastateltavaa. Haastateltavista tyon-
tekijoista kaikki nelja olivat naisia ja kokemusasiantuntijoista toinen oli mies ja toi-
nen nainen. Kokemusasiantuntijoista miehella oli pelaajan kokemus ja naisella
kokemus pelaajan laheisenéd olemisesta. Tyodntekijoiden koulutustaustana oli kol-
mella sosiaalialan koulutus ja yhdella terveysalan koulutus. lk&jakauma oli tyénte-
kijoiden kesken laaja. Nuorin tyontekijdista oli 27 -vuotias ja vanhin 61 -vuotias.
Kaikki nelja haastateltua tyontekijaa tydskentelivat julkisella sektorilla. Tarkeaa
tutkimukselleni oli se, ettad kaikki tyontekijat tydskentelivat peliongelmasta- ja riip-
puvuudesta karsivien asiakkaiden kanssa ja heidan tyotehtavat keskittyivat erilais-
ten rippuvuusasiakkaiden kanssa tehtavaén vastaanottotyohon. Kaikkien tyonteki-
jbiden asiakasmaarat olivat vuositasolla keskimaarin 10-20 peliongelmasta- ja
riippuvuudesta karsivdd asiakasta ja aktiivisessa hoitokontaktissa kévi 2—5 asia-

kasta haastattelujen teon hetkella.

7.2 Kohderyhma

Halusin selvittdd taman teeman alla millaisena asiakasryhméné sosiaalialan am-

mattilaiset nékevét ja kokevat peliongelmasta- ja riippuvuudesta karsivat asiak-
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kaat. Haastateltavat tyontekijat kuvasivat hoitoon tulevan asiakkaan olevan tyypil-
lisimmilla&n ty6ikainen mies.

Meilla on td& 18-65 kategoria. Kylla se menee siihen tytikaisen po-
rukkaan. (H4)

Yksi tyontekija mainitsi naisten peliongelman lisaantyneen. Kahdella tyontekijalla
asiakkaina olivat myds nuoret aikuiset ja kahdella ikd&ntyneiden asiakaskunta oli
lisdantynyt. Kolmen tyontekijan vastaanotolla alaikéarajana oli 18 vuotta ja ylaikara-
jaa ei ollut. Yhden tyontekijan vastaanotolla kavi myos alle 18 vuotiaita ja tyota

tehtiin yhteistydssa muiden ammattilaisten kanssa.

Mutta kylla meilla alaikaisidkin hoidetaan yhteistydssa. (H3)

Merkittdvaa tutkimuksen kannalta oli, ettéa kaikilla hoitoon hakeutuneilla asiakkailla
oli taustallaan moniongelmaisuutta kuten tyottomyytta, syrjaytyneisyytta, perheen
sisdisia- ja elaman hallinnan ongelmia, paihde- ja mielenterveysongelmia ja vaka-

via taloudellisia ongelmia.

Se on lahinna se pelaaminen ja sitd kautta se on se taloudelliset me-
netykset ja sitten myds muutamalla asiakkaalla jolla on ollu jo ty6tto-
myytta valmiiksi ja sitte, kun se pelaamisen kautta menee se talous
huonommaksi sitte on ollu ihan tilanteita, ettd on pelaamisen vuoksi
joutunu ihan lastensuojelun asiakkaaksi. (H4)

Asiakkaat olivat hakeutuneet paasaantodisesti hoitoon itsendisesti, mutta hoitoon
ohjausta tapahtui myos tydterveyshuollon, sosiaalitoimen, velkaneuvonnan, las-

tensuojelun, yleisen terveydenhuollon ja vertaistukiryhmien kautta.

No meille tulee, meillehan saa tulla ilman lahetettd ettd monet tulee
sillai ettd ottaa ite yhteytta tai sitte saattaa olla etta tuolta terveyspuo-
lelta ohjataan tai sossun puolelta. (H3)

Kahden tyontekijan mukaan hoitosuhde voitiin aloittaa, silloin kun asiakas itse tun-

si pelaamisesta koituvan ongelmia.

Mulle on ehké tarkeinta, ettd asiakas itse kokee sen asian ongelmaksi
niin se riittdd mulle silloin. (H4)
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Yksi tyontekija oli kayttanyt asiakkuuden maarittamiseksi erilaisia testeja, kuten
Bgsi ja Sogs-R.

Etta se pelaaminen on niin ku haitallista sille normaalielamaélle ja ihan
niita Paihdelinkin testeja kayttaa hyvaksi. (H2)

Yhden tydntekijan mukaan, peliongelmasta- ja rippuvuudesta karsivalla asiakkuu-
den kriteerit tayttyvat helposti laéketieteellisten kriteerien mukaan. Kun asiakkuus
oli alkanut, haastateltavat kertoivat, millaisia eri vaiheita asiakassuhteessa nor-
maalisti oli. Aluksi kaikkien neljan tyontekijan asiakkaiden kanssa tehtiin alkukar-
toitus, jossa kerrottiin asiakkaalle tietoa peliongelmasta, selvitettiin muut ongelmat
ja niiden laajuus, kartoitettiin asiakkaan hoitokontaktit, kerrottiin muut auttavat ta-

hot ja hankittiin mahdollisia yhteistydkumppaneita.

No, alkuun on se tietenkin on alkukartoitus, ettd hankitaan maholli-
simman paljon sita tietoa, tutustutaan puolin ja toisin asiakkaan kans-
sa. Ja siind kohtaan asiakas saa aika paljon tietoa siita ettéd mita kaik-
kia siina auttamisprosessissa on niin ku ottaa huomioon ja mité asioita
hanen tulisi tietdad ja mita kaikkia etuuksia voidaan lahtea hakemaanja
mista kaikkialta muualta on mahdollista saada ja hakea apua. (H1)

Hoitosuhteen alussa oli kaikkien tyontekijoiden mielesta tarkeaa pyrkia luomaan
luottamuksellinen hoitosuhde. Vain yksi tyéntekijd mainitsi hoitosuunnitelman te-
kemisen asiakkaiden kanssa, jossa maariteltiin tarkasti tavoitteet hoidolle, valiarvi-
oinnin ja loppuarvioinnin ajankohta. Haastateltavat tyontekijat kuvasivat asiak-
kaidensa hoito ja kuntoutuspolkua siten, etta aluksi hoito aloitetaan avohoitona ja
hoidon loppumisen jélkeen asiakkaalla oli mahdollisuus seurantakéynteihin. Suu-
rimmalla osalla asiakkaista ongelma hoitui pelkastdan avohoidon kaynneilla, eika
laitoskuntoutukselle ollut juurikaan tarvetta. Laitoskuntoutus oli kuitenkin mahdol-
lista, mutta kaikkien neljan tyontekijan kokemuksen mukaan laitoskuntoutukseen

ei ole ollut halukkuutta.

Myds peliongelmien kohalla jos se on vaikee niin voi paasta laitoshoi-
toon, ettei se 00 niin ku poissuljettua sekaan. (H3)

Asiakkaiden hoitojaksojen pituudet vaihtelivat paljon jokaisen neljan tydntekijan
asiakkaiden kohdalla. Yhden tyontekijan asiakkaiden hoitojaksot olivat 6 kuukau-

desta kahteen vuoteen. Yhden tyontekijan mukaan hoitojaksojen pituudet olivat
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muutamasta kaynnistd muutamaan vuoteen. Yhden tyontekijan asiakkaiden hoito-
jaksojen pituudet olivat kahdesta kuukaudesta pariin vuoteen, keskim&arin viisi
kayntikertaa. Yhden tydntekijan asiakkaiden hoitojaksot olivat vaihtelevia, parin
kuukauden kestosta useisiin vuosiin ja varsinaisen hoitojakson jalkeen tukikaynte-

ja oli ollut 3-4 kayntia vuoden aikana.

Varsinaiset hoitojaksot vaihtelee niin paljon, ei sellasta tarkkaa rajat-
tua 0o. (H3)

Hyvin yksil6llisia, ettd on muutamasta kaynnista muutamiin vuosiin.
(H2)

Tarkeaksi huomioksi nousi, ettei yhdessékaan hoitopaikassa tehda asiakkaille pe-
lirippuvuusdiagnoosia. Kaikkien neljan tyéntekijan mukaan sellaisen sai hoitavalta

ladkarilta, jos sen olisi tarvinnut. Myoskaan peliongelman luokittelua ei kaytetty.

Meidan laékari voi tietysti tehdé diagnoosit mutta ei meilla tarvitse olla
diagnoosia jotta tdnne hoitoon paasee, se meilla on matala kynnys si-
kali ettéa jo ihminen kokee riippuvuuden ongelmaksi ja sitten sita voi-
daan tassa vahan nii kun testailla ilman etta siita jaa sen ihmeemmin
mitdan diagnoosiluokitusta ja merkintgja tuonne meidan papereihin.
(H1)

Laakehoidosta oltiin montaa mieltd. Yhden tyontekijan mukaan heidan yksikdssa
ei ollut peliongelmaan tai -riippuvuuteen maaratty ladkitysta. Yhdella tyontekijalla
ei ollut ollenkaan kokemusta asiakkaiden kayttamasta laékityksesta peliongelman
ja -riippuvuuden hoidossa. Kahden tyontekijan yksikdssa oli kaytetty laakitysta pe-

liongelman ja -riippuvuuden hoitoon.

Mutta eih&n siihen peliongelmaan ole olemassa mitdan tiettya paran-
tavaa laaketta. (H4)

Yleisimmin asiakkaiden kaytossa oli ollut mielenterveyteen liittyvia l&akityksia.
Merkittavana asiana tutkimuksessa tuli esille se, ettd asiakkaiden tarve erilaisille
tukitoimille, ohjaukselle ja neuvonnalle oli suuri. Tarkeimmiksi tukitoimiksi tyonteki-
jat mainitsivat velka- ja talousneuvonnan, vertaistukiryhmat, mielenterveyspalvelut,

sosiaalitoimen, seurakunnan diakoniatyon ja lastensuojelun kautta perhetyon.
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Aika paljon netistd hakevat tietoa, tukiryhmiltd, keskusteluryhmilta ja
sitten sosiaalitoimesta raha-asioiden hoitoon ja perheneuvola naa nyt
ainaki tulee mieleen. (H2)

Kaikki haastatellut nelja tyontekijaa pitivat tarkeana laheisten kanssa tehdyn yh-

teistydn hoidon aikana.

Mulla on sellanen periaate, ettd jos tda peliongelmainen tahtoo tuoda
l&heisensa vastaanotolle niin ehdottomasti saa tuoda.(H4)

Kaikki tyontekijat nostivat esille useita keskeisia asioita, jotka olivat auttaneet asi-
akkaita onnistumaan, sitoutumaan ja yllapitamaan motivaatiota hoidon aikana.
Laheisten tuki, oma halu parantua, arjen hallinnan parantuminen, ongelman myon-
taminen aaneen, onnistumisen kokemukset, luottamuksellinen suhde omaan tyon-
tekijaan, retkahtamisen kokemukset ja niista yli padseminen seka pienimuotoinen

pakko olivat keskeisimpia esille tulleita asioita.

Pienet onnistumiset vievat eteenpain. (H3)

Koostuu pienista asioista. (H1)

7.3 Tyontekijan koulutus ja resurssit

Tassa teemassa halusin etsia vastauksia tutkimuskysymykseen millaisena sosiaa-
lialan ammattilaiset kokevat tyonsa kaytdnnossa ja asiakastyohon kaytettavat re-
surssit. Kaksi tyontekijoista oli lahtenyt opiskelemaan oman peruskoulutuksen li-
saksi sosiaality6ta yliopistotasolle ja kaksi tyontekijaa oli suorittanut muuta lisékou-
lutusta aiheeseen liittyen. Kaikki tyontekijat kertoivat haastattelussa, etta eri mene-
telmiin oli saatavana hyvin koulutusta. Vaikka raha ja tyonantajan aktiivisuus lisa-
koulutuksen suhteen olivat olleet vaikuttamassa lisataitojen hankkimiseen, olivat
kaikki haastateltavat lahteneet ja padsseet hankkimaan tietotaitoa omaehtoisesti ja

sitd korostettiin.

Etta koko ajan tarvii kouluttaa itteensa lisaa. Must se on ehdoton edel-
lytys ja musta on ihanaa saada kehittaa itseaan. (H1)
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Kaikilla haastatteluun osallistuneilla neljalla tyontekijalla tyénantaja oli lahettanyt ja
maksanut lisakoulutuksen. Kun kysyin onko lisékoulutusta peliongelman- ja riippu-
vuuden hoitoon saatavilla tarpeeksi, oli kolmen tyontekijan vastaus, ettei koulutus-

ta ole tarpeeksi ja yhden tyontekijan mukaan sita oli saatavilla tarpeeksi.

Kylla se on varsinkin tasté niin ku talousasioista. Velkaneuvonnan etta
mita se pystyy auttamaan. Kylla niista pitais saada hirveesti lisatietoa.
Et miten hoidetaan ne velat ja raha-asiat. Aina lisatieto on hyvaksi.
(H2)

Aiheesta varsinkin alueellinen lisakoulutus n&htiin erittain tarpeelliseksi.

Siis alueellinen lisdkoulutus olis mun mielesta hyva, ensinnéki sen ta-
kia, etté tota semmoset koulutetut tyontekijat juttelee keskenaan ja se
vaikuttaa myos siihen, ettd miten se hoitaminen kehittyy ja se edistaa
myo0s sita asiakkaiden tasavertaisuutta. (H3)

Tybnantaja on kurssittanut meita aika paljon. (H3)

Kaikki tyontekijat kertoivat yksimielisesti, ettd aiheesta peliongelma- ja riippuvuus
oli saatavilla hyvin materiaalia. Kaikki nelja vastasivat, etta tietoa I6ytyy internetis-
ta, jos sitd osaa sieltd etsid. Parhaimmiksi tiedon lahteiksi tyontekijat nostivat Pe-
luuri.fizn, Paihdelinkin ja Pelirajattoman nettisivut. Tietoa tai taitoa, jota kaikki tyon-
tekijat kaipasivat lisaa, olivat talouden hallintaan liittyvat asiat kuten velka- ja ta-

lousneuvonta seka tietoa muista peliongelmista kuin rahapeliongelmista.

No materiaaleja kylla 16ytyy mun mielesta sita nyt meilla on ihan riitta-
vasti ja hyvin. Ja kirjallisuutta ja tehtdvid must niilla parjaa ihan hyvin.
Jossakin vaiheessa oli sellanen tilanne et ei ollu ja me oltiin ihan sormi
suussa et mitd me tehdaan. (H1)

Kun kysyin tyon kuormittavuudesta, yksi tyontekija ei kokenut tyostddn koituvan

kuormitusta ja kolme kokivat sen ajoittain kuormittavaksi.

Onhan tama aika ajoin kuormittavaa, sita pitaa sit vain osata rajata.
(H1)

Vaikka kaikkien tyontekijoiden tydnkuva ja tyotehtavat olivat paasaantoisesti asia-

kastyotd ja asiakkaita tavattiin intensiivisesti, antoi tyd tyontekijoille kuitenkin pal-



48

jon. Vastapainona tydlle tyontekijdiden mukaan oli hyvana ja tarpeellisena apuna
muiden kollegojen tuki ja tydnohjaus, jota tydnantaja tarjosi.

Kylla koen sen ihan tarpeelliseksi ja nimenomaan etté se on se yksilo-
tyonohjaus. (H4)

Kylla meilla on sédanndllinen tydonohjaus. ryhma. Mutta on mahdolli-
suus myo6s yksild. Sit meilla on timmonen hyva tyéryhma jossa me
voimme puhua asioista ja pohtia. (H2)

Verkostoituminen eri alojen toimijoiden kanssa néhtiin kaikkien tyontekijéiden mu-
kaan hyodylliseksi, silla heiddn mielestaan muilta saman asiakasryhman kanssa

tydskentelevilta sai uusia ideoita, tukea ja neuvoja myds omaan tyéhon.

Joo kylla me ollaan. Kylla me tavataan silta taalta ei me ihan perus-
teellisesti mutta tosin ndiden pohjalaisten paivien merkeissa joka vuo-
si. Maakunnan ihmisten kanssa. Toki asiakasasioissa tavataan sitten
useemmin. Jos on esim siirtyva asiakas. Ehkéa sais olla useemminkin
tallasta. Sais jakaa omia menetelmid, keinoja ja kaytanteita. (H1)

Talla hetkellda kaikkien tyontekijoiden mielestad tyontekijaresurssit olivat riittavat,
mutta esille nostettiin huoli taman kasvavan asiakasryhman tarpeisiin vastaami-

sesta tulevaisuudessa.

Valilla on ihan hirvee ruuhka ja sitten tda on tammaonen elava tilanne
aina taalla meilla. (H1)

Kaksi tyontekijdd mainitsi, etta tydtehtavien vaihtaminen oli kdynyt mielessa, mutta
kahden tyontekijan mielestd tdma ty6 antaa kuitenkin niin paljon itselle, ettei ty6-

tehtavien vaihtaminen ole kdynyt mielessa.

Oon ja myo6s vaihtanukki. Se 5-6 vuotta samassa hommassa on mak-
simi yhteen kyytiin. (H3)

Kun tyontekijéiden mielesta tyontekijaresurssit ovat talla hetkella kunnossa, asiak-
kaiden ei tarvitse odottaa vastaanotolle paasya kovinkaan kauan. Tyontekijoista

kahden vastaanotolle paasi heti samana paivana ja kahden tyontekijan mukaan
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vastaanottoajan sai jopa samalle viikolle tai vahintdan parin viikon paahan. Akuu-
tissa tilanteessa asiakkaan kanssa varattiin aika ja jos aika meni kauemmas, voi
tyontekija keskustella asiakkaan kanssa akuutissa vaiheessa puhelimitse tai ohja-
ta asiakasta ottamaan heti yhteyttd muihin auttajatahoihin kuten Peluurin autta-

vaan puhelimeen.

Yleensa samalle viikolle saa, jos on oikein hata niin samalle paivallek-
kin, mutta kahen viikon sisaan aivan varmasti saa. (H3)

7.4 Asiakastyon menetelmat ja tyon kehittaminen

Kolmantena tutkimuskysymyksena halusin selvittdd millaisena sosiaalialan am-
mattilaiset kokevat asiakastyohon liittyvien menetelmien kayttamisen ja kaytannon
tyon kehittdmisen. Jaoin tdman tutkimuskysymyksen kahdeksi teemaksi, asiakas-
tyon menetelmat ja tyon kehittaminen. Lahdin selvittamaan tyodntekijoiltd, onko
heilla tydssaan kaytdssa joitain hoitokaytantdja ja asiakastydn menetelmia seka
miten ne nakyvat asiakastydsséa. Tarkeaksi huomioksi nousi, etta kaikkien tyonte-
kijoiden mukaan kaytannét olivat hajanaiset asiakastydssa, eika selkeaa ja tiettya
hoitokaytantda kaytetty. Yksi vastaajista ihmetteli, ettei peliongelmasta ja-
riippuvuudesta karsiville ole viela Suomessa kaypa hoito -suositusta. Esille nostet-
tiin varsinaisesti erilaisia asiakastydssa kaytettavia menetelmia. Menetelmid ol
hyddynnetty aktiivisesti ja niiden mukaan kaikki tyontekijat olivat hoitoa toteutta-
neet. Kaytetyimpia asiakastydssa kaytettavia menetelmia olivat muun muassa eri-
laiset kognitiivis-behavioristiset menetelmat, ratkaisukeskeiset menetelmat, erilai-
set terapiamuodot, motivoiva haastattelu ja rahapeliongelman tunnistaminen, pu-

heeksi otto ja Pelaajan auttaminen-tyokirja.

Sitten néaita yleisesti néita sosiaalitydn menetelmia on varmaan niin ku
se siis kokonaisvaltaisuus ja tammonen palveluohjaus ja sellanen asi-
akkaan mukaan ottaminen asiakkaan nékdkulman pitaminen siina hoi-
tosuhteessa ykkdssijalla on varmaan sellanen johtava tekija. (H1)

Tyontekijat kokivat, etta asiakastydssa kaytettavid menetelmia oli riittavasti saata-
villa. Menetelmat, joita tyontekijat kayttivat, oli todettu toimiviksi kaytannon tyossa.
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Erilaisten menetelmien monipuolisuus nakyi tydntekijoiden tytékokemuksessa ja
tehdyissa tyovuosissa. Vanhimmalla tyontekijoista oli useita menetelmia kaytos-
saan, kun taas nuorin tyontekijoista toivoi vield saavansa opiskella menetelmia

lisda, joita voisi sitten hyddyntaa asiakastyossaan.

Kyllda mulla on sellanen tunne, ettd mulla on riittavasti menetelmia.
(H1)

Kaikki nelja tyontekijaé kertoivat, ettd ryhmamuotoista hoitoa ei ole peliongelmas-
ta- ja riippuvuudesta karsiville asiakkaille talla hetkella tarjolla vaan heidan asiak-
kaat kavivat vaihtelevasti vertaistukiryhmissa. Kun kysyttiin vertaistukiryhmien
olemassa olosta lahialueella, tydntekijoista kaksi tiesi, etta omalla lahialueella toi-
mii Pelirajattoman vertaistukiryhma ja yksi tyontekijoista ei tiennyt vertaistukiryh-

mista mitédan ja yhden tyontekijan asiakkaat olivat kdyneet Aa-ryhméassa.

Useampi sais kayda, kaikki ei kay, jotkut hakeutuvat yksiléterapiaan ja
yksilovastaanotoille, kun ei uskalla menna ryhmaan asioidensa kans-
sa. (H1)

Viimeisen teeman alle halusin selvittda tyon kehittdmistd ja mahdollisia kehitta-
misehdotuksia. Tyontekijoiden tarpeet asiakastyon menetelmien kehittamiseksi
olivat hyvin erilaiset. Yksi tyontekijoista ei osannut sanoa millaisia tarpeita héanella
olisi ja loput tyontekijoista kokivat, ettd tarvetta olisi nimenomaan ryhmatoiminta-
modulin luomiselle seka asiakastyon ja tapaamisten suunnittelun tueksi manuaalin
luominen. Yhden tyontekijan kehittdmisehdotus oli, ettd peliongelmasta- ja riippu-
vuudesta karsivien asiakkaiden vakiinnuttaminen osaksi péaihdetyota olisi selke-
ampaa. Tyontekijat alkoivat haastattelun lopuksi miettia miten asiakastytssa kay-
tettavid menetelmia tulisi kehittaa, jotta ne palvelisivat asiakkaita parhaiten. Yhden
tyontekijan mukaan nuorille pitaisi kehittaa lisdd omaa toimintaa ja kaksi tyonteki-
joista kertoi, ettd kokemusasiantuntijuutta tulisi kayttda yha enemman asiakastyon
ohessa ja alueellisia kokemusasiantuntijoita pitdisi saada lisda. Yhden tyontekijan
mukaan kehittdmispaivat oli hyva kanava luoda uutta ja ideoida, silla tydorganisaa-

tio oli antanut vapaat kéddet oman asiakastytn suunnitteluun.

Kokemusasiantuntijakoulutus alueelle ja kokemusasiantuntijan kaytto.
(H3)
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Niin olis hyva semmonen oma manuaali meille ja sen avulla sais sitte
suunnitella sitd asiakastyota ja tapaamisia. (H2)

7.5 Kokemusasiantuntijoiden ndkemykset

Kahden kokemusasiantuntijan kertomuksista nousi esille vahvasti aiheen tarkeys.
Heidan mielestaén peliongelma ja -riippuvuus oli erittdin vakava asia.
Kokemusasiantuntijat kuvasivat hyvin kuinka peliongelma- ja riippuvuus hallitsee
elamaa ja aiheuttaa niin pelaajalle itselleen, mutta myds heidan laheisilleen
erilaisia ongelmia. Kertomuksista kay erityisesti ilmi se, etta peliongelman ja -
riippuvuuden tunnustaminen vaatii usein pelaajan tai laheisen elamassa jonkin
konkreettisen tapahtuman eli niin sanotun pohjakosketuksen, joka heréttaa

henkilon asian vakavuudelle.

Kun mieheni ei pystynyt en&dé netissa hoitamaan eraantyvia maksu-
jaan ja yksi iso muistutuskirje romahdutti hanet niin ensimmaista ker-
taa mieheni myonsi olevansa pelirippuvainen ja ettei han enaa selvia
yksin. (K1)

Avun hakemisen molemmat kokemusasiantuntijat kokivat helpoksi ja avun
hakemisen matalan kynnyksen kriteeri tayttyi. Hyvana asiana molemmat
kokemusasiantuntijat kertoivat, ettd ajan ammattilaiselle sai nopeasti ja
ensimmainen yhteydenotto hoitavaan tahoon loi luottavaisen mielen. Heidan
mielestdan myds muut tahot, kuten velkaneuvonta osasi auttaa ja neuvoa oikean
hoitotahon loytamisessa, joten tietoisuus eri sosiaalipalveluissa muista

auttajatahoista oli hyvin tiedostettu.

Muutaman puhelinsoiton jalkeen I6ytyi oikea hoitava taho.(K1)

Vaimon ehdotuksesta (vaatimuksesta) aloin hakea apua ja soitin en-
sin velkaneuvontaan, heidan vastaanotolleen oli kuukausien jonot,
mutta he kehottivat myos ottamaan yhteytta paihdetyontekijaan. (K2)

Kokemusasiantuntijoista toinen piti mieluisana asiana sen, etta laheiset pyydettiin

mukaan ja huomioitiin heti hoidon alussa.
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Jo toisella tapaamisella olin mukana ja mieheni terapeutti sanoi, etta
nain vakavan peliongelman ollessa kyseessa myds laheinen sairastuu
tai voi ainakin tosi huonosti. (K1)

Parhaimman tuen molemmat kokemusasiantuntijat kuvasivat tulleen oman
perheen parista, mutta hyva ja luottamuksellinen suhde omaan tyontekijaén oli
tarkeassa roolissa. Omaan tyontekijdan syntyi nopeasti luottamuksellinen suhde
ja asiantunteva ilmapiiri. Molempien kokemusasiantuntijoiden mielesta oma
tyontekija oli hyvin taitava asiassaan ja he kokivat saavansa ammattitaitoista

hoitoa.

Soitto sinne oli helppo ja heti tuntui, etta asiantuntevaa apua on saa-
tavilla. (K2)

Kokemusasiantuntijoista toinen kuvaili kertomuksessaan, etta kuulluksi tuleminen

ja tiivis yhteisty6 synnytti luottamuksellisen suhteen ja loi motivaation hoitoon.

Koin suhteen tydntekijaén luottamukselliseksi ja lampimaksi ja hdnen
luokseen oli aina hyvd menna ja koin tulevani kuulluksi ja ongelmani
otettiin vakavasti. (K2)

Pienet edistymisen askeleet toivat onnistumisen kokemuksia ja motivaatio vahvis-
tui. Molemmat kokemusasiantuntijat kertoivat, ettd oman tydntekijan pysyminen
samana oli ensiarvoisen tarkeéda koko hoitoprosessin ajan. Kokemusasiantuntijoi-
den mielesta ammattilaisilla oli antaa hyvia neuvoja ja ohjeita myos kotiin tyostet-
taviksi ja tarkeana he pitivat, etta tietoa aiheesta oli saatavilla.

Keskusteluapu ja tieto asioista oli tarkeinta. (K1)

Kokemusasiantuntijan ja l&heisen hoitoprosessit olivat kestédneet vahan yli vuoden
ja tarkednd molemmat pitivat, etta soittaa sai omalle tyontekijalle, jos tarvetta il-

meni.

Hoidon maksuttomuutta molemmat pitivat tarkeana, silla usein peliongelmasta tai -

riippuvuudesta karsivat ovat nopeasti velkaantuneita.
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Erittdin tarkeda on myds avun maksuttomuus, varsinkin tallaisessa
velkaantuneessa tilassa ei olisi mitddn mahdollisuutta maksaa vuoden
terapiaa! (K2)

Toinen kokemusasiantuntijoista koki vertaistuen tarkeédksi hoidon ohella, mutta
toinen koki itsensa vaivautuneeksi jostain syystd muiden samaa kokeneiden seu-

rassa.

Leiri, jossa oli rippuvuuksista karsivia kohtalotovereita, antoi voimaa
ja vertaistukea. (K2)

Hoitava taho oli molemmille kokemusasiantuntijoille kertonut kattavasti myds muis-
ta hoitotahoista ja he kokivat, etta heidat huomioitiin nain kokonaisvaltaisesti. Mo-
lempien kokemusasiantuntijoiden mielesta asiakastytn kehittaminen oli tarkeaa ja
kokemustiedon hyoédyntaminen koettiin mielenkiintoiseksi ja sen kayttaminen ke-

hittAmistydssa nahtiin tulevaisuuden haasteena.
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8 YHTEENVETO JA JOHTOPAATOKSET

Tassa luvussa kokoan yhteen tutkimukseni tulokset. Kokoan tulokset jokaisen
teeman alle, jonka jalkeen teen niista lyhyet johtopaattkset. Kayn lapi jokaisen
teeman alla myds tutkimustuloksista saatua tietoa johtopaatoksien kautta peilaten
teoriatietoon. Eri teemojen alle koottu yhteenveto ja niiden johtopaatokset vastaa-
vat asettamiini tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset olivat: Millaisena asia-
kasryhmana sosiaalialan ammattilaiset nakevat ja kokevat peliongelmasta ja -
riippuvuudesta karsivat asiakkaat?, Millaisena sosiaalialan ammattilaiset kokevat
tyonsa kaytannodssa ja asiakastyohon kaytettdvat resurssit peliongelmasta ja -
rippuvuudesta karsivien asiakkaiden auttamistyossa?, Millaisena sosiaalialan
ammattilaiset kokevat asiakastyohon liittyvien menetelmien kayttamisen ja kaytan-
non tyonsa kehittdmisen peliongelmasta ja -riippuvuudesta karsivien asiakkaiden
auttamistyossa? ja Millaista apua peliongelmasta karsineet kokemusasiantuntijat

tai heidan laheisensa ovat saaneet sosiaalialan ammattilaisilta?

Tavoitteenani oli tutkia ja lahtea selvittimaan sosiaalialan ammattilaisen nake-
myksid ja kokemuksia peliongelmasta ja -riippuvuudesta karsivien asiakkaiden
kanssa tehtavasta asiakastyosta ja kokemusasiantuntijoiden ndkemyksia saamas-
taan avusta. Mielestani saavutin tavoitteeni hyvin. Haastattelujen myota sain erin-
omaisen kuvan sosiaalialan ammattilaisten tekemasta asiakastydsta peliongel-
masta ja -riippuvuudesta karsivien asiakkaiden kanssa ja hyvia nakemyksia koke-

musasiantuntijoiden kokemana.

Kohderyhma. Haastatteluista kavi ilmi, ettd kohderyhman maarittely oli sosiaa-
lialan ammattilaisille eli tyontekijoille hyvin selkedaa. Esille nousi se, etta tyypillisin
asiakas oli tydikainen, 30-50 -vuotias mies ja peliongelmasta ja -riippuvuudesta
karsivat naiset ja nuoret ndhtiin kasvavina asiakasryhminé. Ikdjakauma asiakkai-
den kesken oli laaja, silla tyontekijat tydskentelivat niin nuorten aikuisten kuin

ikaihmistenkin kanssa. Asiakasmaarat olivat vuosien mittaan kasvaneet selvasti.

Merkittavin tutkimustuloksista esille noussut asia oli se, etta kaikkien tyontekijéiden
hoitoon tulevat asiakkaat karsivdt moniongelmaisuudesta eli peliongelman tai -

riippuvuuden takana oli ty6ttomyytta, syrjaytyneisyytta, elaman hallinnan ongelmia,
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mielenterveys- ja paihdeongelmia, rahaongelmia ja ongelmia perhesuhteissa. Pa-
jula (2007, 9) tuo esille, etta kaikki pelaamisen muodot aiheuttavat monia haittoja
ja ongelmia pelaajalle. Myds Turja ym. (2012) kuvaavat sita, etta peliongelmaan ja
-riippuvuuteen liittyy vahvasti fyysisia-, psyykkisia-, seké sosiaalisia etta taloudelli-

sia haittoja.

Asiakkaat hakeutuivat padasiassa itsenaisesti hoitoon. Tietoisuus peliongelmasta
ja -riippuvuudesta kautta sosiaalialan oli lisdantynyt selvasti, silla hoitoon lahetta-
vind tahoina yha enemman oli sosiaalitoimi, terveydenhuolto- ja tyéterveyshuolto,
lastensuojelu, velkaneuvonta ja vertaistukiryhmat. Kaikki hoitoyksik6t nahtiin mata-
lan kynnyksen paikkoina ja asiakkuuden tarkkaa maarittelya ja diagnosointia pidet-
tiin kaikkialla pelkastaéan muodollisuutena. Tarkeimpana tyontekijat pitivat, etta
asiakas itse oli kokenut pelaamisen olevan itselle ja laheisille haitaksi, joten talla

maarittelylla asiakkuus syntyi.

Kaikkien haastateltavien tyontekijoiden kohdalla hoitoprosessit olivat yhtenevaiset,
mutta hoitokaytannot vaihtelivat vaikka asiakastydssa kaytettin samankaltaisia
menetelmid. Lahti ym. (6/2012, 415-416) kuvaavat, ettd Suomesta puuttuu kaypa
hoito -suositus, jonka myo6ta peliongelma ja -riippuvuusasiakkaiden hoitoprosessit
olisivat yhtenevaiset ja laadukkaat kaikkialla. Huomioitavaa tuloksissa oli, etta vain
yhden tydntekijan toimesta asiakkaille tehtiin virallinen hoitosuunnitelma. Hoitoa
seka kuntoutusta toteutettiin kaikissa paikoissa paaasiassa avohoitona, silla tyon-
tekijat nakivat avohoidon laitoshoitoa parempana ja toimivampana kokonaisuute-
na. Taman vuoksi useita viikkoja kestava laitoskuntoutus ei ollut haluttua asiakkai-

den keskuudessa.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (Rahapeliongelman hoito 2015) artikkelissa
iimenee myads, etta peliongelmaisten hoitaminen on Suomessa rakentunut paihde-
ja mielenterveysongelmien hoidon ymparille avohuoltoon keskittyen. Tuloksissa
tuli selke&sti ilmi, etta asiakkaiden hoitojaksojen pituudet olivat hyvin vaihtelevia.
Tutkimustuloksista nousi esille, ettei luokittelua ja peliriippuvuusdiagnoosia tehty
yhdessakaan yksikdssa automaattisesti, vaikka kriteerit olisivat tayttyneet. Asiakas
sai diagnoosin vain siind tapauksessa, jos han olisi sita itse pyytanyt. Eroja tutki-
mustuloksissa tuli myo6s ladkityksesta kysyttaessa, silla osassa hoitoyksikdita oli

kokeiltu la&kkeitd nimenomaan peliongelman ja -rippuvuuden hoidossa, mutta
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osassa yksikdita ei. Laakkeista oli kuultu ja luettu, mutta lagkityksen maaraaminen
koettiin terveydenhuollon asiaksi, jos oman yksikon ladkaria ei ollut kaytettavissa.

Merkittdvaa yhtenevaisyytta tuli esille kaikkien haastateltavien asiakkaiden tarvit-
semien tukitoimien muodossa. Tarkeimmiksi tukitoimiksi nousivat kaikilla velka- ja
talousneuvonta, vertaistuki, mielenterveyspalvelut, sosiaalitoimi, seurakunnan dia-
koniaty6 ja lastensuojelun kautta perhety6. Jaakkola (2011) kuvaakin, etta pelion-
gelmasta ja -riippuvuudesta karsivan kaikki ongelmat on otettava huomioon hoitoa
ja kuntoutusta suunniteltaessa. Ahonen ja Halinen (2008, 14) ovat myds sitd miel-
ta, ettd ongelmapelaajat ja peliriippuvaiset tarvitsevat ja voivat hakea apua ja tu-
kea myds muista kunnan erityispalvelupaikoista.

Laheisten mukaan ottaminen hoitoon oli kaikkien tyontekijoiden mielesta tarkeaa.
Havio ym. (2008, 48—49) tuovatkin esille muutosvaiheen kuvauksessa, etta laheis-
ten tuki hoidon aikana on hyvin tarkeaa. Tarkeiksi asioiksi nahtiin myds asiakkai-
den hoidon kannalta hoidon onnistuminen, hoitoon sitoutuminen ja motivaation
yllapitaminen. Naita tekijoita, jotka vaikuttivat edella mainittuihin asioihin, olivat
muun muassa laheisten tuki, oma halu parantua, arjen hallinnan parantuminen,
ongelman myodntaminen &aaneen, onnistumisen kokemukset, luottamuksellinen
suhde omaan tyontekijadn, retkahtamisen kokemukset ja niista yli paaseminen
seka pienimuotoinen pakko. Havio ym. (2008,48—-49) kuvaavat eri muutosvaiheis-

sa hyvin hoitoon sitoutumiseen ja motivaation yllapitamiseen vaikuttavia tekijoita.

Johtopaatoksena voi pitad kohderyhmaa koskien sité, ettad sosiaalialan ammattilai-
set osaavat erinomaisesti maaritella oman tyypillisimman asiakkaansa, silla ylei-
simmin asiakkaana kavi tyoikainen 30-50 vuotias mies. Huolestuttavana voidaan
pitaa sita, etta naisten ja nuorten osuus asiakkaista oli noussut. Peliongelmasta ja
-riippuvuudesta karsivien kanssa tyota tekevda on ammattilainen muodostamaan
kasityksen millaista apua, tukea, ohjausta ja neuvontaa heidén asiakkaansa tarvit-
sevat. He tunnistavat omat puutteensa, mutta asiakas ja hanen tarpeensa ovat silti
keskiosséa ja tarkeintd oli auttaa asiakasta kokonaisvaltaisesti hanen ongelmis-
saan. Laheisten itsensd auttaminen ja heidan antamansa tuki pelaajalle néhtiin

tarkeana osana hoitoprosessia.
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Tydntekijoiden koulutus ja resurssit. Kun kysyttiin tydntekijan omaan peruskou-
lutukseen liittyvia asioita, toivat haastateltavat esille vahvasti sen, ettéd jo pelkas-
tdan oma sosiaali- ja terveysalan pohjakoulutus antoi hyvat edellytykset tyosken-
nella taman asiakasryhman kanssa. Havio ym. (2008, 14-15) kertovat, ettd sosi-
aalialan ammattilaisten velvollisuudet ja perustehtdvat nousevat asiakkaiden tar-
peista sekd yhteiskunnan muutoksesta. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
(22.1.2015) selvityksessa tulee ilmi, ettd sosiaalialan ammattilaisten taidoissa ot-
taa peliongelma puheeksi on tarve lisakoulutukselle. Lisakoulutus aiheesta ja ni-
menomaan alueellinen lisékoulutus nahtiin tarpeellisena, mutta esille tuli ettei kou-
lutusta ole tarpeeksi saatavilla. Esille nousi, etté lisdkoulutukseen paaseminen on

usein rahasta ja tydnantajasta riippuvainen.

Tyontekijoilla tydnantaja oli suhtautunut lisékoulutuksen hankkimiseen hyvin ja
myontanyt siihen myos rahoitusta. Tutkimustuloksista selvisi, ettd materiaalia ja
tietoa peliongelmasta ja -riippuvuudesta oli hyvin saatavilla kunhan sitd osasi etsia
oikeasta paikasta. Materiaalin hankkiminen koettiin helpoimmaksi internetista. Kun
asiakkaiden moniongelmaisuus ja usein alkuvaiheen akuutti tilanne loi intensiivi-
sen hoitosuhteen, kokivat tyontekijat tyonsa ajoittain kuormittavaksi. Vaikka oma
ty0 saatettiin kokea ajoittain kuormittavaksi, niin sen koettiin kuitenkin myos anta-
van itselle paljon. Tybnohjaus nahtiin valttdmattdmaksi oman tydn jaksamisen
kannalta ja yhtenevaisyytta oli, ettd siihen oli tydnantaja antanut kaikille mahdolli-
suuden. Kollegojen tuki ja verkostoituminen saman alan tydntekijoiden kanssa

nahtiin erittain tarkeaksi vastapainoksi tydlle ja oman tyon kehittamisessa.

Tarkednd huomiona tyontekijat nostivat esille tyontekijaresurssit tulevaisuudessa.
Peliongelma ja -riippuvuus néhtiin kasvavana ongelmana ja asiakkaiden tarpeisiin
vastaaminen oli kaikilla huolenaiheena. Sillanaukee (2015, 3—-4) tuo esille, etta
2015 tehdyn véaestotutkimuksen mukaan rahapeliongelmaluvut ovat Euroopan
suurimmat ja kehitys sille ei ole suotuisa. Vaikka vastaanottoaikojen saaminen oli
kaikkien tyontekijéiden mukaan suhteellisen vaivatonta ja ajan omalle tydntekijalle
sai nopeimmillaan jo samana paivana, voi tulevaisuudessa asia olla toisin. Asiak-
kaat eivat joutuneet jonottamaan kovin pitkia aikoja, joten hoitoon padseminen ol
viela varsin nopeaa. Edelld kuvatun yhteenvedon mukaan voin paatella, etta tyon-

tekijdiden koulutustausta oli hyva ja riittdva talle asiakaskunnalle ja tyOntekijat
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hankkivat tietotaitoa lisdd mahdollisuuksien ja mielenkiinnon kohteen mukaan.
Vaikka lisdkoulutus ja varsinkin alueellinen koulutus néhtiin erityisen tarpeellisena
aiheesta, kuitenkin omaehtoista tiedonhankkimista korostettiin. Tamén mukaan
Etela-Pohjanmaalle tulisi jarjestdd enemman lisakoulutusta aiheesta. Peliongel-
maisten ja -riippuvaisten kanssa tehtava tyo néhtiin mielenkiintoiseksi ja antoisaksi
vaikkakin ajoittain kuormittavaksi. TyOnantajat ovat nahneet hyvin tyonohjauksen
tarpeellisuuden ja tama pitaa mielestani tyontekijoiden tydhyvinvointia ylla. Tyon-
tekijaresurssit koettiin talla hetkella riittéaviksi, mutta huoli nousi kasvavista asia-

kasmaarista ja heidan tarpeisiinsa vastaamisesta tulevaisuudessa.

Asiakastyon menetelmat. Tutkimustuloksista selvisi, etta kenellakdan tyonteki-
joistd ei ollut kaytdssad mitddn tiettya hoitokaytantod, joten kaytannot olivat hyvin
hajanaiset. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (Rahapeliongelman hoito 2015) ku-
vaa, ettd kunnat ja kaupungit tarjoavat tukea ja apua rahapeliongelmaisille eri ta-
voilla ja hoitavilla tahoilla on kaytettavissdan erilaisia tytkaluja, hoitomuotoja ja
menetelmid. Lahti ym. (6/2012, 415-416) esittavat, ettd Suomessa ei ole olemas-
sa vield kaypa hoito -suositusta peliongelmaisille ja -riippuvaisille asiakkaille. Ta-

ma nousi esiin myds tutkimukseni tuloksissa.

Tyontekijoiden ndkemys oman tyonsa tarkeimpien tyovalineiden riittavyydesta oli
hyva, mutta yksi tyontekija haluaisi niita kartuttaa ja opiskella viela lisda. Kayte-
tyimpia menetelmia olivat erilaiset terapiamuodot, kognitiivis-behavioristiset- ja
ratkaisukeskeiset menetelmat, motivoiva haastattelu ja erilaiset internetista saata-
vat tehtavat. Hoitoyksikoissa ei ollut toteutettu ryhmamuotoista hoitoa laisinkaan,
mutta haastateltavien mukaan vertaistukiryhmat olivat olleet erittain tarpeellisia ja
ne toimivat myos hyvana hoidon tukena, joten niitd tyontekijat olivat suositelleet

rohkeasti kaikille asiakkailleen.

Taman teeman kohdalla totean, etta paremman ja yhtenevaisemman hoitokaytan-
non luominen ja kdypé hoito -suositusten laatiminen valtakunnallisesti auttaisi pe-
liongelmaisten ja -riippuvaisten parissa tehtavaa tyota. Erilaisia asiakastybn mene-
telmid oli runsaasti tarjolla ja tyontekijat kokivat, etta heidan tydkalupakissa oli saa-
tavilla riittdAvdn monipuolisesti tydskentelyvalineita. Mitd enemman tyontekijalla oli
kertynytta tybkokemusta eri menetelmien ja tyovalineiden kaytosta, sitd vahem-

man tyontekija tunsi tarvetta menetelmien lisakoulutukselle. Vertaistoiminnan li-
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saantyminen ja toiminnan vakiinnuttaminen osaksi asiakasty6ta olisi tulevaisuu-

dessa varmasti toimiva hoitokokonaisuus ja se toisi lisdarvoa asiakastyohon.

Tyodn kehittdminen. Tarpeet asiakastyon kehittdmiseksi olivat kaikilla tyontekijoilla
hyvin erilaiset. Tarkeimpind néhtiin ryhmatoimintamoduuli -mallin luominen ja
asiakastyon ja tapaamisten suunnittelun tueksi kasikirja. Nuorten peliongelmaisten
ja -riippuvaisten toimintaa ammattilaisten mielesta pitaisi kehittdd. Kokemusasian-
tuntijuuden hyodyntaminen asiakastyon ohessa nahtiin tarkeana osana asiakas-
tyon kehittdmistd. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (2009, 20) mukaan ko-
kemusasiantuntijoiden asiantuntijuutta tulisi hyddyntaa entista enemman, silla hei-
dan tietotaito koettiin arvokkaaksi mielenterveys- ja paihdety6én suunnittelussa,
toteuttamisessa ja arvioinnissa. Lisdksi alueellisia kokemusasiantuntijoita pitéisi
kouluttaa lisddmaan vertaistuellista toimintaa. Hoitoyksikdiden kehittamispaivat
olivat hyvana kanavana tyon kehittymiselle ja uusien kaytantdjen luomiselle. Joh-
topaatoksena voidaan pitaa, ettd tyon kehittdmista pidettiin hyvana asiakaspalve-
luna ja oman tyon kehittdminen vastaisi parhaiten asiakkaiden kasvaviin tarpeisiin.
Kehittamistyd voi olla luomassa innostavan ja kannustavan ilmapiirin myés omas-
sa tyoyhteisdssa ja sita tarvitaan tulevaisuudessa enemman. Kehittdmistyo pitaisi

nahda osana omaa asiakastyota, jossa asiakkaat voisivat olla my6s osallistujina.

Kokemusasiantuntijat. Kokemusasiantuntijat nostivat esille aiheen tarkeyden ja
vakavuuden. Pohjakosketuksen ja ongelman tunnustamisen jalkeen avun hakemi-
nen koettiin helpoksi ja kynnys matalaksi. Ajan saaminen hoitavaan tahoon oli no-
peaa ja loi luottamuksellisen tunteen. Tuloksista tuli ilmi, ettd kokemusasiantunti-
joiden mielestd myds muut auttajatahot osasivat neuvoa avun hakemisessa. Hyva
ja luottamuksellinen suhde omaan tyontekijdéan koettiin tarkedksi. Kokemusasian-
tuntijat kokivat, etta he saavat ammattitaitoista ja asiantuntevaa hoitoa. Tiivis suh-
de ja kuulluksi tuleminen koettiin motivaation ja luottamuksellisen suhteen muo-
dostumiselle tarkeiksi asioiksi. Pienet onnistumisen kokemukset vahvistivat myds
motivaatiota. Ensiarvoisen tarkedna kokemusasiantuntijat pitivat tyontekijan pysy-
mistd samana koko hoitoprosessin ajan. Tarkeana pidettiin tiedon saanti aiheesta.
Molemmat kokemusasiantuntijat pitivat tdrkedna yhteydenottamisen mahdollisuut-
ta ja matalaa kynnysta myds intensiivisen hoidon jalkeen. Tarkeana pidettiin, etta

hoito oli maksutonta.



60

Kokemusasiantuntijoiden mielestd hoitava taho huomioi heitda kokonaisvaltaisesti
ja sita pidettiin tarkeana. Asiakastyon kehittamista pidettiin tarkeana ja kokemus-
tiedon hyddyntaminen koettiin mielenkiintoiseksi ja se nahtiin haasteena. Voinkin
todeta, ettd kokemusasiantuntijat pitavat erittain tarkedna peliongelmasta ja -
riippuvuudesta kertovan tiedon lisdantymisen yleisesti ja heiddn saamansa apu,
ohjaus, neuvonta ja hoito oli ollut ammattitaitoista ja asiantuntevaa. He tiedostavat
kuinka vakavasta asiasta oli kyse ja kuinka peliongelma ja -riippuvuus aiheutti eri-
laisia vakavia ongelmia moniulotteisesti. Johtopaatoksend voidaan pitaa myos,
ettd avun hakemisesta oli tehty mahdollisimman helppo ja eri tahot osasivat neu-
voa avun hakemisessa. Luottamuksellinen suhde omaan tyontekijaéan vahvisti hoi-
toon sitoutumista ja motivaatiota ja ndin oli auttamassa koko hoitoprosessia. Ko-
kemusasiantuntijoiden kertomuksista voi paatella, ettd sosiaalialan ammattilaiset
osasivat hoitaa peliongelmasta ja -riippuvuudesta karsivia asiakkaita kokonaisval-
taisesti. Heidan ongelmaan ja -riippuvuuteen liittyi monia muita haittoja ja ongelmia
pelaamisen lisaksi ja ne otettiin hyvin huomioon hoitoa suunniteltaessa ja toteutet-

taessa.



Taulukko 1. Yhteenveto keskeisista tuloksista.
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9 POHDINTA

Oman opinnaytetytn tekeminen on ollut yllatyksia taynna. Etukéteen arvelin, etta
opinnaytetydprosessi kestaisi noin vuoden. Kun aloitin vuoden 2015 helmikuussa
tekeméaan tutkimussuunnitelmaa, aihevalintani oli jo suurin piirtein tiedossa. Olin
kerannyt teoria-aineistoa ja tietoa aikaisemmin samasta aiheesta ammatilliseen
esseeseen, joka on kuin pienimuotoinen opinnaytety6. Tama helpotti minua teo-

riatiedon kokoamisessa opinnaytetychoni.

Oman opinnaytetyon tekeminen oli mielenkiintoista ja toisinaan my6s harmittavaa,
silla suunnitelman mukaan eteneminen ei aina onnistunut. Olen joutunut tekemé&an
suunnitelmaan joitakin muutoksia, mutta ndinhan kirjoissa sanotaan, ettéa suunni-
telmat voivat muokkautua tyon edetessa. Olen joutunut muotoilemaan tutkimusky-
symyksia uudelleen ja muokkaamaan tyon teoriaosuuksien kappalejakoa. Tyon
hienos&ato jatkui ihan loppumetreille asti. Tein teoriaosuuden lahes valmiiksi en-
nen tutkimusvaihetta. Odotin tutkimuslupien saapumista syksylla 2015 ja tydstin
siind vaiheessa teemahaastattelurunkoa. Varsinaiset haastattelut siirtyivat silla

hetkelld ison opintojakson alettua myohemmaéksi, joten aikataulu kiristyi.

Opinnaytetyon tydstaminen teoriasta aineiston kerddmiseen ja analysointiin eteni
kuitenkin hyvin aikataulussa. Vaikka haastattelujen ajankohta venyi, minulle jai
tarpeeksi aikaa tydstaa tutkimusosiota ja vieda tyé hyvin loppuun saakka. Koin,
etta tyon eri vaiheiden jaottelu sellaisiin ajanjaksoihin, ettd minulla ei ollut silloin
mitd&dn muuta tyon alla, oli hyva ratkaisu. Kaiken kaikkiaan opinnaytetyoni eteni
omalla painollaan. Olen ollut mielesténi aktiivinen koko prosessin ajan ja joustanut

tarpeen mukaan.

Koko opinnaytetytn tekeminen antoi minulle hyvia valmiuksia ajatellen mahdollisia
tulevaisuuden tyotehtavia. Olen oppinut laadullisen tutkimuksen tekemisesta pal-
jon ja tutustuminen nain laajaan kirjallisuuteen avarsi omaa nakdkulmaani aihee-
seen. Haasteita matkan varrella riitti, silla koin prosessin haasteellisimpina kohtina
tyon rajaamisen, tutkimuslupien saamisen ja haastateltavien rekrytoinnin. Hain
kuudelta paikkakunnalta tutkimuslupaa ja sain niita vain kolmelta, joten pelkona

oli, etta aineistoni olisi liian suppea. Varsinaisten haastattelujen jalkeen sain kui-
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tenkin idean laajentaa aineistoani myos aiheeseen liittyviin kokemusasiantuntijoi-
hin. N&in sain aineistostani monipuolisemman sosiaalialan ammattilaisten ja ko-

kemusasiantuntijoiden nakemysten ja kokemusten avulla.

Tein teemahaastattelurungon myods kokemusasiantuntijoille sosiaalialan ammatti-
laisille tekemani teemahaastattelurungon pohjalta, silla halusin peilata kokemus-
asiantuntijoiden nakemyksia ja kokemuksia ammattilaisten haastatteluihin. Tama
onnistui hyvin. Totesin pelkoni haastattelujen vahaisesta maarasta olleen turha,
silla nelja sosiaalialan ammattilaista toi esille monipuolisesti omia nakemyksia ja
kokemuksia seka kokemusasiantuntijoiden ndkemykset peliongelmaisten avusta
antoi lisdarvoa ja sisaltva opinnaytetyoni tutkimukselle. En kokenut, etta naiden
kuuden haastattelun jalkeen olisin tarvinnut vield lisda haastateltavia. Uskon, etta
tutkimustulosten kannalta lisdhaastattelut eivat olisi muuttaneet oleellisesti tulok-
sia. Huomattuani, ettd haastattelujen vastaukset alkoivat olla samankaltaisia ja
haastateltavat eivat tuoneet endé uusia asioita esille sain varmuuden siitd, etta
kuusi haastattelua riittavat. Tutkimuslupia en ole liittAnyt opinndytetyohoni siita
syysta, ettd haluan sailyttdd haastateltavieni anonymiteetin ja ettei myéskaan hei-

dan tydorganisaatioita voida tunnistaa.

Opinnaytetyoni tekemisen aikana olen saanut ajankohtaista ja monipuolista tietoa
teorian kautta, mutta myos tutkimusvaiheessa aiheesta. Peliongelmasta ja -
riippuvuudesta karsiva osana sosiaalialan ammattilaisen asiakastyota avautui ai-
heena paremmin ja tieto siita, etta tyo pitaa sisalladan monipuolisesti erilaisten
asiakastyon menetelmien kayttod. Olen alkanut ymmartaa vielakin enemman, etta
peliongelmasta ja -riippuvuudesta karsivan ihmisen tunnistaminen, hoito ja pu-
heeksi otto on tarkeaa kaikissa sosiaalialan tydpaikoissa. Oman koulutuksen ar-
vostaminen ja tyon ajoittainen reflektointi tulee olemaan tarkeaa, silla oman tyon

kehittaminen antaa ty6lle voimavaroja ja lisdd mahdollisuuksia.

Jos ajattelen sosionomi (AMK) kompetensseja ja sosionomia (AMK) tyoskentele-
massa peliongelmaisten ja -riippuvaisten kanssa, nousee eettinen tydskentely en-
siarvoisen tarkedksi. Sosionomin (AMK) tulee ymmaéartdad omaa arvomaailmaa ja
ihmiskasitystd. Sosionomina (AMK) osaan luoda asiakkaiden osallisuutta tukevan
ammatillisen vuorovaikutus- ja yhteistydésuhteen. Sosionomilla (AMK) on taito ym-

martaa myos peliongelmaisen ja -riippuvaisen asiakkaan tarpeita sekd han osaa
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varmasti tukea voimavarojen kayttoonottoa ja vahvistumista eri vaiheissa ja ela-
mantilanteissa. Sosionomille (AMK) on tuttua kayttaa ja hyodyntaa erilaisia asia-
kastydon menetelmia. Sosionomi (AMK) osaa arvioida ja kuvata asiakasprosessin
eri vaiheita ja kehittdd tyotddn sen pohjalta asiakasryhmasta riippumatta. Sosio-
nomi (AMK) tuntee hyvin sosiaalipalvelujarjestelman, siihen liittyvan lainsdadan-
non ja tietojarjestelmat seka hanella on hyvat valmiudet niiden soveltamiseen
omassa tydssaan. Sosionomin (AMK) osaamiseen kuuluu, ettd han osaa ennakoi-
da ja jasentaa hyvinvointipalvelujen muutoksia seka osallistuu aktiivisesti palvelui-
den tuottamiseen ja kehittdmiseen. Sosionomi (AMK) osaa arvioida erilaisissa
elamantilanteissa olevien peliongelma ja -riippuvuusasiakkaiden palvelutarpeita ja
hallitsee palveluohjauksen seka ennaltaehkaisevan tyon lahtokohdat. Sosionomi
(AMK) osaa toimia sosiaalisena asiantuntijana moniammatillisissa tyéryhmissa ja
verkostoissa seka edistaa peliongelmaisen ja -riippuvaisen asiakkaan omien ver-
kostojen toimintaa. Sosionomi (AMK) osaa tukea peliongelma ja -
riippuvuusasiakkaidensa osallisuutta ja edistéa heidan vaikuttamismahdollisuuksi-
aan. Sosionomi (AMK) omaa reflektiivisen, tutkivan ja kehittavan tydotteen ja osaa
tuottaa uutta tietoa. (Jakola & Moilanen 2012, 23-26.)

Mielestani sosionomin (AMK) koulutus antaa hyvat edellytykset ja mahdollisuudet
tyoskennelld peliongelmasta ja -rippuvuudesta karsivien asiakkaiden kanssa. Li-
sakoulutus ja erilaisten asiakastydon menetelmien monipuolinen hallitseminen on
arvokasta paaomaa, silla erikoistumalla tiettyyn asiakasryhmé&an voi varmasti sy-
ventdd omaa ammattitaitoaan. Kaikki ndmé edella kuvatut osaamisalueet patevat
varmasti missé tahansa asiakasryhmén kanssa tehtdvassa tyossa. Sosionomin
monipuolinen osaaminen olisi tarkedna osana myds muiden ammattilaisten kans-
sa tehdyssa yhteistydssa ja ndiden moniammatillisten verkostojen kartuttaminen jo

opiskeluaikana olisi mielestani arvokasta ja tarkeaa.

Mielenkiintoista olisi tehd&a jatkotutkimus, jossa voisi selvittdd enemman sosiaa-
lialan ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden tekemaa yhteisty6ta. Millaisia
ulottuvuuksia kokemusasiantuntijuus tuo ammattilaisen tydkentélle ja millaisilla
osa-alueilla sosiaalialan ammattilainen ja kokemusasiantuntija yhdessé voivat ke-

hittdd toimintaa ja hoitoa. Mielenkiintoista olisi nahda millaiseksi tulevaisuudessa



65

sosiaalialan ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden yhteistyd muodostuu ja

syntyyko kokemusasiantuntijoille jopa tydpaikkoja.
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LIITE 1 Teemahaastattelurunko

Haastattelukysymykset

1. teema Taustatiedot
- ika
- sukupuoli
- koulutus
- Kertoisitko lyhyesti tyohistoriastasi?
- Millainen on tamanhetkinen tyénkuvasi /tydtehtavasi?
- Voisitko kertoa vahan tydorganisaatiostasi/tydpaikastasi?
- Montako peliongelmasta karsivaa asiakasta teilla kdy organisaatios-
sanne? kuukausittain, vuosittain.
- Montako peliongelmasta karsivaa teilla on talla hetkella asiakkaana

organisaatiossanne?

2. teema Kohderyhma

- Kuvailisitko lyhyesti hoitoonne tulevaa asiakasta?

- Minka ikaisia asiakkaanne ovat?

- Mista ongelmista asiakkaanne kéarsivat eniten?

- Onko asiakkaissanne myds muita rijppuvuusongelmista karsivia?
- Mista asiakkaanne tulevat?

- Kaytetaanko tydpaikassanne/organisaatiossanne luokitte-
lua/diagnooseja?

- Kuka luokittelun tai diagnoosin tekee?

- Onko teilla kaytdssa jokin kriteeristd jonka avulla asiakkaanne arvioi-
daan tai maaritellaédn ongelmapelaajaksi tai peliriippuvaiseksi?
- Millaiset kriteerit tulee 10ytya, ettd ongelmapelaaja asiakkaaksi maarit-
tely teilla tayttyy?
- Kuvaile lyhyesti millaisia eri vaiheita asiakassuhteessa on?
- Millainen on asiakkaanne hoito/kuntoutuspolku?

- Onko teilla kaytdssa jotain tiettyja hoitokaytantoja?
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- Kertoisitko kuinka pitkia asiakkaittenne hoitojaksot ovat?

- Millaista muuta apua, tukea, neuvontaa ja ohjausta asiakkaanne ha-
kevat?

- Otetaanko asiakkaanne perhe ja laheiset mukaan hoitoon, kertoisitko
tasta lyhyesti?

- Kertoisitko asiakkaillenne maaratysta laakehoidosta ja kuka laakehoi-
don asiakkaillenne maaraa?

- Millaisia laakkeita asiakkaillenne on maaratty peliongelman hoitoon?
- Millaiset seikat vaikuttavat asiakkaittenne motivoitumiseen ja onnistu-
miseen olla pelaamatta tai vahentaa pelaamistaan?

- Millaiset asiat vaikuttavat asiakkaittenne hoitoon sitoutumiseen?

3. teema Tyontekijan koulutus ja resurssit

- Millaista koulutusta olet saanut tyotehtavaasi?

- Oletko hankkinut lisakoulutusta ja koetko, etté lisakoulutus on tar-
peen?

- Jos sinulla on hankittua lisékoulutusta mista olet hankkinut sita?

- Onko koulutusta peliongelma ja -riippuvuusaiheeseen saatavilla mie-
lestasi tarpeeksi?

- Tunnetko tarvetta alueelliselle lisdkoulutukselle?

- Onko lisédkoulutukseen mielestési helppo paasta?

- Onko peliongelma ja -rippuvuusaiheesta tarpeeksi tietoa tai materiaa-
lia saatavilla ammattilaiselle?

- Millaista tietoa kaipaat mielestasi lisaa?

- Koetko tydsi kuormittavaksi?

- Onko sinulla mahdollisuus tyénohjaukseen ja koetko tyénohjauksen
tarpeelliseksi?

- Onko sinulla mahdollisuus kollegojen valisiin keskusteluihin?

- Oletko verkostoitunut muiden saman alan tyontekijéiden kanssa?

- Riittavatkd mielestasi tyontekijaresurssit paikkakunnallanne taman
asiakasryhmén hoitoon/kuntoutukseen?

- Oletko harkinnut tydtehtavien vaihtamista?
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- Kuinka nopeasti asiakkaanne saavat ajan vastaanotollenne?
- Joutuvatko asiakkaanne odottamaan pitkié aikoja kunnes paasevat
hoitoon/kuntoutukseen?

- Kuinka usein tapaat omia asiakkaitasi?

4. teema Asiakastybn menetelmét

- Kaytatko tyossasi jotain/joitain tiettyja asiakastyon menetelmia?

- Koetko, etta asiakastytssa kaytetyt asiakastydn menetelmét ovat riit-
tavat?

- Annetaanko teilla myds ryhmamuotoista hoitoa?

- Millaisia terapiamuotoja teilla on kaytdossa?

- Onko paikkakunnallanne vertaistukiryhmia ja jos paikkakunnallanne ei
ole vertaistukiryhmia olisiko mielestasi niille tarvetta?

- Tiedatko kayvatko asiakkaanne niissa?

- Osaatko sanoa kuinka moni asiakkaistanne kay vertaistukiryhmassa?

4. teema Asiakastyon kehittdminen

- Millaisia tarpeita sinulla on asiakastytssa kaytettavien menetelmien
kehittamisen suhteen?
- Miten mielestasi asiakasty0ssa kaytettavid menetelmia tulisi kehittaa,

jotta se palvelisi asiakkaitanne parhaiten?



LIITE 2 Saatekirje

1 SAATEKIRJE

2 22.1.2016

2.1 Arvoisa kokemusasiantuntija

Olen viimeisen vuoden sosionomi-opiskelija Seingjoen ammattikorkeakoulusta ja
teen opinnaytetyotd aiheena rahapeliongelmasta karsiva osana sosiaalityon am-
mattilaisen asiakastyodta. Tutkimukseni tavoitteena on selvittda ja tutkia sosiaa-
lialan ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden kokemuksia ja nakemyksia peli-
ongelmaisten asiakkaiden kanssa tehdysta asiakastyosta ja kuntoutumisproses-
sista, sekad kuinka tyontekijana kokee koulutuksen, tyovalineiden ja menetelmien
riittdvyyden ja kayttamisen asiakas tydssa. Opinnaytetyoni toteutan haastattelutut-
kimuksena ja kirjallisena kyselyna ja toivon sinun vastaavan oheiseen kyselyyn
kirjeitse. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja vastaukset kasitelladn luotta-
muksellisesti nimettdmina. Tutkimustuloksista ei voida paatella vastaajan henkilol-
lisyytta ja vastauskirjeet havitetdan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua.
Toivon, ettd voisit ystavallisesti palauttaa vastauskirjeen viimeistddn 15.2.2016
mennessa ryhmasi vertaistukiohjaajalle, joka toimittaa kirjeet minulle henkilékoh-

taisesti joten nain voit vastata kyselyyn nimettémana.
Ystavallisin terveisin
Mervi Rdsanen

Sosionomi opiskelija

Seingjoen ammattikorkeakoulu
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LIITE 3 Haastattelukysymykset kokemusasiantuntijoille

3 KYSYMYKSET KOKEMUSASIANTUNTIJOILLE

3.1 Hyva kokemusasiantuntija
Tassa sinulle opinnaytetyoni tutkimukseen liittyvat kysymykset, joihin toivon sinun
vastaavan kirjeen muodossa. Voit kirjoittaa vastauksesi kertomuksen muotoon,
josta kuitenkin kay ilmi vastaukset seuraaviin kysymyksiin. Halutessasi voit tuoda
kirjeessa esille myos muita kokemuksiasi ja ajatuksiasi sosiaalialan ammattilaisen
kanssa tehdysta yhteistyosta.
1. Kerro itsestasi lyhyesti

2. k&, sukupuoli jne. Nimea tai muita henkil6tietoja ei tarvitse mainita.

3. Kerro lyhyesti elamantilanteestasi ennen hoitoon hakeutumista.

4. Kerro lyhyesti millainen tilanne sai sinut hakemaan apua?

5. Mista sait tietoa apua tarjoavista tahoista ja mihin otit ensimmaisena yhteyt-

ta?

6. Millaiseksi koit ensimmaisen yhteydenoton hoitavaan tahoon ja miten no-

peasti tapaaminen jarjestyi?

7. Oletko saanut diagnoosia? Jos olet, kuka sen antoi?
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8. Onko mielestasi diagnoosilla merkitysta? Jos on, kerro lyhyesti millaista?

9. Jos sinulla on laakitys peliongelmaan- tai rippuvuuteen, onko siita ollut

apua?

10. Millaiseksi koit suhteesi tydntekijaan ja koitko, etta tyontekija otti ongelmasi

vakavasti?

11.Mika tai mitka asiat saivat sinut motivoitumaan hoidon aikana ja pysyiko

motivaatio ylla koko hoidon ajan?

12.Koitko onnistumisen kokemuksia hoidon aikana? Jos koit, millaisia ja millai-

sissa tilanteissa?

13. Millaista apua, tukea, ohjausta ja neuvontaa sait hoidon /kuntoutuksen ai-

kana?

14. Millaista apua, tukea, ohjausta ja neuvontaa olisit kaivannut enemman hoi-

don/kuntoutuksen aikana?

15. Koitko suhteen luottamukselliseksi?

16.Pysyiko sinulla sama tydntekija hoidon alusta loppuun? Jos ei, niin oliko sil-

l& merkitysta hoidon onnistumiselle?

17.Saatko mielestéasi yhteyden tyontekijaan tarpeeksi nopeasti jos tunnet

akuuttia tarvetta?
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18. Millaisia hoitomuotoja kohdallasi kaytettiin?

19.Koitko niistéa olevan apua ja hyotya?

20. Kuinka kauan hoito/kuntoutus kesti kohdallasi?

21.Koitko, etta tyontekija oli ammattitaitoinen ja asiantunteva?

22.0letko saanut hoitosi aikana tarpeeksi tietoa peliongelmasta ja -

riippuvuudesta ja siihen liittyvista asioista? Jos, niin  mista?

23. Otettiinko perheesi/laheisesi mukaan hoitoprosessiin?

24.Jos ei, olisitko toivonut sitd? Jos otettiin, oliko mielestasi hyddyllista etta
perheesi/laheisesi oli mukana?

25.Tiedatko, onko paikkakunnallasi vertaistukiryhmétoimintaa peliriippuvuus

aiheesta?

26.Jos ei ole, kaipaatko mielestasi sita?

27.Kaytko itse paikkakunnallasi vertaistukiryhmassa? Jos kayt, niin millaista

hyotya siitd on ollut?

28.Jos et kay, saatko muunlaista vertaistukea?

29. Millaisia kehitysehdotuksia sinulla on hoidon ja kuntoutuksen suhteen?
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30. Mita kaipaisit viela enemman hoidon/kuntoutuksen aikana?



