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Tiivistelma

Peliklinikka on erityisesti rahapeliongelmiin erikoistunut palvelukokonaisuus, joka tuottaa ja kehit-
t&d& monitoi mijaperiaatteella matalan kynnyksen palveluja pelaajille, heidan I&heisilleen ja peliongel-
maa tydssaan kohtaaville. Peliklinikan laajasta palveluvalikosta asiakkaat voivat valita sopivat pal-
velut: auttava puhelin, avohoito, verkkoterapia, verkossa toimivat vertaisryhmat, ohjattu vertais-
tuki , eNeuvonta, chat tai tukea ja konsultaatiota tekstiviestein.

Peliklinikan hankekumppaneita vuosina 2010 —2014 olivat Helsingin ja Vantaan kaupungit, A -klinik-
kasaatio, Sininauhaliitto, Sosiaalipedagogiikan séatié, Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskes-
kus Socca seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Peliklinikka toimii Helsingin keskustassa
Kaisaniemesséa ja samat hankekumppanit jatkavat vuosina 2015-2016.

Peliklinikka -hankkeen ensimmainen toimintakausi osoitti, et ta erikoistunut palvelu tavoittaa pelaa-
jat. Tavoitteena oli hoitoon hakeutumisen kynnyksen madaltaminen, ja Peliklinikka onkin tavoitta-
nut asiakasryhmia, jotka aikaisemmin eivat hakeneet apua juuri peliongelmaansa. Heita ovat esi-
merkiksi maahanmuuttaja -asiakkaat avohoidossa, riskiryhméaan kuluvat pelaajat Tieto - ja tukipiste
Tiltissa ja pelaajien laheiset. Merkittavaa on ollut myds niiden pelaajien saaminen asiakkaaksi, joilla
ei ole rahapeliongelman lisaksi muita samanaikaisia ongelmia.

Avohoidon asiakastie doista koottu tietokanta tarkentaa olennaisesti ku vaa suomalaisesta rahapeli-
ongelmasta. Rahapeliongelma on vakava ja hoitoon hakeudutaan hyvin mydhaisessa vaiheessa. Pe-
liklinikalle tulevien ihmisten peliongelmat ovat erittdin vakavia ja kestaneet keski maarin 7-9 vuotta.
Ongelmapelaajat ovat kayttaneet paljon sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja ennen tuloaan Peli-
klinikalle ilman, ettd he olisivat saaneet apua peliongelmaansa. Alkoholiongelma ei ole niin yleinen
pelaajilla kuin aikaisemmin on oletettu, se n sijaan mielenterveysongelmat nayttavat liittyvan lahei-
sesti rahapeliongelmaan.

Hoitoon hakeutuminen on edelleen vaikeaa. Hoitoon tullaan vasta, kun peliongelma on jo karjisty-
nyt. Hoidon alkuvaihe on erittdin merkityksellinen luottamuksen rakentamisessa, hoidon tarpeen
arvioinnissa ja hoitosuunnitelman tekemisessa yhdessa asiakkaan kanssa. Peluurin auttavan puhe-
limen ja Peli poikki -verkkoterapiaohjelman kokemukset kertovat, etta lyhyetkin interventio t toimi-
vat. Asiakkaiden tapaami nen kasvokkain ei ole endé ainoa vaihtoehto, vaan verkkopalvelut toimi vat
myds terapiasuhteessa. Pelklinikan kokemusten mukaan vertaistuki auttaa ongelmapelaajia ja on
térke&a tarjota apua myos laheisille.

Tyoskentely yhteisissa tiloissa Peliklinikalla on mahdollistanut tutustum isen eri toimijoiden toimin-
tamalleihin ja rahapeliongelman eri piirteisiin. TAmé on luonut otollisen pohj an yhteisen osaamisen
kehittymi selle. Yhteistyon lisdarvo on nakynyt Peliklinikan henkilokunnan ammatillisen osaamisen
syvenemisen kautta, tieto ei kumuloidu yksittéisissa tyopisteissa ja yksittaisten asiakaskohtaamisten
kautta. Syvallisen ymmarryksen kehittyminen vie aikaa, vaatii paljon asiakkaita ja kokemuksia mo-
nenlaisista asiakastilanteista. Osaamisen ja kokemusten vaihto synnyttavat uutta ajattelua ja tuovat
uusia nakokulmia.



Peliklinikan ulkoista arviointia varten sosiaali - ja terveydenhuollon tydntekijille tehdyn kyselyn
mukaan valtaosa ammattilaisista nakee, etta peliongelmaan tulisi kiinnittaa ainakin jossain maarin
nyk yista enemman huomiota. Peliongelma tunnustetaan yleisesti merkittavaksi tukea tai hoitoa vaa-
tivaksi asiaksi. Useimmilla ammattilaisten kyselyyn vastanneilla on kosketusta peliongelmiin
omassa tydssaan. Toisaalta Peliklinikan toiminta on karsinyt siita, ettd sen palvelutarjonta tu nnetaan
heikosti. Vain joka viides ammat tilainen kokee saaneensa riittavasti tietoa Peliklinikan palveluista.
Noin joka kolmas ammattilainen tieta& Peliklinikan avohoitopalvelut ja Peluurin véhintdan kohta-
laisen hyvin. Vajaa neljasosa ammattilaisista tuntee ainakin jossain maarin Tieto- ja tukipiste Tiltin
toimintaa.

Peliklinikan ensimmaisen viiden vuoden jalkeen on selva, ettd Suomessatarvitaan ainakin yksi val-
takunnallinen rahapeliriippuvuuden hoidon kehittdmiseen keskittyva yksikkd.  Menetelmien ko-
keilu ja kehittdminen edellyttavat riittdvan suurta asiakasmaaraa ja kehittdmisorientoitunei ta tyon-
tekijoita, joita Pelikli nikan kaltainen yksikko voi tarjota.

Avainsanat: rahapeliongelma, rahapeliongelman hoito, rahapeliriippuvuus, laheiset, vertaistuki



Saatesanat

Peliklinikan toimintavuosien (2016-2014)loppurapor tti pyrkii antamaan tuokiokuvan Peliklinikan

palvelu - ja kehittdmistoiminnan ulottuvuuksista vuosien 2010-2014 aikana mitd hankkeen aikana
on opittu rahapeliongelmasta kérsivien ja heidén l&heist ensadauttamisesta ja tukemisesta seka &ta,
millaisia kokemuksia Peliklinikan tyéntekijoill e on kertynyt ongelmapelaajista, rahapeliongelman
luonteesta japalveluiden jarjestamisesta. Ensimmaisen hankekauden oppeja hyédynnetaan kehitta-
misty0 n jatkokaudell a vuosina 2015-2016.

Raportissa ovat etualalla avohoidon asiakkaat ja kokemukset avohoidosta. TAma siitd syysta, etta
Peluurin ja Tiltin kokemuksia ja toimintaa on arvioitu ndiden omissa arviointiraporteissa 1. Myos Peli
poikki -ohjelman tuloksia on kasitelty erillis essé tutkimuksess&. Taman takia Peluurin, Tiltin ja Peli
poikki -ohjelman osuudet Peliklinikan loppuraportissa ovat pienempia. Raporttiin on koottu eri
kirjoittajien tuottamia teksteja omiksi luvuikseen.

Raportin luvuissa 1 ja 2 kuvataan Peliklinikan toimintaa, taustaa ja tavoitteita: miksi Peliklinikka
perustettiin ja minkalaisia palveluja se tarjoaa. Luvussa 3 kerrotaan Peliklinikan avohoidon
asiakkaiden elaméantilanteesta ja heidan kokemuksistaan rahapeliongelmasta. Tiedot perustuvat
avohoidon asiakkaiden asiakastietojen pohjalta tehtyyn tilastolliseen analyysiin, joka on téhén asti
laajin suomalaista peliriippuvuutta ja pelaajaprofiileja kartoittava tutkimus. Luvussa 4 &aneen
paasevat Peliklinikan avohoidon terapeutit, jotka kertovat havaintoj aan peliongelmaisten kanssa
tydskentelysta ja tydskentelyssa kaytetyistd menetelmistéd. Luvussa 5 kerrotaan lyhyesti avohoidon
vaikuttavuuden arvioinnin yha kaynnissa olevasta prosessista ja Peliklinikalla tehdyista ulkoisista
tutkimuksista.

Luku 6 puolestaan valottaa Peliklinikan eri toimijoiden vélisen yhteistyon lisdarvoa ja Peliklinikan
monipuolisen osaamisen valittamistd myos muille organisaatioille. Luvussa 7 esitellaan Peliklinikan
ulkoisen arvioinnin tuloksia ja pohditaan Peliklinikan asemaa osana k unnallista sosiaali- ja
terveyspalvelujen palvelujarjestelmédd. Luvussa 8 kerrotaan ainutlaatuisen kokeiluhankkeen
ensimmaisen vaiheen esiin nostamista haasteista, joita pyritddn seuraavalla toimintakaudella
ratkaisemaan. Sokerina pohjalla lukuun 9 on kiteytetty johtopaatoksiksi 10 teesid Peliklinikan
ensimmaisen toiminta kauden opeista ja oivalluksista, joiden pohjalta voidaan jatkaa kehittdmista
jatkokaudella 2015-2016.

Peliklinikan johtoryhma

1Térma S. et al.(2011),Térma S.(2012), Higtakangas N.K. (2012)

2 Carlbring P. & Smith F. (2008), Degerman N. (2010), Aspelin K. & Olerud P. (210), Internetbaserat sjalvhjalps
program for sjalvberoende (2010), Castren S. et al(2012), Castren S. et al. (2013)



1. Peliklinikka ¢ taustaa ja tavoitteita

KehittamiskoordinaattorTapio Jaakkola, Peliklinikka

Peliklinkan toiminta-ajatus ja visio 20162014

Peliklinikan toiminta -ajatus. Peliklinikka on erityisesti rahapeliongelmiin erikoistunut palveluko-
konaisuus, joka tuottaa ja kehittdd monitoimijaperiaatteella matalan kynnyksen palveluja pelaajille,
heidan laheisilleen ja peliongelmaa tydsséaén kohtaaville.

Peliklinikan visio . Peliklinikka on Suomen johtava peliongelmiin erikoistunut palvelu -, osaamis ja
kehittamiskeskus.

Pdiklinikan hankekumppaneita 2010 —2014 olivat Helsingin ja Vantaan kaupungit, A -klinikkasaatio,
Sininauhaliitto, Sosiaalipedagogiikan saatio, Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca
sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) . Peliklinikka toimi vuokratiloissa Hels ingin keskus-
tassa Kaisaniemessa jaamat hankekumppanit jatkavat myés jatkokaudella 2015 -2016.

Peliklinikantoiminnan peruslinjaukset 20162014

Peliklinikka palvelee rahapeliongelmissa alueellisesti ja valtakunnallisesti.

- Peliklinikka ehkaisee pelihaittoja tekemalla peliongelmasta ndkyvamm &an ja madaltaa hoi-
toon hakeutumisen kynnysta.

- Peliklinikalla tarjotaan ja kehitetdén keskitetysti matalan kynnyksen palvelu ita avohoitona,
tuki - ja neuvontapalveluina, konsultaatiopalveluina, verkostotyona seka ryhma -, vertais- ja
paritydskentelymalleina. Osa asiakastyOsta toteutetaan puhelin ja/tai verkkopalveluna.

- Peliklinikka toimii resurssikeskuksena tukea ja hoitoa koskevissa erityiskysymyksissa.

- Peliklinikan palvelut ovat asiakkaille maksuttomia eika niihin tarvita lahetetta.

- Peliklinikan palvelu t ja niiden kehittaminen perustuvat tutkittuun tietoon.

- Peliklinikan toiminnassa kuullaan kokemusasiantuntijoita ja huomioidaan asiakaspalaute ja
ymparistdn signaalit.

- Peliklinikalla kehitetd&dn monialaista osaamista ja asiakastydn prosesseja.

- Peliklinik an toimintaan kytketaan tutkimus, arviointi ja seuranta.

- Peliklinikalla tehd&én valtakunnallisesti hyddynnettavaa kehittamistyota.

Taustaa ja tavoitteita

Kunnilla on vastuu jarjestaa riittdvat sosi aali- ja terveyspalvelut. Kunnat voivat joko tuottaa itse pal-
velut tai hankkia ne ulkopuolelta . Kun Peliklinikkaa suunniteltiin niin ongelmapelaajien ja heidéan



laheistensa osalta ei palveluita dlut saatu kirjatuksi lakiin. Ta&m& on osasyyna siihen, ettd ongelma-
pelaajien hoito- ja tukipalvelut ovat voineet jdada pitkalti jarjestamatta.

Ensimmainen suomalaisten rahapelaamista selvittava vaestdkysely tehtiin sosiaali- ja terveysminis-
teribn (STM) toimesta vuonna 2003. Vaestokysely kaynnisti keskustelun rahapeliongelman ympa-
rilla. Auttava puhelin Peluuri aloitti ong elmapelaajien ja heidan laheistenséa tukemisen syyskuussa
2004. Peluuri aloitti my6s systemaattisen asiakastiedon keruun, ja néin kuva suomalaisesta rahape-
liongelmasta alkoi saada tarkempia piirteita.

Poliittisella tasolla vuoden 2006 rahapelifoorum in mui stio ja hallitusohjelman kirjaus olivat askeleita

kohti rahapelihaittojen ehkéisyn ja hoidon jarjestamisen aloi ttamista. Kirjauksessa todetaan: "Halli-

tus ryhtyy tarpeellisiin toimiin rahapelaamiseen liittyvien sosiaalisten ongelmien rajoittamiseksiistikel|

den torjumiseksi ja yksinoikeuden sailyttdmiseksi seka sen takaamiseksi, ettd viranomaisilla on riittavéat voi-
mavarat laittomaan pelitarjontaan puuttumisekst

Peliklinikan suunnittelu alkoi epéavirallisen suunnitteluryhmén muodostamisella syksylla 20 08.
Kaikki suunnitteluun mukaan tulleet tahot sitoutuivat vahvasti toimintaan ja osallistuivat siihen ak-
tiivisesti. 4

Kari Huotarin (2009) tekeméan selvityksen mukaan ongelmapelaajien tuki - ja hoitopalveluja ei ole
ollut tarjolla likimainkaan tarvetta vas taavasti.5> Palvelut ovat liséksi olleet maantieteellisesti hyvin
epatasaisesti jakautuneita. Vuonna 2010 tehdyssa rahapeliongelmien ehkaisya ja hoitoa koskeneessa
osaamistarvekartoituksessef kavi ilmi, ettd myds mielenterveystydssa ongelmapelaajia kohdattiin
melko usein ja ongelmapelaajien laheis& muita ammattiryhmid useammin . Sama havainto oli saatu
jo vuodesta 2004 alkaen toimineen Peluurin auttavassa puhelimessa. Vastuu palvelujen jarjestami-
sesta onpitkalti ollut sosiaalihuollon paihdepalvelui ssa

Paakaupunkiseudun paihdehuollon kehittdmishankkeen johtoryhméan esittama Paakaupunkiseu-
dun péaihdetyon toimintaohjelma 2009 —2012 hyvéaksyttiin Espoon, Helsingin, Kauniaisten ja Vantaan
kaupungeissa, ja ohjelmassa mainittiin nyt ensimmaista kertaa myds rahapeliongelma. Tamakin
vahvisti sitd, ettd Peliklinikan pohja on vahvasti paihdepalveluissa.

Huotari suositteli, ettda 2 / 8 A OEUx UOODPUT UEUOOI wOHOPUDPwWIi aYawxi UOUVUUEE

osaamiskeskuksena ja jossa pystyttaisiin yhdistamaammiippuvuushoidon osaamista- Avopalveluyk-

sikkd voisi toimia paitsi alueellisena hoitopaikkana, myds osaamista kartuttavana, kouluttavana ja konsul-
kump panuussopimus huhtikuussa 2010. Toimintansa Peliklinikka aloitti heindkuussa 2010 Kaisa-
niemessé Helsingissa.”

3 Paaministeri Matti Vanhasen Il hallitusohjelma 19.4.2007
4 Mustalampi S. (2011)

5 Huotari K. (2009)

6 Raiski T-L. (2010)

7Huotari K. (2009)



Peliklinikan suunnittelussa pyrittiin yhden pisteen keskitettyyn palveluun. Tavoitteena oli tuottaa
integroituja palveluja (peliongelma, talous - ja velkaneuvonta, sosiaali-, mielenterveys-, paihde- ja
terveyspalvelut) mahdollisimman matalalla kynnyksella. Toiminnan p&apaino olisi padkaupunki-
seudun palvelujen kehittdmisessa. Kehittdmistyd ja osa palveluista, konsultaatiosta sekéa tuesta olisi
valtakunnallista. Peliklinikasta rakennettaisiin osaamisen ja kehittdmistydn keskittyma erityisesti
moniasiantuntijuuden vahvistamisen nakdkulmasta. Osaamista levitettaisiin tukemalla perus - ja eri-
tyispalveluita. Seuranta ja tutkimus kytkettéisiin keskeiseksi os aksi toimintaa hyédyttdméaan kaikkia
osapuolia. Tavoitteena oli myds kuntien palvelujarjestelméan kehittaminen talta osin.

Peliongelmalmiona

Rahapeliongelma on erittdin vakava ja laaja-alainen haitta pelaajien ja heidén laheistensa elamanlaa-
dulle ja hyvin voinnille. Keskeisesti se nakyy kestamattomana taloudellisena tilanteena, mittavana
velkaantumisena, ihmissuhdeongelmina ja ihmisen toimintakyvyn vakavana alentumisena . Lisaksi
silla on yhteys vakavii n mielenterveysongelmiin. llmion tyypillisia piirteitd p elaajilla ovat vahvat
syyllisyyden ja hdpeédn tunteet seka erilaiset virheelliset késitykset. Naita voivat olla esimerkiksi, etté
tietyt rituaalit voivat parantaa pelionnea tai tappioputken jalkeen voiton todenndkoisyys kasvaa

Suomessa arvioidaan olevan moin 110 0® henkil6a, joilla on r ahapeliongelma. Heista 24 000asuu
paakaupunkiseudulla. 8 Peliklinikan kokemuksen mukaan auttavissa palveluissa kohdataan pelaa-
jia, joilla on todella vakava peliongelma. Peliklinikalla kaikkein vaikeimmista rahapeliongelmist a
karsivat ovat yliedustettuna. Heidan osuutensa on pysynyt samana vuodesta toiseen eli kyse ei ole
vain aiemmin ilman hoitoa jadneiden hakeutumisesta Peliklinikalle sen ensimmaisena toimintavuo-
tena. Asiakkaat ovat useimmiten karsineet ongelmista pitkdén, keskimaarin 7-9 vuotta.

Suurimmalla osalla hoitoon hakeutuneista on ollut runsaasti kontakteja hoito - ja palvelujarjestel-
maan ilman, etta niista olisi ollut apua peliongelmaan. Toisaalta kolmasosa asiakkaista on ollut ko-
konaan vailla muita hoitokontakteja ennen Peliklinikalle hakeutumista , ja noin puolet hakee ensim-
maista kertaa apua peliongelmaansa.

Vaikka rahapeliriippuvuudesta karsivat ovat kayttaneet sosiaali - ja terveydenhuollon palveluja, pe-
liongelman tunnistaminen on ollut satunnaista. Pelaaja halu aa salata ongelmansaja — toisin kuin
paihdeongelmassa— ulkoisia merkkeja ei ole, eivatkd ammattilaiset useinkaan osaa kysyéa peliongel-
masta.

8Turja T et al (2012)



2. Palveluja yhden oven periaatteella

Kehittamiskoordinaattori Tapio Jaakkola, Peliklinikka
Kehittamispaallikkdehni Kamppi, Sininauhaliitto

Tassé luvussa esitellaan Peliklinikalla tarjottav  ia palveluja ja kerrotaan asiakastydssa tehdyista
kokeiluista.

Peliklinikalla tarjotaan palveluja moniamma tillisesti ja monialaisesti nii n, ett& ensisijaisesti pelion-
gelman vuok si hoitoon hakeutunut voi saada apua myds pelaamiseen liittyviin mahdollisiin talous
paihde- ja mielenterveysongelmiin.

Peliklinikan palveluvalikko on erittdin laaja avokuntoutuksesta aina verkossa toimiviin vertaisryh-
miin, tapaamisiin vertaistukihenkild n kanssa ja auttavaan puhelimeen. Peliklinikan palvelukokonai-
suuden asiakaskunnalla on lukuisia mahdollisuuksia saada apua yhden oven takaa. Peliklinikan
palveluiden asiakasmaarat on kuvattu liitteissa 1.

Asiakkaalle voidaan tarjota peliongelman eri vaih eisiin Peliklinikan palveluista raataloity palvelu-
paketti. Kun henkiléstd on perilla toistensa tydstd, on helppo tarjota asiakkaille eri vaihtoehtoja ja
motivoida hakeutumaan niihin. Erityistd hyodtya yhteistydsta on havaittu tilanteissa, joissa ihmiset
empiv at pitkdédn hoidon ja tuen piiriin hakeutumista. Kaytanntn asiakastytssa on vahva kokemus
siitd, ettd yhteiset tilat ja kokonaisuus helpottavat asiakkaiden siirtymista Peliklinikan palvelujen
valilla.

Peliklinikka tarjoaa palveluitaan matalan kynnyksen per iaatteella. Se merkitsee, etté asiakas voi va-
lita palveluvalikosta itselleen sopivan tavan saada apua rahapeliongelmaan liittyviin asioihin. Peli-
klinikan avohoitoon tai muihinkaan palveluihin ei tarvita lahetetta. Useat palveluista toimivat ni-
mettdmyyden p eriaatteella: Peluurin auttava puhelin, Peli poikki -ohjelma Pelivoimapiiri ja Tiltti.
Nimettdmyys on erityisen tarkead, silla pelaajan tuntema hépeda on usein keskeinen este avun hake-
mi selle ja se liittyy olennaisesti leimautumisen pelkoon. Tiltti mahdolli staa akuuteissa tilanteissa asi-
oinnin joskus jopa valittdmasti. Peluurin auttavaan puhelimeen saa helposti yhteyden ja Peluurin
verkkopalvelut, kuten eNeuvonta , ovat tavoitettavissa vuorokauden ympéri.
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Kuvio 1. Peliklinikaneri toimijoiden tarjoamat paklut

Avohoito

Avohoito on pe liongelman hoitoon ja hoidon kehi ttdmiseen erikoistunut tiimi Peliklinikalla . Helsin-
gin ja Vantaan tuottama Peliklinikan avohoito tarjoaa monipuolista keskustelutukea ja hoitoa raha-
peliongelmista karsiville pelaajille ja heidan laheisilleen. Peliklinikan avohoidossa tarjotaan kuntou-
tusta yksilé -, pari-, perhe- tai rynmamuotoisena. Avohoito tuottaa kuntoutuspalveluja Helsingin ja
Vantaan yli 18-vuotiaille kuntalaisille. Liséksi se toimii resurssiyksikkénd kumppanikuntien perus -
ja erityispalveluille ja niiden tyéntekijoille rahapeliongelmiin liittyvissa asioissa.

Toimintaperiaatteena on tarkastella pelaamista osana peliongelmaisen elaménkokonaisuutta, johon
voi kuulua jo pelaamista edel tdvia ihmissuhteiden tai mielenterveyden on gelmia. Terapiassa pyri-
tdéan parantamaan asiakkaan kykyéa pohtia pelaamisen, tunteiden, ihmissuhteiden ja elaméntapah-
tumien valisia yhteyksia ja 10y taa toisin toimimisen mahdollisuuksia.

Avohoidossa on kehitetty muun muassa kolmen kerran alkuarviomalli , joka tukee erityisesti hoitoon
kiinnittymista ja hoitosuunnitelman tekoa. Lahtékohtana on peliongelman tutkiminen yhdessa asi-
akkaan kanssa. Hoitoprosessi on aina yksiléllinen, jolloin hoidon tavoitteista seka keinoista neuvo-
tellaan yhdessé asiakkaan kanssag hoitoprosessia arvioidaan sovitusti.



Peli poikki-ohjelma

Kahdeksan viikon mittainen Peli p oikki -hoitomalli on Peluurin hallinnoima verkossa toimiva oma -
apuopas yhdistettyna terapeutin ohjaukseen. Siina asiakas tapaa terapeuttia puhelimessa viikoittain
ja osallistuu ohjelman keskustelufoorumiin netissé saaden tata kautta vertaistukea. Ohjelmaan kuu-
luu my6és oma-apuosuus, jossa asiakas saa tietoa ja tydskentelee verkossa. Kahdeksan viikon hoito
ohjelma perustuu kognitiiviselle kayttaytymisterapialle ja mo tivoivalle haastattelulle.

Peli poikki -ohjelma sinallaan on jo useamman tieteellisen artikkelin® voimin arvioitu vaikuttavaksi
kokonaisuudeksi. Peli poikki -ohjelma yhdistettyna kasvokkaiseen tapaamiseen vaihtoehtona puhe-
linkeskustelulle tarjoaa uuden ja mielenkiintoisen mallin yhdistaa terapeutin kohtaamisen ja inter-
netin antamat mahdollisuudet omaehtoiseen tyéskentelyyn.

Ohjelma on ollut erittain suosittu . Vuoden 2014 loppuun mennessa ohjelman seulontavaiheeseen on
osallistunut 1308 henkildd, varsinaisen ohjelman on aloittanut 1208 henkil6d, ja sen on suorittanut
loppuun 632 henkilda.. Ohjelmassa tydskentelee kaksi kokoaikaista Peluurin verkkoterapeuttia ja
Kuopion kriisikeskuksessa kaksi osa-aikaista terapeuttia. Terapeutteja tarvittaisiin lisaa, silla haki-
joita ohjelmaan on enemman kuin asiakkaita voidaan ottaa vastaan. Peli poikki -ohjelmassa on koko
ajan ollut jonoa. Syksyn 2014 aikanajonon pituus on ollut noin kolme kuukautta.

Peluurn palvelukokonaisuus

Vuodesta 2004 toimineen Peluurin tavoitteena on rahapelaamisesta aiheutuvien haittojen ehkaise-
minen ja vahentaminen. Peluuri tarjoaa ja kehittdd ammatillista tukea, vertaistukea sekd oma-apu-
tydkaluja ja yhdistaa naita erilaisia tuen muotoja.

Peluurin laaja valtakunnallisten sahkoisten palvelujen val ikko on tarkeéa osa Peliklinikan palve luva-
likkoa. Arkipdivisin klo 12 —18 valilla péaivystava auttava puhelin toimii Peliklinikan ajanvarausnu-
meron ohella yhten&a keskeisena Peliklinikan palveluihin ohjaavana vayland. Peluurin internet - ja
tekstiviestipalvelut , pelaajille tarjolla olevat oma-aputytkalut ja Pelivoimapiiri ovat hyvia esimerk-
keja palveluista, jota voi hyddyntaa monella tavalla peliongelmasta toipumisprosessin eri vaiheissa.

Peluurissa apua saa myds toisilta ongelmia kokeneilta. Peliklinikkayhteis ty6 Tiltin kanssa on mah-
dollistanut sahkdisen vertaistuen, joka on tarjolla ajasta ja paikasta riippumatta: Tiltin kouluttamat
vertaistukihenkilot ohjaavat yhdessa ammattilaisen kanssa Pelivoimapiirin ja Tuulettimen vertais-
ryhmia.

Pelihaittakenttd muuttuu kiihtyvalla tahdilla , ja apua haetaan myds sahkdisista palveluista entista
useammin. Palveluita kehittamalla pystytddn vastaamaan yksildllisiin ja monimuotoistuviin asia-

9 Carlbring P. & Smith F. (2008), Degerman N. (2010), Aspelin K. & Olerud P. (2010), Internetbaserat sjalvhjalps
program for sjalvberoende (2010), Castren S. et al(2012), Castren S. et al. (2013)



kaskunnan tarpeisiin. Peluurin kehittdmistydta tukee lisdantyva tutkimustieto kevyiden  tuen muo-
tojen vaikuttavuudesta. 10 Peluuri tekee jatkuvaa tutkimusyhteisty6ta ja vahvistaa ndain tutkittuun
tietoon pohjautuvan ja vaikuttavan palvelukokonaisuuden kehittymista.

Pelivoimapiiri

Pelivoimapiiri tarjoaa vertais - ja ammattilaistukea 24/7 tekstiviesteilla ja netissa, niin r ynmassa kuin
yksityisviestien valityksella. Pelivoimapiiri  on maksuton ja nimeton palvelu, jonka kayttdminen on
ajasta ja paikasta rippumatonta. Keskustelu ryhmissa on aktiivista , ja viesteja vaihtuu yli 100 kuu-
kaudessa.

Pelivoimapiirissa yhdistyvat ammattilais - ja vertaistuki. Siella on ryhmig, joita vetavat koulutetut
vertaistukihenkilot. He antavat tukea ja ohjausta lukemalla osallistujien viesteja ja vastaamalla nii-
hin. Monesti kuulluksi tuleminen ja kuuleminen ovat tarkein t&. Peluurin tyontekija on mukana Pe-
livoimapiirin keskusteluissa. Han tarjoaa osalli stujille ohjausta ja neuvontaa ja hanen kauttaan saa
myd0s tietoa ajankohtaisista tapahtumista.

Tieto- ja tukipiste Tiltti

Tieto- ja tukipiste Tiltin tavoite on helpottaa av un hakemista ja tiedon saamista peliongelmissa. Tilt-

tin kahvilamainen kohtaamispaikka sijaitsee Kaisaniemessa Peliklinikan muiden tilojen yhteydessa.

Tiltin viesti peliongel mien kanssa kamppailevall e
tai lop ettaa pelaamista, jos tulet Tilttin hakema an t i et oa, neuvoja tai tukea.

Tiltin toiminta on kiteytetty sen ensimmaisen toimintavuoden aikana seuraaviin periaatteisiin:

- Mahdollisuus nimettémaan asiointiin

- Sisaan voi kavella ilman ajanvarausta tai lahetetta

- Toimintaan tulo ei edellyta sitoutumista

- Kavijalla on vapaus itse maaritella muutoksen tarpeensa, eli toiminta on aidosti asiakaslah-
toista

- Eileimata, testata tai diagnosoida.!

Tiltin tydote rakentuu kolmelle toimintatavalle; kokemusasiantuntijoiden osa llisuus toiminnassa,
vertaistuki ja matala kynnys. Naisté vertaistuki ja matala kynnys nakyvat enimmékseen kohtaavassa
asiakastyssal?

Kohtaavaa asiakastyota tehdaan Tiltissa erilaisissa toimintamuodoissa. Ydintoimintamuoto Avoi-
met ovet mahdollistaa vélitt 6méan henkildokohtaisen akuutti - ja kriisiasioinnin kahdesti viikossa ilta-
paivaaikaan. Avoimissa ovissa voi keskustella joko ammattilaisen tai samaa kokeneiden vertaisten

10 Esimerkiksi Abbot t M. (2014), Petry N.M. et al. (2008)
1Térma S. (2012
12Nuutinen S. (2014)
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kanssa. Vertaistukea on tarjolla monessa eri muodossa. Avoimiin oviin kdymaén tulleiden spontaa-
nit kohtaamiset, etukateen sovitut kahdenkeskiset Tiltin kouluttamien vertaistukihenkiléiden ja tu-
ettavien tapaamiset tai vertaispaivystys, maanantaisin kokoontuva avoin vertaisryhma (Kahvi-
tauko), | &hei s i-Veltamryhmit tarjo&ve tl momtaagrilaidta’ mamdollisuutta hakeutua
vertaistuen piiriin. Tiltissd kohdataan ja tuetaan myds paljon laheisia. Heille ei ole tarjolla mitaan
vastaavaa erikoistunutta palvelua.

Tiltin tarkoituksena ei ol e ol | ut palveuihimiSen olpreas-k a st & a
saolo on kuitenkin osaltaan madaltanut my6s kynnysta hakeutua Peliklinikan muihin palveluihin. 13

Tiltin kohderyhmaksi ajateltiin toiminnan suunnitteluvaiheessa myos sellaiset henkil6t, jotka eivat
ole varsinaisten hoitopalvelujen pi irissé tai valittmasti niita tarvitse via. Heitd ovat ongelmallisesti
pelaavat, jotka eivat tarvitse varsinaista hoitoa seka riskiryhmiin kuuluvat, joille ei ole olemassa mi-
tédan palvelua heidan kohtaamiinsa rahapelih aittoihin. Tassa Tiltti onnistuu hyvin. Se tavoittaaseka
ongelmapelaajia etta niitd, jotka pelaavat, mutta ovat alkaneet tiedostaa riskeja ja hakevat tietoa ja
valineita pelaamisen hallintaan.

Tiltissa asioineilta keratyn asiakaspalautteen paaviesti on, ettd Tilttiin on helppo tulla. Tiltti on  hel-
posti saavutettavissa ja siellda on hyva ilmapiiri. Palautteessa tuli esiin myds se, miten suuren kyn-
nyksen itse peliongelma muodostaa avun hakemiselle. Keskeisin avun hakemisen esteeksi nahty syy
on pelaajan tuntema héapeéa. Palvelulta tdman huomioonottaminen vaatii erityista herkkyytta ja siina
Tiltti on onnistunut erittéain hyvin. Peliklinikan sijainnilla on myés ollut merkitysta. Sinne on ollut
helppo tulla kaikkialta padékaupunkiseudulta ja se on mahdollistanut huomaamattoman tulon.
Osalle asiakkaista huomaamattomuus ja anonyymiys on ehtona kayttaa palvelua. 14

Peliklinikan palveluihin hakeutuminen

Peliklinika n hoitopalveluihin hakeutuvat paasaantdisesti ehdottomasti hoitoa tarvitsevat pelaajat.
Peliklini kan avohoitoon tai Peli poikki -ohjelmaan hakeutuvilla asiakkailla peliongelma on erittain
vakava. Sellaisia henkil6ita, jotka maaritelladn kuuluvaksi vasta riskiryhmaan , ei Peliklinikan hoito-
palveluihin juurikaan hakeudu.

Tutki musten mukaan?s yleinen hoitoon hakeutumisen este on se, ettd ongelmaa eimyodnn eta tai on-
gelmaa yritetaén ratkaista itse. Samoin erityisesti hapea ja leimautumisen pelko seka toisaaltapelaa-
jan ylpeys estavat hoitoon hakeutumista. Ongelmapelaajat eivat myoskaan aina tieda palveluista,
eivéatka tunne erilaisia hoi tomuotoja ja -mahdolli suuksia. Pelaajan sisdisiin syihin on vaikea vaikut-
taa, mutta tarjpamalla oikeanlaisia ja helposti saavutettavia palveluja voidaan edistdd hoitoon ha-
keutumista.

Juuri rahapelaajille suunnattu erityispalvelu ndyttéisi houkuttavan pelaajia aiempaa paremmin . Yh-
tend osoituksena tasté onniiden pelaajien suuri osuus avohoidossa ja Peli poikki -ohjelmassa, joilla

B3TOrma S. (2012)
1“Torma S. (2012)
15 esim. Bellringer et al. (2008)
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ei ole peliongelman lisdksi muita ongelmia . Tatd ryhméaéa ei samassa méaarin ole aikaisemmin rapor-
toitu kohdatun muissa palveluissa. Muun muassa Peluurin auttavasta puhelimesta saadut havain-
not tukevat ajatusta, ettd nama pelaajat ovat haluttomia kayttamaan esimerkiksi A -klinikoiden pal-
veluja. A-klinikan asiakkuus leimasi pelaajat paihdeongelmaisiksi. Saattaakin olla, ettd vastapelion-
gelmaan erikoistuneen palvelun syntymisen kautta heidat on tavoitettu.

Hoitoon hakeutumista edesauttaa myds se, ettd Peliklinikalla kaikissa palveluissa on matala kynnys
ja esimerkiksi ajan varaaminen avohoitoon on helppoa. Varsinaisen ajanvarausnumeron liséksi
myds Tiltin ja P eluurin kautta voi varata ajan avohoitoon. Ensi kertaa hoitoa hakevien osuus on suuri
Peliklinikan asiakaskunnassa, noin puolet Peliklinikan eri palvelujen asiakkaista on ensi kertaa ha-
kemassa apua pdiongelmaansa.

Peliklinikan asiakastyon tunnuslukuja
b Avohoitoon hakeutuu vuosittain Helsingista ja Vantaalta noin 170 asiakasta
Peli poikkiohjelmaan hakeutuu noin 400 henkil6& vuodessa
Tilttiin tulee noin 180 ensikavijaa vuodessa
Pelivoimapiirissa on jasenena noin 400 palvelun kayttajaa
Peluuri vastaa 200 peliongelmaa koskevaan puheluun vuodessa

(o v o v

Asiakastyorkehittaminen ¢ kokeiluja

Avohoito

Avohoidossa tarvitaan edelleen kokeiluja ohjelmallisilla malleilla. Ensimmaisessé rahapeliongelman
seulontaa, arviointia ja hoitoa koskevassakansainvélisessasuosituksessa nostetaan erityisesti esiin
ohjelmalliset hoidot suositeltavina malleina. 16

THL:n projektitutkija, psykologi Sari Castrén teki kevaalla 2012 12 kerran KBTohjelman hoitokoKen.
Kyseessa oli lyhytkestoisen, kognitiivisen kayttaytymisterapian kokeilu asiakastytssa. Alustavien
tulosten mukaan se auttoi saamaan pelaamista hallintaan ja paransi asiakkaan yleista hyvinvointia.
Mallin pilotointia jatketaan syksylla 2015

Peli poikki-ohjelman kokeilukasvokkaisistaapaamisista

Peli poikki -ohjelIman asiakaspalautteessansa asiakkaista kaipasikasvokkaista tapaamista terapeut-
tinsa kanssa. TAman pohjalta synyi ajatus kokeilla ohjelmaa nii n, ettd asiakas suorittaa ohjelman
oma-apuosion ja kdy vertaistukeen perustuvia keskusteluja normaalisti verkossa, mutta tulee Peli-
klinikalle tapaamaan kasvokkain terapeuttiaan (8 krt). Kokeilun tekivat Peluurin asiakastyon koor-
dinaattori Anniina Aaltonen ja Peliklinikan avohoidon psykologi Ira Kalmari. K okeiluun *7osallistui
vuosina 20122013 yhteensa 17asiakasta joista 15 kavi ohjelman lapi ja 2 keskeytti.

16 Thomas S.et. al (2011)
17 Aaltonen A. (2012)
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Seka asiakkailla ettd tydntekijoilla kokemukset kokeilusta olivat myonteisid. A siakkaat valitsivat
kasvokkaisen tapaamisen puheluiden sijaan seuraavista syista:

- Parempi luott amus prosessiin ja tyéntekijaan

- Vuorovaikutus kokonaisvaltais empaa, sujuvampaa ja avoimempaa

- Stoutuminen muutokse en vahvistuu

- Helpompi puhua ka svokkain vaikeassa tilanteessa

- Oma paneutumine n muutoksen tyéstamiseen paranee

Malli lisasi vuorovaikutusta terapeutin ja asiakkaan valilla ja s ito utuminen muutokseen vahvistui
samoin kuin oma paneutumine n muutoksen tydstamiseen. Kokeilun perusteella syntyi myds joukko
kehitysehdotuksia ohjelman sovellettuun malliin.

Sahkoisetpalvelut

Sahkoisten palvelujen kehittymisessa Peliklinikka ja erityisesti Peluuri ovat edellakavijoita. Uutta on
kokeiltu ennakkoluulottomasti ja tuotettu uusia palveluja asiakkaiden tarpeisiin.

BBGS

Peluurissa kaynnistettiin huhtikuussa 2012 Peluurin, Harvard Medical Schoolin ja THL:n yhteis ty6-
hankkeena BBGSmenetelmén vaikuttavuustutkimus. Siind yhdistettiin helppokéyttdinen lyhytin-
terventio, Brief Biosocial Gambling Screen-seula (BBGS ja kolmen puhelun lyhytkestoinen, kogni-
tiiviseen kayttaytymisterapiaan pohjautuva mini-interventio. Lisana oli kevyt itsehoitomateriaali .
Tutkimuksessa oli mukana 50 asiakasta Kokeilu oli lupauksia antava, mutta seurantaan osallistu-
neiden asiakkaiden maara jai liilan pieneksi. N&in ollen vaikuttavuuden arviointiin ei kertynyt riitta-
vasti materiaalia.

Kolmenpuhelunohjelma

Vuosina 2010-2011 Peluurin auttavassa puhelimessa pilotoitiin kolmen puhelun ohjelmaa.

Asiakas saikolmen puhelin keskustelun aikana tukea, ohjausta ja neuvontaa peliongelmansa kasite-
lyyn Peluurin tyontekijaltda. Nama 30-60 minuutin p uhelinkeskustelut kdytiin asiakkaan tilanteesta
riippuen 1 -2 viikon vélein. Pilotin tulosten mukaan ohjelman todettiin sopivan hyvin osaksi Peluu-
rin toimintaa ja soveltuvan parhaiten pelaajille, joilla ei ole peliongelmansa lisdksi muita samanai-
kaisia ongelmia.18

Kuvaus kolmen puhelun ohjelmasta: Ensimmaisessa puhelussa tehdééan tilannearvio, motivoidaan muu-
tokseen seka tehdaan muutossuunnitelma. Toisessa puhelussa keskustellaan asiakkaan tilanteesta, kasitellaan
tyypillisia pelitilanteita, niiden tunnistamista ja niista selviytymista. Kolmagssa puhelussa keskitytdan asi-

akkaan voimavarojen tunnistamiseen ja niiden vahvistamiseen sek& muutoksen yllapitdmiseen. Samoin siin&
kasitelladn retkahduksen est@hjelma perustuu asiakaslahtdisen ohjajasneuvontatydn viitekehykseen,
motivoivaan haaatteluun ja kognitiivisen kayttaytymisterapian viitekehyksiin ja menetelmiin.

18 Aaltonen A. (2012)
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Ryhmatoiminta seké vertaiga ammattilaistuenyhdistaminen

Vertaistuki on Peliklinikalla keskitetty Tilttiin. Sen toiminnassa vertaistuki ja sen yhdistdminen am-
mattilaistukeen ovat olennainen osa toimintaa. Liséksi Peliklinikalla on kokeiltu useita erilaisia ryh-
matoimintoja: vertaisryhmid, asiantuntijan vetamia hoi toryhmia ja naiden yhdistelmia. Nama on
kaikki toteutettu Tiltin yhteydessa. Peliklinikalla on toiminut esimerkiks i kirjallisuusterapiaryhma ja
Peliklinikan naisten ryhma, josta voisi kehittyd hyva kaytanté muuallekin sovellettavaksi . Naita
ryhmékokeiluja ei ole Peliklinikalla arvioitu.

Tiltin vertaistuki

Til tin " Av-oybtinentkehitetty ekbkémusasiantuntijan ja ammattilaisen tyopari toiminta-

malli na ja vertaistuellisia kohtaamisia vapaaehtoistoiminnan kautta tarjoamaan yha monipuoli sem-
paa tukea kavijoille. Kavijamaérien kasvun myota toiminnan paino piste on muuttumassa tyonteki-
jan antamasta tuesta ja neuvonnasta vertaistukeen ja vertaisneuvontaan.
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[ [m—
=

—om- W
AHDISTUS « ALTTIUS RIIPPUVUUTEEN « EPATOIVO * HAAVEET * HALU RENTOUTUA + "HELPPO" RAHA * HUONO ITSETUNTO « IHMISSUHDEONGELMAT
ILO * ISO VOITTO * JANNITYKSEN HAKU * KASVATUS * KAVERIEN ESIMERKKI * RILPAILUVIETTI * KYVYTTOMYYS KOHDATA JA RATROA ONGELMIA

KYVYTTOMYYS NAUTTIA ASIOISTA * LITKAA VAPAA-AIRAA * LOHTU » MASENNUS * PAKO ARJESTA « PELAAMINEN AUTOMATISOITUU
PELIN VIEHATYS * STRESSI * TUNTEIDEN KOKEMINEN * TYLSYYS « VOITONHIMO « YKSINAISYYS

Kuvio 2: 2Kokemust Owx UU>2 wOl UUOOwx1 OPOOT | OOEUUEwWxI OEENDI OQwbdo
Avoimessa kahvilatyyppisessa tieto- ja tukipisteesséa Tiltissa tarjotaan tietoa peliongelmasta ja sen

hoidosta seka mahdollisuus tavata koulutettuja vapaaehtoisia vertaistukihenkilita tai tyontekijoita

ilman ajanvarausta. Tiltin Avointen ovien tuki - ja neuvontavastaanotolta on ohjattu kavijoita kaik-

kiin Peliklinikan palveluihin ja Tiltin ~ muuhun toimintaan kuten esimerkiksi ryhmiin ja tiet oiskuihin .
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Tiltiss& on kehitetty dialogista tydotetta ja se on ollut keskeinen osa Tiltin kehittdmistyota. Yksi té-
man prosessin tulos on? * O O 113Kk (bkE kertoo peliongelma sta pelaajien omalla danella(kuvio
2). Kokemusten puuhun on kuvattu peliongel mien syita, seurauksia ja ratkaisuja Tiltin vertaistuki-
henkildiden kokemina. Tarinansa lahjoittaneiden viestin voisi tiivistdd seuraavasti: toivottomaltakin
tuntuvia tilanteita on mahdollista muuttaa. Se on julkaistu Tiltin verkkosivuilla osoitteessawww.k o-
kemuksiapeliongelmista.fi .

Naisten ryhma

Erdissa hoitoyksikdissd on katsottu, etté naisille olisi hyva olla oma hoitoohjelma. Esimerkiksi
National Gambling Clinic Lontoossa jarjestaa naispelaajille oman ohjelman ja omia ryhmia.
Peliklinikalla hoitotiimin  ja Tiltin tyontekijoiden kesken paatettiin kokeilla omaa ammattilaisten
ohjaamaa vertaisryhméaéa yksinomaan naisille. Naisten ryhmaan osallistui kuusi naista , joilla kaikilla
oli pitkd pelihistoria ja vakava peliongelma. Ryhma keskittyi puhumaan pelaamisest a, ja ohjaami-
sessa painotettiin kuulumiskierroksia ja vertaistukea. Ryhman vetamisesta vastasivat Sanni Nuuti-
nen ja Tuula Harlahti. Keskusteluissa olivat pe lihistoriat ja pelaamisen tavat, ja pelaamisen kontekstit
avautuivat nopeasti.

Ryhmaéssa kaytettiin toiminnallisia harjoituksia, joita osallistujat tekivat osin ilman ohjaajia. Ryhma n
jasenethalusivat keskustella henkilokohtaisista asioista ja niitd pohdittin otsikolla” &i di t j a kuol €
sekatunnekulho - ja rahatehtavissa. Tunnekulhossa tunnekorttien avulla kasiteltiin tunteiden nimea-

mista ja niiden liittymisté pelaamiseen. Rahatehtéavassa pohdittiin rahan merkityksia jat ehtava aut-

toi saamaan rahaasioita hallintaan. Ohjaajien tehtavana oli vaikeiden asioiden puheeksi ottaminen.

Ryhma tutki naiseutta; naisen rooleja ja mita naiselta odotetaan. Ryhman paattyminen aiheutti ah-

distusta ja pelkoa siitd miten osallistujat parjadvat jatkossa Jatkoa varten annettiin vinkkeja pelaa-
mattomuudesta.

Kirjallisuusterapiaryhméa

Kirjallisuusterapiaryhma 1°oli peliongelmais ille suunnattu omaelamaéakerrallinen kasvuryhma. Se ko-

koontui kevadn 2013 aikana yhdeksan kertaa Tiltissa. Vakio-osallistuji a oli nelja, kaksi naista ja kaksi

miestd. Ryhman teemana oli oman eldménkaaren tutkiminen; 2> , POBBOI OOwWwUAa 044 OwNEwWI
Ensimmaiselld kerralla aloitettiin historiallisella tarkastelulla perheen muutoksesta ja miten paljon

elaméamme vaikuttaa historiallinen hetki jo ssaelamme. Viimeisella kerralla pohdittiin tulevaisuu-

den maailmaa. Jokanen kokoontuminen aloitettiin mindfulness -tyyppisella lyhyella rentoutushar-

joituksella.

Pelaaminen ei ollut aiheena, mutta teema nousi vahvasti esille. Toimivaksi r atkaisuksi osoittautui
se, ettd pelaaminen ei ollut varsinainen aihe, mutta teeman kasittelyyn annettiin mahdollisuus. Se
antoi myos identiteetin muiden puolien nousta esiin kirjoittamisessa. Ohjaajan oli tarkeaa johdatella
keskustelua ja huomioida kaikkien tekstit tasapuolisesti. Kirjallisuusterapia istuu vertaistoimintaa
tukevan Tiltin palvelukonseptiin, kun se toteutetaan toimintaan ja asiakaskuntaan raataloidylla ta-
valla. Kirjallisuusterapia voi hyvin tukea paitsi itse pelaamistematiikan kasittelyd my6s toipumista

ja uudenlaista vapaa-ajan rakentumista. Pysyva haaste ohjaajalle on my6s se miten hienovaraisesti

19 Miettinen J. (2013)
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rohkaista osallistujia tar kastelemaan oman elaménsa kipeit& muistoja ja antaa uskoa siihen, etta nii-
den kasittely kannattaa.2°

Kokemusasiantuntijoiden rooli Peliklinik&

Peliklinikan alkuvaiheessa kevaalla 2010 tehtiin kokemusasiantuntijoille systemaattinen palvelutar-
vekartoitus Peliklinikan toiminnan suunnittelun ja kehittdmisen tueksi. Aineistoa on hyédynnetty
Peliklinikan palveluja suunniteltaessa ja kokemusasiantuntijat olivat mukana paatta massa Peliklini-
kan sijoituspaikasta. Kokemusasiantuntijat ovat olleet aktiivisesti muka na Tiltin palvelujen kehitta -
misess4 ja nain he ovat myds voineet vaikuttaa Peliklinikan muide nkin palvelujen kehittymiseen.

Tiltissa aloitettiin vuonna 2011 vapaaehtoistydntekijoiden koulutus ja tammikuussa 2012 Vapaaeh-
toiset ja tuettavat ovat I6ytyneet Tiltin Avointen ovien k& vijoista ja Peliklinikan muista palveluista.
Vapaaehtoiset ovat pelaajia, jotka ovat selvittdneet oman peliongelmansa ja auttavat omalla koke-
muksellaan toisia. Vapaaehtoiset vertaistukihenkilét ovat toimineet ammattilaisten tyop areina esi-
merkiksi Pelivoimapiirin ryhménohjaajina , Tiltin tyontekijoiden tyépareina ja Peluurin verkossa toi-
mivan Tuuletin -ryhmén vapaaehtoisohjaajina. Pelivoimapiiri n kokemusasiantuntijan ohjaamassa
ryhmassa oli vuoden 2012 lopulla 55 pelaajajasenta

Soped-sdati 6n Pelirajat’on vertaisryhmat ovat kokoont
tin valilla on hyva & yhteistyo té. Peliklinikan puitteissa jarjestettiin kevaalla 2014 kokemusasiantun-
tijoille "Kokemusf oor umi ”tinjaSbospadsadtignkanssa. Pel i k1 i ni kar

Peliklinikka on tehnyt yhteistydtéd myds Helsingin Gamblers  Anonymous (GA) -ryhmén kanssa, ja
ryhma on kesaisin kokoontunut Peliklinikalla .

Maahanmuittajat pelaajina

Sosiaalipedagogiikan saatiolla oli Peliklinikan suunnitteluv aiheessa kaynnissd kolmivuotisena
hankkeena kulttuurisensitiivisen avohoitomallin rakentam inen erityisesti maahanmuuttaja taustai-
sille ongelmapelaajille ja heidan laheisilleen. Tavoitteena oli hoitomallin implementointi ja osaami-
sen siirtAminen seka Pelikli nik alle ettd kunnallisiin perus - ja erityispalveluihin. Tama ei kuitenkaan
onnistunut Sosiaalipedagogiikan saation taloudellisten vaikeuksien kaytanndssa keskeyttaessa kai-
ken toiminnan kesélla 2010. Sosiaalipedagogiikan s&atio kdynnisti kuitenkin hanketoimintansa uu-
delleen vuonna 2012 ja on sen jalkeen laajentanut pelihaitta- ja muun toimintansa valtakunnal-

liseksi.

20 Miettinen J. (2013)
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3. Pelaajan profiili¢ Peliklinikan avohoidon
aslakunnasta nousevia havaintoja

Kehittamiskoordinaattori Tapio Jaakkola, Peliklinikka
Tutkija Pdteri Paasio, Peliklinikka

Tassa luvussa kerrotaan Peliklinikan avohoidon asiakkaiden elamantilanteesta ja heidan koke-

muksistaan rahapeliongelmasta. Tiedot perustuvat avohoidon asiakkaiden asiakastietojen poh-

jalta tehtyyn tilastolliseen analyysiin, joka 0 n tdhan asti laajin suomalaista peliriippuvuutta ja
pelaajaprofiileja kartoittava tutkimus.

Aineiston kuvaus

Peliklinikan tehtavana on tuottaa palveluja rahapeliongelmissa. Asiakastiedon analyysin tavoitteena
on kuvata Peliklinikan avohoid on asiakkaiden elamantilannetta ja kokemuksia rahapeliongelmasta.
Nain voidaan ymmartéa & avun tarvetta, johon Peliklinika n avohoito on vastannut. Hoito - ja tukipal-
veluiden liséksi Peliklinikan tehtavana on kehittédd rahapeliongelman hoitoa ja ehkaisya. Taman ti-
lastollisen analyysin toisena tarkoituksena on lisatd ymmarrysta suomalaisen rahapeliongelman
luonteesta.

Peliklinikan avoh oidon asiakkaita koskeva aineisto toimii otoksena kaikista henkildistd, joilla on ra-
hapeliongelma. Tavoitteena on, ettd voimme testata ja luoda hypoteeseja joilla on merkitysta ra ha-
peliongelman hoidon ja ehkaisyn kannalta . Otoksen valikoituneen luonteen vuoksi tuloksia ei voi
taysin yleistda ja moni hy poteesi kaipaisi lisatutkimusta . Aineisto on kuitenkin suurin Suomessa
kaytettavissa ollut aineist o hoitoon hakeutuneista henkildista, joilla on rahapeliongelma.

Peliklinikan avohoidon asiakasaineisto vuosilta 2010—2013 koskee 381 eri asiakasta. Aineisto muo-
dostuu kahdesta kokonaisuudesta, joista toinen koskee rahapelaamista ja toinen henkilon elaméanti-
lannetta ja hyvinvointia. Taulukosta 1ilmenee, mitd ilmidita naissa kokonaisuuksissa on tarkasteltu.
Kaikkia havaintoja ei ole mahdollista kasitella tdssa raportissa, vaan osa niista tullaan julkaisemaan
erikseen muissa yhteyksissa.

Aineisto on kerétty k aikkien asiakkaiden tayttamista asiakastietolomakkeista. Jokainen uusi asiakas
tayttaa asiakastietolomakkeen tullessaan ensi kertaa vastaanotolle. Joiltain osin on kertynyt myds
seurantatietoa asiakasprosesseista. Lomakkeet tallennetaan tietokantaan ja aakkailta pyydetéan sa-
malla suostumus kayttaa tallennettuja tietoja tutkimustarkoituksiin. Tietokantaan ei tallenneta asia-
kasta yksiloivia henkilttietoja.
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Taulukko 1. Peliklinikan avohuollon 20#®2013 tilastoanalyysin kokonaisuudet ja tarkasteltavat itmio

Rahapelaaminen
Rahapeliongelma ja sen aste (PGSI)
Pelaamisen aloittaminen, ongelman syntyminen ja ik&

Pelatut pelit

Ongelmia aiheuttavat pelit
Pelaamisen maara

Onko yrittényt rajoittaa pelaamista
Apu peliongelmaan

Pelivelat

Peliajatukset

Pelaamisuskomukset

Elamantilanne ja hyvinvointi
Sukupuoli ja ika
Perherakenne

Koulutus

Ty6 / Ansiotulot
Maahanmuuttajatausta
Kokemus taloudellisesta tilanteesta

Tyytyvaisyys eri elamanalueisiin

Fyysinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi

Alkoholin k§tt6 ja paihdehuollon asiakkuus
Apu ihmissuhdeongelmiin

Kontakti palvelujarjestelmaan

Aineistossa kaytetyt muuttujat ovat joko suoraan lomakkeissa esitettyja kysymyksia (kuten synty-
mavuosi), niiden pohjalta tehtyja summamuuttujia (esimerkiksi ikaryhm at) tai johdannaisia, jotka
erottelevat tehokkaimmin aineistoa tai siind esiintyva riippuvuuksia . Nait& ovat pelaajaprofiilj joka
kuvaa aineistoa ian ja sukupuolen mukaan seka pelaamisprofiilijoka kuvaa eri peleihin liittyvaa dy-
namiik kaa.

Varsinaisia analysoitavia muuttujia on rahapelaamis eda 59 kappaletta ja elamantilannetta ja hyvin-
vointia kosk evia 56 kappaletta. Kyseiset muuttujat eivat kaikki ole erillisid , koska yksi keskeinen
tehtava oli |6ytaa kutakin ilmiota ja asioiden valista suhdetta parhait en kuvaava luokittelu. Analyy-
sin perustan muodostavat kunkin 116 muuttujan jakaumat ja niiden keskinaista suhdetta kuvaava
taulukko.

Peliklinikan avohoidon asiakkaiden vertailuun on kaytetty myds Peli poikki  -ohjelman tietokantaa
ja kansainvalisia ja suomalaisia tutkimuksia rahapeliriippuvuudesta.
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Pelaajatg Peliklinikan avohoidon asiakkaat
Tiivistelma Peliklinikan avohoidonrgfiilista 16ytyy liitteesta2.

Nuoret miehet ja keskikaiset naiset

Rahapeliriippuvuuden ehka keskeisin ominaisuus on, etta se onhyvin vahvasti sukupuoli - ja ika-
sidonnainen. On lukuisia ongelmia, jotka ovat ikasidonnaisia tai sukupuolisidonnaisia ja jotkut jopa
molempia yhté aikaa. Rahapeliriippuvuudessa ongelman esiintyvyys nayttdisi olevan yleisinta sen
aaripaissa: nuorilla miehi 114 ja iakkdammilla naisilla. Peliklinikan avunhakijoista suurin ikédryhméa
on 25-34-vuotiaat, ja siind ryhmassa on merkittavasti enemman miehié. Naisten suhteellinen osuus
on suurempi keski -ikaisissa pelaajissa

Peliklinikan avohoidon asiakkaat
20102013 sukupuolen mukaan

m Nainen

w Mies

Kuvio 3. Peliklinikan avohoidn asiakiat 20162013 sukupuolen mukaan

Peliklinikan avohoidon asiakkaissa (Kuvio 3.) on suhteellisesti hieman enemman naisia (28 %) kuin
mitd 2011 vaestdkyselyr?t ongelmapelaajista oli naisia (22 %) ja paihdetapauslaskennassa 2024(20,9
%).

Taulukko 2. Naistenja miesterkeskiika Pelikliniken avohoidn asiakkaissa 2042013

Iké
Sukupuoli N= keskiarvo mediaani
Nainen 108 45,7 48,0
Mies 273 34,5 31,0
Yht. 381 37,7 34,5

2ATurja T. & al. (2012)
22| ahti T. et al. (2011)
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Miesten keskimaarainen ikéd on 34,5 vuotta. Jakauman huippu sijoittuu 27 ikdvuoteen. Tasmaélleen
kolmasosa miehista on 27 vuotta tai nuorempia. Keskimmainen kolmannes on valilla 28 -37 ika-
vuotta. Vanhin kolmannes miesasiakkaista on 38 vuotta tai vanhempia. Peliklinikan asiaka skunta
nayttaisi olevan nuorempaa kuin paihdepalvelujen asiakkaista ne, joilla on my6s peliongelma.
Paihde-ehtoisessa asioinnisa peliongelmasta karsivien® miesten ikédkayran huippu asettuu valille
50-64 vuotta.

Noin 27-vuotiaita miesasiakkaita on lahes nelinkertainen maéara naisiin verrattuna. Kdanne tapahtuu
50 ikédvuoden kohdalla, jolloin tullaan naisten toiseen huippuun ja asiakkaina olevien naisten maara
ylittdd miesten maaréan.

Naisten ikdjakauma mu odostaa kaksihuippuisen jakauman: ensimmainen huippu sijoittuu lahes sa-
maan kohtaan kuin miehilla eli 26 ikavuoteen ja jatk uu siité 7 vuotta eteenpdin. Ei voi olla kiinnitta-
mattd huomiota siihen, ettd vaestodtasolla ensisynnyttdjien keski-ika on 29 vuotta?4 ja avioliiton sol-
mineiden naisten keski-ikd on 30 ja miesten 33 vuottes. Tama on ikdhaarukka, jossa Peliklinikan
asiakkuuden huippu sijaitsee. Rahapelaamisongelma nayttdd ehkaisevan parisuhteen muodostu-
mista 30-49-vuotiaiden naisilla, joista parisuhteessa eli 33 % Vagaavan ikaisista miehista avio- tai
avoliitossa eli 56 %.

30
25 A
20 . naiset
s miehet
15
/ - 2 kaud. liuk. keskiarvo
10 "\ | (naiset)
= 2 kaud. liuk. keskiarvo
| (miehet)
5
0 .
O D A DO DD DD DDA DO
& PSS 0T S S 67 S

Kuvio 4. Peliklinikan avohoidn asiakasmaara ekdryhmissa sukupuolen mukaan 262013

23] ahti T. et al. (2011)

24 Suomen virallinen tilasto (SVT): Sivillisdadyn muutokset [verkkojulkaisu]. Liitekuvio 1. Ensiavioitujan ja en-
sisynnyttajan keski-ika 1982-2012 . Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 7.2.2015].

25 http://www.stat.fi/artikkelit/2010/art_2010 -06-07_004.html?s=0#4ailastokeskus [viitattu: 7.2.2015].
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Seuraava naisten ikahuippu on 52-57 ikAvuoden seutuvilla . Naisten keski-ika on 45,7 vuotta ja lahes
puolet heista on yli 50-vuotiaita. Naisten kaksihuippuinen ikdjakauma nakyy jo Peluuri 2011 -rapor-
tissa.26 Peluurin varhemmissa tilastoissa tata ei viela nakynyt. Nuoret naiset ilmeisesti pelaavat ai-
kaisempaa enemman ja myfs paatyvat entistd useammin rahapeliriippuvuuteen. Tama voi johtua
internetissé tapahtuvan pelaamisen lisdantymisestd. Se on tasaarvoinen peliympar istd, ja sinne
naisten on luontevaa hakeutua pelaamaan.

Peliklinikanasiakasryhmiemprofiili

Seuraavassa tarkastellaan Peliklinikan asiakasryhmié erottavia piirteita. Tarkastelua varten avohoi-
don asiakkaat on jaettu sukupuolen ja ian perusteella kuuteen ryhmaan. Peliklinikan avohoidon
asiakaskunnass on kolme asiakasryhmaa: kaksi tyypillista ja yksi epatyypillisten asiakkuuksien
ryhma. Kolmannes asiakkaista on alle 30-vuotiaita miehia ja toinen kolmannes 30—49-vuotiaita mie-
hia. Viimeinen kolmannes on joko alle 30-vuotiaita naisia, 30—49-vuotiaita naisia tai yli 50 -vuotiaita
miehid tai naisia.

26 Pajula M. & al. (2012)
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Taulukko 3. Peliklinikan avohoidon asiakasryhmét

Miehet, Miehet,
<30 v. 30¢49 v.

N= 113 121 21 36 32 49

Osuus asiakkaista 30,4 % 32,5 % 5,6 % 9,7 % 8,6 % 13,2 %

PGShisteet,

keskiarvo

(rahapeliongelman 4 g 18,8 21,3 198 16,6 195

vakavuus itsearviointi-

kysymystenperus-

teella)

Aloittanut pelaamisen,

keskim.vuotiaana 14 19 18 25 24 39

Pdaaminen muuttui

ongelmaksi, 20 27 22 31 44 46

ikd keskimaarin

Ongelma kehittyi

nopeasti, alle2 28 % 25 % 47 % 45 % 11 % 43 %

vuodessa

Karsinyt rahapeliongel-

masta (keskimvuosia) g 11 5 5 5 5

Pelaamisprofiili 45 % 47 % 44 % 72 % 52 % 71 %

(mita pelilajeja pelaa)  pokeri ja pokeri ja pokeri ja automaatti, vedonlydnti automaatti,
kasino kasino kasino arpa,numero- ja veikkaus arpa,numero-

arvonta arvonta

Pelivelkoja, keskim.

) 12.300€ 22.000e 14.500€ 23.000 29.400¢ 21.500¢
Mielenterveys 31 % 36 % 67 % 64 % 44 % 53 %
ongelmia
Harrastaanimettya
urheilulajia 53 % 48 % 29 % 31 % 31 % 39 %
Avo-/avioliitossa 34 % 56 % 38 % 33 % 29 % 33 %
Kontakti palvelu
jarjestelmaan Peliklini- 55 % 63 % 76 % 89 0 81 % 76 %
kan ulkopuolella
Maahanmuuttaja o . o o . o
tausta 15 % 24 % 29 % 8 % 6 % 4%
Ansiotydssa 50 % 71 % 57 % 53 % 50 % 33 %

Mielenterveyden ongelmat liittyvat olennaisesti rahapeliongelmaan

Mielenterveyso ngelmien ja rahapelaamisongelman vélinen yhteys nayttéisi olevan vahva ja kaksi-
nainen. Ensinnékin rahapelaamisongelma ja epaonnistuneet yritykset sen hallintaan saamiseen tuot-
tavat osalle pelaajista hyvin suurta syyllisyytta ja hapeéa. Vastaavasti onnistuneen hoidon tulokset
nakyvat osalla asiakkaista parantuneena psyykkisené hyvin vointina. Esimerkiksi Peli poikki -ohjel-
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massa kaytettdvan MADR-S standardoidun masennusmittarin ( Montgomery & Asberg 1979 posi-
tiivinen muutos oli havaittavissa puolella asiakkais ta hoidon alun ja lopun valilla samaan aikaan
kun heidan rahapeliongelmansa havisi.

Toiseksi on havaittavissa péainvastainen suhde, jossa mielenterveysongelmat johtavat rahapelaani-
seen ja rahapelaamisongelmaan.Nain silloin, kun rahapelaamista kaytetddn mielenterveysongel-
mien itsehoidon menetelménda. Hyvin yksinkertaisesti rahapelien pelaaminen saattaa tuoda lohtua
elaméan ankeuteen.

Avohoidon asiakaskyselyssaasiakkailla on mahdollisuus nimeté erilaisia muiden palvelujen kayt-
t6&, nimeta diagnostisoidun pi tkdaikaissairauden tai kertoa mahdollisesta mielialaladkkeiden kay-
tostad. 40 % asiakkaista paatti nimeta, jonkin mielenterveyspalveluiden kayttoon tai mielenterveys-
ongelmiin viittaavan seikan.

Naiset aloittavat pelaamisen my6hemmikuin miehet

Peliklinikan tilastot vahvistavat aikaisempaa kasitysta siita, ettd erityisesti miehet aloittavat pelaa-
misen varhain. Puolet miehisté on aloittanut sdénnéllisen pelaamisen alaikéisend. Pdaosa naisista
nayttéa aloittavan saanndllisen rahapelaamisen noin kymmenen vuotta myhemmin kuin miehet.
Miehet aloittavat rahapelaamisen keskimaarin 17 vuoden idssa p naiset 29vuotiaina. Tama ero on
tilastollisesti erittéain merkitseva.

Naisille syntyy rahapeliongelma nopeammkuin miehille

Peliklinikan avohoido n aineisto nayttaisi vahvistavan kansainvalisen tutkimuksen 27 kasityksia siita,
etté naisille syntyy peliongelma miehia nopeammin (telescopinglmi®) . Tasséa aineistossanaisista pe-
rati 45 prosentilla rahapeliongelman syntyyn menee korkeintaan kaksi vuotta , kun miehista vain 26
prosenttia kuuluu tdhén ryhméaén . Vastaavasti naisia on koko nopean ongelman (alle 2 v.) synnyn
ryhmassa 42 prosenttia, vaikka heita kaikista asiakkaista on vain 29 prosenttia. Uusi australialaistut-
kimus 28 ei havainnut telescoping-ilmitta. Se oli vaestotason kaksostutkimus ja sen mukaan suku-
puolten vélilla ei olisi eroja peliongelman kehittymisnopeudessa. Voisiko pikemminkin olla kyse
siitd, minka ikaisena rahapelaamisen aloittaa? Nuorena aoittavilla peliongelma syntyy hitaammin
kuin aikuisialla sdannéllisen pelaamisen aloittavilla. Koska naiset useammin aloittavat vasta aikuis-
iassa, heidan peliongelmansa néayttaisi kehittyvan nopeammin.

Tarkemmassa analyysissa juuri nain on mygds Peliklinikan avohoidossa. Sukupuolten valilla ei ole
tilastollisesti merkitsevaa eroa siing, kuinka kauan rahapeliongelman syntyyn kului aikaa, jos asiaa
tarkastellaan eri rahapelaamisen aloittamisen ikaryhmissa. Sen sijaan rahapelaamisen aloittamisen
ik& on kaanteisesti suoraan verrannollinen aikaan, jossa keskimaarin rahapeliongelma syntyi. Alle
15-vuotiaina pelaamisensaaloittaneilla miehilla rahapeliongelma syntyi keskimaarin 10 vuodessa ja
naisilla 11 vuodessa,kun sen sijaan yli 31-vuotiaana aloittaneil la miehilla keskim&arin kahdessa vuo-
dessaja naisilla kolmessa vuodessa

27 Perry N. (2005), Grant et al. (2004)
28 Slutske W. et al.(2014)
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Noin k olmasosalla (31 % Peliklinikan avohoidon asiakkaista rahapelaaminen on muodostunut on-
gelmaksi alle kahdessa vuodessa. Aikuisialla pelaamisen aloittavilla peliongelma kehittyy nopeam-

min kuin niilld, jotka ovat aloittaneet s aanndéllisen pelaamisen ennen 18ikavuotta. Jos rahapelaami-
sen aloittaa 25-30-vuotiaana, melkein puolella (47 %) pelaajista se muuttuu ongelmaksi viimeistaan

kahdessa vuodessaYli 31-vuotiaana aloittaneista enemmalla kuin kahdella kolmasosalla se kehittyy

ongelmaksi viimeistaan kahdessa vuodessa.

Rahapelaaminen muuttuu nopeasti ongelmaksi erityisesti niilla pelaajilla, joilla ei ole sattumaan liit-
tyvaa harhakasitystd. Tunne-elaman saatelyyn tahtaava pelaaminen ei edellytd néta kognitiivisia
vaaristymia ja rahavoitoilla ei ole siin&a niin k eskeinen rooli. Kun pelaamisen motiivina ei ole raha-
voitto tai jannitys, niin ei mydskaan omien taitojen merkitys, niiden yliarviointi tai todennékgisyyk-
sien ymmartaminen ole yhta lailla merkityksellista kuin tottumuksen ja kilpailun kautta syntyvassa
ongelmassa. Keskeisempaa naille pelaajille on mahdollisuus paeta arjen huolia ja tuskaa.

Naisilla ongelma syntyy keskiméaarin kuudessa vuodessa. Miehilla sen sijaan rahapeliongelman ke-
hittyminen on suoraan verrannollinen sen vakavuusasteeseen. Vakavin ongelma kehittyy nopeim-
min (seitseméassavuodessa) ja lievin ongelma hitaimmin (12 vuodessa). Lievimméan peliongelman
omaavat miehet muodostavat tilastollisesti merkitsevasti eroavan ryhmén . Heidan rahapelaami-
sensa muuttui ongelmaksi keskimaarin 30 vuoden iassa, kun sekéa keskivaikean ettd vaikeimman
ongelman omaavilla miehilla néin tapahtui noin 24 vuoden iassa.

Velkaongelmat yleisia

Rahapelaamisenyksi yleisimpia haittoja o vat siitd pelaajalle koituvat taloudelliset tappiot. Peliklini-
kan asiakkaina olevista pelaajista lahes kalikilla, noin neljalla viidesta , on pelivelkaa. Avohoidossa 82
prosentilla ja Peli poikki -ohjelman asiakkaista 84 prosentilla oli pelaamisesta aiheutunutta velkaa.
Eniten pelivelkoja on alle 50-vuotiailla miehilld ja vahiten yli 50 -vuotiailla nai silla.

Paasaantoisesti pelivelat ovat suuria. Pienimilladn ne ovat alle 30Gvuotialla miehilla, keskimaarin
noin 12.000 euroa. Pikavipit ovat olleet erityisesti alle 30-vuotiaiden miesten pelaamisen rahoitus-
muoto.

Keskiikaiset miehet
Yksi Peliklinikan av ohoid on keskeinen asiakasryhma an 30-49-vuotiaat miehet. Heilld on usein pa-
remmat omat voimavarat ja siten myds paremmat mahdollisuudet toipua rahapeliongelmasta. He
erottuvat muista asiakkaista seuraavien ominaisuuksien perusteella:

- Heilla on useammin lapsia

- He ovat naimissa tai avoliitossa

- Heilld on muita parempi koulutus

- He ovat ansioty6ssa ja tulot keskimaaraista paremmat

Avioerot eivat kovin yleisia

Tutkimuskirjallisuudessa viitataan usein siihen, ettd rahapeliongelmasta karsivat ovat usein eron-
neita. Peliklinikan avohuollon asiakkaissa tdma ei pida p aikkaansa. Vain yli 50-vuotiaista on noin
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kolmannes eronneita. Koko asiakaskunnasta eronneiden osuus o 11 prosenttia. Sen sijaan naimat-
tomien osuus on suuri, peréti 47 prosenttia. Peliklinikan avohoid on asiakkaat kokonaisuutena eivét
merkittavasti eroa koko vaestosta.

Tybssakaynti maarittdd myods pelaamista
Koko Peliklinikan avohoidon aineistossa yhteensé 5rosenttia asiakkaista on ansiotydssa jaty 6tto-
mid on 11 prosenttia. Ero valtakunnan keskimaaraisiin lukuihin ei ole suuri. Se, etté asiakaskunnassa
on niin paljon tydssakayvia, perheellisia 30—-39-vuotiaita miehid, voi selittyd nimenomaan Peliklini-
kan erityisyydella: kyseessé ei ole paihde- tai mielenterveyspalveluihin sijoittunut , vaan varta vasten
rahapeliongelmaan erikoistunut palvelu.

Yli 50-vuotiaista naisista suurin osa on elékkeelld. Elaketuloa saavista yli 50-vuotiaista naisi sta tasan
puolet oli saavuttanut nykyisen vanhuuselakeian. Toisin sanoen rahapeliongelma yli 50 -vuotiailla
naisilla ei ole niinkdan ikaantyneiden ongelma, vaan yhta hyvin ty 6kyvyttomyyseldkkeella tai
muilla varhennetuilla elékkeilla olevien nuorempien yli 50 -vuotiaiden naisten ongelma.

Asiakkaissa paljon maahanmuuttajia

Peliklinikan avohoidossa maahanmuuttajien osuus asiakkaista on huomattavan suuri, 17 prosenttia.
Se on selvasti enemman kuin maahanmuuttajien vaestdéosuus Helsingissa tai Vantaalla Erityisen
paljon maahanmuuttajia on 30—49-vuotiassa miehissd. Maahanmuuttajia on ollut yli 20 maasta.

Maahanmuuttajien asiakassuhieet ovat kuitenkin usein kovin lyhyitd. Tassa sy yna voivat olla kieli-
vaikeudet ja se, ettd heilld on usein monia erilaisia ongelmia. Naista peliongelma on vain yksi eika
aina edesse vaikein. Muissa Peliklinikan palveluissa maahanmuuttajien maara on pysynyt pienena.
Peluurissa heité oli noin viisi prosenttia pelaajasoittajista ja Peli poikki -ohjelmassa samoin viisi pro-
senttia
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Peliongelmanvakavuus

Peliklinikan avohoidon asiakkaiden rahapeliongelman vakavuusastetta mitataan PGSI 20 (Problem

Gambling Sevety IndeX) mittarilla .20

Taulukko 4 . Rahapeliongelma (PGSI) Peliklinikan avohoidon asiakk&atjmalaisen aikuisvaeston terveys-
kayttaytyminen 201&utkimuksenvertailua (AVTK)

Rahapeliongelma / PGSI Peliklinikka AVTR!
Lkm Osuus

0) Ei ongelmapelaaista (0 pistetta) 1 0,3% 79,1 %

1) Alhaisen riskin pelaajatq2 pistettd) 0 0,0 % 14,4 %

2) Kohonneen riskin pelaajat¢3 pistetta) 4 1.2 % 55 0

3) Rahapelaamisongelmac@®r pistettd) 326 98,5 % 1,1 %

Yhteensé 331 100 % 100 %

Peliklinikan avohoi don asiakaskunta edustaa vakavinta rahapeliongelman luokkaa, johon koko va-
estdsta kuuluu alle prosentti. Alle kahdeksan pistetta saaneita ei asiakaskunnassa juuri ole.Vaesto-
kyselyn 201132 mukaan naita yli kahdeksan PGSI-pistettd saaneita oli vaestdssa 0,684 ja valttamatta
hoitoa tarvitsevia rahapeliriippuvaisia henkil6itd (SOGS 10+ pistettd) saman tutkimuksen mukaan

0,1 %.

2 Ferris J, & Wynne H. (2001).The Canadian Problem @&wling Index: Final reportOttawa, ON. Canadian Center

on Subgtance Abuse.

30 Mittari muodostuu 12 kysymyksesta, joista 9 pisteytetddn 0-3 pistettd. Vaihteluvali kuhunkin kysymykseen
on; 0- 3 (en koskaan- lahes aina). Kokonaispisteet maarittelevat rahapeliongelman vakavuusastetta niin, etta

0 pistetta = ei ongelmapelaamista

1-2 pistetta = alhaisen riskin pelaajat
3-7 pistettd = kohonneen riskin pelaajat
8-27 pistettd = ongelmapelaajat

31 Helakorpi S. et al. (2011)
82Turja T. et al.(2012)
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Ongelmapelaamisewvakavuusaste ja sukupuoli

Naisten rahapeliongelma néyttaisi olevan vaikeampi kuin miesten. Naisten P GSl-pisteiden kes-
kiarvo on 19,9 ja miesten 18,3 Kuviossa 5 vaakaviiva osoittaa PGSktpistetta 8, jota suuremmat arvot
kertovat ongelmapelaamisesta. Kaikissa ryhmissa keskimaarainen PGSI on vahintdan 16 pistetta eli
kyse on hyvin vakavasta rahapeliongelmasta.

Kunkin ryhmé& n kolmion kohdalla oleva pystyviiva kertoo PGSI keskiarvojen 95 % luottamusvalin .
Mita lyhyempi viiva on, sitd pienempi on virhemarginaali .

25,00

20,00 4 4 1

15,00 |

10,00

5,00

,00

1) Alle30v 2) Alle 30 v 3)30-49v 4)30-49 5)YIi50v 6)YIli50v
mies nainen mies nainen mies nainen

Kuvio 5 . PGSkHpisteiden keskiarvo ja keskiarvon 95 % luottamusvali eri pelaajaprofiileissa .

Kun tarkastellaan PGSkpisteiden maaraa asiakasryhmittain, tilastollisesti merkitseva ero muodos-
tuu alle 30-vuotiaiden naisten ja yli 50-vuotiaiden miesten valille. Alle 30 -vuotiailla naisilla on ai-
neiston korkeimmat PGSI-pisteet ja yli 50-vuotiailla miehilla mata limmat p isteet.

PGSI pisteiden keskiarvojen vertailussa sukupuolten valilla selkeésti havaittava ero on juuri ja juuri
tilastollisesti merkitseva, mutta selvasti havaittavissa. Naisilla on korkeampi PGSI -keskiarvo ja siis
heilla nayttaisi olevan jossain maarin enemman vakavia oireita rahapeliriippuvuudesta. Ennen kaik-
kea tulos on johdonmukainen; kaikissa ikaluokissa naisten pistemaaran keskiarvo on selkeésti kor-
keampi kuin miesten.

Ongelmapelaajat kayttavat usein sosiaaja terveydenhuollon
palveluja

Rahapeliongelmasta karsivat nayttavat tyollistavan palvelujarjestelmaa varsin laajasti . Kahdella kol-
mesta (66 %) avohoidon asiakkaista oli ennen Peliklinikalle tulo a jokin kontakti palvelujarjestel-
maan.33 Kontakti palvelujarjestelmaan ennen Peliklinikalle hakeutumist a on vahvasti kytkdksissa

33 Olemme tarkastelleet kysymyst&, onko pelaajalla kontaktia johonkin palvelujarjestelmééan Peliklinikan ulko-
puolella seuraavilla perusteilla: (kysymykset 15, 16, 17, 23ad)

- Oletko hakenut aikaisemmin apua peliongelmaan?

- Muut sosiaali - ja / tai terveyspalvelujen asiakku udet
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sukupuoleen. Naisilla on laajemmin kytkoksi& . Miehilla seriippuu iasté: mit& nuorempi, sen vahem-
man kontaktia. Toisaalta myds miehil 1a on yllattavan kattavasti jokin kytkés palvelujarjestelmaan.
Alle 30-vuotiaista miehistakin enemmistélla on jokin yhteys sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmaan.

Tilastollisesti merkitsevasti niiden ihmisten rahapeliongelma on vaikeampi, joilla on kontakti muu-
hun palvelujarjestelmaan. Tama patee kaikissa muissa ryhmisséa paitsi yli 50-vuotiaissa miehissa.
Kontakti sosiaali - ja terveydenhuollon palvelujarjestelmé&an ei siis nayttaisi auttavan sinéllaan. Tama
voisi viitata siihen, etta jarjestelma ei tunnista peliongelmaa eiké siihen osata reagoida: tunnistami-
nen, puheeksi otto ja varhainen tuki puuttuvat.

Paihdepalvelun asiakkuus joka kolmannella

Kaikissa pelaajaprofiileissa34 asiointi paihdehuollossa on yhta yleista ja noin kolmasosa asiakkaista
on kayttanyt paihdehuollon palveluita. Paihdehuollon asiakkuuteen ja alkoholin kayttoon nayttaisi
liittyvan erdanlainen ristiriita . AUDIT -C mittarilla mitaten avohoidon asiakka iden alkoholin kaytto
ei poikkea koko vaesttn alkoholinkaytosta , ja tdssa mielessa rahapeliongelma ja alkoholin kaytto ei
mitenkaan erityisella tavalla nayttaisi liittyvan toisi insa.

Taman kanssa on ristiriidassa havainto, etta kaikista niistd avohoidon asiakkaista, jotka eivat ole
aikaisemmin hakeneet apua rahapeliongelmaan, on paihdehuollon asiakkuus keskimaarin joka nel-
jannella (24 %: miehet 26 %, naiset 17 %). Maarai ensidlmayksella vastaa AUDIT -C pisteiden ja-
kaumaa. Tarkempi analyysi kuitenkin paljastaa, ettéd melkein kaikilla he isté on suhteellisen runsasta
alkoholinkayttéa (riskiraja ylittyy kaikilla naisilla ja 80 % miehistd). Kuitenkin alkoholin kayton
maara paihdehuollon asiakkuutta ajatellen ei ole erityisen korkea, koska AUDIT -C mediaani tassa
ryhmassa naisilla on 7 pistettd ja miehilla 8 pistettd. Ne ovat siis molemmissa tapauksissa vain kaksi
pistetta yli alkoholinkayton riskirajan.

Avohoidon a siakkaista niilla, joilla ei ole paihdehuollon asiakkuutta, ei ole kaytdnndssa paihdeon-
gelmaa. Heistd mainittuihin m ediaaniarvoihin yltéda naisista nelja prosenttia ja miehisté 11 prosent-
tia. Kun verrataan heita ja asiakasjoukkoa, jolla on paihdehuollon asiakkuus, nayttaisi mu odostuvan
uusi hypoteesi. Niilla r ahapeliongelmasta karsivilld, joiden alkoholinkdytté on hiukan tavanomaista
runsaampaa, on erityinen alttius hakeutua péaihdehuollon asiakkaaksi hoitamaan paihdeongel-
maansa rahapeliongelman sijasta. Osa selitysta voi olla,ettd ennen Peliklinikan perustamista ongel-
mapelaajia ohjattiin hoitoon paihdepalveluihin .

Paihdeongelmat

Toisin kuin useissa kansainvalisissa tutkimuksissa ja aikaisemmissa suomalaisissa tutkimuksissa on
havaittu, Peliklinikan avohoidon asiakkaiden pelio ngelmalla ja pdihdeongelmalla ei nayta olevan

- Ohjaava taho
- Oletko hakenut apua tai ollut hoidettavana seuraavien ongelmien vuoksi?
* Paihteet, mielenterveys, ihmissuhteet, velat / taloudelliset ongelmat

34 Pelaajaprofiilit ovat alle 30-vuotiaat miehet ja naiset, 30-49-vuotiaat miehet ja naiset ja yli 50-vuotiaat miehet
ja naiset
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yhteyttd. AUDIT -C mittarilla mitaten avohoidon asiakkaiden alkoholin kaytto ei poikkea koko vées-
tén alkoholinkaytosta .

Kun tarkasteltiin peliongelmaa alkoholinkdyton suhteen, saatiin tdysin yksiselitteinen tulos . Pelikli-
nikalla avohoidon asiakk aiden alkoholin kéaytté ja rahapeliongelma eivét liity milladn tavoin toi-
siinsa. AUDIT -C -pisteet vastaavat taysin suomaista normaalivaestoa, elleivat ole hiukan alle sen.
Suomalaisess&® tutkimuksessa AUDIT -C -keskiarvo miehille oli 5.0 ja Peliklinikalla miesten vas-
taava keskiarvo on 4,7 ja keskihajonta 2,9.

Taulukko 5. Peliklinikan avohuollon asiakkaiden AUDIT -keskiarvot ja keskihajonta

. N= Keskiarvo Keski
Sukupuoli .
hajonta
Nainen 98 3,62 2,745
Mies 251 4,73 2,895
Yheensa 349 4,42 2,893

Pelaajaprofiilin suhteen AUDIT -C pisteissa ei mydskaan ole mitaan poikkeavaa. Peliklinikan aineis-
tosta nouseva havainto, etté alkoholiongelma ei nayttaisi kytkeytyvan rahapeliongelmaan samanai-
kaisesti, on erittdin merkittdva. Se poikkeaa useimpien alan tutkimusten havainnoista. Asia edellyt-
taisi nyt lisdtutkimusta, jotta voidaan selvittaa, onko kyse otokseen liittyvasta poikkeamasta vai to-
della suomalaiseen rahapelaamiseen liittyvasta ilmiosta, joka erottaa suomalaisen ongelmapelaajan
kansainvalisen tutkimuksen ongelmapelaajan arkkityypista.

Selityksia havainnolla voi olla useita. Aikaisempi niin suomalainen kuin kansainvalinen tutkimus

on rekrytoinut otoksen usein paihdepalveluista. Monissa maissa, esimerkiksi Yhdysvalloissa, pel aa-
minen tapahtuu ymparistoissa, joissa alkoholi liittyy olennaisesti rahapelaamiseen (esimerkiksi ka-

sinoilla) . Kun taas Suomessa padosa rahapelaamisesta tapahtuu paikoissa, joissa alkoholin nauttimi-
nen on erikseen kielletty, esimerkiksi K -market tai R-kioski. Paihdeyksikdiden asiakkaat ovat myds

vanhempia ja useammin tyottdmia kuin asiakkaat Peliklinikalla. 36

Alkoholin kaytén maarissa oli selvid eroja. Rahapeliongelman keskeinen asiakasryhma aktiiviset,
urheilul liset ja tydssakayvat miehet, on myos eniten alkoholia kayttava ryhma. Edelleen tdhan ku-
vaan kuuluu, ettd kaikkein korkeimmat AUDIT -C -pisteet korreloivat varhaisen rahapelaamisen
aloittamisen ian kanssa seka siihen milloin pelaaminen muuttui ongelmaksi. Tama nayttaisi tukevan

vallitsevaa kasitysta siité, etté rahapelihaittojen ehkaisy tulee integroida paihde -ehkaisyyn ainakin
nuorten poiki en ja miesten osalta Johanna Nordmyrin (2013) tutkimuksen 37 mukaan alkoholin ris-
kikulutus liittyy rahapeliongelmaan. TAma voisi selittyd osin silla, ettd nuoret miehet muodostavat
suurimman pelaajien joukon. Heille melko normaali kayttaytymismalli, perjantain baari -ilta, riittda
jo nostamaan AUDIT -pisteet riskirajan yli.

35 Aalto M. et al. (2009), suomalaisen 25-64-vuotiaan otoksessa AUDIT -C keskiarvo miehet 5.0, keskihajonta
2.5. Peliklinikka: keskiarvo miehet 4,7, keskihajonta 2,9.

36 Paihdetapauslaskenta (2011)

87 Nordmyr J. et al. (2013)
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Ensin yritetaan itse

Ongelmapelaajille on tyypillista pyrkia ensin itse ratkaisemaan ongelma . TAmé&on usein myos syyna
siihen, ettei haeta ulkopuolista apua.s38 Kaytdnndssa lahes jokainen avohoidon asiakkaista (94 %) on
pyrkin yt itse rajoittamaan omaa pelaamistaan Heista 58 prosenttiaon sellaisia, jotka eivat ole aikai-
semmin hakeneetulkopuolista apua. Vo i siis olettaa, etté erityisesti rahapelaamiseen keskittyneelle
Peliklinik alle on ollut helpompi hakeutua. Nain Peliklinikka olisi onnistunut tavoitteessaan madal-
taa hoitoon hakeutumisen kynnysta.

Miehilla harvemmin kytkds palvelujarjestelmaan

Kolmasosalla asiakkaista ei ole mitdan kontaktia palvelujarjestelméan. Peliklinikka on tavoittanut ja
vastannut selkeasti yhden keskeisen asiakasryhman tarpeisiin. Rahapeliongelmasta karsiva ryhma,
joka muuten olisi jaanyt vailla apua, on loytanyt Peliklinikalle. Alle  30-vuotiaista miehista perati 45
prosentilla ja 30—49-vuotiaista miehistd 37 prosentilla ei ole mitdan kontaktia palvelujarjestelméan
Peliklinikan ulkopuolella.

Muita ryhmid, joi lla on muita vihemman kontakteja palvelujarjestelmaan, ovat seuraavat
- Maahanmuuttajatausta (53 %)
- Ei vakavia mielenterveysongelmia (53 %)
- Kokemus omasta psyykkisesté terveydentilasta hyva (53 %)
- Lievin rahapeliongelma PGSI-pisteiden mukaan (46 %)
- Kokemus omasta fyysisesta terveydentilasta hyva (44 %)
- Henkilolla on tyydytysta tuo ttava toiminta -areena rahapelaamisen ulkopuolella (43 %)
- Ansiotydssa (42 %)
- Kaérsinyt rahapeliongelmasta hoitoon hakeutuessa korkeintaan 3 vuotta (42 %)
- Veikkaus- ja vedonlyontivetoisen pelaamisen harrastajat (42 %)
- Avio- tai avoliitto (41 %)
- Rahapeliongelman syntyyn kului enemman kuin 2 vuotta (38 %)
- Miehet (39 %)

Edelld luetelluista ryhmistéa monet ovat niitd4, joiden omat voimavarat ovat hyvat ja nain ollen myo6s
ennuste rahapeliriippuvuudesta toipumiseen suhteellisen hyva.

Mita pelataan?

Rahapeliongelmasta karsivien pelaajien erityisessa suosiossa ovat tietyt pelit. Vaestokyselyaineis-
tossa lottopelien pelaamisessa erokaikkien vastaajien ja ongelmapelaajien vélilla on vahainen. Peli-
klinikan avohoidon asiakkaiden pelaamisessa silmiinpistava ero on lottopel ien kohdalla verrattuna

vaestdkyselyn3® ei-ongelmapelaajiin. Lahes yhta suurena ero on myos Peli poikki -asiakkailla. Peli-
klinikan asiakkaat eivat oman ilmoituksensa mukaan pelaa lottopeleja lainkaan samal la innolla kuin

raha-automaatti peleja. Lotto rahapelina ei ndyttaisi korreloivan rahapeliongelman kanssa

38 Bellringer M . et al. (2008)
¥ Turja T. etal. (2011
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Taulukko 6. Kuinka moni pelaa tiettyja peleja, kolme eri aineistoa

Rahapeli Kuinka moni Kuinka moni Peli
Peliklinikan ave poikki -ohjelman on- | Suomalaisten
hoidon ongelma gelmapelaajista** pe-| rahapelaaminen
pelaajista* pelaa laa pelia 2011%**
pelia (keskiarvon 95 %
(keskiarvon 95 % luottamusvali)
luottamusvali)
N = 326 N =947 Kaikki SOGS
vast. N =40
N=4
031
Rahaautomaatit 75 %85 % 88 %94 % 36 % 82 %
Raaputusja muut 25 %36 % 30 %41 % 37 % 63 %
arvat
Numeroarvonta 26 %637 % 41 %51 % 19 % 47%
Vedonlyonti 32 %43 % 34 %45 % 10 % 39 %
(Pelipoikkiaineisto
sis myds veikkaus
Yksityinen vedonlyonti 6 %14 % - 6 % 34 %
tai korttipeli
Nettipokeri 19 %32 % 13 %21 % 2% 42 %
Lato 38 %50 % 52 %62 % 74 % 79%

* PGSinittarissa 8 tai enemman pistettd saaneet, arviointiaika viimeiset 12 kk.

** NODSmittarissa 5 tai enemman pistetta saaneet, arviointiaika viimeiset 12 kk.

**x Kaikki vastaajat = kaikki kyselyyn vastannet riippttmeidan pelaamisestaan; SOGS 5 = ongelmallisesti pelaavat
eli yli 5 pistetta saaneet, arviointiaikdéimeiset 12 kk, lahde Turja T.at(2012, 62)

Sen sijaan kun verrataan vaestokyselyn aineistosta, moniko yleensa pelaa nopeita peleja kuten raha
automaatteja tai nettipokeria ja moniko ongelmapelaajista pelaa néaita peleja, voi todeta suhteen ole-
van toinen. Naissa peleissa ongelmapelaajien suhteellinen osuus on moninkertainen. Rahaautomaa-
tit hallitsevat edelleen rahapeliriippuvuudesta karsivien pelili staa. Internetissa pelattavat pelit ovat
myds ongelmapelaajilla huomattavasti yleisempia kuin viihdepelaajilla.

Sukupuoli ja ikd nayttaisivat myds vahvasti liittyvan pel aamisprofiiliin  (ks. Taulukko 3.). Nuorilla
miehilld ja naisilla korostuu kilpailuhenk inen pelaaminen, pokeri ja kasinopelit. Sama nakyy myds
keski-ikaisilla miehilla. Sen sijaan keski-ikaisten ja vanhempien naisten pelaaminen on jo selvasti
pakopelaamista. Siina korostuvat sattumaan perustuvat pelit, joiden pariin on helppo uppoutua pie-
nemmallékin r ahalla ja joiden pelaamisessa ettaidolla ole merkitysta.

Miehilla pelaamisen motiivina, ainakin peliuran alussa, nayttéisi useammin olevan kilpailu, oman
taidon tai urheilutietimykse n korostuminen. Toinen asia on, miten paljon kyse on todellis esta tai-
dosta ja miten paljon ongelmiin johtaa omien kykyjen ja tiedon yliarviointi.
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4. Peliongelmaisten hoidosta
- kokemuksia, kaytantoa ja teoriaa

Kehittamiskoordinaattori Tapio Jaakkola, Peliklinikka

Tutkija Petteri Paasio, Peliklinikka

Sosiaaliterapdti Tuula Harlahti, Helsingin kaupunki/Peliklinikka
Psykologi Ira Kalmari, Vantaan kaupunki/Peliklinikka
Sosiaaliterapeutti Merja Kiveld, Helsingin kaupunki/Peliklinikka

Tassa luvussa Peliklinikan avohoidon terapeutit kertovat havaintojaan peliongelmaiste  n kanssa
tyoskentelysté ja tydskentelyssa kaytetyistd menetelmista.

Peliklinikanavohoidonasiakasty®

Asiakkaiden alkuarvio

Peliklinikan avohoito alkaa kolmen kerran alkuarviolla. Ensimmaéisella kaynnilla kédydaan lapi asi-
akkaan taustatiedot ja Peliklinikall e tulemisen syy. Asiakas voi tdssa vaiheessa olla voimakkaiden
tunteiden vallassa ja epavarma siitd, minkalaista apua han voi saada. Terapeutin rauhallinen suhtau-
tuminen kertoo, ettd asioiden kasittelylle on aikaa. Kolmen ensimmaisen kerran tavoitteena on luot-
tamuksen rakentaminen, asiakkaan elaméantilanteen ja pelihistorian kasitteleminen seké hoidon tar-
peen arviointi ja alustavan hoitosuunnitelman tekeminen yhdessa asiakkaan kanssa.

Tahan vaiheeseen kuuluvia asioita ovat:
b Tunteiden vastaanottaminen

b Héapean ja syyllisyyden kohtaaminen

b Raha-asioista keskusteleminen

b Mabhdollisten rinnakkaisongelmien selvittely

b  Sosiaalisen tilanteen ja ihmissuhdeverkoston kartoittaminen

b Yhteistybkumppaneiden selvittdminen

b Vastatransferenssin tunnistamista ja yhteistytsuhteen luominen
b

H oitoon sitouttaminen

Alkuarviossa kiinnitetddn huomiota ns. terapeuttisen allianssin rak entamiseen. Edward Bordinin
mukaan hyva allianssi on ennakkoehto terapeuttiselle muutokselle. H&n jakoi allianssin kolmeen
osaan: terapian tavoitteisiin, terapian keinoihin ja yhteistydsuhteen laatuun. Allianssin vahvuus pe-
rustuu naiden kolmen osatekijan jatkuvaan, kehamaiseen vuorovaikutukseen. 40 Myonteinen alku
heréattda luottamusta ja auttaa kiinnittymaan hoitoon .

40 Suomessa mm. Tarja Kallio on raportoinut useista tutkimuksista, missa allianssin yhteys lopputulokseen on
todettu kaikilla mittareilla (Psykologia 6/2003 )
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Hoitosuunnitelma

Hoitosuunnitelma sisaltd&a ho idon tavoitteet ja lyhyen selvityksen siitd , milla keinoilla ja milla aika-
valilla niihin pyritdéan. Hoitosuunnitelma on aina yksiléllinen , ja siitd sovitaan yhdessa asiakkaan
kanssa.

Asiakkaan tilanteen mukaan voidaan kayttaa erilais ia menetelmié. Hoito siséaltdéd muun muassa:
Uskomusten tarkastelua ja psykoedukaatiota

M otivaation tutkimista ja tukemista

Tukiverkoston rakentamista ja paritapaamisia

Taloudellisen tilanteen selvittamisté ja kaytannéllisten ratkaisujen etsimisté
Kiinnostuksen herattémistd oman mielen tutkimista kohtaan

Ahdistuksen, hapean ja syyllisyyden kasittelya

Sanattomien tunnekokemusten sanoittamista

Vuorovaikutusmallien analysointia

Elaméntavan pohdiskelua

Havaitsijaposition hakemista ja reflektiivisten taitojen opettelua

Tunteiden ja tarp eiden tunnistamista ja tutkimista

Erilaisten mind& -tilojen tunnistamista

Eettisten ja moraalisten kysymysten pohtimista

Oman elamanhistorian tutkimista

cr oo o or o o o ot ot o o* U or o+ o

Oman identiteetin pohdintaa

Hoitoprosessin seurannassa sen vaikuttavuuden arviointiin on useampia tarkas telupisteitd. Monet
hoitosuhteet ovat olleet kuitenkin liian lyhyita, jotta alun perin suunniteltu kahdeksan kerran jalkei-
nen valiarvio ja viela sen jalkeen tuleva loppuarvio olisivat toteutuneet tiedonkeruussa. Varsinainen
hoito on prosessi, johon sisaltyy vahintaan yksi valiarvio ja loppuarvio.

Pelaamattomwaden puolellag kahdeksamakdkulmaa peliongelmaan

Nakokulmat perustuvat Peliklinikalla tehtyyn asiakastydhén yli 600 peliriippuvaisten as iakkaan
kanssaPeliklinikan avohoidossa vuosina 2010-2014.Nako kulmat on tydstetty Peliklinikan avohoi-
don tyontekijoi den ryhmakeskustelujen pohjalta Soccan erityissuunnittelija Anna -Kaisa Tukialan
johdolla. Tarkoituksena on tuoda esiin tydntekijéiden ajatuksia siitd, mistéa peliongelmaisten kanssa
tydskentelyssa voisi olla kyse, millaisia elementteja peliriippuvuuteen heidan kokemustensa mu-
kaan ja tehda nakyvaksi terapeuttien” hi | j ai sta tietoa”.

Keskeisia kysymyksia olivat:
- Miten peliongelmaa ja peliongelmatydskentelya voisi ymmartaa?
- Millaisille osa -alueille pelionge Ima heijastuu ja miten se ilmenee?

Avohoidon tydntekijoiden tydskentely on paéosin yksilollisté terapeuttista ty6éta peliriippuvaisten
asiakkaiden kanssa. Siihen pyritdan ottamaan yha vahvemmin mukaan my®s omaiset seka laheiset.
Peliongelma koskettaa pelaajpn lisdksi koko perhetta ja laheisia. Kuten kaikessa vuorovaikutukseen
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perustuvassa auttamis- ja hoitotytssa, myds peliongelmatytdskentelyssa l[ahdetaan ihmisten yksildl-
lisista tarpeista liikkeelle . Tydskentelyn tavoitteet, tyomuodot seka kaytettavat menetel mat valitaan
sen mukaan.

Peliongelmaisten hoidon ollessa keskitettynd yhteen paikkaan on paasty syventdmaan ymmarrysta
asiakkaiden problematiikasta seké peliriippuvuuden erityisyydesta. Tavoitteena on ollut jatkuvasti
kehittaa tyota eteenpain asiakkaiden tarpeiden pohjalta tiedon ja kokemuksen lisdantyessa. Kehitta-
misty0 jatkuu ja néitd ajatuksia ja havaintoja olisi hyva peilata asiakkaiden kanssa ja rikastuttaa ker-
tynytta tietoa asiakkaiden kokemuksilla.

Nakokulmal. Pelihistoria

Peliongelmaa voi tarkastella osana asiakkaan elamanpolkua. Talléin on olennaista nahda myos his-
toria ennen pelaamista. Miten ja missa tilanteessa pelaaminen on tullut mukaan juuri tdméan asiak-
kaan elamaan? Tyoskentely lahtee asiakkaan tarpeista ja tilanteesta.

Mik& saa ihmisen pelaamaan?Pelaaminen alkaa usein sattumanvaraisena kokeiluna yksin tai yh-
dessé jonkin tuttavan kanssa. Ensimmainen voitto on monelle voimakas kokemus, jonka he muista-
vat hyvin . Pelaaminen ei ensisijaisesti liity heikkoon taloudelliseen asemaan. My6s talou dellisesti
hyvin toimeen tulevat voivat tulla peliriippuvaisiksi.  Pelaamiseen on monia motiiveja, ja se voi
muuttua pelihistorian aikana. Taman vuoksi pe liongelman kanssa tydskentelyssé voidaan kayttaa
useita menetelmia.

Tullessaan Peliklinikalle asiakkaat ovat eri vaiheissa ongelmansa kanssa. Osa pelaajista on saattanut
hakea apua monesta paikasta ennen sita. Osa on hakemassa apua ensimmaisté kertaa. Jotkut karsivat
ainoastaan peliongelmasta, mutta useilla on sen rinnalla muita pulmia ja riippuvuuksia.

Rahapeliriippuvuus on toiminnalli nen riippuvuu s. Seei lity suoraan itse toimintaan, vaan pelien ja
pelaamisen psykologiseen vaikutukseen. Pelaamisen aiheuttama jannitys tuottaa mielihyvaa, johon
pel aaj a " | aRelirippuvaisélla pelaaimisen halu syrjayttaa kaikki muut halut, minka seu-
rauksena mielen sisdinen maailma muuttuu vahitellen yha tyhjemmaksi. Erityisesti peliautomaat-
tien pelaamiselle on ominaista, etta halun ja sen toteuttamisen vélinen aika on lyhyt eika harkinnalle
jdd aikaa. Kuntietoi nen aj att el u,onpeianistabelpmo jafkdndRlippuvdiuden kehit-
tyessa mieli alkaa toimia yhd mekaanisemmin.

Olennaista on, missé vaiheessa haetaan apua. Tydskentelyn etenemiseen vaikuttaa s&uinka valmis
ihminen on luopumaan pelaamisestaan. Riippuvuuden tydstdminen on vaikeata, jos pelaaminen jat-
kuu. Jotkut ovat jo Peliklinikalle tullessaan tehneet paatoksen, ettéd haluavat lopettaa pelaamisen ja
hakevat silloin terapeutin ja laheisten tukea paattkselleen. Toiset tulevat ikdan kuin tunnust elemaan
sita, minkalaista apua on tarjolla ja heille avun hakeminen on ensimmainen askel ongelman myén-
tamisessa. Joidenkin asiakkaiden tilanne on kehittynyt jo tayteen katastrofiin, jolloin hoito saa krii-
sitydskentelyn piirteita.

Pelihistoria vaikuttaa pit kélle ja pelaamisen seuraukset nakyvat muun muassa velkojen muodossa.
Miten asiakas pystyy elamaén pelaamisensa seurausten kanssa? Miten eldd sellaisten velkojen
kanssa, joita eiehka pysty maksamaan koko elinaikanaan?
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Nuorilla on enemman mahdollisuuksia jamuut ost en t ekemi neamiolnse vaibd p o mp a ¢
hmiséajoutuvatnmiettimaan, miten hyvaksyd oma elamansa sellaisena

kuin se on ollut ja sellaisena miksi se on tullut. Toipuminen alkaa suruprosessin kautta, minka jal-

keen suhde menneisyyteen voi muuttua.

el a&massani

Nakokulmaz2. Peliklinikanasiakasryhmia

Moniongelmaisillaasiakkailla pelaaminen on yksi osa ongelmakirjoa. Heidan on vaikea nahda, mista

paasta vyyhtia tulisi lahtea purkamaan. Monet syovat masennuslaakkeita , ladkkeet uusitaan nake-

matta laékarid ja muuta hoitoa ei sitten tarjota . Jotkut Idakkeet myos lisdévét pelaamista, esimerkiksi

eraat Parkinsonin taudin ja levottomien jalkojen -taudin laakkeista 4! saattavataltistaa peliriippuvuu-

" kteeem ljdaad ki tten | ahden pel aamaan’
sennuslaakkeet poistavat syyllisyyden ja hapeén tunteita, jolloin ne jadvat helposti kasittelematta.

Tunteiden tunnistamattomuus lisda valinpitamattomyytta pelaamisen suhteen.

delle. Eras asiakas kuvasimi t e n

Skitsofreniaasairastavat tarvitsevat pitkan tukea antavan hoidon ja silloinkin muutoksen tekeminen
on tydlasta. Siihen liittyy paljon pelkoa ja vaikeutta irtautua totutuista riippuvuutta yllapitavista ku-
vioista. Pelaamisen tarjoamat elamyksettayttavat sisaista tyhjyytta .

Kaksiswntainen mielialahairi@siintyy joillakin pelaajilla. Mania- ja depressiovaiheet muistuttavat pe-
laamisen tunnedynamiikkaa. Jotkut pyrkivat saamaa n oireensa haltuun pelaamalla, ja pelaaminen
menee sairauden rytmin mukaan. Peliklinikan hoidon liséksi heille voi suositella oireenhallintaryh-

maa.

Joillakin pelaajilla on todettu ADHD -hairio, mutta sita ei ole hoidettu. Lisdksi monilla on diagnosti-

soimattomia hairid itd. Persoonallisuushairitet asiakkaat sitoutuvat hoitoon yleensa heikosti ja hoito

jaa helposti kesken. Vapautuvat vangiovat toinen ryhma, jolla on sitoutumisvaikeuksia. He saattavat

tulla joitakin kertoja tuki heKekitystaihnmaisktiankilétdytyvas uor i t t
hoidosta silloin , kun silla on selkeat raamit ja se toteutetaan tapeeksi pitkdjanteisesti.

Maahanmuuttajatovat ryhma, joiden auttaminen on erityisen haasteellista. Heilla pelaaminen liittyy
usein keinottomuuteen, yksindisyyteen ja sopeutumisvaikeuksiin , ja he odottavat konkreettista
apua. Kielitaidon puute vaikeuttaa keskustelua ja tunteista puhuminen on heille vaikea a.

Vanhemmat elékelaisnaisetat oma asiakasryhmansa. Sisallon elanéan tuonut raataminen on poissa,
heilla on pieni eldke ja lapset ovat jo l[&hteneet pois kotoa. Silloin herdéa haave ” Jos jotain kivaa odii tai
Miksi enmenisi pelaamaan? Se elahdyttdéle ovat olleet uhrautuvia ihmisia ja kokevat, etta ansaitsi-
vat jotakin hyvaa. Nyt olisi aika elaméassa saada jokin palkinto, mikd on ymmarrettavaa. Elakelaisten
pelaamat summat eivat valttamaéttd ole suuria, mutta ne ovat kuitenkin merkittavid suhteessa heidén
pieniin tuloihinsa .

Pelaajia voi tyypitella my6s sen mukaan, mité pelejéghe pelaavat Osa pelaajista pelaa mita vaan, osa

vain joitakin peleja . Pokeri vaatii tunteiden hallintaa ja osaamista Vedonlydnti taas edellyttaa lajin

seuraamista, ja se kiinnostaa urheilua harrastaneita. Rahapeliautomaattien pelaaminen ei vaadi osal-
l'istujalta muuta kuin aikaa | a r ahjashuslateeautigiseen mi el er

41 Dopamiinireseptoriagonisteja
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pelimaailmaan uppoutumiseen. Joillakin on oma suosikkipelinsa tai koneensa. Kilpailuhenkiset pe-
laajat ovat persoonallisuudeltaan erilaisia kuin yksindisyytensa pelaavat, ja pelaaminen voi tyydyt-
taa erilaisia tarpeita.

On myos asiakkaita, jotka lopettavat nop easti pelaamisen” k o s koan stey hméaa” . He eivat
keasti ole riippuvaisia. TerapiastehyOtyvateniten ne, ovat jo tehneet paatdksenhaluavansa lopettaa

ja hyddyntavat terapeutin ja laheisten tukea. Pariskuntientapaaminen on myds osoittautunut hy6-

dylliseksi tavaksi auttaa seka pelaajaa etté laheista.

N&akokulma3. Pelaajan ihmissuhteetaheiset

Peliongelman tydstamisessa pelaajan ihmissuhteiden ja laheisten huomioon ottaminen on olen-
naista. Pelaaminen heijastuu pelaajan koko elamaan. Ihmissuhteet ovat vaikuttaneet pelihistoriassa,
ja ne vaikuttavat myds toipumispolun eri vaiheissa.

Pelaajat eivat ole vain pelaajia, vaan heelavat tavallista elamaa, kayvat tdissa ja heilla on perhe ja
ystavia. Pelaaja voi hoitaa tydnsa ja perheensad muodollisesti hyvin, mutta jotain puuttuu. Han e i
ehka tiedosta ristiriitojaan tai pyrkii valttdmaan niita, jolloin pelaamisesta tulee pakotie. Joillakin on
liiallinen vaatimustaso itsen s suhteen ja pelaaminen tarjoaa keinon paineiden purkamiseen. Pelaa-
minen heijastuu myods yksindisyyteen. Y ksindisyys on erilaista pelatessa kuin muuten. Pelaaja voi
ajatella, etté voitto tuo mukanaan mahdollisuuksia tutustua toisiin ihmisiin ja tulla hyvéaksytyksi.
Todellisuudessa han eristaytyy yna enemman, koska pelaaminen vie kaiken ajan.

Pelaaja yleensa salaa pelaansensa laheisiltdan niin kauan kuin voi. Usein han pelaa yolla. Pelaami-
nen taytyy salata, koska muuten tulisi hylatyksi tai tuottaisi muille pettymyksen. Tasta muodostuu
helposti valehtelun kierre. Puoliso ei usein huomaa sita ennen kuin pelaamisen seuraukset paljastu-
vat. Pelaamisen salaaminen vahvistaa pelaamiseen liittyvia illuusioita.

Asiakassuhde tyontekijaan voi olla ensimmainen askel salailun purkamisessa. Oman naamion riisu-
minen vaatii aina rohkeutta , ja s vie terapiaprosessia eteenpain.Taman jalkeen pystyy ehka puhu-
maan laheisilleen. Monissa tapauksissa pelaajalle on tarkeata kohdata myds ihmisia, joilla on ollut
samanlaisia kokemuksia ja joihin voi samaistua. Vertaistukitoiminta tarjoaa siihen mahdollisuuden.

Laheiset ihmissuhteet voivat olla osa pelaajan pelia. Usein vasta pelaamisen paljastuttua tulee esiin,
ettd laheista on kaytetty taloudellisesti hyvéaksi. Luottamuksen saaminen ja suhteen uudelleen ra-
kentaminen on vaikeata ja vie aina aikaa. My6s ldheinen tarvitsee apua. Joskugarisuhteessa jossa
molemmat pelaavat, saattaa olla sanaton sopimus pelaamisen jatkumisest, mika pitaa ylla keski-
naista riippuvuutta . Peliklinikalla on ollut mahdollisuus pariterapiaan ja sita on kaytetty. Parien
kanssa yhdessa tytskentely on motivoivaa kaikille osapuolille.

On valttdmatonta, ettéd ihmissuhdekuviot tulevat mukaan hoitoprosessiin. Pelaamisen loputtua ar-
kielaman on asetuttava uudelle pohjalle. Slla on tarkea merkitys pelaamattomuuden yllapitami-

sessa. Toipumisprosessin myota pelaaja alkaa eldd arkeaanudella tavalla ja silméat avautuvat myoés
ongelmille, joita ei aiemmin ole huomannut. Hanella on nyt enemman aikaa puolisolleen ja lapsil-
leen ja heidan huomioimisensa on tarpeellista. Puolisolla on oikeus puhua pettymyksistaan. Petty-
mys on tunne, joka on myos pelaajalle tuttu. Han on pettynyt itseensa ja viime kadessa pelaaminen
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on pettanyt hanet. Elaminen pelaamisen seurausten, velkojen ja menetettyjen luottotietojen kanssa
vaikuttaa pitkdan ja monet yhteiset tulevaisuudensuunnitelmat ja haaveet ovat murska utuneet.

Pelaamiskierteesta paaemisen mydnteisia seurauksia ovat:
- Ihmissuhteet tulevat avoimemmiksi
- Itsetunto paranee
- Vuorovaikutus muuttuu
- Arjen pienet muutokset rohkaisevat
- Halu tehdé jotain l&heisten hyvéaksi lisdantyy
- Kyky olla lasna kasvaa

Nakokulma4. Pelaajan shde rahaan:talous rahaja velat

Pelatessa menettdd rahantajun. Suhde rahaan saattaa olla jo ennen pelaamista pulmallinen. Ongel-
mapelaajille rahasta tulee realiteetti vastakun sen kaiken on menettényt. He saattavatpohjimmiltaan

halveksia rahaa ja witot ymmarretd&n mahdollisuuksina pelata lisdé. 1so pelivoitto on itse asiassa

huono juttu, koska se kasvattaa pelipanoksia. Rahan kautta leikitaan elamalla ja kuolemalla ilman,

ettd pitda ottaa todellisia riskejd. Raha menettdd myo6s arvoaan pelda e s s a : "Se on vain p
ylimaaraista raha a Toisaalta raha on rajaton hyddyke, jota ei koskaan voi olla liikaa.

Monella on kokemus siita, ettéa alkuun tulee rahaa ja sitten alkaa havita. Pelia kuitenkin jatketaan,
koska odotetaan tulevia voittoja . Pelaamisen logiikka on irrationaalista. Tietoisuus siita, etta pelaa-
minen on jarjetonta, ei riitd pysayttamaan. Osa pelaajista kuvittelee voivansa hallita pelia joillakin

keinoin. Kun tappiota on vaikea myontaa, niin pelaaminen jatkuu tappioista huolim atta. Mielihy-
van sijaan tuleekin pettymyksia.

Urheiluvedonly6jat saattavat kokea, etta on jannittdvampaa seurata kilpailua, kun sijoittaa siihen

rahaalyémalla vetoa esimerkiksi lopputuloksesta . "Ol en taitava kun osaan ant
donlydjille ” Oma taito helposti yliarvioidaan. Vedonlydja voi olla my6s entinen kilpaurheilun har-
rastaja.

Kdyhyys on pelaajille tuttua. He ostavat aina halvimmat maidot , ja pelaaminen priorisoidaan kaik-
kien muiden tarpeiden edelle. Tasta seuraa hapedaa tuottavia tilanteita, kun rahaa ei olekaan tuliaisiin
tai kodin laittamiseen kahdesta tydpaikasta huolimatta.

Velkaneuvonta on tarke& yhteistybkumppani. Pelivelat ovat usein valtavia 42 — kymmenia tai jopa
satoja tuhansia. Pelaaja on saattanut jattdd laskut avaamatta pkéan aikaa. Monella velat menevét
ulosottoon ja senseurauksena lainahanat sulkeutuvat. Joku on saattanut kayttaa pelaamiseen tyon-
antajansa varoja tai vahintaankin laheisten luottokortteja. Velkajarjestelyn liséksi tulee oikeuden-
kaynteja ja ehka tuomioita. Asioiden selvidminen omaisille on shokki. Pelaaja voi kuitenkin lopulta
kokea sen helpottavana, kun tilanne paljastuu ja voi lopettaa salailun.

Joskus asiakas saa voimia muutokseen silloin kun ei ole endd mitd&n menetettavaa. Taté voidaan
verrata alkoholi stien pohjakokemukseen. Sen jalkeen tuleekin kysymys miten selvitd, kun rahaa ei

42Ks. [ahemmin taulukko 3. luvussa 3
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ole. Niitékin asiakkaita on, jotka pystyvat asettamaan elaméansé muulle pohjalle. Uuden itsetunnon
rakentaminen alkaa menetysten hyvaksymisen jalkeen.

Nakokulma5: Hapea ja kiesoiselama
Hapea
Hapean tydstaminen on yksi ydinasioista peliriippuvaisten kanssa tydskentelyssa. Sen kohtaaminen
on vaikeata, koska peliongelmaiset ovat sisdistaneet hapean kokemukset osaksi itsedan ja omaa iden-
titeettiadn. Moni asiakas puhuu omasta pelaamisestaan ensimmaista kertaavastahoidossa. Taustalla
voi olla kymmenen vuoden ongelmallinen pelihistoria , ja salailun ja hdpean taakka on suuri.

Héapea on arvottomuuden tunnetta ja kasvojen menettamisen pelkoa. lhminen hape&a omaa keinot-
tomuuttaan elaméssaan.Pelaamiseen liittyva kontrollin menettdminen vahvistaa kokemusta omasta

kyvyttdbmyydesta. Toisaalta pelaajalla saattaa olla illuusio siita, ettéa elamanhalli nnan ongelmat rat-
keavat silloin kun voittaa suuren summan rahaa. Monille pelaajille tappion hyv &aksyminen on vai-
keata ja seyllapitaa pelaamista.

Pelaamiseen liittyva jannitys on fyysinen ilmid, mika tuottaa mielihyvaa. Pelaamisella on kytkos
myds mielen primitiivisiin prosesseihin. Ihnminen alkaa elada fantasiamaailmassa ja todellisuus ha-
martyy. Pelaajien on usein vaikea ilmaista fantasioitaan, mutta he elavat niitd pelaamisen kautta.
llluusiot ovat kuin taikapiiri, joka kétkee todellisuuden ja arkielaman vaikeudet.

= =
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L
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Kuvio 6. Pelaamisen noidankeha
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Hapeé voi liittya myos siihen, ettéd pelaaminen on taysin yksityinen asia: pelaamiseen ei tarvita
muita. Pelaaminen antaa salaista nautintoa ja siihen liittyy uskomus, ettd nautinnon menettaa, jos
siitd kertoo. Vastuuttomuus on osa nautintoa. Pelaaminen on yksityista aikaa, joka on vain pelaajaa
varten. Pelaaja pelkda paljastumistaan ja sita, etté perhekriisi tulee, jos pelaamisesta puhuu kotona.

Rajattomuus ja kyltymattémyys aiheuttavat hdpeda. Voitto ei pysayta sita ja mikaan ei riita. Taytyy
tuplata kun voittaa ja sitten menettda taas kaiken. Pelaaminen antaa masokistista nautintoa ja tuho
on koko ajan lasna. Taloudellista katastrofia yritetdén siirtdd eteenpéain uusilla panoksilla. Pelaaja
tietad, ettd tama on ihan tyhmaa jasiihen menevat kaikki rahat . Samalla han silti toivoo, etta voitto
tulee. " Lahelta piti ” -tilanteet koukuttavat tutkitusti eniten.

Kaksoiselaméa
Pelaaminen on kuin uskottomuus parisuhteessa. Pelaaja eléd kaksoiselamaa: ihminen pelaa pelia

itsensd kanssa. Rahan ja voiton tavoittelu antaa rationaalisen syyn pelaamiselle, mutta ei ole gn
syvin motiivi. Rahakeskeisyys johtaa siihen, ettéa pelaamista on vaikea saada psyykkiseen kasitte-

lyyn.

Pelaamiseen liittyy paljon kieltamista . Ei olla rehellisia itselle eika toisille ihmisille. Inminen alkaa
valehdella ja toimia omaa moraaliaan vastaan. Valehtelu jaa paalle. Automaattinen valehtelu voi
ulottua joskus myds asioihin, joista ei tarvitsisi valehdella. My6s muistamattomuus ja unohtelu voi
liittya kieltdmiseen.

2 1 1 Ob&endled, etta peliraha on yliméaraista rahaa. Se on osa pelaajan paasisiisté retoriikkaa,
joka ulottuu elamén muillekin osa -alueille. Pelimoodissa todellisuuden ja reaalimaailman raja hal-
venee: ei ymmarretada omien tekojen seurauksi a,
mi sta”.

Hoitoon tullessaan asiakas nakee itsensa usein pelkastaan pelimindnsa kautta. Pelaaminen on syr-
jayttanyt asioita, joita pelaaja on aiemmin pitanyt tarkeind. Hoidon aikana han alkaa huomata , miten
paljon han on jattanyt elamaansa elamatta. Arkiset asiat alkavat tulla jalleen keskiéén ja niiden
kanssa on tehtava paljon ty6ta. Luottamuksen rakentaminen ja yhteisten haaveiden palauttaminen
laheisten kanssa vaatii keskustelua ja halua vuorovaikutukseen. Arkimindsté puhutaan hoidossa sil-
loin, kun asiakkaan ajattelu ja toiminta on todellisuuden mukaista. Hoidon aikana sité pyritdan vah-
vistamaan ja heréttelem&an vuoropuhelua arkiminan ja peliminén vélille.

Terapeuttia haastetaan irrationaaliseen ja kognitiiviseen toimintatapaan ja samalla tydntekijan pi-
taisi olla antamatta kummallekaan valtaa. Psykodynaaminen ndkemys auttaa kokonaisuuden hah-
mottamisessa. Yleensa se toimii jonkinlaisena taustaorientaationa samalla kun asiakkaan tilannetta
pyritddn kuvaamaan hanen omalla kielelldan. Tasapainoilu peliminén ja arkiminan valilla on myos
tarkeata. Josmenee liikaa arkiminan t ai realiteettien puolelle, asiakkaan vastareaktio voi olla se, etta
han lahtee saman tien pelaamaan. Jos taas on liian ymmartavainen, niin voi tulla antaneeksi luvan
pelaamiseen. Terapeutin tulisi pitdd mole mpia puolia esilla yhta aikaa. Kun arkimina alkaa kes kus-
tella peliminan kanssa, asiakas alkaa kiinnostua itsestaan ja nahda elaméassaan vaihtoehtoja. Talldin
uudenlaiselle, potentiaaliselle minuudellulee tilaa ja han alkaa ottaa kayttéon todellisia mahdolli-
suuksiaan.

39



Kun asiakas véhitellen alkaa luottaa terapeuttiinsa, han uskaltaa kohdata rehellisemmin myds it-
sensa. Kyky tehda havaintoja kasvaa ja asiakas huomaa yha paremmin milloin han puhuu pelimi-
nastaan kasin. Han huomaa myos sen milloin toimii pelaamisen ja milloin pelaama ttomuuden puo-
lella ja miten aina on mahdollisuus valita toisin. Kun asioista keskustellaan , niin sisdinen vuoropu-
helu lisdantyy. Vahitellen asiakas alkaa toteuttaa muutosta kaytannéssa ja elamantavat ja arvotkin
voivat muutt ua. Kun prosessi onnistuu, asiakas kokee rikastuneensa sisaisesti, vaikka talous olisikin
miinuksella.

Né&kokulma6. Muutosprosessi

Miten pelaamisen dynamiikka tulee esiin asiakassuhtedssakkaat, jotka eivat pysty sanallistamaan
ongelmiaan, tuntuvat tyontekijasta raskailta. Olisi tarkeata kysya myos, mita asiakkaan epéatoivo te-
kee tyontekijalle ja mika kannattelee tyontekijan toivoa. Tyontekijoilla voi olla erilaisia ajatuksia siita,
miten kohdata asiakas.

"Se on hirvedn turhauttavagos ihminen hakee apua pelaamiseen ja sittenlse vaan kertomaan
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2 ) OU wE U santakalpaiing kinBwlee terapiakaynnill@jin se on ihan sama kuin keskustelisi
humalaisen tai krapulaisen kanssa. Ihminen on silloin viela pelimoodissa eika arkimina ole lainkaan
lasna. Lahtokohtana on tehda diili asiakkaan kanssa, ettei hén pelaa gativana kun tulee terapia-

04a00DPOOI &~

Pelaajallehaluaminen on ongelmallistblén ei tiedd miten kayttdd elaméaénsa. Kaikki toiveet sijoitetaan
voittoon, joka tulee joskus. Terapian tavoitteena on, ettéd ihminen ottaisi vastuuta ja alkaisi tehda
valintoja.

Terapiassa asioiden kasittelyyn [0ytyy uusia keinoja ja véahitellen asiakas saa uskoa siihen, etté vai-
keuksista voi selviytyd. Kun pelaaminen loppuu, niin uusi elaman merkityksellisyyden hakeminen
alkaa. Omien tarpeiden kuuntelemista on opeteltava ja |0y dettdva voimia, jotka kantavat eteenpain.

N&kokulma?. Toipuminen

Toipuminen on sitd, ettdihminen tulee subjektiksi elaméssaan, eika ole endd manipuloitavissa. Mer-
kitykset muuttuvat. Vaatii rohkeutta luopua, kun ei tieda mité tulee tilalle. On opeteltava toimimaan
toisin ja opittava nauttimaan muista asioista. Luopuminen ja oman elaméan autiuden kohtaaminen
on tuskallista. Tarvitaan myo6s rohkeutta elaéa pelaamisen seurausten kanssa silloin, kun pelaaminen
on romuttan ut kaiken. Joskus ratkaisuna on, etté jatketaan elamaatoisella arvomaailm alla eika jaada
menneeseen jumiin.
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Luopumisprosessi on mentalisaatiota.
”Se auttaa luomaan psyykkista tilaa niin, ettei mene rationalisointiin eika siihen epatoivoon. Tavoit-
teena on, ettd asiakas pystyisi havainnoimaagéiis ja tekemaan valintoja. Silloin asiakas on lahim-
pana itsedan ja voi ndhda itsensa eri puolia. Arkimindn tulisi ottaa johto kasiinsa ja alkaa toteuttaa
0&aPUAwxUOODPEGS»

Mentalisointi auttaa ra kentamaan ei kenenkdanmaalla olevaa tilaa, missa asiakas paase puhumaan

omasta suhteestaan pelaamiseensa.
2 (001 wOOwoUPUI OOPOWUT woOl UOUUBwWw2PPOAWEOOEEWI 044 u
mentti, ettd puhutaan myds suhteesta pelaamiseen eika vain siitd pelaamisesta. Siina tulee kaikki elaman
su UI'T OwOUOEEOG6~> w

Pelaaminen on destruktiivinen tekija.
2 (1 OPOI OWOOWOUPOWUOXxPUOOOUOWUDPUAEOOaWNEwWOI OUEODUE

Pelaaja valitsee elaman kun valitsee pelaamattomuuden. Ihminen alkaa altistaa itsensa elamalle,
tdma on yhteisté kaikelle toipumiselle:

- Vapautuminen pelaamisen orjuudesta

- Ihmisesta tulee oman elaménsa subjekti

- Tietoiset valinnat ja vastuunotto

- Tulee tilaa muulle elaméassa

- Pelaamisen merkitys muuttuu toisenlaiseksi

- Erkaantuu pelaamisesta kun katsoo sita ikéaén kuin ulkopuolisena

- Mieli jasentyy: asiakas saa itselle selityksen siihen miksi pelaa

Pelaamisen sy voi muuttua matkan varrella. IThminen oppii pelihistor ian aikana kayttamaan pelaa-
mista eri tarpeisiin. Hoidon aikana jo illekin valkenee pelaamisen syy, mutta kaikille ei . Joskus syy
voi selvitd ja avautua vasta vaikkapa 15 vuoden pelaamattomuuden jalkeen.

Tyontekijdna huomaa merkkeja muutoksesta:
- Kun asiakas alkaa ilmaista ehk& hapuill en, mitd uskaltaisi alkaa haluta ja tahtoa jotakin
muuta kuin pelaamiseen liittyvaa .
- Kun asiakas alkaa altistaa itsensa muille asioille
- Kun pelista vapautunut mieli alkaa katsoa maailmaa uudella tavalla

Nakokulmas8. Yhteiskumallinen ulottuvuus

Pelaaja on yhteiskunnan peilikuva. Pelaaminen liittyy yhteiskunnan velkaantumiseen ja siihen, ettei

tiedet&, miten kapitalismi toimii. Otetaan riskeja yli varojen ja syddaan omaa tulevaisuutta. Ahneus

on sallittua ja jopa ihannoitua. Nu orille kdyhyys on suurin pelko — miten rakentaa elaméénsé ilman

rahaa? Myos peleista vapautunut joutuu kamppailemaanraha-ahdi st uksen kanssa: " Ti¢
han maailmaan: 1000 00 vel kaa. Kai kki haaveet on murskattu j

Epéonnistumisen tai riskikayttaytymisen vastuu jatetaan yksilolle. Pelaamisesta syyllistetdan vain
pelaajaa ja han itsekin tekee niin. Ongelman laéketieteellistdminen vie samaan suuntaan. Ei nahda,
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miten ongelma syntyy tarjo nnan kautta. Miten itse toimii, miten y hteiskunta toimii ja m ihin suun-
taan vastuuta tulisi jakaa. Syyttaminen helpottaa, mutta auttaa vain vahan. Miksi Suomessa on pe-
liautomaatteja lahes joka marketissa ja kioskissa? Tamaaskarruttaa monia pelaajiahoidon alkaessa.
Pelaaminen on aivan liian helppoa eikd kukaan puutu siihen, jos seisoo kymmenen tuntia peliauto-

maatin edessa. Varsinkin maahanmuuttajat ovat erityisen alttiita rahapelien houkutuksille.

Lainsdadannélla voitaisiin vaikuttaa pelaamiseen nykyista paljon enemman. Pelaamisen kannalta
uusi laki pikavipeistéa on askel parempaan suuntaan. Sen ansiosta oikeudenkayntikulut ovat pie-
nemmat ja pikavippiyhtiot on laitettu aisoihin. Pelaajien maailmassa se nékyy heti. Muita helppoja

ratkaisuja olisivat esim erkiksi kolikkoautomaattien vahentaminen ja Kkortti, jolla voisi kieltéd oman
pelaamisensa lopullisesti. Téhan ei ole poliittista tahtoa: poliitikot paikkaavat budjettia pelaajilta ke-

rattavill a 7 vap a avmdlmala kdytetadnaniljoomarsithen| dittéapeleista kehitetdan
koukuttavampi a. Mainoksissa esitetéan, eta pelaaminen kannattaa jase on fiksua.

Tarvittaisiin paljon keskustelua yhteiskunnallisesta rahankaytosta ja sen etiikasta. Rahapeliongel-
maiset tuottavat peliyhtididen voitoista suur en osan. Onko oikein, ettd yhteiskunnan toim intoja ra-
hoitetaan heidéan kustannuksellaan? Ongelmien ehkaisy olisi helpompaa kuin niiden hoitaminen.

Monet pelaajat kokevat, etta yhteiskunta toimii vaarin heité kohtaan. Peleista va pautuminen vaatii
kuitenkin , etté luopuu uhrin roolista. Vastuun ottamine n on vaikeaa, ja siihen tarvitaan laheisten ja
muiden ihmisten tukea. Entiset pelaajat pitavat ylla omaa pelaamattomuuttaan usein silla, etta tu-
kevat toisia, jotka ovat vasta luopumassa pelaamisestaan. Tama on osa uudelleen rakentuvaa iden-

titeettia ja elamaa ilman peleja.

Peliongelmainen asiakkaanaerdaantyontekijan nakokulma
Sosiaaliterapeutti Merja Kiveld, Helsingin kaupunki/Peliklinikka

Havaintoja avohoidon asiakastydstéa

Asiakkaalla on voinut olla takana useampia lopettamisyrityksid. Hoidon oikea ajoi tus on erittain
tarkeda onnistumisen kannalta. Moni asiakas puhuu omasta pelaamisestaan ensimmaista kertaa ela-
masséan avohoidossa. Taustalla voi olla jopa kymmenen vuoden ongelmallinen pelihistoria. Salai-
lun ja hépedan taakka on usein valtava.

Avohoidossa asiakas maarittaa aina itselleen tarkean tavoitteen, jonka saavuttamisessa hanta tue-
taan. Tavoitteet ovat aina sellaisia, joita asiakas on itse valmis toteuttamaan.

Useimmilla asiakkailla on kohtuuttomat pelivelat. Pelaaminen aiheuttaa rahantajun katoamise n.
Asiakkaan suhde rahaan ja rahan merkitys realisoituu vahitellen hoidon aikana.

Pelaaminen voi palvella monia tarkoituksia

Pelaaminen antaa mielihyvaa ja jannitystad ja auttaa unohtamaan omat ongelmat. Pelaaminen on
ajankulua. Se kohottaa hetkellisesti mielialaa ja kaventaa tietoisuutta, mika voi johtaa siihen, etta
pelistd on vaikea irrottautua. Se voi toimia pakona muista ongelmista, korvikkeena ihmissuhteille
tai yrityksen& saada nopeasti rahaa.
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Joillekin pelaaminen on keino sé&adelld omia tunnetiloja. Se voi olla keino palkita tai keino ran gaista
itsed. Siihenvoi purkaa vihansa tai silla voi yrittda karkottaa masennuksen. Pelaaminen kéyhdyttaa
kokemusmaailmaa ja aiheuttaa masennusta ja ahdistusta, mika yllapitaa pelaamista.

Pelaamisesta irrottautumine on kovan tyon takana

Pelaamisesta luopuminen ei ole helppoa. Pelaaja hakee usein apua vasta sitten kun pelaamisen seu-
raukset ovat kasvaneet niin suuriksi, ettei hén kykene niista yksin selviytymaan. Pelaajalle on usein
helpotus, kun salaisuus paljastuu.

Pelaamisesta irrottautumisessa auttaa puhuminen ja ahdistuksen jakaminen. Oman muutosmotiivin
I6ytyminen ja laheisten tuki on tarkedd. Myds taloudellisten asioiden selvittdminen ja siind onnistu-
minen vie eteenpain.

Avohoidossa pelaaja voi oppia sanoittamaan kokemuksiaan ja tunnistamaan tunteitaan seka sieta-
maan niitd. Tunnistamisen, kokeilemisen, uskaltamisen ja jakamisen kautta voi |6ytya uutta, oman
toimijuuden kokemus vahvistuu ja itsetunto kohenee.

Esimerkkeja erilaisista toipursiesta?

Seuraavassa o luokitel tu asiakkaat neljaan ryhmaan sen mukaan, kuinka motivoituneita he ovat
muutokseen ja kuinka vahvat sosiaaliset siteet taisosiaalinen tuki heilla on.

Terapia onnistuu parhaiten silloin , kun oma motivaatio ja hyvéat sosiaaliset suhteet auttavat tavoi t-
teiden asettelussa ja tydskentelyn kaynnistymisessa. Toisaalta myos katastrofaalinen pakkotilanne
Voi ajaa asiakkaan etsimaan apua ja uusia ratkaisuja elaméssaan. Sosiaalisilta taidoiltaan heikot, yk-
sindiset ja eristaytyvat asiakkaat puolestaan tarvitsevat usein pitkia hoitoja , ja hoitoon kiinnittyminen
voi olla vaikeata. Neljantend ryhmana ovat toistaise ksi suhteellisen hyvin parjgavat elamantapape-
laajat, joiden motivaatio muutokseen on heikko ja joiden pelaaminen jatkuu hoidosta huolimatta.

Asiakasryhma 1
Pelaaminen vie asiakkaan lopulliseen katastrofiin, joka pakottaa hanet katsomaan elamaa uusi sil-

min. Pelaaminen loppuu kuin sein dan. Asiakas on aluksi ahdistunut, mutta saattaa sitten I6ytaa yl-
lattavan paljon tyydytyst & siita, ettd pystyy muutokseen. Nama akuutissa kriisissa olevat, joiden
muutosmotivaatio oli vahva , selvisivat toiseksi parhaiten.

Asiakasryhma 2
Asiakas on jo Peliklinikalle tullessaan kypsynyt pelaamiseensa ja lopettaa sen. Halu pitéaa kiinni it-

selle tarkeista asioista ja ihmissuhteista toimivat motiivina muutokseen. Toipumisen héan nékee mat-
kana parempaan itsetuntemukseen ja psyykkiseen tasapainoon. Pelaamisen lopettamisen jalkeen
stressi vahenee ja asiat alkavat jarjestya. lhmissuhteet muuttuvat avoimemmiksi. Terapiassa keski-
tytdan tunne -elaman tasapainottumiseen ja sosiaalisiin suhteisiin. Tdman ryhman asiakkaista nakyy,
etta parhaiten toipuivat ne, jotka ovat motivoituneita muutokseen ja saavat siihen laheistensa tuen.

Asiakasryhma 3
Asiakkaan on hyvin vaikea lopettaa pelaamistaan kiel teisisté seurauksista huolimatta. He ovat usein

yksindisia ja sosiaalisia suhteita on véhan tai ne ovat ongelmallisia. Pelaamisen seurauksiaovat: raha

3 Kjveld M. (2014)
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menettdd merkityksensda, hyvét asiat eivat tunnu missdan, valehtelu, elamaltd putoaa pohja pois,
kaksoiselama ja syyllisyys. Pelaamista yllapitavat huono taloudellinen tilanne, palkkap &ivan houku-

tukset ja vaikeus loytaa elamaan muuta sisaltéa. Terapiassa on keskeisena kysymyksena asiakkaan
motivointi.

Asiakasryhma 4

Asiakas tulee tutustumaan Peliklinikkaan, mutta ei ole viela valmis muutokseen. Elamantilanne
usein sekava ja erilaiset ongelmat kietoutuvat toisiinsa. Pelaamisesta on tullut elamantapa. Asiak-
kaan ajattelu pyorii rahan ymparilla ja vastuun ottaminen omasta pelaamisesta on vaikeata.

Kuviossa 6 olevan jaottelun mukaan hoitoon motivoituneita oli 52 % eli hieman yli puolet (ryhmét 1
ja 2) ja heikosti motivoituneita 48 % (ryhmaét 3 ja 4). Lahes kaikilla asiakkailla oli ainakin joku laheinen
ja vain 3 % asiakkaista teki muutostyotadn aivan yksin. Taman selittaa se, etta yksin elavillakin on
aikuisia lapsia tai muita omaisia, joita pelaaminen koskettaa tai vahintaan joku viranomainen, joka
on siitéa kiinnostunut. Niiden asiakkaiden joukossa, joilla pelaamisessa ei tapahtunut muutosta tai
muutoksesta ei ole tietoa, hoitokontakti jai usein lyhyeksi tai paattyi alkuarvion aikana.

MOTIVAATIO
A
1. ryhma 18 % (n=25) 2. ryhma 33 % (n=47)
- Katastrofitilanne - Halu parantaa sosiaalisia suhteita
- Pakko tehda jotakin - Tuen aktiivinen hyédyntaminen
- Muutoksen hakeminen - Itsetuntemuksen hakeminen
Lopettanut pelaamisen 9 Lopettanut pelaamisen 24
Vahentanyt pelaamista g Vihentanyt pelaamista 18
Ei muutosta tai ei tietoa 7 Ei muutosta tai ei tietoa 5
6 &
- < P 4 SOSIAALINEN TUKI
-4 R // N

4. ryhma 46 % (n=64
3. ryhma 3 % (n=4) b b S{n=69)

- Moniongeimaiset pelaajatja/ta
vaikeus ottaa vastuuta

sosiaalinen tuki tai - Rahakeskeinen ajattelu
kielteisia sosiaalisia kokemuksia.

- Yksindisetja eristaytyvat

- Hoitoon painostetut
- Heikko hoitomotivaatio
Lopettanut pelaamisen

=
v
m
Q

Lopettanut pelaamis : )
Vahentanyt pelaamista 20

Vahentanyt pelaamista 2 : S —
Ei muutosta tai ei tietoa dd
t

Ei muutosta

Kuvio 7. Motivaatio ja sosiaalinen tuki. Peliongelmaiset asiakkaat vuodesta 2010 vuoden i (b=
140). Pystyakseli kuvaasiakkaan sissidvalmiutta muutokseen (+) ja vaakaakseliasiakkaan saaragosi-
aalistatukeaja sen merkitys selviytymiselle (+). Kivela M. (2014)
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5. Mika tehoaa ¢ Peliklinikan avohoidon
vaikuttavuuden arviointi

Kehittamiskoordinaattori Tapio Jaakkola, Peliklinikka

Tassa luvussa kerrotaan avohoidon vaikuttavuuden arvioinnin yha kaynnissa olevasta prosessista
ja Peliklinikalla tehdyista ulkoisista tutkimuksista.

Asiakagalaute Peliklinikan palveluista

Peliklinikan avohoidon asiakkaille on lahetetty palaute- ja seurantakyselyja. Vuosien 2010-2014 ai-
kana on tehty kaksi kyselya. Asiakkailta saatu palaute on molempina vuosina ollut yleisesti ottaen
positiivista. Kyselyyn vastan neet asiakkaat ovat olleet paaosin tyytyvaisia Peliklinikan hoitopalve-
luun ja hoidosta saatu kokemus on positiivinen. Erityisen hy vana vastaajat pitivat ajan varaamisen
helppoutta, Peliklinikalle 16ytd mistd, vastaanoton toimivuutta, yhteistydta hoitotyéntekijan kanssa
seka hoidossa kasiteltyja asoita. Palautteen perusteella asiakkaiden pelaaminen on vahentynyt,
vointi on parantunu t hoidon seurauksena ja vastaajat ovat kokeneet terapian hyodylliseksi. Vastaus-
prosentti jai kuitenkin sen verran alhaiseksi, ettei kyselyjen perusteella voi vetaa kovin pitkélle me-
nevia johtopaatoksia.

Asiakkaat siis kayttavat myos muita Peliklinika n palveluita ja erityisesti tieto - ja tukipiste Tiltti tun-
tuisi toimivan luontevana jatkona avohoidolle. Tiltin kautta pystytdan ohjaamaan sellaista asiakas-
kuntaa terapian pariin, joka ei muuten sinne hakeutuisi.

Peli poikki -ohjelmassa kerataan myos asiakaspahutetta. Asiakkaat tayttavéat ohjelman paattyessa
jalkitutkimuslomakkeen . Peliklinikan opiskelijaharjoittelija Joonas Toivio tarkastelivuonna 2013jal-
kitutkimuksen tuloksia keskittyen erityisesti asiakkaiden kokemuksiin hoidosta. Kaiken kaikkiaan
vastanneita oli 409 kappaletta. Vastausprosentit naihin kysymyksiin olivat 30,6 prosenttia (125 hen-
kil6d). Saadun palautteen perusteella asiakkaat ova olleet hyvin tyytyvaisia itse hoito-ohjelmaan
seka sen avulla saavutettuun lopputulokseen. Kysyttaessa tyytyvaisy ytta hoidon laatuun ka ikki vas-
taajat ilmoittivat ole vansa tyytyvaisia siihen. Lahes kaikki vastaajat arvioivat hoidon laadun joko
erinomaiseksi tai hyvaksi.

Kysymykseen, miten heidan peliriippuvuutensa on muuttunut hoitoprosessin my6té, vastanneista
vain 0,5 prosenttia ilmoitti pelaavansa yhté paljon kuin aikaisemmin. 14,2 prosenttia (n=58) vastaa-
jista ilmoitti, etté kaikkein tyytyvaisimpia he olivat keskusteluihin ja vuorovaikutukseen terapeutin
kanssa. Aineistossa korostui myos se, etta pelkat verkossag itsendisesti pohdittavat tehtavét eivat
valttamatta ole riittévia, vaan asiakkaille on tarkedd paasta myos vuorovaikutukseen terapeutin
kanssa.
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Tiedonkeruu ja tutkimus; asiakkaan profiili tutuksi

Peliklinikan oma tutkimu s on painottunut tiedonkeruus een asiakkaiden profiileista ja Peliklinikan
toiminnan seurantaan ja arviointiin.

Avohoidon asiakastiedonkeruusta on vuoden 2014 loppuun mennessasyntynyt erittain laaja tieto-
kanta, jossa on500 asi&kkaan tiedot. Asiakasprosessin seurannankehittdminen mahdollistaa kan-
sainvélisen tasonpeliongelman hoidon vaikuttavuustutkimuksen. Tiedonkeruussa on kéaytetty vali-
doituja mittareita, mika parantaa keratyn datan kaytettavyytta ja luo tettavuutta.

Peliklinik alla on julkaistu hankkeen aikana kaksi klinikan asiakka iden profiilia ja asiakastyotaku-
vaava raporttia, joissa esitellaanPeliklinikan palvelukokonaisuuden toimintoja, asiakasmaaria, ke -
hittdmis tyota, asiakaskuntaa ja heidan ongelmiaan. Liséksi Peluurin toiminnasta on julkaistu vuo-
sittain vuosi - ja puoliv uosiraportit. Tietoa raporteista |0yty y liittee sta 3.

Avohoidon arviointi

Vuoden 2012 alussa Pelikinikalla kaynnistettiin  kattava hoitoprosessin seurantahanke, joka jatkuu
edelleen. Tutkimuk sessa keskitytaanerityisesti eri hoitovaiheiden lahempéaan tarka steluun. Muu-
tosta tarkastellaan erityisesti pelikayttaytymisessa, pelaamisen ajatusten hairitsevyy dessaseka tyy-
tyvaisyydessa eri elaméanalueisiin. Kerattya tietoa kaytetaan Peliklinikan avohoidon vaikuttavuuden
arvioinnissa. Tavoitteena on, etta nain kertyy riittdvan luotettavaa tietoa vaikuttavuudesta eli asia-
kashyvinvoinnin muutoksesta.

Avohoidon asiakasprossien vaikuttavuuden arviointi on edelleen tyén alla. Monet asiakassuhteet
ovat olleet niin lyhyita, etté Peliklinikan alkuvaiheessa tehty seuranta jarjestelma ei ole niita tavoitta-
nut. Vuoden 2014 aikana tiedonkeruujarjestelmaa muutettiin siten, ettd myos lyhyemmista asiakas-
suhteista kertyy vaikuttavuustietoa . Arviointi tullaan julkaisemaan hankeen tulevissa raporteissa.

Ulkopuoliset tutkimukset

THL :n projektitutkija Sari Castren on tutkinut Peli poikki-ohjelman asiakkaita ja tuloksia. Hanelta on
ilmesty nyt kaksi artikkelia, joista toinen kasittelee ohjelman asiakkaiden demografista profiilia ja
ongelmapelaamista ennustavia tekijoita ja toinen ohjelman vaikutuksia asiakkaisiin .44

Laakehoitotutkimus

THL:n tutkimusryhma teki Peliklinikalla kaksoissokkotutkimu ksen Rahapeliriippuvuuden hoitaminen
kohdennetulla naltreksotéakityksella ja oppimismidla. Tutkimuksessa oli mukana 100 vapaaehtoista
asiakastaja tavoitteena oli tutkia opiaatinsalpaaja naltreksonin ja oppimiseen perustuvan uuden hoi-
tomallin tehoa rahapeliriippuvaisilla henkil6illa. Ladkehoitoa kaytettiin vain pelitilanteissa tai peli-
himotilan teissaja oletuksen mukaan se vahentaa pehamiseen liittyvda mielihyvaa ja vahentaa peli-

44 Castrén, S. et al. (2012), Castrén S. et al. (2013)
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himoa. Asiakkaan tutkimusjakson kest i 21 viikkoa, ja siihen sisaltyi kahdeksan kéyntia, joissa tavat-
tiin tut kimusryhman laakaria, tutkijoita ja terapeuttia. Laakehoitotutkimuksen pilottivaiheesta tehty
tutkimu s on julkaistu tieteellisessa lehdess&:.

45 Lahti T., Halme J., Pankakoski M., Sinclair D. & Alho H. (2010)
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6. YhteistyOn lisdarvog monitoimijahankkeen ja
eri palveluiden yhteistyon tuloksista

Kehittamiskoordinaattori Tapio Jaakkola, Peliklinikka

Tassaluvussa kerrotaan Peliklinikan eri toimijoiden valisen yhteis  tyon lisdarvosta ja Peliklini-
kan monipuolisen osaamisen vélittdmisesta muille organisaatiolle.

Valittu ratkaisu tuoda saman katon alle useita erilaisia rahapelihaittojen ehkaisyyn ja hoitoon kehi-
tettyja palveluja on osoittautunut toimivaksi. Peliongelmaisten hoitamisen keskittdminen on ollut
asiakkaiden ja tiedonkeruun kannalta helpotus. Tyontekijoille on kertynyt tarkeda kokemusta ja tie-
toa pelaamisesta seka pelaamattomuudesa.

Paitsi etta tyontekijat ovat voineet vaihtaa kokemuksia ja kayttda hyvaksi mui den ammattitaitoa ja
kokemuksia, myods asiakkaat ovat hy6tyneet tasta. Heidan on ollut helppo saada erilaisia palveluja
ja siirtyd palvelusta toiseen tarpeen mukaan.Asiakas on voinut monesti kayttaa useita eri palveluja.

Eityispalvelurahapeliongelmaan

Pdiklinikka perustettiin, koska ongelmapelaajien ja heidan laheistensa tuki- ja hoitopalvelut olivat
hajanaisia ja sattumanvaraisia seka alueellisesti etta valtakunnallisesti. Peliklinikan ideana oli luoda
erityispalvelu, joka keskittyy rahapeliongelmaan. Tavoite on toteutunut . Kéytéanndllisesti katsoen
kaikki asiakkaiksi hakeutuneet ovat karsineet rahap eliongelmasta, ja siina heita onvoitu auttaa. Asi-
akkaina on ollut my6s pieni maara liiallisesta digitaalisesta pelaamisesta tai internetin liikakaytdsta
karsivia henkiloita . Tata asiakasryhmaaei erityisesti ole tavoiteltu, mutta asiakkaaksi hakeutuneita
on tuettu ja hoidettu Peliklinikan eri palveluissa . Jatkossamyds taman asiakasryhman tulee kuulua
Peliklinikan toimialueeseen.

Matala kynnyshoitoon hakeutumiseen

Tavoitteena Peliklinikalla oli hoitoon hakeutumisen kynnyksen madaltaminen. Toiminnan aikana

on tavoitettu ” u u s asiakagyhmia, jotka aikaisemmin eivét juuri ole peliongelmansa vuoksi ha-
keutuneet palvelujen piiriin. Na&ité ovat esimerkiksi maahanm uuttaja-asiakkaat avohoidossa, riski-

ryhmé&én kuluvat pelaajat Tiltissé ja pelaajien laheiset

Erityisen tarke&a on ollut ni iden pelaajien saaminen asiakkaaksi, joila ei ole ollut muita samanaikai-
sia ongelmia rahapeliongelman liséksi. N &ma henkil6t eivéat ol e aikaisemmin juurikaan hakeutuneet
hoitoon, mutta heilld on usein kohtuullisen hyvéat voimavarat ja ndin my6s kohtuullisen hyva en-
nuste hoidon onnistumisesta. Heidan saamisensa hoidon piiriin myés ehkaisee ongelmien karjisty-
mista ja sitd kautta sdastaa yheiskunnalle huomattavia summia.

Matalan kynnyksen mahdollistaa osaltaan se, etta Peliklinikan palvelut ovat maksuttomia eiké nii-
hin tarvita lahetettd. Osaan palveluista on myds voinut hakeutua ilman ajanvaraustaja anonyymisti.
Liséksi Peliklinikalla on vo itu eri palveluista ohjata ja varata aikoja toisiin palveluihin .
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Info -ja tukipiste Tiltti ei ole ollut ensisijaisesti tie hoitopalveluihin , vaan sen palvelut on suunnattu

laajemmalle joukolle. Tilttin hakeutuminen ei ole valttamatta tarkoittanut tarvetta paasta hoitoon.4

Synergia nakyy kylla esimerkiksi asiakkaiden k ertomissa syiss tulla Tilttiin. Tilttiin oli  tultu myds

muiden Peliklinikka -kokonaisuuteen kuuluvien palvelujen ohjauksesta tai niiden imussa: » / 1 OUUUD Quw
suosituksestaReiklinikan kaynnin yhteydesg, kahvin perassa (ladkehoitotutkimuksesaajulin kahvillePe-
ODPOOPOPOEOWxUOOI OUEOWOUUUE wY I WwoEssaldlisestiOeeneCarkean O1 UOU U
asiat ja teemat vetivat Tilttin: » 3 E O &irtdloBsbhjaus houkutti,diusin tietoa ladkehoitotutkimuksesta

tai toivoin voivanil EO1 UOUUEwWEY O1T OPUOOO- 6

Osaavaa henkilokuntaa

Peliklinikan henkiloston osaamista on kehitetty koulutusten , seminaarien ja kansainvalisten konfe-
renssien avulla. Nain laajaa osaamista peliongelmista ja niden hoidosta ei I16ydy muualta Suomesta.
Tutustuminen Peliklinikan eri toimijoiden toimintamalleihin ja peliongelman piirteisiin on luonut
otollisen pohjan yhteisen osaamisen kehittymiselle. Tieto ei kumuloidu yksittaisissa tyopisteissa ja
yksittiisten asiakaskohtaamisten kautta. Syvaéllisen ymmarryksen kehittyminen vie aikaa ja siihen
tarvitaan paljon asiakkaita ja lukuisia kokemuksia monenlaisista asiakastilanteista.

Osaamisen ja kokemusten vaihtaminen synnyttaa uutta ajattelua ja tuo uusia nakoékulmia. Peliklini-
kalla kaynnistetty kaikki asiakastytta tekevat yhteen kerdava, kolmesta neljaddn kertaan toimikau-
dessa kokoontunut, asiakastyén foorumi on ollut tarked areena yhteisille keskusteluille tyon sisél-
|6ista. Lisaksi erilaisten kehittamisteemojen tydstamiseksi pidetyt kehittdmispaivat ovat tukeneet yh-
teisen osaamisen kehittymista. Hyvalla syylla voi sanoa, etta Peliklinikalle on kehittynyt huippuasi-
antuntijuutta ja osaamista peliongelmissa.

Pelaaja avoin avun hakemiselle Pelaaja salaa tilanteensa
tai ei tunnista pelaamistaan

ongelmaksi

Palvelu, jossa pelaaja Syntyy hedelmaéllinen Pelaamisen seurauksetetaanesin,
kohdataan, tiedetdén yhteisty6suhde oireet ndhdéaan ja niista voidaan kes-
rahapelaamisesta ja kustella:
osataan kohdata peli- - Tarviaan pelaajan motivointa
ongelmainen - Pelaamisen tunnistaminen ja

siihen puuttumineron tarkeaa
Palvelu, jossai tie- Hylk&d&misen kokemus: Tehoton kohtaarimen:
deté eikad tunnea pe- pelaajasohjataanmuualle, - Tiedon jakaminen tarpeen
laamista taitunnista pelaaja ei kohdat
ongelmallista pelaa-
mista

Taulukko 6. Osaamistarvgelaajarkohtaamisessa, Sanni Nuutinen

4 Torma S. (2012)
7 Térma S. (2012)
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Yhteinen kehittdminen tuo synergiaa

Asiakkaiden moninaisii n tarpeisiin voidaan vastata paremmin, kun Peliklinikan palveluita kehite-
tédan kokonaisuutena ja paallekkai syyksien riski minimoituu. Esimerkik si Peluuri toi mukaan Pelikli-
nikan palvelukokonaisuuteen sahkdisten palvelujen osaamisen ja valtakunnalliset tuki -, ohjaus- ja
neuvontapalvelut. Vastavuoroisesti Peluuri on hyddyntanyt Pelikli nikalle kertynyttd m oniammatil-
lista osaamista avohoidosta.

Peliklinikan kehittdminen pohjautuu sek&a kansainvalisiin etté Peliklinikalla tehtavéan tutkimuksen
tuloksiin. Kehittdminen pohjautuu aitoihin perustydn haasteisiin , silla kaikki kehittajat tekevat jat -
kuvasti myos asiakastyota ja tuntevat asiakastyon tarpeet. Kehittaminen kuuluu osana kaikkien tyon-
tekijoiden tydhon ja asiakastyota tehdaan arvioivalla ja kehittavalla tydotteella.

Kokemusasiantuntijuus on ollut systemaattisimmin mukana tieto - ja tukipiste Tiltin kehitt &mis-
tyossa. Tiltin myo6ta asiakaskokemuksia on saatu kayttéon laajemminkin Peliklinikalla. Tiltin profi-
loituminen mahdollisimman matalan kynnyksen paikaksi ja myos riskipelaajille sopivaksi palveluksi
on edesauttanut asiakkaiden hakeutumista pienemmissakin ongelmissa Tilttiin. Tiltti on myds ma-
daltanut kynnysta hakeutua muihin Pe liklinikan palveluihin. A ktiivisen vertais - ja vapaaehtoistoi-
minnan kautta kansalaistoiminta on tullut tdydentdmaan hoito - ja tukipalveluita. Nain on saatu yh-
distettya kuntien palvel uja kansalaistoiminnan kanssa:8

Osaamiserevittdminen ja verkostotyo

Peliklinikka toimii resurssikeskuksena paakaupunkiseudun perus - ja erityispalveluille pelihait toja ja
ongelmapelaamista koskevissa erityiskysymyksissa.

Koulutuksetja konsultaatio

Peliklinikka jarjesti runsaasti koulutusta ja tiedotusta peliongelmasta kuntien ja muiden sopimus -
kumppaneiden tarpeiden mukaan.

Vuosina 2010-2014jarjestettiin padosin sopimuskuntien tydntekijoille 45 koulutusta, joihin osallistui
arviolta yhteenséayli 1 000 henkeé.Peliklinikalla on jarjestetty 12 Ammattilaisten avoimet ovet -tilai-
suutta, joissaollut mukana yhteensénoin 100 henkil6d. Keskeisia teemojaovat olleet peliongelman
tunnistaminen , pelaajien ohjaaminen Peliklinikan palveluihin seka Peliklinikan p alvelujen esittely.
Liséksi monet Peliklinikan tyontekijat ovat luen noineet ja jarjestaneetmuillekin suunnattuja koulu -
tuksia rahapeliongelmasta.

Peliklinikan valtakunnallisesti hyddynnettavaa kehittamisty6ta on valit etty muun muassa suunnit -
telemalla tdydennyskoulutuksia yhdessa THL:n ja Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen
Kosken kanssa Tyontekijat ovat olleet mukana my6s sisallon tuottajina ja asiantuntijoina verkkokou-
lutuksen sisaltja tuotettaessa. Peliklinikka on tehnyt yhteistydta Diakonia -ammattikorkeakoulu n
(Diak) kanssaOngelmapelaajien erityis ohjaaja -tdydennyskoulutuksen tuottamisessa, ja sen tydnte-
kijat ovat toimineet mentoreina koulutuksessa.

48 Hietakangas N.K. (2012)
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Koulutusten liséksi Peliklinikka antaa asiantuntija -apua tyéssaan pelihaittoja kohtaaville. Peliklini -
kan avohoito on jarjestanyt paivittdisen paivystyksen a mmattilaisten konsultaatioille. Koko toimin-
nan ajan on ollut kysyntaa lyhyille tietoiskutyyppisille koulutuksille erityisesti kuntasektorilla.

Peliongelmamakyvéaksi tekeminen

Peliklinikka ja peliriippuvuus ovat olleet nakyvasti esilla julkisuudessa. Tama helpottaa pelaajien ha-
keutumista avun piiriin ja saa heidat tietoisiksi palveluista. N&akyvin osa viestinnasta ovat olleet Pe-
liklinikan asiakastyota ja asiakkaide n profiilia ku vaavat raportit ja Peluurin vuosi - ja puolivuosira-
portit. Laajaan asiakagineistoon pohjautuvat raportit piirtévat entista tarkemman kuvan suomalai -
sesta rahapeliongelmasta.

Peliklinikalla on osallistuttu myds tukimateriaalin tuottamiseen raha peliongelmasta. Sitd on toteu-
tettu THL:n, Peliklinikan, Sininauhaliiton, Peluurin ja mm. Selkokeskuksen yhteis ty6na esimerkiksi
"Pelin m&kkmakiatp®e |l aa mi nen jtukiaineistdt.i ongel ma”

Verkostotyo

Peliklinikka on ollut mukana THL:n Rahapelihaitta -verkostossa, Pdihanke -verkostossa seka pelion
gelman parissa tydskentelevien kenttatydntekijoiden Haalarifoorumissa. Peliklinikka on tehnyt laa-
jaa yhteistyotd myos muiden rahapeliongelmia kasittelevien hankkeiden kanssa kuten esimerkiksi
ollut jAsenena nuorten rahapelaamisen ehkaisyyn tahtaavan Pelitaito -hankkeen ohjausryhmassa

Peliklinikka on ollut myés mukana uus ia alueellisia malleja rahapelinongelmi ssa auttamiseen kehit-

tavien THL:n aluepilottihankkeiden kaynnistamisessa Kokkolassa ja Paijat -Hameessa. Peliklinikka
tukee hankkeita valittamalla omassa hankkeessa ja sen palveluissa saatua kokemusta ja osaamista.
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7. Peliklinikka palvelujarjestelmassa

Tassa luvussa esitellaan Peliklinikan ulkoisen arvioinnin valiraportin tuloksia ja pohditaan Pe-
liklinikan asemaa osa na kunnallista sosiaali - ja terveyspalvelujen palvelujarjestelmaa.

Peliklinikan ulkoisen arvioinnin valiraportti

Sosiaalikehitys Oy, Jukka Lidman & Riitta Kinnunen
Véliraportti on julkaisematon lopullinen raportti ilmestyy syksylla 2015

Peliklinikan ul koinen arviointi toteutettiin vuonna 2014. Arviointiaineistona oli  vat Peliklinikan hen-
kiloston syvahaastattelut (15 kappaletta), syvahaastattelut sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoille, pe-
liyhtididen edustajille ja Peliklinikan palveluorganisaatioiden j ohdolle (12 kappaletta), kysely Hel-
singin ja Vantaan sosiaali- ja terveyspalveluiden henkilostélle (108 vastaajaa), kysely muille sidos-
ryhmille (19 vastaajaa) seké Peliklinikan aikaisempaa arviointimateriaalia , toimintakertomuksia seka
tutkimuksia.

Ammattilaisten ndkemykset Peliklinikasta ja yhteisty6sta

Ammattilaisille tehdyn kyselyn mukaan peliongelmat ovat ainakin jossain maarin herattaneet yleista
keskustelua. Peliongelma tunnustetaan yleisesti merkittavaksi tukea tai hoitoa vaativaksi asiaksi.
Useimmilla ammattilaisten kyselyyn vastanneilla on kosketusta peliongelmiin omassa tydssaan.
Vastaajista lahes 2/3 kokee, etta peliongelmiin liittyva tuki tai hoito kuuluu omiin tyétehtaviin aina-
kin jossain maarin. Lahes puolet ammattilaisista arvioi oman osaamisensa peliongelmaisen asiak-
kaan auttamiseksi kohtalaisen hyvéksi; sit& vastoin noin puolet ammattilaisista arvioi osaamisensa
puutteelliseksi.

Peliklinikan palvelutarjonta tunnetaan heikosti. Vain joka viides ammattilainen kokee saaneensa riit-
tavasti tietoa Peliklinikan palveluista. Noin joka kolmas ammattilainen tietd& Peliklinikan avohoito-
palvelut ja Peluurin vahintdan kohtalaisen hyvin. Vajaa neljasosa ammattilaisista tuntee ainakin jos-
sain madrin Tiltin toimintaa.

Kyselyn mukaan valtaosa ammattilaisista nédkee, ettd peliongelmaan tulisi kiinnittd&a ainakin jossain
maarin nykyistd enemman huomiota. Vastaajista lahes 70 prosenttia on sitd mieltd, etté peliongelmat
tulisi tunnistaa nykyistd paremmin ja peliongelmaan tarjolla olevista palveluista tulisi tiedott aa
enemman. Erityisesti toivotaan Peliklinikan esittdytymistd toimintayksikdissa ja tiedotuksen lisda-
mista esitteiden kautta.

Peliongelma tunnetaan palvelukentélla edelleen heikosti. Asiakkaiden ohjautuminen kuntapalve-

luista Peliklinikan palveluihin on ol lut melko vahéaista. Ongelmapelaajien tunnistaminen on heikkoa,
silla peliongelmasta ei kysyta systemaattisesti. Talous- ja velkaneuvonnan asiakkaiden kohdalla on-
gelmapelaaminen tunnistetaan paremmin kuin muissa palveluissa ja asiakkaita ohjataan Peliklini-
kan palveluihin.
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Palveluiden kehittaminen

Peliklinikalla nahdaan tarkeaksi raja -aitojen madaltaminen palveluiden valilla niin, ettd henkilore-
sursseja voidaan hyddyntaa joustavammin tilanteen ja tarpeiden mukaan. Uusia toimintamalleja luo-
daan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Avohoidon ja Tiltin yhteistydna on jarjestetty asiakkaille
ryhméatapaamisia, joissa on yhdistetty hoitotydn asiantuntijan ja vertaisohjaajan osaamista. Ryh-
massa pystyttiin kasittelemaan ongelmia, jotka edellyttavat vetajalta terapeuttista osaamista, ja sa-
malla ryhméan ohjaamisessa noudatettiin vertaistuen hyvia kaytantoja. Asiakkaat, joiden on vaikea
henkilokohtaisessa terapiassa sanoittaa itse ajatuksiaan ja tunteitaan, pystyivat tunnistamaan tunte-
muksiaan toisten kertomuksista.

Peliklini kan palveluiden kehittamisessa hyddynnetaan tutkimustietoa, jota saadaan Peliklinikan toi-
minnasta ja muista tutkimuksista. Peliklinikalla on pyritty kattavasti keradmaéan palautetietoa ja ar-
vioimaan palveluiden vaikuttavuutta. Avohoidossa on saatu mittavast i tietoa asiakkaiden tilanteesta
hoitoon tulovaiheessa, mutta seurantatiedon kokoaminen on vield kehittdmisen asteella. Palautetie-
don kerdamiseen pyritaan I6ytamaan toimivia kaytantoja , ja taté on syyta kehittédé jatkossa.

Palveluohjausta talon siséalla tulee edelleen aktivoida niin, etta hoitopalveluiden asiakkaille tarjotaan
verkko - ja vertaispalveluita muulloinkin kuin heiddn omasta aloitteestaan. Avohoidon tydntekijoi-
den tulee saannollisesti arvioida asiakkaiden palvelutarvetta ja tarjota heille sopivia p alveluita avo-
hoidon rinnalle ja jalkihoitona. Peliklinikan palveluiden valilla on hyva jasentaa palvelupolkuja niin,
etta tiedetdan mita palveluita asiakkaalle tarjotaan missakin tilanteessa.

Peliklinikan palvelukonsep tia voitaisiin kehittda niin, ettd rahapeliongelmien liséksi huomioidaan
entistd enemman digipelaaminen ja viihdepelit seka niihin liittyvat ongelmat. Digipelaaminen on
yleistynyt ja siihen liittyva avuntarve on lisdantynyt. Digitaaliseen pelaamiseen yhdistyy ajankayt-
toon, paivarytmiin ja sos iaaliseen elamaan liittyvia ongelmia. Peliklinikalla toimivien ammattilaisten
osaaminen olisi hyvin laajennettavissa kattamaan rahapelaamisen lisaksi koko ongelmapelaamisen
kenttaa.

Peliongelmien tukemisessa ja hoidossa tarvitaan moniammatillista yhteistyo ta eri alojen ammatti-
laisten kesken, sill& peliongelmiin liittyy monia ongelmia muilla elaméanalueilla. Peliklinikan palve-
lukokonaisuudesta puuttuu sosiaalitydntekijan tai -ohjaajan tydpanos, josta olisi hyotya ihmisten
raha-asioiden, asumisen ja ty6ttdmyyteen liittyvien asioiden hoitamisessa. Sosiaality6ta tulisi vah-
vistaa yhteistydsséa kuntien sosiaaliohjaajien ja-tydntekijéiden kanssa ja luoda siihen asiakkaan kan-
nalta jouhevat kaytannét. Myos yhteisty6ta kuntien talous - ja velkaneuvonnan kanssa on syytaedel-
leen vahvistaa. Yhtena vaihtoehtona on lisaté apua arjen asioihin osana Peliklinikan palvelupalettia
esimerkiksi Tiltissa. Laakaripalveluiden saatavuuden parantamiseksi tarvitaan yhteistydkaytanto,
jossa asiakas voidaan sujuvasti ohjatapeliongelmaa tuntevan laakarin vastaanotolle ja laakari on
konsultoitavissa Peliklinikan asiakkaiden tarpeisiin.

Organisaatiorakenne

Peliklinikka on tuonut rahapeliongelmiin liittyvat palvelut saman katon alle. Toiminnalta puuttuu
kuitenkin yhteinen toimintalinja ja keh ittdmisen prosessi. Peliklinikalla vallitsee kaksi toisistaan
poikkeavaa suuntausta palvelutoimintaan ja sen kehittamiseen: kehittdmisorientoitunut seké asia-
kastydhon keskittyva.
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Kehittdmisorientoitunut henkildstd kaipaa liséd vuoro vaikutusta ja selkeda jtkumoa Peliklinikan
palvelukokonaisuuden kehittdmiseen. He pitavat tarkeana sité, etta tyontekijat jakavat kokemuksi-
aan ja asiantuntemustaan, oppivat toisiltaan ja kehittavat palvelukonsepteja monipuolisiksi ja asiak-
kaiden erilaisiin tarpeisiin vastaaviks i. Heidan nakdkulmasta kehittdmiseen tarvitaan entista vah-
vemmin suunnitelmallisuutta ja selkeita linjauksia, mihin suuntaan palveluita viedaan. Peliklinikan
henkildstd on valtaosin kehittAmisorientoitunutta.

Asiakastyohon keskittyva henkilostd nakee tarke éksi, ettd Peliklinikan resurssit ohjataan paasaan-
téisesti asiakastython. Palvelukonseptien kehittdmisen sijasta tydntekija luottaa omaan pitkan linjan
asiantuntemukseen ja asiakastydstd saamaansa kokemukseen tydn toteuttamisessa. Asiakastython
orientoitun een tydntekijan nakodkulmasta ammattiosaaminen ja asiakastyohon keskittyminen tuot-
taa asiakkaille parhaan hoitotuloksen. Kehittamisprosessiin osallistuminen nahdaan aikaa vievana
ja asiakastyota hairitsevana toimintana, joka ei tuota suoraa hyotya asiakkaalle.

Peliklinikalla on ollut nd iden kahden suuntauksen ristiin vetoa. Tilanteen selkeyttamiseksi tarvitaan
johdon linjauksia siihen, missa maarin kehittdmistydhon panostetaan Peluurin, Tiltin ja avopalvelui-
den osalta. Tarvitaan myds avointa keskustelua henkilokunnan ja johdon valilla tutkimus - ja kehit-
tamistydn merkityksesta osana Peliklinikan toiminnan kehittdmista. Kehittamistyélle kaivataan sel-
keda runkoa, rakenteita, sopimuksia ja sitoutumista.

Peliklinikalla eri organisaatioissa toimivien tydntekijoéiden tilanne poikkeaa toisistaan tydnantajan
arvolahtokohtien, toiminnan budjetoinnin ja kehittamistyéhon kaytettavissa olevan tydajan osalta.
Tyontekijat ovat kokeneet budjeteissa olevien erojen aiheuttaneen eriarvoisuutta tyontekijoiden kes-
ken esimerkiksi kou lutuksiin ja seminaareihin osallistumisessa seké hankintojen tekemisessa. Tilan-
netta selkeyttéisi se, etta taustaorganisaatiot sitoutuisivat kehittamistavoitteisiin yhdesséa, ja tama
kuuluisi irrottamattomana osana tyéhén Peliklinikalla.

Ongelmia juontuu e payhtendisesta organisaatiorakenteesta ja eri organisaatioiden erilaisista hallin-
totavoista ja toimintatavoista. Peliklinikan koordinaattorilta puuttuu osin valtuudet tehda paatoksia.
Peluurin ja Tiltin esimiestyd ja koordinaatio on sujuvaa, kun henkildstd n esimiehet toimivat saman
katon alla. Sen sijaan Peliklinikan kuntapalveluiden esimiehet ovat etaalla Peliklinikan tyontekijoista
ja koordinaattorin rooli ja valtuudet ovat epéselvat.

Organisaatiorakenteiden kehittdmisessa ja johtamiskysymyksissa on nahtavissa kaksi paavaihtoeh-
toa: Ensimmaisessavaihtoehdossa Peliklinikan tytnjakoa ja johtamisen kaytantoja kehitetaan niin,
ettd taustaorganisaatiot pelaavat yhteen saumattomammin. Toisessa vaihtoehdossa Peliklinikan pal-
veluita yhdistetdan samaan organisaatioon kuuluviksi.

Organisaation tydnjohdon kehittamisessa keskeista on koordinaattorin roolin selkeyttaminen ja vah-
vistaminen Peliklinikan palveluiden toiminnallisena esimiehend. Paaténtavaltaa voitaisiin jossain
maarin delegoida johtoryhmaélté kehittdmiskoor dinaattorille. Kullakin palvelukokonaisuudella on
hyvé olla oma valiesimiehensa, joka tukee palvelun ndkokulmasta yksikon koordinointia. Johdon ja
esimiesten vastuunjaosta tulisi sopia ja se tulisi kirjata auki.
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Taustaorganisaatioiden erilaiset toimintatav at, kulttuurit, byrokratia ja rahoitus heijastuvat myos Pe-
liklinikan toimintakulttuuriin. Palvelut toimivat saman katon alla, mutta yksikésta puuttuu yhtei-
sollisyytta. Tieto kulkee henkildkunnan kesken pidettavissa kokouksissa, mutta palvelut toimivat
erillisin kokonaisuuksina. Toiminnalla ei ole yhtendisté linjaa. Peliklinikan henkiléstdjohtamisessa
tulee panostaa yhteistyon luomiseen.

Paatdksenteon jakautuminen useamman organisaation hallinnon alaisuuteen on monimutkaistanut
paatdksentekoprosesseja. Tarittaessa on jarjestetty kokouksia Peliklinikan organisaatioiden kesken,
kun on noussut esille yhteista paatdksentekoa vaativia asioita. Peliklinikka -kokonaisuudessa on ha-
vaittu, ettd paatoksenteko jarjestdissa on jouhevampaa kuin kuntataholla, jossa on oma byrokraatti-
set toimintakaytannot ja saannot. Tydntekijoiden rekrytoimiseen on tullut viiveita ja kehitteilla olevia
asioita on jaanyt keskeneraisiksi paatoksenteon rattaissa. Esimerkiksi yhteisen asiakastietojarjestel-
man kayttdonotto keskeytyi, joten asi akastiedon kokoamiseen ja kaytettavyyteen ei ole saatu kaivat-
tua parannusta. Myds rahoituksen lyhytjanteisyys on vaikeuttanut toiminnan kehittdmisen jatku-
vuutta.

Joustava rakenne mahdollistaa myds muiden uusien palveluntuottajien ja méaaraaikaisten hankkei-
den tuomisen saman katon alle, jolloin ne voivat hy6tya yksikk6on kertyneesté erityisosaamisesta.
Keskeisinta on palveluiden toimivuus asiakkaiden kannalta saumattomasti.

TydnjakoPeliklinikan, erityispalvelujena peruspalvelujen valilla
Kehittamiskoordiaattori Tapio Jaakkola, Peliklinikka

Peliklinikan avohoidon asiakastietojenanalyysi kertoo, etté rahapeliriippuvaiset kayttavat runsaasti
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja (kts luku 3). Se ei kuitenkaan nayta helpottavan heidan peli-
ongelmaansa. Néyttaisi myds silté, ettd monissa palveluissa ei tunnisteta tai osata seuloa peliongel-
maa. Pelaajat hakevat usein apua rahapeliriippuvuuden oireisiin, kuten esimerkiksi masennukseen,
ilman ettd samalla ottaisivat esille peliongelmansa.

Muutoksen saaminen tédhén edellyttaisi palvelujarjestelmasséa henkilékunna n kouluttamista tunnis-
tamaan peliongelma ja ohjamaan asiakkaan tarpeen mukaiseen hoitoon.Tarkea olisi myos tehda sel-
vaksi, mikd on kenenkin osa jarjestelmésséa. Peruspalveluissa ilmeisesti riittéisi rahapeliongelman
tunnistamine n ja puheeksiotto seka ohjaus sopivaan palveluun.

Erityispalvelujen kesken tulisi sitten sopia siitd, kuka hoitaa asiakkaan. Milloin ohjataan Peliklinikalle
ja hoidetaan ensisijaisesti peliongelmaa, milloin on tarpeen esimerkiksi sailyttda hoitosuhde mielen-
terveyspalveluihin. Peliklinikka on voinut hoitaa niin peliongelmaa kuin paihdeongelmaakin. Vaka-
vat mielenterveysongelmat ovat yleensa edellyttdneet ohjausta tai asiakassuhteen sailyttdmista mie-
lenterveyspalveluihin. Etenkin kun P eliklinikalla ei ole laakaria eika mahdollisuutta antaa l&adk ehoi-
toa.

Tarkoituksenmukainen asiakasty6 tuo saastoja

Peliongelman asiantunteva hoitaminen vahentdd muiden palvelujen tarvetta. Peliklinikan tilastot
kertovat, ettd pelaajat kayttavat laajasti muita palveluja silloinkin, kun he eivét ole hakeneet apua
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peliongelmaansa. Peliongelman hoitaminen on tehokkainta erityisesti sita varten suunniteltujen pal-
velujen avulla. Tama vahentaa turhia kaynteja esimerkiksi A -klinikoilla, joista pelaajat eivat ole ko-
keneet saaneensa apua peliongelmaan.

Osalle asiakkaista riittavat Peluurin lyhyet verk kointerventiot tai jopa yksi kaynti Tiltissa —Peliklini-

kan laaja palveluvalikoima takaa hyvat mahdollisuudet |10ytaa asiakkaalle hanelle sopiva tapa saada
apua ja tukea peliongelmiinsa.
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8. Toiminnanja kehittamisen haasteita

Kehittamiskoordinaattori Tapio Jaakkola, Peliklinikka

Tassa luvussa kerrotaan ainutlaatuisen kokeiluhankkeen ensimmaisen vaiheen esiin nostamista
haasteista, joita pyritdan seuraavalla kaudella ratka isemaan.

Verkostojohtamisen haasteita Yhteisen toimintakulttuurinluominenvie aikaa

Peliklini kalla eri taustoilla, eri organisaatioista ja erilaisilla orientaatioilla tulleiden tyéntekijdiden ni -
voutu minen yhdeksi kehittdjajoukoks i on vienyt aikaa. Eri sopimuskumppaneilla on saattanut olla
erilaisia toiveita toiminnan ja kehittdmisen painopisteista ja osaamisen jakamisen periaatteista.

Kehittdmistyohon tai muuhun yhteiseen toimintaan ei ole varattu yhteisia varoja. Kukin sopimus -
kumppani on itsendisesti paattanyt omien resurssiensa kohdentamisesta, mikd on osin merkinnyt
eritahtisuutta ja myo6s erisuuruista panostusta kehittdmiseen. Erilaiset resurssit nakyvat myos tiedo-
tuksessa, mihin hankkeen yhteistybkumppaneista jarjestét ovat panostaneet muita enenman.

My6s Peliklinikan hallintorakenne monitoimijahank keena onajoittain ollut haastava.Peliklinikka it -
sessdan ei mualosta juridista kokonaisuutta, joten kaikki sopimukset tai sitoumukset pitaa tehda
jonkun sopi muskumppanin nimiin ja yhteisen tahdon |6ytyminen nopeasti ei aina ole ollut helppoa.
Henkiléstohall innon nakdkulmasta monitoimij uus aiheuttaa sen, etta Peliklinikan 16 tydntekijaa ovat
neljan eri organisaation henkilékuntaa. Lisaksi kaupunkien tayttdlupamenettely on jopa koh tuutto-
masti vaikeuttanut tydsopimusten tekoa.

Monitoimijuus on myds merkinnyt tietohallinnon hajautumista usean organisaation erillisiin jarjes -
telmiin . Toiminnan ja kehittdmisen haasteena on yhteisen sahkoisen asiakasrekisterin puute. T&oit-
teena oli saada aiakasrekisteri Helsingin sosiaali- ja terveysviraston TerveysEffica-jarjestelmaan
vuoden 2013 alussa mutta tdma ei toteutunut. Sahkdisen asiakasrekisterin puute aiheuttaa lisatyéta
ja kustannuksia seka avohoidon tyontekijéille etta Peliklinikan hallinnolle. Asiakas rekisteri on talla
hetkell& manuaalisessa paperiarkistossa eika tayta nykypaivan vaatimuksia.

Selkeampien, yhteisten tavoitteiden ja roolien maarittelyyn seké hallinnon yksinkertaistaminen kan-
nattaa huomioida, kun suunnitellaan uutta toimintamallia.

Avohoito ei kata kokop&a&kaupunkiseutua

Peliklinikan avohoito palvelee toistaiseksi Helsingin ja Vantaan asukkaita. Myds espoolaisilla olisi
tarvetta Peliklinikan palveluille ja kuluneen kolmen vuoden aikana kyselyja on tullut seké asiak-

kailta ettd ammattilai silta. Esimerkiksi asiakas on saattanut Tiltiss& motivoitua avohoitoon, mutta
sitd ei voida hanelle Peliklinikalta tarjota. Suhteellisen pienell& resurssin lisdyksella Peliklinikan avo-
hoito voisi palvella laajempaakin aluetta.
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Peliklinikan palvelujermarkkinointi

Tietoa Peliklinikasta ja Peliklinikan palveluista voidaan viela lisata erityisesti kuntien peruspalvelu -
jen tyontekijoiden keskuudessa. N&in kunnat paasevat hyotyméaén palveluista vield nykyistékin
enemman. Tiedotusta kannattaa tehda yhteistydssa kuntien viestintayksikdiden kanssa.

Tilojenriittavyys
Keskeinen sijainti on hyvéa ja mahdollistaa Peliklinikan helpon tavoittamisen kaikkialta metropoli -
alueelta. Toiminnan vilkas tumi sen my6ta nykyiset tilat ovat kdymassa ahtaiksi.
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9. Johtopaatokset¢ 10 teesia Peliklinikan
toiminnasta vuosina 2012014

KehittamiskoordinaattorTapio Jaakkola, Peliklinikka

Peliklinik ka tarjoaa jo tana paivana paljon palveluja. Hankkeen myota on kyetty tuottamaan mydés
uutta tietoa suomalaisesta rahapeliongelmasta seka olemaisesti lisdamaan palveluja rahapeliongel-
masta karsiville pelaajille ja heidan laheisilleen. Tydsséan peliongelmaa kohtaavat ammattilaiset
ovat myos saaneettietoa Peliklinikal ta rahapeliongelmista.

Peliklinikalla nékyy hyvin, kuinka vaikeaa on irrottau tua peliongelmasta. Pelaaminen tayttaa eri ih-
misilla erilaisia tarpeita; joillekin se on tunteiden saatelya, joillekin jannitys ta ja kilpailua seka osalle
ihan vain ajankulua.

1. Peliklinikkatavoittaa ongelmapelaajia

Suomessa arvioidaan olevan noin 110 0@ henkil64a, joilla on rahapeliongelma. Heistéa 24 000 asuu
padkaupunkiseudulla. Kansainvalisten tutkimusten mukaan 10 —20 prosenttia ongemapelaajista ha-
keutuu hoitoon, ja Peliklinikka tavoittaa paakaupunkiseudulla melko hyv in sen maaran pelaajia,
joka tutki musten mukaan on valmis hakeutumaan hoitoon. Se tavoittaa myds ongelmapelaajia, joita
muut palvelut eivét ole aikaisemmin tavoittaneet.

Peliklinikan asiakkaista kolmasosa on ollut kokonaan vailla muita hoitokontakteja ennen Peliklini-
kalle hakeutumista. Alle 30-vuotiaista miehista peréati 45 prosentilla ja 30-49-vuotiaista miehista 37
prosentilla ei ole mitdén kontaktia palvelujarjestelmaan Peliklinikan ulkopuolella.

Noin puolet hakee ensimmaistéa kertaa apua peliongelmaansa. Suurimmalla osalla hoitoon hakeutu-
neista on ollut runsaasti kontakteja palvelujarjestelmaén ilman, etta siité olisi ollut apua peliongel-
maan. Vaikka rahapeliriippuvuudesta karsivat ovat kayttaneet sosiaali - ja terveydenhuollon palve-
luja, peliongelman tunnistaminen on ollut satunnaist a. Pelaaja haluaa salata ongelmansa ja toisin
kuin paihdeongelmassa, ulkoisia merkkeja ei ole, eivatkd ammattilaiset osaa kysya peliongelmasta.

Peliklinikan vahvuus on si ing, ettd asiakas kohdataan niin, etta han uskaltaa tulla myds retkahduk-
sen jalkeentakaisin. Osalle asiakkaista kertakaynti tai pari kayntia riittdvat , mutta toiset tarvitsevat
pitkdaikaisempaa apua ja tukea.

2. Ongelmapelaajia tydssaan kohtaavien asiantuntijoiden tulee tuntea ja ymmartaa rahapelit

Pelaajilla on paljon uskomuksia peleista ja pelaamisesta. N&itd onneen, oman taidon merkitykseen
tai muuhun vastaavaan liittyvia vaaristymia tulisi hoidossa kayda lapi kaikkien pelaajien kanssa.
Asiantuntijoilta, jotka kohtaavat ongelmapelaajia tydssaén, vaaditaan rahapelien tuntemusta ja ym-
martamista. Pelaajien uskomusten kasittely edellyttaa tyontekijalta perehtymista esimerkiksi toden-
nakoisyyden ja sattuman kasitteisiin seka siihen, miten esimerkiksi raha-automaattikoneet toimivat .
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3. Suomalaisen rahapeliongelmauvaseka rahapelirippuvudesta kéarsivan pelaajan profiili
tarkentuvat Peliklinikan suuren asiakasméaéran ansiosta

Peliklinikan suuri asiakasmaara tuottaa merkittavaa tietokantaa, jonka kautta suomalaisen rahape-
liongelman kuva tarkentu vat. Peliklinikan tietokanta on suurin Suomessa kéaytettavissa ollut aineisto
hoitoon hakeutuneista rahapeliongelmista karsivistda henkildista. Merkittava asiakasmaara ja sita
kautta kertyvé tietokanta mahdollistavat tilastollisten menetelmien kayton tiedon analysointiin. Tie-
donkeruussa on kaytetty valid oituja mittareita , mik& parantaa keratyn datan kaytettavyytta ja luo-
tettavuutta.

Myds suomalaisen rahapeliriippuvuudesta karsivan pelaajan profiili on tarkentunut Peliklinikan
tutkimusaineiston ansiosta. Peliklinikan hoitopalveluihin hakeutuu paasaéantti sesti pelaajia, joilla
on erittéin vakava peliongelma. Peliklinikan avohoidon asiakaskunta edustaa vakavinta rahapelion-
gelman luokkaa, johon koko vaestodsta kuuluu alle prosentti.

Asiakkaat ovat karsineet ongelmista pitkddn ennen kuin hakeutuvat hoitoon, keskimaarin 7-9
vuotta.

Mielenterveyden ongelmat liittyvat olennaisesti rahapeliongelmaan. Peliklinikan tutkimusaineiston
mukaan mielenterveysongelmien ja rahapelaamisongelman vélinen yhteys nayttéisi olevan vahva.
Mielenterveyden ongelmia on keskimadrin 4 2 prosentilla asiakkaista. Kaikista asiakkaina olleista
naisista 58 prosentilla on mielenterveysongelmia, kun mieh ista niita on noin kolmasosalla eli 34 pro-
sentilla.

Tiivi stelma Peliklinikan avohoidon asiakkaasta loytyy liitteesta 2s

4. Tarve lisatutkimiksele - suomalainen rahapelirippuvuudesta kérsiva pelaaja ja hdnen
ongelmansa eivat kaikilta osin vastaa kansainvalisen tutkimuksen antamaa kuvaa
peliongelmasta

Peliklinikan aineiston perusteella suomalainen rahapelirippuvuudesta karsiva pelaaja ja hdne n
ongelmansa eivét kaikilta osin vastaa kansainvélisen tutkimuksen antamaa kuvaa peliongel-
masta. Tama havainto antaa perusteita naiden asioiden lisatutkimukselle. Peliklinikan tieto kanta
osoittaa muun muassa seuraavaa:

- Miesten ja naisten peliurat ovat erilaisia, ja se vaikuttaa myos interventioihin sekd hoidon
sisaltéihin .

- Alkoholiongelma ei nayta liittyvdn suomalaiseen rahapeliongelmaan samalla tavoin kuin
esimerkiksi amerikkalaisessa tai kanadalaisessa tutkimuksessa on havaittu

- Suomalaiset ongelmapelaajat kéarsivat kylla yksinaisyydesta, mutta avioerot eivat ole ylei-
sempia kuin muillakaan.

5. Peliklinikan Peluurin internetja mobiilipalvelut madaltavat avun hakemisen kynnysta

Pelaajilla yksi keskeisistd avun hakemisen estdsta on haped. Sahkdiset palvéut madaltavat avun
hakemisen kynnysté ja sopivat erityisen hyvin lyhyiden interventioiden ja oma -aputyyppisten me-
netelmien tarjoamiseen. Erityisesti Peluuri on tuottanut ja kehittanyt sahkoisia palveluja auttavasta
puhelimesta ja chatista tekstiviestiin p erustuvaan tukipalveluun ja netissa toimiviin vertaisryhmiin.
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6. Peli

Internet- ja mobiilipalvelujen kehittdminen niin hoitoon kuin hoidon tueksi on valttdmaténta myos
tulevaisuudessa. Pelihaittakenttd muuttuu kiihtyvalla tahdilla, ja apua haetaan myo6s sahkoisis ta
palveluista entistd useammin. Palveluita kehittdmalla pystytddn vastaamaan yksiléllisiin ja moni-
muotoistuviin asiakaskunnan tarpeisiin. Tutkimus tukee Peliklinikan havaintoa siita, etta kevyet tu-
kimuodot toimivat.

poikki-ohjelma on vaikuttavakokonaisuus

Kahdeksan viikon mittainen Peli Poikki -hoitomalli on Peluurin hallinnoima verkossa toimiva oma -
apuopas yhdistettyna terapeutin ohjaukseen. Siina asiakas tapaa terapeuttia puhelimessa viikoittain
ja osallistuu ohjelman keskustelufoorumiin neti ssa saaden tata kautta vertaistukea. Ohjelmaan kuu-
luu my6és oma-apuosuus, jossa asiakas saa tietoa ja tydskentelee verkossa. Kahdeksan viikon hoito
ohjelma perustuu kognitiiviselle kayttaytymisterapialle ja motivoivalle haastattelulle.

Peliklinikan kokemu s ja kansainvalinen tutkimus tukevat kasitysta siita, etta lyhye t interventiot aut-
tavat ja niita tulisi kokeilla ja ottaa nykyista laajemmin kayttdon. Ne nayttavat erityisesti sopivan
pelaajille, joilla on kohtuulliset omat voimavarat eik& muita samanaikai sia ongelmia peliongelman
lisaksi. Peli poikki -ohjelma sindllaén on jo useamman tieteellisen artikkelin voimin arvioitu vaikut-
tavaksi kokonaisuudeksi.

7. Vertaistuki on merkityksellinen pelaajille

Peliklinikan tieto - ja tukipiste Tiltin tavoitteena on he Ipottaa avun hakemista ja tiedon saamista pe-
liongelmissa. Vertaistuki on yksi Tiltin toimintatavoista.

Tiltin matalan kynnyksen tieto - ja tukipiste on tarjonnut rahapeliongelmista kéarsiville yhteisollisen
toipumisen paikan. Peliongelmien kanssa ei ole tawvinnut jaada y ksin. Tiltissa kavija on saanut uskoa
siihen, etta peliongelmasta voi selvita. Vertaistuki on olennainen osa ja tarkea tuki seka hoidolle etta
hoitotulosten yllapitamiselle. Tiltin kokemus on vahvistanut vertaistuen merkityksen myds hoidolle.
Se tarjoaa mahdollisuuden myds niille, jotka eivat halua ainakaan suoraan hakeutua hoitoon. Lisaksi
Tiltin vapaaehtoiset vertaistukihenkildind ohjaavat tekstiviesti - ja nettiryhmia Pelivoimapiirissa ja
Tuuletin -ryhmissa.

8. Myds pelaajien laheiset tarvievat asiantuntijoiden tukea ja apua

Peliongelma koskettaa koko perhettd. Pelaajalle hdnen peliongelmastaan johtuva salailun ja hdpeén
taakka on raskas kantaa. Peliklinikka on ainoa taho Suomessa, joka on erikoistunut tarjoamaan pal-
velua myds laheisille. Rahapeliongelma on erittiin vakava haitta pelaajien ja heidan laheistensa ela-
manlaadulle ja hyvinvoinnille. Keskeisesti se nakyy kestaméttomana taloudellisena tilanteena mit-
tavien velkojen takia, paihteiden kayttona, vakavi na mielenterveysongelmina, sosiaalisina ongel-
mina sekd toimintakyvyn vakavana alentumisena.

Peliklinikan tieto - ja tukipiste Tiltissa, avohoidossa seka sahkoisissa palveluissa (mm. eNeuvonta ja

auttava puhelin) kohdataan ja tuetaan myés paljon laheisia. Heille ei ole tarjolla mitdan vasta avaa
erikoistunutta palvelua muualla.
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9. Peliklinikan Wteiset tilat ja kokonaisuusovat merkityksellisia

a) Ne helpottavat asiakkaiden siirtymista Peliklinikan eri palveluiden valilla

Kéaytédnnon asiakastydssa on vahva kokemus siitd, etté yhteiset tilat jakokonaisuus helpottavat asi-
akkaiden siirtymista Peliklinikan palvelujen valilla. Peliklinikalla tarjotaan palveluja moniammatil-
lisesti ja monialaisesti siten, etta ensisijaisesti peliongelman vuoksi hoitoon hakeutunut voi saada
apua myo6s pelaamiseen liittyviin mahdollisiin talous -, paihde- ja mielenterveysongelmiin. Peliklini-
kan palveluvalikko on erittdin laaja avohoidosta aina verkossa toimiviin vertaisryhmiin, tapaamisiin
vertaistukihenkilon kanssa ja auttavaan puhelimeen. Asiakkaalle voidaan tarjota pel iongelman eri
vaiheisiin Peliklinikan toiminnoista raataloity palvelupaketti. Yhden palvelun kayttd madaltaa ha-
keutumista muihin Peliklinikan palveluihin.

b) Luovat synergiaa kehittamistydlle

Peliklinikan henkildstén osaamista on kehitetty koulutusten, se minaarien ja kansainvalisten konfe-
renssien avulla. Nain laajaa osaamista peliongelmista ja niiden hoidosta ei |6ydy muualta Suo mesta.
Tutustuminen eri hankekumppaneiden tyéhon ja peliongelmaan on luonut otollisen pohjan yhteisen
osaamisen kehittymiselle. Tieto ei kumuloidu yksittaisissa tyopisteissd, vaan ymmarryksen kehitty-
minen vie aikaa ja siihen tarvitaan paljon asiakkaita. Osaamisen ja kokemusten vaihtaminen synnyt-
tda uutta ajattelua ja tuo uusia nakokulmia.

Asiakkaiden moninaisiin tarpeisiin voidaan myos vastata paremmin, kun Peliklinikan palveluita ke-
hitetddn kokonaisuutena ja paallekkaisyyksien riski minimoituu. Esimerkiksi Peluuri toi mukaan
Peliklinikan palvelukokonaisuuteen sahkdisten palvelujen osaamisen ja valtakunnalliset tuki -, oh-
jaus- ja neuvontapalvelut. Vastavuoroisesti Peluuri on hyddyntényt Peliklinikalle kertynytta mo-
niammatillista osaamista avohoidosta. Hyvalla syylla voi sanoa, etta Peliklinikalle on kehittynyt
huippuasiantuntijuutta ja -osaamista peliongelmissa.

10. Rahapelihaittojenehkaisyssa, hoidossa, koulutuksessa tai konsultaatiogsatarve
valtakunnalliselle kehittamistyon yksikdlle

Peliklinikan ensimmaisen viiden vuoden toiminnan jalkeen on selvaa, ettd Suomessa tarvitaan aina-
kin yksi valtakunnallinen rahapelirippuvuuden hoi  don kehittamistyon yksikkd. Menetelmien ko-
keilu ja kehittdminen edellyttavat riittdvan suurta asiakasmaéarad, johon Peliklinikan kaltainen yk-
sikkd kykenee. Kehittamistyd edellyttéa riittdvan suurta asiakasmaéaraa ja kehittdmisorientoituneita
tyontekijoita. L isaksi tarvitaan yksikko, joka pystyy kouluttamaan sekd antamaan asiantuntija-apua
tydssaan pelihaittoja kohtaaville ammattilaisille.
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Liite 1 Tilasta

Taulukko 1Peliklinikan uudet asiakkaat 2042014

Peliklinikka 2010 12014

2010* 2011 2012 2013 2014 Yhteensa HUOM.
Avohoito 70 120 150 177 134 651 Uusia asiakkaita
Tiltti 60 180 170 182 173 765  Ensikaynnit
Peluuri
- Auttava puhelin 1120 1190 1370 1301 1187 6 168 Peliongelmapuhelut
- Pelivoimapiiri 200 360 280 234 237 1311 Uudet jasenet
- Peli poikki 84 172 209 227 205 897 Uudet rekisterodityneet
*7-12/2010

Taulukko?2 Peliklinkan kaikki asiakkaat 2062014

Peliklinikka 2010 ¢2014

2010* 2011 2012 2013 2014 Yhteensa  HUOM.

Avohoito 560 1390 1360 1242 1156 4552 Asiakaskaynnit
Tiltti 120 625 925 1076 1511 4 257 Kaynnit yhteensa
Peluuri
- Auttava puhelin 2840 2824 2975 2556 2333 13528 Kaikki vastatut
- Pelivoimapiiri 290 370 330 508 561 Jasenet vuoden lopussa
- Peli poikki 55 123 164 143 145 632 Suorittaneet ohjelman

* 7-12/2010

Taulukko3 Peliklinikan koulutukset ja konsultaatiot

Peliklinikan k oulutus ja konsultaatio 2010 +2014

Tapahtuma Tilaisuuk- Osallistu-
sia jia yh-
teensa
Koulutus
Luennot, esitelmat 47 1080
Koulutuspaivat, vast. 4 120
Kurssit, vast. 2 41
Info
Ammattilaisten avoimet ovet 12 110
Ammattilaisryhmien vierailut 20 305

Peliklinikan toiminnan

: 30 690
esittelyt
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Liite 2TiivistelmaPeliklinikan avohoidon
asialasprofiilista

Peliklinikan hoitopalveluihin hakeutuu paasaantdisesti pelaajia, joilla on erittdin vakava pelion-
gelma. Peliklinikan avohoidon asiakaskunta edustaa vakavinta rahapeliongelman luokkaa, johon
koko véaestdsta kuuluu alle prosentti . Peliongelman vakavuutta on mitattu itsearviointiin perustu-
villa PGSI-kysymy ssarjalla. Peliklinikalla kaikkein vaikeimmista rahapeliongelmis ta karsivat (yli 8 —
27 PGSkpistettd) ovat yliedustettuna ja riskiryhmaan kuuluvia (alle 8 PGSI -pistettd) ei juurikaan ole.

Naisten rahapeliongelma nayttaisi olevan vaikeampi kuin miesten. Naisten PGSkpisteiden kes-
kiarvo on 19,89 ja miesten 18,30 Tilastollisesti merkitseva ero on alle 30-vuotiaiden naisten ja yli
50-vuotiaiden miesten vdlille. Alle 30 -vuotiailla naisilla on aineiston korkeimmat PGSI -pisteet ja yli
50-vuotiailla miehilla matalimmat pisteet.

Asiakkaat ovat karsineet ongelmista pitkaéan eli keskiméarin 7-9 vuotta, ennen kuin hakeutuvat
hoitoon.

Avohoidon asiakkaissa suurin ikdryhméa on 25 t34-vuotiaat, ja tdssaryhmassa on merkittavasti
enemman miehia . Miesten keskimaarainen iké on 35 vuotta. Naisten keski-iké on 46 vuotta ja lahes
puolet on yli 50-vuotiaita. Naisten suhteell inen osuus on suurempi keski-ikaisissa pelaajissa ja yli
50-vuotiaissa asiakkaina olevien naisten maara ylittdéd miesten maara. Miehet aloittavat rahapelaa-
misen keskimaarin 17 vuoden idssa janaiset 29 vuoden idssa. Bma ero on tilastollisesti erittdin mer-
kitseva.

Keski -ikéiset 30t 49-vuotiaat miehet, ovat Peliklinikan avohuollon keskeinen asiakasryhma. Heilla
usein on paremmat omat voimavarat ja siten myos paremmat mahdollisuudet toipua rahapeliongel-
masta.

Avioerot eivat ole kovin yleisid . Peliklinikan avoh uollon asiakkaista vain yli 50 -vuotiaissa on noin
kolmannes eronneita. Koko asiakaskunnasta eronneiden osuus on hyvin alhainen eli 11 prosenttia.
Sen sijaan naimattomien osuus on suuri, perati 47 prosenttia. Peliklinikan avohuollon asiakkaat ko-
konaisuutena eivat tassa suhteessa merkittavasti eroa koko vaestosta.

Peliklinikan asiakkaina olev ista pelaajista lahes kaikilla eli noin neljalla viidesta on pelivelkaa

Koko avohoidon asiakkaista yhteensé 56 prosenttia on ansiotydssa jaty6ttém i@ oli 11 prosenttia,
ero valtakunnan keskimaaraisiin lukuihin ei ole suuri. YIi 50 -vuotiaista naisista suurin osa on elék-
keella . Heistéa puolet on tyokyvyttomyyseléakkeella tai muilla varhennetuilla elékkeilléd ja puolet van-
huuselékkeella.

Mielenterveyden ongelmat liittyvat olenn  aisesti rahapeliongelmaan . Peliklinikan tutkimusaineis-
ton mukaan mielenterveysongelmien ja rahapelaamisongelman valinen yhteys nayttaisi olevan
vahva. Mielenterveyden ongelmia on keskimaarin 42 prosentilla asiakkaista. Kaikista asiakkaina ol-
leista naisista 58 prosentilla on mielenterveysongelmia, kun miehista niitd on noin kolmasosalla, 34
prosentilla.
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Ongelmapelaajat kayttavat paljon sosiaali - ja terveydenhuollon palveluj a, ja rahapeliongelmasta
karsivat nayttavat tyéllistavan palvelujarjestelméaé varsin | aajasti. Kahdella kolmesta avohoidon asi-
akkaasta oli ennen Peliklinikalle tulo a jokin kontakti palvelujarjestelmaan. Naisilla on laajemmin
kytkds palvelujarjestelm&éan. Noin kolmasosa asiakkaista on kayttanyt paihdehuollon palveluita.
Avohoidon asiakkaista niilla, joilla ei ole paihdehuollon asiakkuutta, ei ole kdytannossa paihdeon-
gelmaa.

Peliklinikan avohoidossa alkoholiongelma ja rahapeliongelma eivét liity toisiinsa . Paihdeongel-
maa seulovan AUDIT -C testin pisteet vastaavat tdysin suomaista normaalivaestéd, elleivat ole hiu-
kan alle sen. Suomalaisessa tutkimuksessaAUDIT -C -pisteiden keskiarvo miehilla oli 5,0. Peliklini-
kalla miesten keskiarvo 4,7 pistettd, mika oli alle suomalaisten miesten keskiarvon. Naisasiakkaiden
keskiarvo oli 3,6.

Rahapeliongelmastakarsivien pelaajien erityisessa suosiossa ovat tietyt pelit. Toisin kuin vaestoky-
selyssa 2011 tavoitetut ongelmapelaajat, Peliklinikan asiakkaat eivat oman ilmoituksensa mukaan
pelaa lottopeleja lainkaan samalla innolla kuin raha -automaatti peleja. Lotto rahapelina ei nayttaisi
korreloivan rahapeliongelman suhteen . Raha-automaatit hallitsevat edelleen rahapeliriippuvuu-
desta karsivien pelilistaa. Internetissa pelattavat pelit ovat myds ongelmapelaajilla huomattavasti
yleisempid kuin viihdepelaajilla. Tama péa tee myods Peliklinikan asiakkaisiin.

Sukupuoli ja ika nayttaisivat myos vahvasti liittyvan pelilajiin.  Nuorilla miehilla ja naisilla koros-
tuvat kilpailuhenkinen pelaaminen, pokeri ja kasinopelit . Sama nakyy myos keskkikaisilla mie-
hilla. Sen sijaan kesktikéisten ja vanhempien naisten pelaaminen on jo selvésti” pakopelaamista”,
jossakorostuvat sattumaan perustuvat pelit.

Pelaajilla liittyy peleihin ja pelaamisen paljon uskomuksia . Naitd onneen, oman taidon merkityk-
seen tai muuhun vastaavaan liittyvia vaar istymia tulisi hoidossa kayda lapi kaikkien pelaajien
kanssa.

Peliklinikan aineiston perusteella suomalainen rahapeliriippuvuudesta karsiva pelaaja ja hanen
ongelmansa eivét kaikilta osin vastaa kansainvélisen tutkimuksen antamaa kuvaa peliongel-
masta. Tdma havainto antaa perusteita naiden asioiden lisatutkimukselle.

Peliklinikan tietokanta osoitta a muun muassa, etta
- miesten ja naisten peliurat ovat erilaisia ja se vaikuttaa myos interventioihin sek& hoidon
sisaltéihin
- alkoholiongelma ei nayta liittyvédn s uomalaiseen rahapeliongelmaan samalla tavoin kuin
esimerkiksi amerikkalaisessa tai kanadalaisessa tutkimuksessa on havaittu
- suomalaiset ongelmapelaajat karsivat kylla yksinaisyydesta, mutta avioerot eivét ole ylei-
sempia kuin muillakaan.
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