NN

000000

Osaamista
ja oivallusta

SOOI  tulevaisuuden

> o> O D O D D d

4‘!‘!‘!‘!‘!‘!“ tekemiseen
000000

.‘-----

0000001

»l.

Lotta Forssell

Kun pelaaminen haittaa

Peliklinikan avohoidon saavutettavuus

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sosionomi (AMK)

Sosiaaliala

Opinnaytety®

13.4.2020

metropolia.fi ﬂfMetropolia



Tiivistelméa

Tekiia Lotta Forssell

X Kun pelaaminen haittaa — Peliklinikan avohoidon saavutetta-
Otsikko

vuus

Sivuméaara 25 sivua + 1 liite
Aika 13.4.2020
Tutkinto Sosionomi (AMK)
Tutkinto-ohjelma Sosiaalialan tutkinto-ohjelma
Suuntautumisvaihtoehto Sosionomi (AMK)
Ohiaaiat Lehtori Katja Ihamaki

1aa) Lehtori Kirsi Lautala

Rahapelaamisella tarkoitetaan muun muassa vedonlyontipelien, loton tai rahapeliautomaattien pelaamista.
Talldin panoksena on rahaa tai siihen verrattavissa oleva panos, jolla tavoitellaan palkintoa ja lopputulos
on jossain maarin sattumaa. Rahapelaaminen voi olla hallittua tai se voi olla luokiteltavissa riskitason pe-
laamiseksi, ongelmapelaamiseksi tai rahapeliriippuvuudeksi. Rahapelaamisen ongelmilla voi olla monia
vaikutuksia niin yksil6llisella, yhteiséllisella kuin yhteiskunnallisella tasolla. Kun rahapelaaminen alkaa hai-
tata, on Suomessa useita tuki-, neuvonta- ja hoitopalveluita. Suomessa toimii muun muassa chat- ja puhe-
linpalvelu Peluuri, tieto- ja tukipiste Tiltti, Peliklinikan avohoito. Apua on tarjolla myds kuntien mielenterveys-
ja paihdepalveluissa. Jotta haittoja saadaan minimoitua ja hoitoon paaseminen pystytaan takaamaan, tulee
hoitopalveluita ja niiden saavutettavuutta tutkia.

Tassa opinnaytetydssa tutkitaan Peliklinikan avohoidon saavutettavuutta asiakkaiden nakoékulmasta. Peli-
klinikan avohoito on Helsingin ja Vantaan kuntalasilla tarkoitettu hoito, jossa hoitoa ja tukea tarjotaan yksil6-
, 'yhmé-, perhe- ja parimuotoisena. Hoidossa tarjotaan maksuttomia keskustelukaynteja. Palvelujen saa-
vutettavuudella kuvataan sitd, miten helppoa niitd on lahestya ja paasta palveluiden pariin. Saavutettavat
palvelut ovat kaikkien saatavilla. Opinnaytetyon tutkimus suoritettiin monimenetelmallista tutkimusstrate-
giaa kayttaen. Aineisto kerattiin Peliklinikan avohoidon palautekyselylla helmikuussa 2020.

Tutkimuksen perusteella avohoidon voitiin todeta olevan suurimmalle osalle vastaajista saavutettavissa.
Hoidon tiedollisen saavutettavuuden ulottuvuudessa todettiin olevan hieman parannettavaa. Vastaajat ko-
kivat hoitoon hakeutumista eniten hankaloittavaksi, eli saavutettavuutta eniten heikentavaksi, tekijaksi yk-
silosta johtuvat tekijat, kuten haped, jannityksen ja leimautumisen pelon. Myds hoidon sijainti sek& hoitoon
paasemisen kesto nimettiin hankaloittaviksi tekijoiksi. Avohoidossa tiedollista saavutettavuutta voitaisiin
parantaa lisadmalla tarjolla olevaa informaatiota hoidosta. Yksiloon liittyvia tekijoita voitaisiin vahent&a yh-
teiskunnallisella tasolla pyrkimalla vahentaméaan rahapelaamiseen liittyvaa leimautumista. Hoitoon paéase-
miseen nopeammin pystytaan vaikuttamaan lahinna lisdadmalla resursseja. Saavutettavuutta voitaisiin tut-
kia syvemmin vield haastattelututkimuksella, silla kyselylomakkeella ei valttamatta saada tarpeeksi yksi-
tyiskohtaista tietoa.

Avainsanat Rahapelaaminen, peliriippuvuus, avohoito, Peliklinikka
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Gambling is an act where you play chance games for a stake. The stake can be money or possession. Forms
of gambling are e.g. playing slot machines or lotteries and betting on races. The results are random. Gam-
bling can be controlled or classified as risk level gambling, problem gambling or gambling addiction. Gam-
bling problems can have many effects on an individual, communal and social level. When one’s gambling
behaviour starts being a problem, there are several support, advice and care services in Finland. For exam-
ple, there is a chat and telephone service Peluuri, information and support point Tiltti, Gambling Clinic’s
outpatient treatment. help is also available in municipal mental health and substance abuse services. In order
to minimise harm and ensure access to treatment, these services and their accessibility must be studied.

This Bachelor’s thesis studies the accessibility of Gambling Clinic’s outpatient treatment from the perspective
of the clients. Gambling Clinic’s outpatient treatment is a service for the residents of Helsinki and Vantaa.
The treatment provides care and support in individual, group, family and paired formats. The treatment is
free-of-charge. The accessibility of a service describes how easy it is to approach by a client and how easy
it is to access. Accessible services are available to everyone. The study of this bachelor’s thesis was carried
out using a multimethod research strategy. The study was conducted by a survey and the data was collected
in February 2020.

The results of the study suggest that outpatient treatment was accessible according to the majority of the
respondents. The result suggests that there can be a slight improvement in the informative dimension of
accessibility. The respondents felt that the most complicating factors of applying for treatment were individual
factors, such as shame and stigma. The location of the treatment and the duration of getting help after
seeking for it were also decreasing the treatment’s accessibility. At the outpatient treatment the information
dimension of accessibility could be improved by increasing the information available about the treatment.
Individual factors could be reduced at a social level by trying to reduce the stigma associated with gambling.
More rapid access to treatment can be achieved mainly by increasing resources. Accessibility could be fur-
ther studied, and the study could be conducted by using an interview, as the questionnaire does not neces-
sarily provide sufficient detalils.

Keywords gambling, gambling addiction, outpatient treatment, Gambling
Clinic
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1 Johdanto

Suomalaisessa yhteiskunnassa on kayty viime aikoina runsaasti julkista keskustelua ra-
hapelaamisesta ja sen yhteiskunnallisista ja yksilollisista vaikutuksista. Veikkauksen mo-
nopoliasemaa on kyseenalaistettu (ks. Sulkunen 2019.), raha-automaattien poista-
miseksi kaupoista ja kioskeilta on laitettu alulle kansalaisaloite (ks. Kansalaisaloite
2019), seka rahapelien mainonta on aiheuttanut paheksuntaa (ks. Kauppinen 2019). Ra-
hapelaamisella tarkoitetaan esimerkiksi raha-automaattipelien, loton, pokerin tai vedon-
lyontipelien pelaamista, jolloin panoksena on rahaa tai rahaan verrattavissa oleva panos
sekad palkinto. Lopputulos perustuu tallaisissa peleissa ainakin jossain méaéarin sattu-
maan. (Kinnunen & Jaakkola 2015: 35.) Suomessa Veikkaus Oy:lla on rahapelien toi-
meenpanemiseen yksityisoikeus (Arpajaislaki 21.12.2016/1286 118). Veikkaus Oy on
valtion omistama osakeyhti®, jonka tavoitteena on esimerkiksi estda pelaamisesta ai-
heutuvia terveydellisia, sosiaalisia ja taloudellisia haittoja. Yhti6lla on hallintoneuvosto,
jonka tarkoituksena on seurata, etta yhtio harjoittaa toimintaansa laissa maaritellyilla ta-
voilla. (Arpajaislaki 21.12.2016/1286 128.)

Rahapelaaminen on riski suomalaiselle kansanterveydelle. Rahapelaamisella voi olla
my6s monia muita yksiloon, yhteisdon ja yhteiskuntaan liittyvia negatiivisia seuraamuk-
sia, joita kasitelladn laajemmin opinnaytetydssa. (Jarvinen-Tassopoulos 2018: 12; Alho
& Lahti 2015.) Rahapelaamisen yleisen tutkimisen lisaksi on tarke&a tutkia hoitoon, neu-
vontaan ja tukeen tarkoitettuja palveluita. Tassa opinnaytetydssa tutkitaan palveluiden
saavutettavuutta asiakkaiden nakokulmasta. Saavutettavuudella tarkoitetaan palvelui-
den helppoa lahestyttavyytta kaikille ihnmisryhmille (Celia-kirjasto 2016: 9) Termia ava-
taan enemman omassa kappaleessaan. Saavutettavuutta tutkitaan asiakkaan nakdokul-
masta, silla heidén voidaan katsoa tietdvan parhaiten mitka tekijat vaikuttavat saavutet-
tavuuteen. Asiakkaiden mielipidetta on tarkeéd kuunnella, jotta paastaan kohti asiakas-
lahtbisia palveluita. Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
(22.9.2000/812 18) eraana tarkoituksena on edistdd asiakaslahtoisyytta. Tutkimalla ja
kohentamalla palveluiden saavutettavuutta voidaan asiakaslahtoisyyttdkin parantaa.
Tutkimus suoritetaan Vantaan ja Helsingin kuntalaisille tarkoitetussa Peliklinikan alaisuu-
dessa toimivassa avohoidon palvelussa. Sosiaalihuollon avopalveluilla tarkoitetaan eri-
laisia sosiaalisia tukipalveluita, jotka ovat tuotettu suoraan asiakkaille. Avopalvelut eivat

sisélla tilapaismajoituksen liséksi muuta majoitusta. (Tilastokeskus n.d.)
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Rahapelaamista, sen haittoja ja hyotyja seka tuki-, neuvonta- ja hoitopalveluita onkin
Suomessa muun muassa hallintoneuvoston tavoitteiden takia tutkittu runsaasti. Vahem-
malle on kuitenkin jaanyt ndiden palveluiden saavutettavuuden tutkiminen, joka luo tar-
vetta taman opinnaytetyon tutkimukselle. Vaikka ehkéisevia toimenpiteita on tehty, on
silti tunnistettava rahapelaamisen ongelmien esiintyminen suomalaisessa yhteiskun-
nassa. Naitd ongelmia ja niiden yleisyytta esitelladn mydhemmin omassa kappalees-
saan. Onkin tarke&a, etta ongelmien yleistyessa ja ehkaisevien toimenpiteiden pettédessa

auttaviin palveluihin kiinnitetddn enemman huomiota.

Rahapelimarkkinoilla on Suomessa etenkin sosiaali- ja terveysalan kentélla erityinen
asema, silld monet sosiaali- ja terveysalan jarjestot ja toimijat saavat rahoitusta Veik-
kaukselta. Veikkauksen avustusten jaosta sosiaalialan kohteisiin vastaa STEA, joka on
sosiaali- ja terveysministeritn alaisuudessa toimiva itsenainen valtionapuviranomainen.
Sosiaali- ja terveysministerid paattaa myonnettavistd avustuksista. Vuonna 2019 Veik-
kaus jakoi sosiaali- ja terveysjarjestdille 362 miljoonaa euroa avustuksina. (Veikkaus
n.d.; STEA n.d.) On laissa maariteltyd, ettd Veikkaus Oy:n tuotoista 43% tulee suunnata
sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Nama avustukset mydnnetaan oi-

keuskelpoisille yleishyodyllisille yhteisoille ja saatidille. (Arpajaislaki 178.)

2 Rahapelaaminen ja ongelmapelaaminen

Rahapelikayttdytyminen voidaan jaotella hallittuun pelaamiseen, riskitason pelaami-
seen, ongelmapelaamiseen seka rahapeliriippuvuuteen. Riskipelaamista esiintyy ennen
rahapeliongelman kehittymista. Riskipelaaminen on rahapeliongelmaa lievempaa peli-
kayttaytymistd. Rahapeliongelmaa taas kuvastaa pelaamisen haittavaikutukset niin ih-
missuhteisiin, omaan talouteen kuin muihin elaméan osa-alueisiin. (Alho & Lahti 2015: 9-
13; Lahti & Castren & Tenhola & Heinéla & Alho 2012: 413.)

Rahapeliriippuvuus (F63.0) méaaritelladn DSM-5 diagnoosijarjestelmassa péaihteisiin liit-
tyvien hairididen kanssa samaan p&aryhméaan. (Jarvinen-Tassopoulos 2018: 12.) Raha-
peliriippuvuus kuuluu riippuvuushéirididen tautiluokkaan, silla pelihimon katsotaan ole-
van luonteeltaan addiktoivaa. Rahapelaamisen voidaan katsoa tayttavan riippuvuuden
maaritelmat, kun ongelmallinen pelikayttaytyminen on jatkuvaa tai toistuvaa ja sen seu-
rauksena henkild kokee merkittdvaa haittaa tai karsimysta. DSM-5 tautiluokituksessa ra-
hapeliriippuvuuden kriteereista tulee tayttyd vahintaan nelja vuoden ajalta, jotta rahape-

lirippuvuus voidaan diagnosoida. Naita diagnostisia kriteereja ovat esimerkiksi valehtelu
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rahapelaamiseen osallistumisen maarasta, pyrkimykset voittaa takaisin havityt rahat
seka epaonnistuminen rahapelaamisen vahentamisessa tai lopettamisessa. ICD-10-tau-
tiluokituksen mukaan liiallinen rahapelaaminen kuuluu hillitsemishéairididen ryhmaan ja
sen diagnostisena terminad kaytetaan pelihimoa. Pelihimoa maarittaa toistuvat pelijaksot,
jotka vahingoittavat henkilon aineellisia, sosiaalisia, ammatillisia tai perheeseen liittyvia

sitoumuksia. (Ladouceur & Lachance 2016: 8-11.)

Geneettinen perimé seka neurobiologiset ominaisuudet vaikuttavat rahapeliriippuvuu-
den muodostumiseen. Riippuvuuden syntymiseen vaikuttavat myds monet persoonalli-
suuden piirteet (kuten impulsiivisuus) seka henkilokohtaiset kokemukset ja ympéroiva
yhteiskunta. Rahapeliongelmaa kuitenkin yll&pita& esimerkiksi pelaamisen taustalla ole-
vat syyt (kuten esimerkiksi velkaantuminen), pelaamisesta saatava mielihyva, paihteiden
kulutus seka peliongelman kanssa ilmenevat muut sairaudet. Rahapelaamisen ongel-
mien kanssa esiintyy usein myos erilaisia liitdnnaisoireita ja —sairauksia. N&ita ovat esi-
merkiksi paihdeongelmat, persoonallisuushairiot seka masentuneisuus. Usein rahapeli-
riippuvuuden kanssa voidaan havaita myds muita impulssikontrollin hairidita, kuten liial-
lista ostelua. (Lahti ym. 2012: 414.)

2.1 Rahapelihaittojen ehkaisy

Rahapelaamisesta voi aiheutua kielteisi& seurauksia joita kutustaan rahapelihaitoiksi.
Naita seurauksia voi olla esimerkiksi terveydelliset haitat tai velkaantuminen. Haitat voi-
vat kohdistua niin pelaajaan, hanen laheisiinsa ja yhteiskuntaan. (Alho & Lahti 2015: 9—
15.) Rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkéisy voi olla primaarista, sekundaarista
tai tertiaarista. Primaariprevention kohteena on koko vaesto ja ehkaisytoimenpiteet liitty-
vat lainsaadantoihin, joilla pyritdan rajoittamaan rahapelien saatavuutta. Riskiryhmaét
ovat sekundaariprevention kohderyhmana. Riskiryhmid ovat esimerkiksi paljon rahape-
leja pelaavat ja ikdantyneet. Ongelmapelaajat ovat tertiaariprevention kohderyhma. Ter-
tiaariprevention tavoitteena on ehkéaista ongelmien pahentumista ja keinoja tédhéan eh-
kaisyyn ovat esimerkiksi vertaistukiryhmat ja ongelmien hoitoon tarkoitetut palvelut. Ra-
hapelien ehkaisyn tavoitteena yleisesti on vahentaa rahapelaamisen aiheuttamien on-
gelmien vaikutuksia yksiloon, [&heisiin ja yhteiskuntaan. Keinoina voi olla esimerkiksi ra-
hapelien markkinoinnin rajoittaminen seka rahapeleille asetettu 18 vuoden ikéraja. (Jar-

vinen-Tassopoulos & Kesanen & Murto & Mykkanen & Selin 2018: 86.)
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Suomessa rahapelihaittojen ehkaisy on asetettu rahapelipolitikan tavoitteeksi. Tasta ra-
hapelien aiheuttamien haittojen ehkaisysta ja vahentamisesta vastaavat Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Veikkaus Oy, sisdministerio, Poliisihallitus seké sosiaali- ja terveys-
ministerio. (Jarvinen-Tassopoulos ym. 2018: 86.) Suomessa haittojen ehkaisy on jaettu
monelle toimijalle ja ehkéisykeinoja on useita. Kauppojen edessa olevien rahapeliauto-
maattien valvontaan on panostettu, ja esimerkiksi automaatilla tunnistautumista pyritaan
lisaéamaan pelatessa. Ehkéisykeinoja vaikuttaa olevan laaja kirjo, kuten esimerkiksi ra-
hansiirtorajat, sisaanpaasy pelisaleihin ja aikamuistutus Veikkauksen pelipalveluissa
(Jarvinen-Tassopoulos ym. 2018: 90). Ehkaistytoimenpiteistd huolimatta peliongelmien
ja -haittojen maaré on kasvussa. Vuonna 2015 tehdyn vaestokyselyn mukaan vastaajista
3,3 prosentilla oli rahapeliongelma ja kyseinen mé&éara on noussut vuoteen 2011 verrat-
tuna. (Jarvinen-Tassopoulos 2018: 76—77.) Syitd ongelmien maaran kasvuun voidaan
pohtia monelta eri kantilta, kuten rahapelien mainonnan lisaantymisen, digitaalisen pe-

laaminen helpon saavutettavuuden seka ehkaisykeinojen toimivuuden nakoékulmasta.

2.2 Rahapeliongelmien hoito

Rahapeliriippuvuuden hoitomuoto ei ole valttdmatta kaikille samanlainen. Hoitomuodon
valintaan vaikuttavat monet tekijat, kuten riippuvuuden vakavuus seka yksilolliset tekijat.
Rahapeliongelmien hoitaminen koetaan usein haastavaksi, silla pelaamiseen liittyvat
paikat ja mielikuvat voivat aiheuttaa pelihimoa, ja tasta johtuen retkahdukset ovatkin ylei-
sid. (Alho & Lahti 2015: 114.)

Rahapeliongelmien hoidosta ja hyvan hoidon tekijoista puuttuu edelleen luotettavaa tut-
kimustietoa, mutta talla hetkella kansainvalisesti hyvaksytty hoitomuoto on kognitiivinen
kayttaytymisterapia. (Ladouceur & Lachance 2016: 8-11; Alho & Lahti 2015: 111.) Kog-
nitiivisessa kayttaytymisterapiassa pyritddn muuttamaan potilaan pelaamiseen liittyvia
harhauskomuksia ja rahapelikayttaytymista. Rahapelaaminen aiheuttaa tunnetiloja, joi-
den sietamiseen terapialla pyritdén. Hoidolla tuetaan potilasta myos ratkaisemaan ihmis-
suhteisiin, tydhon ja talouteen liittyvid ongelmia. (Castrén & Lahti 2015: 122.) Kognitiivi-
sen kayttaytymisterapian tukena voidaan kayttdd monia erilaisia hoitomenetelmid. Naita

ovat esimerkiksi laékehoito, vertaistuki seké velkaneuvonta. (Alho & Lahti 2015:111.)

Laakehoitoa suositellaan kaytettavaksi hoidon alkuvaiheessa, jolloin retkahtamisriski on

suurimmillaan. Eniten tutkimusnayttoa la&kkeista rahapelirippuvuuden hoidossa on
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saatu opioidisalpaajista, kuten nalmefeenistad. Naiden ladkkeiden vaikutus perustuu kes-
kushermoston mielihyvaa valittavien hermorakenteiden muovaamiseen. Ladkkeiden
kayttaminen auttaa pelihimon hillitsemisessa seka minimoi retkahtamisriskia. (Alho &
Lahti 2015: 127.) Talous- ja velkaneuvonnassa pyritdan ratkaisemaan asiakkaan velka-
tilanne seka antamaan ehkaisevaa talousneuvontaa. Talous- ja velkaneuvonta on laki-
saateinen palvelu, jossa annetaan neuvontaa ja tietoja velkojen tai talouden hoidossa.

Palvelussa annetaan myds tietoa mahdollisista tukipalveluista. (Lauttunen 2015: 153.)

Motivoivaa haastattelua voidaan kayttaa potilastyoskentelyssa potilaan motivointiin, tu-
kemiseen ja opastamiseen niin, ettd han toimii saavuttaakseen rahapelaamiseen liittyvat
tavoitteensa. Motivoivaa haastattelua kaytetaan vahvistamaan potilaan omaa muutos-
halua. Taman tydotteen on tarkoitus vahvistaa potilaan muutosvalmiutta, kun hanella on
viela ristiriitaisia tunteita rahapelaamista kohtaan. Esimerkiksi rahapelaaminen voi viela
tuntua miellyttavalta, mutta sen seuraukset voivat olla tuhoisia. Rahapeliongelmien hoi-
dossa motivoiva haastattelu perustuu empaattiseen ja myotatuntoiseen tydotteeseen.
Tyontekijan tehtavaksi tulee ristiriidan tunnistaminen, potilaan muutosmahdollisuuksiin
heréttely seka muutoksen tekemisesta syntyvien ristiriitaisten tunteiden kéasittely. Moti-
voivassa haastattelussa asiakkaan tarinaa kuunnellaan, hanelle esitetdan avoimia ja tar-
kentavia kysymyksia, jotka auttavat hanta ymmartdmaan kertomansa sisaltd ja sen mah-
dolliset ristiriitaisen asiasisallét. Tyontekijan ei tule vaitella potilaan kanssa, vaan pyrkia

vahvistamaan potilaan uskoa mahdollisuuksiin. (Castrén & Lahti 2015: 115.)

3 Rahapelaaminen Suomessa

Tassa kappaleessa kuvataan rahapelitutkimuksen sek& suomalaisen rahapelaamisen ti-
lannekatsauksen avulla rahapelaamista Suomessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on
toteuttanut Peliklinikan asiakkaille rahapelikyselyn vuosina 2016 ja 2017. Tutkimus on
toteutettu Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta yhteistydssa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen (THL), Peliklinikan seké Tilastokeskuksen kanssa. Haastattelun ta-
voitteena on tarkastella Veikkaus Oy:n, Raha-automaattiyhdistyksen seka Fintoto Oy:n
vuonna 2017 tapahtuneen yhdistymisen vaikutuksia rahapelaamiseen, rahapelihaittoihin
ja rahapelaamisen mainontaan liittyviin mielipiteisiin. Kyselyt on toteutettu ennen ja jal-
keen yhdistymisen. (Salonen ym. 2019: 27, 31) Tutkimus toteutettiin kahtena poikkileik-
kaustutkimuksena Peliklinikan asiakkaiden osalta vuosina 2017 ja 2018. Asiakkaat ar-
vioivat aina edeltavan vuoden tilanteen. Kysely toteutettiin verkkokyselyna. (Salonen ym.

2019: 33.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, sosiaali- ja terveysministerit, sisdministerit
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seka Poliisihallitus ovat yhteistydssa kirjoittaneet tilannekatsauksen suomalaiseen raha-
pelaamiseen. Tilannekatsauksessa kuvataan rahapelijarjestelmaa- ja politikkaa sekéa ra-
hapelaamiseen liittyvia yksil6llisia ja yhteiskunnallisia ilmidita. (Jarvinen-Tassopoulos
2018: 4.) Tilannekatsaus on laaja, joten tdssa kappaleessa keskitytaan vain muutamaan

opinnaytetydn kannalta oleelliseen artikkeliin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttama tutkimus on laaja ja paneutuu Suoma-
laisten jo palveluiden piirissé olevien pelikayttaytymiseen ja mielipiteisiin. Tutkimuksessa
kay esimerkiksi ilmi vuonna 2017 kyselyyn vastanneiden kayttaneen viikoittain keski-
maarin 395,50 euroa rahapelaamiseen (Salonen ym. 2019: 43). Vuoden 2015 tehdyn
vaestokyselyn perusteella 80% suomalaisista oli pelannut rahapeleja edeltavan vuoden
aikana. 30% vastanneista miehistd pelasi peleja viikoittain, naisista suurin prosentti-
osuus (31%) pelasi kuukausittain. Naisten rahapelaaminen on kuitenkin lisdantynyt vuo-
desta 2007, kun taas miehet olivat vahentaneet pelaamista. Internetissa tapahtuva ra-
hapelaaminen on tilannekatsauksen mukaan lisdantynyt. (Salonen 2018: 50-55.) Voi-
daan pohtia muuttuuko rahapelien kohderyhmét tai onko esimerkiksi yhteiskunnan asen-
teet muuttuneet niin, etta ihmiset uskaltavat raportoida entistd helpommin rahapelien pe-
laamisesta. Kohderyhmé&n muutokset tulee huomioida myos tuki- ja hoitopalveluissa.
Palveluiden tulee muovaantua kohderyhman mukana, ja palveluiden tulee olla kaikkien

apua tarvitsevien saavutettavissa.

Tammi, Castrén ja Lintonen (2015) ovat kirjoittaneet artikkelin suomalaisten ongelmape-
laamisesta suomalaisen rahapelijarjestelman kontekstissa. Ongelmapelaamista mitattiin
SOGS-R-kyselylla. Tuloksien mukaan vuonna 2003 peliongelmista karsivia oli 1%.
Vuonna 2007 vastaava luku oli 3,1% ja vuonna 2011 taas 2,7%. (Tammi & Castrén &
Lintonen 2015: 747.) Vaestokyselyn mukaan vuonna 2015 rahapeliongelmaisten maara
oli noussut vuoteen 2011 verrattuna. Vuonna 2015 vastaajista 3,3% kertoi rahapelion-
gelmastaan. (Jarvinen-Tassopoulos 2018: 8.) Peliongelman kanssa kamppailevien maa-
ran kasvaessa on oleellista tutkia hoitopalveluita ja kehittaa niitd saavutettavampaan
suuntaan, etté hoitoa kaipaavat paasevat matalalla kynnyksella palveluiden piiriin. N&ain

voidaan estaa rahapelihaittojen kasvamista hallitsemattoman suuriksi.
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Rahapelikyselyn mukaan véhintaan yhta taloudellista haittaa rahapelaamisen seurauk-
sena kertoi kokeneensa 92% vastaajista. Velkaongelmiin tai -kierteeseen kertoi joutu-
neensa 42% vastanneista. (Salonen ym. 2019: 51.) Taloudellisten ongelmia kokevien
prosenttiosuus on melko korkea, ja olisikin tarke&a, etta ongelmien kanssa kamppailevat
paasisivat oikea-aikaisesti hoitojen piiriin. Tutkimuksessa kerrotaan vahintaén yhta tun-
netason haittaa kokeneen 92% vastaajista ja terveyshaittoja oli kokenut 91% (Salonen
ym. 2019: 53, 55).

Peluurin vuosiraportissa avataan suomalaisten velkaantumista rahapeliriippuvuuden ta-
kia. Isojen velkojen maara on heidan mukaansa kasvanut. Kun asiakkaalta on saatu sel-
ville velkojen suuruus, ovat ne vaihdelleet 20 000 ja 50 000 euron valilla. Yleisin kirjattu
velkasumma oli 10 000. (Silvennoinen ym. 2018.) Maarat ovat suuria ja niilla on vakavia
vaikutuksia niin pelaajaan, hanen laheisiinsad kuin yhteiskuntaan. Téllaista velkaantu-
mista voitaisiin estdd sosiaalialan nakdkulmasta rahapelien ehkaisylla seka paranta-
malla hoitojen oikea-aikaisuutta ja hoitojen vaikuttavuutta. Pelaajien rikoksia pelien ra-
hoittamiseksi kirjattiin vuonna 2018 19 kappaletta (Silvennoinen ym. 2018). Raportissa
tuodaan ilmi, etta rikokset saattavat jddda helposti kertomatta puhelimessa tai napistyk-
set tuttavilta katsotaan lainaamiseksi (Silvennoinen ym. 2018). Todellisuudessa rikosten
maara voi olla suurempi. Peluurin vuosiraportissa kdy myds ilmi rinnakkaisongelmien
esiintyvyyden yleisyys. Kaksi kolmesta soittajasta kertoi rinnakkaisoireistaan. Oireet voi-
vat olla rahapelaamisen syitéa tai seurauksia. Yleisimpia rinnakkaisoireita olivat taloudel-
liset ongelmat, masentuneisuus ja ahdistuneisuus seka syyllisyys ja haped. (Silvennoi-
nen ym. 2018.)

Vertauskohtana suomalaiseen rahapelaamiseen avataan Britanniassa toimiva Gambling
comission toteuttamaa kyselytutkimusta, joka toteutettiin puhelimitse seka verkossa
vuonna 2017. Tutkimuksen tavoitteena oli kartoittaa rahapelikayttaytymista, tietoisuutta
rahapelaamisesta seka vastaajien asenteita. Yli 16-vuotiaista 45% oli viimeisen neljan
viikon aikana pelanneet rahapeleja. Kyseinen luku oli laskenut 3% edelliseen vuoteen
verrattuna. (Gambling commission 2018: 4—9.) Kyselytutkimuksen mukaan 3,9% vas-
tanneista kuuluivat riskitason pelaajaryhmaan. Ongelmapelaajiksi katsottiin kuuluvan
0,8% vastaajista. My6s Britanniassa miehet pelaavat rahapeleja naisia todennéakdisem-

min ongelmapelaamisen tasolla. (Gambling commission 2018: 18—19.)
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Suomen ongelmapelaamisen prosenttiosuus on korkeampi verrattuna esimerkiksi tahan
Britannian vaestolle toteutettuun tutkimukseen. Tama on ristiriidassa suomalaisen raha-
pelipolitikan kanssa, jonka tavoite on ehkaista rahapelihaittoja. Ongelmapelaaminen
nayttaytyykin lisdantyvana ilmiéna Suomessa, vaikka tavoitteena on ongelmien vahene-
minen. Kuten edella todettiin, on ongelmapelaamisella myds monia yksil6llisia, yhteisol-
lisia kuin yhteiskunnallisiakin seurauksia. Yksi monitahoista tilannetta helpottava tekija
voisi olla hoitoon ja palveluiden piiriin paasemisen helpottaminen. Tulisi |6ytaa palvelui-
den paasemisté vaikeuttavat kipupisteet ja pyrkia l0ytamaan keinoja vaikuttaa niihin. On-
gelmat ovat moninaisia ja ne voivat synnyttaa lisda ongelmia. Taman takia onkin tarke&a
tarjota rahapelaamisen ongelmiin tarvittavia hoitokeinoja oikea-aikaisesti ja auttaa apua

tarvitsevia l6ytamaan palveluiden luokse.

4 Rahapelaamisen ongelmien tuki-, neuvonta- ja hoitopalvelut

Rahapelaamisen ongelmiin tarkoitetut palvelut voidaan jakaa neuvontatyyppisiin itsehoi-
toa tukeviin palveluihin, varhaisvaiheen ongelmien tunnistamiseen sekd ongelman hoi-
toon tarkoitettuihin sosiaali- ja terveyspalveluissa toteutettuihin yleisiin palveluihin. Voi-
daan eritella myos erityispalveluita, jotka ovat erikoistuneet rahapeliongelmien hoitoon.
Peruspalveluiden, kuten terveyskeskusten, roolina on rahapeliongelmien tunnistami-
sessa ja puheeksiotossa. Mikali ongelmat ovat lievid, voidaan niihin puuttua motivoivalla
tyootteella, jonka tavoitteena on muutos pelaamisessa. Vaikeammissa ongelmissa tulee
asiakas ohjata myo6s riippuvuusongelmiin erikoistuneisiin yksikdihin tai talous- ja velka-

neuvontaan. (Mustalampi & Partanen 2015: 131-132.)

Tuki- ja neuvontapalvelut sisdltavat ammatillista ohjausta ja neuvontaa. Nama palvelut
voidaan sijoittaa ehkaisevien ja hoitopalveluiden valiin. Palvelut sisaltavat myos vertais-
tukea sekd oma-apua, eli ei-vuorovaikutteisia palveluita, jotka auttavat asiakkaan itse-
naisessa rahapelaamisen kasittelyssa. Nama palvelut ovat tarkoitettu akuuttiin hatédan ja
auttamaan muutoksessa. Tuki- ja neuvontapalveluita tarjotaan valtakunnallisesti sahkoi-
sesti internetissé seka puhelimitse. Kasvokkain toteutetuissa palveluissa taas on alueel-
lista vaihtelua. Palvelut ovat matalan kynnyksen palveluita, joiden tarkoituksena on

saada potilas oikea-aikaisesti hoitoon. (Pajula & Sjéholm 2015: 133-135.)

Ohjaus- ja neuvontapalveluita voi saada esimerkiksi Peliklinikan alaisuudessa toimivan
Peluurin puhelu- ja chat-palveluista seka internetissé toimivasta Paihdelinkin kysymys-

vastaus-palvelusta. (Pajula & Sjoholm 2015: 133-135.) Peluuri tarjoaa verkkosivuillaan
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OmaPeluuri-palvelun edella mainittujen chatin ja auttavan puhelimen lisaksi. Verkkofoo-
rumit ovat suljettuja ulkopuolisilta. Peluurin verkkosivuilla on mahdollista osallistua Peli
poikki -ohjelmaan. (Silvennoinen ym. 2018.) Tiltti on myds peliklinikan palvelukokonai-
suudessa toimiva matalan kynnyksen tieto- ja tukipiste. Tiltti tarjoaa esimerkiksi vertais-
tukea seka avoimia ja suljettuja ryhmia. Tiltissd on myds avoimien ovien pdivia, jolloin
pelaajat ja laheiset voivat kohdata vertaisiaan sekd ammattilaisia ja saada neuvontaa.
(Castrén ym. 2015: 100.)

Julkisella sektorilla peliongelmien hoito on keskittynyt A-klinikan hoitoihin. Peliongelmaa
hoidetaan myds muissa kuntien mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Naiden liséksi on
olemassa yksilo-, pari- ja ryhmamuotoisia palveluita. Naita tarjoavat esimerkiksi Kuopion
kriisikeskus, Sovatek-saatio seka Peliklinikka. (Mustalampi & Partanen 2015: 132-133.)
A-klinikka tarjoaa avo- ja ymparivuorokautisia palveluita eri puolella Suomea. Sovatek-
saatiossa ongelmapelaajien hoito toteutetaan avokuntoutuksen tydryhmasséa. Kuopion
kriisikeskuksessa taas on tarjolla maksullinen palvelukokonaisuus rahapelaamisen on-
gelmiin. Laitoskuntoutustakin on mahdollista saada, mikali ongelmat vakavia tai rahape-
lien kanssa esiintyy paihdeongelmia. (Castrén & Jarvinen-Tassopoulos & Kesanen
2018: 95-104.)

Rahapelaamiseen tarkoitettujen hoitopalveluiden tarjontaa on kuvannut niiden haja-
naisuus. Suurimmaksi osaksi niita tarjoaa pelihaittoihin erikoistuneet jarjestolahtdiset
palvelut, mutta niitd tarjotaan myds osana paihdepalveluita. Hoitoa saa my®s avohoi-
dosta, vertaistukiryhmista seka laitoshoidosta. Hoidossa tarke&déa on, ettd potilas itse
maarittelee tarpeensa, jolloin hoitoon sitoutuminen on vahvempaa. Tavoitteena voi olla

esimerkiksi pelaamisen vahentaminen. (Castrén & Alho & Lahti 2015: 137.)

4.1 Peliklinikan avohoito

Taman opinnaytetyon tutkimus toteutetaan Peliklinikan avohoidon palvelussa, joka on
Helsingin ja Vantaan kuntien, valtion ja jarjestdjen yhteishanke. Avohoidossa tarjotaan
tukea ja hoitoa niin yksilo-, perhe-, pari-, kuin ryhmamuotoisenakin. Avopalvelussa kay-
tettavat hoitomenetelmat ovat psykodynaamis- ja kognitiivisbehavioraalisia. Hoitomene-
telmin& kaytetaan myos psykoedukaatiota, eli potilaan tiedon lisddmista sairaudesta ja
sen hoidosta. Myds potilaan motivointi on osa hoitoa. (Jaakkola 2015: 139-140; Kaypa-

hoito suositus 2013.) Avohoidossa potilaan pelaamista tutkitaan osana h&nen ela-
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maansa, joka voi sisaltaa esimerkiksi mielenterveysongelmia. Hoidossa pyritdan paran-
tamaan asiakkaan kykyja tarkastella ihmissuhteiden, elaméantilanteiden, tunteiden ja pe-
laamisen valisia yhteyksid. Hoidon periaatteena toimii peliongelmien tutkiminen yhdessa
asiakkaan kanssa. Hoitoa arvioidaan yhdessa asiakkaan kanssa ja keinot ja tavoitteet
maaritellaan yhteistyssa. Hoitoprosessia kuvaakin sen yksildllisyys. Peliklinikan avopal-
veluun hakeutuu vuosittain 180 asiakasta. (Jaakkola 2015: 140.) Peliklinikka sijaitsee
Helsingin Hakaniemessa (Bjorkenheim & Heiskanen & Kamppi & Ranninranta & Saari-
luoma & Typpi & Silvennoinen 2018: 6).

Peliklinikan avohoito on tarkoitettu taysi-ikaisille helsinkilaisille ja vantaalaisille. Palvelu
tarjoaa asiakkaille keskustelukayntejd ammattilaisen kanssa. Palvelut ovat maksuttomia
eika niihin tarvita lahetetta. Keskustelutuki ja hoito on tarkoitettu niin raha- kuin digipe-
laamisen ongelmista karsiville. Hoito aloitetaan kolmella tapaamisella, joista muodostuu
alkuarviojakso. Jaksolla muodostetaan kuva asiakkaan kokonaisvaltaisesta tilanteesta
ja tamén pohjalta kehitetaan tavoitteet ja suunnitelma. Alkutapaamisissa keskitytaan
my0Os hoitosuhteen luomiseen. Myds asiakkaan tilanteeseen sopivan psykoedukaation
antaminen on oleellista alkutapaamisilla. Avohoidon palvelut ovat tarkoitettu myos poti-
laan laheisille. Laheisten kanssa avohoidossa tydskentely keskittyy laheisen oman ta-
louden ja voimavarojen turvaamiseen. Hoidossa selkeytetaan laheisen roolia potilaan
tukena. Hoidossa neuvotaan laheista, miten voi olla avuksi ja mika taas edesauttaa pe-
laamista. Myos laheisille annetaan tietoa pelaamisesta. Peliklinikan hankekumppaneina
Vantaan ja Helsingin kaupunkien liséksi toimivat Sininauhaliitto, Socca, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Sosped saatio seka A-klinikkasaatio. (Bjorkenheim ym. 2018: 6, 29—
30.)

Avohoidon uusista asiakkaista vuosina 2017—2018 78,3% oli miehia. Uusien asiakkaiden
iat painottuivat 18—34-vuotiaiden luokkaan, johon kuului 60,3% asiakkaista. 35—5-vuoti-
aiden luokkaan kuului 30,7% ja 55-vuotiaita tai vanhempia avohoidon asiakkaista oli 9%.
Suurin osa asiakkaista (56,3%) oli ansiotydssa. Tyottomia asiakkaista oli 15,7%. Vuonna
2018 avohoidon uudet asiakkaat nimesivat eniten ongelmia aiheuttaviksi peleiksi raha-
peliautomaatit (56,1%). (Bjérkenheim ym. 2018: 12-16.)

4.2 Palveluiden kaytt6 Suomessa

Aiemmin avatussa rahapelikyselyssa tarkasteltiin myds Peliklinikan palveluiden kaytt6a.

Tutkimuksessa tarkasteltiin, kuinka montaa palvelua vastaajat olivat kayttéaneet ja mika
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oli kaytetyin palvelu. Tutkimuksen mukaan vastaajat olivat kayttaneet keskimaarin kol-
mea eri Peluurin palvelua ja kahta eri Tiltin palvelua. (Salonen ym. 2019: 74.) Tutkimuk-
sessa kerrotaan vuonna 2018 Peliklinikan eri palveluiden piirissa olleen 672 asiakasta
(Salonen ym. 2019: 31). Peluuri on tuottanut vuosiraportin vuodesta 2018 jossa tarkas-
tellaan Peluurin toimintaa ja sen tunnuslukuja. Raportissa avataan auttavien puheluiden
maaraa, joka oli kasvanut vuonna 2018 1868 keskusteluun. Chatissa tapahtuvien kes-
kusteluiden mééara oli my6és noussut edellisvuoteen verrattuna ja uusien keskustelujen
maéra on 341 kappaletta. (Silvennoinen — Ranninranta — Vuorento 2018.) 34% yhtey-
denottajista kertoo hakevansa apua ensimmaista kertaa. Melko suuri osa yhteydenotta-
jista on siis vanhoja asiakkaita. Tama voisi mahdollisesti kertoa myds uusien asiakkaiden
vaikeuksista 10ytd& palveluita. Yhteydenottajista naisten osuus kasvoi. Kasvua nahtiin
myds 18—24-vuotiaiden ryhméssa. Muissa ikéryhmissa nahtiin laskua. (Silvennoinen ym.
2018.) Tama muutos voi kertoa rahapelien kohderyhman muutoksista tai naisten ja mies-
ten seka eri ikdryhmien eroista ottaa yhteytta auttaviin palveluihin (ks. Salonen 2018:
50-55).

Rahapeliongelmien palveluiden piiriin hakeutumisessa voi olla korkea kynnys, joka voi
johtua esimerkiksi hapeésta, ongelman kieltdmisesta tai se voi olla palveluiden raken-
teeseen liittyvaa. Sosiaali- ja terveyspalvelut toimivat kuitenkin suuressa roolissa raha-
pelihaittojen tunnistamisessa ja puheeksi otossa seka hoidontarpeen arvioinnissa.
(Castrén & Jarvinen-Tassopoulos & Kesdnen 2018: 96.) Vaikka Suomessa on tarjolla
laajasti erilaisia neuvonta-, tuki- ja hoitopalveluita kaikki eivat kuitenkaan paady naiden
palveluiden piiriin. Maritta Itapuisto (2011) avaa oppaassaan avun hakemisen esteita.
Avunhaku saattaa tapahtua liian mydhaan tai ei ollenkaan. Syita talle voi olla esimerkiksi
haluttomuus myontéaa peliongelmaa, hapea ja syyllisyys, yleiset kulttuuriset esteet ja pal-
veluihin liittyvat esteet. Palveluihin liittyvét esteet voivat olla esimerkiksi hoidon todellinen
tarjonta ja sen piirteet ja omat kasitykset hoidoista (ks. Castrén 2018.) (Itdpuisto 2011:
19-20.) Usein palveluihin hakeudutaan vasta siind vaiheessa, kun ongelmista on seu-
rannut henkil6lle suuria vastoinkaymisia, kuten inmissuhteiden menetyksia. Hoitoihin voi
hakeutua esimerkiksi Peluurin auttavan puhelimen kautta tai olemalla yhteydessa A-kli-
nikkaan. (Alho & Lahti 2015: 111-133.)

5 Palveluiden saavutettavuus

Saavutettavuudella tarkoitetaan palveluiden helppoa lAhestyttavyytta, jolloin kenen ta-

hansa on helppo hakeutua niiden pariin. Saavutettavissa olevat palvelut ovat kaikkien
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ihmisryhmien helposti saatavilla. Saavutettavuus takaa sen, etta kaikki inmisryhmat on
otettu huomioon, eiké palvelu keskity esimerkiksi vain liikuntavammaisiin. (Celia-kirjasto
2016: 9.) Saavutettavuudesta ja esteettdomyydestd puhutaan usein synonyymeind. Ne
termeina kasittavat samoja asioita, ja tasta syysta tassa kappaleessa avataan molempia.
Esteettdbmyyden ja saavutettavuuden termit ovat teoreettisesti suurelta osin toistensa
kaltaisia. Vaikka kyseisia termeja pidetaan usein lahes samana asiana, on esteettomyys
kuitenkin tarkoittanut yleisesti suomen kielessa rakennetun ympariston toimivuutta vam-
maisille henkil6ille (Tahkokallio 2009).

Saavutettavuutta voidaan tarkastella useista eri nakdkulmista ja eri ulottuvuuksien
kautta. Saavutettavuutta on alun perin pidetty likkumismahdollisuuksia mittaavana ter-
min&a, mutta myohemmin on huomattu saavutettavuuden laadun taustalla olevan laaja-
mittaisia yhteiskunnallisia tekijoita. Palveluiden saavutettavuuteen vaikuttavat monet yk-
silon ominaisuudet, mutta myds yhteiskunnalliset tekijat. N&ita yksilollisid ominaisuuksia
voivat olla esimerkiksi asenteet ja fyysiset toimintamahdollisuudet. (Farrington & Farring-
ton 2005: 3.) Yksilon elaméantilanne voi vaikuttaa siihen miten helposti saavutettavissa
palvelut ovat. Esimerkiksi julkisilla liikennevalineilla liikkuvalle elakelaiselle samat palve-
lut eivat ole yhta helposti saavutettavissa kuin oman auton omistavalle keski-ikaiselle.
(Rantanen & Lehtola & Hyyryldinen & Hiltunen 2012: 16.)

THL (2018) maarittelee yhdenvertaisesti saavutettavissa olevan palvelun olevan todelli-
suudessa koko vaeston kaytettavissa. Yhdenvertainen palveluiden saavutettavuus koos-
tuu taloudellisesta, fyysisesta, tiedollisesta, taidollisesta sekd asenteellisesta saavutet-
tavuudesta. Saavutettavuuteen voivat vaikuttaa esimerkiksi tiedon saanti, tilojen esteet-
tomyys, palvelun ja asiakkaan valimatka, digitaalisten palvelujen saatavuus seké asia-
kasmaksut. (THL 2018: 12-13.) Saavutettavuudella voidaan méaaritella sita, miten hel-
posti palvelut ovat lahestyttavissa tai miten hyvin niistd on saatavilla tietoa ja miten help-
poa on l6ytaa palvelut. Saavutettavuuden voidaan katsoa liittyvan yleisella tasolla asen-
teisiin, kuten siihen, miten palveluiden suunnittelijat, toteuttajat ja rahoittajat osaavat

huomioida erilaisten asiakkaiden tarpeet. (Pesola 2009: 7.)

Palveluiden saavutettavuuteen vaikuttaa suuresti sen sijainti suhteessa palvelun poten-
tiaaliseen kayttajaan. Saavutettavuuden mittaaminen ei rajoitu kuitenkaan pelkkiin etai-
syyksiin, vaan kyse on sosiaalisesta tasa-arvosta seké ekologisesti ja taloudellisesti kes-
tavasta saavutettavuudesta. Tulee ottaa huomioon myds palveluiden tiedollinen saavu-

tettavuus, joka tarkoittaa saatavilla olevaa tietoa palveluiden laadusta, luotettavuudesta
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ja esimerkiksi sijainnista. Palveluiden saavutettavuus voidaan jakaa myds esimerkiksi
seuraaviin osatekijoihin: asukkaisiin liittyvat tekijat, asumiseen liittyvat tekijat, palvelutar-
jontaan liittyvat tekijat, alueeseen liittyvat tekijat, hallinnolliset tekijat ja sosiaaliset tekijat.
(Rantanen & Lehtola & Hyyryldinen & Hiltunen 2012: 13-16.)

Saavutettavuuden kanssa usein synonyyminé kaytetty esteettémyys on lainsaadannon
maarittelema asia, silla yhdenvertaisuuslain (1325/2014 8 §) mukaa ketaan ei saa syrjia
ian, etnisen tai kansallisen alkuperén, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisen tai muun hen-
kiloon liittyvan syyn perusteella. Valittdman ja valillisen syrjinnan lisaksi tassa laissa tar-
koitettua syrjintdd on hairinta, kohtuullisten mukautusten epdaminen seka ohje tai kasky
syrjia. Saavutettavuuden maaritelma menee paljon paallekkain kuvatun esteettémyyden
kanssa, mutta saavutettavuudesta kuitenkin puhutaan etenkin silloin, kun puhutaan juuri
palveluiden saavutettavuudesta ja esteettomyydesta. (Elsa & Stakes & Stadia n.d.: 4.)
Tassa opinnaytetydssa kaytetddn saavutettavuuden termid, silla tutkimus koskee juuri
palveluita eikd pelkastaan fyysisten tilojen esteettomyytta. Saavutettavuuden tutkiminen
on kuitenkin tarkeaa, jotta voidaan saavuttaa yhdenvertaisuuslain takaama palveluiden

yhdenvertaisuus kaikille sen potentiaalisille kayttajille.

Saavutettavuudesta ja esteettdmyydesta on alettu puhua myds termilla Design for all.
Design for all tarkoittaa vastuullista suunnittelua, jonka tavoitteena on luoda kaikille saa-
vutettavia ja toimivia palveluita seka helppokéayttoisia ja esteettémia tuotteita. Taméan la-
hestymistavan on tarkoitus tuottaa kaikille tasavertaisia mahdollisuuksia toimia ja saa-
vuttaa palveluita. (Elsa & Stakes & Stadia n.d.: 4-5.) Design for all -kasite on ollut en-
simmaisia kertoja kaytdssa 1960-luvulla puhuttaessa rakennetusta ymparistosta. Nyky-
aan kasite yhdistetaan usein tietoyhteiskuntaan seka ja tietoteknologioihin seka niiden
sovellutuksiin. Design for all tarkoittaa suunnitteluun liittyvia strategioita tai keinoja, joilla
edistetaan palvelujen saavutettavuutta, tuotteiden helppokayttoisyytta seka fyysisen ym-
pariston esteettomyytté. Tavoitteena on tasa-arvoon ja yhdenvertaisuuteen pyrkiminen.
(Tahkokallio 2009.) Design for all- kasite viittaakin palveluiden kehittamista saavutetta-
viksi ja esteettomiksi. Tutkittaessa ja kehittdessa palveluiden saavutettavuutta, voi de-

sign for all- suunnittelutapa olla hyvéa keino parantaa saavutettavuutta tarvittaessa.

metropolia.fi WM etropolia



14

6 Tutkimus

Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd miten saavutettavissa Helsingin ja Vantaan asuk-
kaille tarkoitettu Peliklinikan avohoito (ks. kappale 4.1) on ja mitka tekijat vaikuttavat hoi-
don saavutettavuuteen asiakkaiden nakokulmasta. Tutkimuksessa kaytetda&dn monime-
netelmaista tutkimusstrategiaa, eli laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdistamista.
Laadullisen, eli kvalitatiivisen, tutkimuksen menetelmilla pyrita&n kuvailemaan ilmiota,
joka tassé tutkimuksessa on palvelun saavutettavuus ja siihen vaikuttavat tekijat. Laa-
dullista tutkimusta kaytetaan usein inmistieteissa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 73-79.) Laa-
dullinen tutkimus on hyva valinta erityisesti silloin, kun tutkija on kiinnostunut yksityiskoh-
dista, seka merkityksista, jotka yksilot ovat luoneet tapahtumiin liittyen. Laadullinen tut-
kimus on my6s hyvin soveltuva silloin, kun tilanteita ei kontrolloida, vaan ne ovat luon-
nollisia. (Metsdmuuronen 2008: 14.) Aineistosta poimitaan erilaisiin saavutettavuuden
ulottuvuuksiin liittyvia tekijoita ja niiden pohjalta luodaan kuvaa hoidon saavutettavuu-
desta. Erityisesti mielenkiinnon kohteeksi on valittu tiedollinen saavutettavuus, johon on

erillinen kysymys.

Tutkimuksessa kaytetaan myds maarallista, eli kvantitatiivista tutkimussuuntausta. Maa-
rallisessa tutkimuksessa tutkittavaa aihetta tarkastellaan numeerisesti. Maaréllinen tut-
kimussuuntaus tukee laadullista tutkimusta, silla maarallinen tutkimus on objektiivista ja
tutkijasta riippumatonta. Maarallisesséa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan muuttujan,
tassa tutkimuksessa vastaajien mielipiteiden, eroja. Tassa tutkimuksessa mielipiteiden
mittarina toimii kyselylomake. (Vilkka 2007: 13-14.)

Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui kyselylomake, joka on yksi laadullisen tutkimuk-
sen kaytetyimmistd aineistonkeruumenetelmistd. Kysely on kaytannéllinen menetelma
silloin, kun halutaan tietda mitd ihminen ajattelee asiasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 83—
84.) Tassa tutkimuksessa halutaankin saada selville juuri asiakkaiden mielipiteet hoidon
saavutettavuudesta. Aineisto kerataan Peliklinikan avohoidon palautekyselylla (LIITEL).
Kysely on puolistrukturoitu, eli osa kysymyksistéd on avoimia ja osa suljettuja. Palauteky-
sely on Peliklinikan henkildstbn suunnittelema, josta valikoidaan opinnaytety6hon sovel-

tuvat kysymykset tutkittaviksi.

6.1 Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
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1) Miten saavutettavissa Peliklinikan avohoito on asiakkaiden nakokul-

masta?

2) Mitka tekijat vaikuttivat negatiivisesti palvelun saavutettavuuteen asiak-

kaan pyrkiessa ensimmaista kertaa hoitoon?

3) Miten Peliklinikan avohoito on tiedollisesti saavutettavissa asiakkaiden

nakokulmasta?

6.2 Aineiston hankinta

Aineisto hankitaan hydédyntamalla Peliklinikan palautekyselyn vastauksia. Palautekysely
on Peliklinikalla toimivien tutkijoiden kehittdama, ja siina on otettu huomioon taman opin-
naytetyon tavoitteet. Kyselyssa on itsessaan mukana saatekirje, jossa kerrotaan kyselyn
tavoitteista ja tarkoituksesta. Saatekirjeesséa kerrotaan myos aineiston kaytosta opinnay-
tetydssa. Kirjeessa esitelladn myds henkildt, joilta voi saada lisatietoa tutkimukseen liit-
tyen. Kysely on asiakkaiden vapaaehtoisesti taytettavissa. Kyselyn saa Peliklinikalta ja
sen voi palauttaa klinikalla sijaitsevaan postilaatikkoon. Palautetta keréatd&n vuoden
2020 helmikuun ajan. Tutkimuksen osallistuneet ovat avohuollon palvelun asiakkaita,
muuten osallistujia ei ole rajattu. Enempéaa rajaamista ei nahty tarpeelliseksi, silla kuu-

kauden aikana palveluissa kay vain rajallinen maara asiakkaita.

Tutkimuksessa hyddynnetéaan palautekyselyn suljettuja monivalintakysymyksia 15 ja 18.
Kysymys numero 15 on “Palveluista oli helppo saada tietoa” sekd numero 18 on “Minun
oli helppo tulla Peliklinikan avohoitoon”. Naihin vastausvaihtoehtoja ovat 1) taysin eri
mieltd, 2) jokseenkin eri mielta, 3) ei samaa eika eri mieltd, 4) jokseenkin samaa mielta
5) Taysin samaa mielta. Kysymyksella numero 15 pyritdan selvittdmaan, miten saavu-
tettavuuden tiedollinen ulottuvuus toteutuu avohoidossa, eli miten helppo hoidosta oli
saada tietoa. Kysymyksella numero 18 pyritaan selvittamaan, miten saavutettavissa pal-
velu oli asiakkaan ensimmaisella vierailukerralla. Kuten aikaisemmin todettiin, tarkoite-
taan palvelun saavutettavuudella sitd, miten helposti asiakkaiden kaytettavissa se on.

Taman takia saavutettavuutta selvitetdén talla monivalintakysymyksella.

Tutkimuksessa hyddynnetaan myos palautekyselyn avointa kysymysta 19 “Jos sinulla

oli ensimmaisella kerralla esteita tai vaikeuksia tulla Peliklinikan avohoitoon, kertoisitko
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niista”. Talla avoimella kysymyksella pyritdan selvittdmaan mita tekijat heikensivat hoi-
don saavutettavuutta asiakkaiden pyrkiessaan ensimmaisté kertaa hoitoon. Avointen ky-
symysten tarkoitus on tavoittaa vastaajien spontaanit mielipiteet, jolloin vastauksia ei ra-
jata kaytannossa lainkaan (Vilkka 2008: 68).

6.3 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Eettisyyden huomioiminen on oleellista tutkimusaihetta suunniteltaessa. Tutkimusase-
telma voi olla sellainen, etta se ei anna todellista kuvaa tutkittavasta aiheesta. Esimerk-
kina hoitomyonteisyyden tutkiminen; mikéli asiakas ei noudata hoito-ohjeita, hanet lei-
mataan tutkimuksessa hoitokielteiseksi, vaikka todellisuudessa ohjeet eivat olisi olleet
hanen elamantilanteelleen edulliset. Aihetta pohtiessa tuleekin ottaa huomioon, kenen
ehdoilla tutkimusasetelma valitaan ja miksi tutkimus toteutetaan. (Tuomi & Sarajarvi
2018: 153-154.) Tassa tutkimuksessa pyritaankin palvelun tutkimiseen ja kehittdmiseen
sen mukaan, millaista asiakkaiden antama palaute on. Tutkijalla on myds vastuu siita,

miten h&n soveltaa tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2018: 154).

Yleisesti voidaan katsoa, etta ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan luovat
ihmisoikeudet. Tutkittavat ovat oikeutettuja suojaan, jolloin heille tulee selvittdé tutkimuk-
sen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit. Suoja turvaa myés sen, etta osallistumi-
nen tulee olla vapaaehtoista ja osallistuja tietdd oikeutensa. Osallistujan tulee myds
saada tietaa mistéa tutkimuksessa on kyse ottaessaan osaa siihen. My6s oikeuksien ja
hyvinvoinnin takaaminen ja tutkimuksen luottamuksellisuus sek& osallistujien jaaminen
nimettomiksi ovat osa osallistujan suojaa. Tutkija on myfos eettisesti vastuussa toimin-
nastaan. Hanen tulee noudattaa sopimuksia vaarantamatta tutkimuksen rehellisyytta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018: 155-156.) Tassa tutkimuksessa ei keréata asiakkaiden tunnis-
tetietoja, joten heidan nimettdmyytensa on nain taattu. Kerattya aineistoa sailétdan myos
huolellisesti ja asianmukaisesti niin, ettei ulkopuoliset paase siihen kasiksi. Saatekir-
jeessd myds avataan tutkimuksen tarkoitusta ja lisatietoja saa halutessaan. Palauteky-

selyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Tutkimuksen teossa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tutkimuseettisia
kaytantoja. Tutkimuksessa esimerkiksi sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimus suunnitellaan,
toteutetaan ja raportoidaan ja tietoaineisto tallennetaan vaatimusten edellyttamalla ta-

valla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.) Aineisto luovutetaan paperikopioina,
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jotka sailytetddn lukollisessa kaapissa ja tutkimustietoihin ei paase ulkopuoliset henkil6t.
Kaikki aineisto tuhotaan opinnaytetydn raportoinnin jalkeen. Tutkimuksessa sitoudutaan
noudattamaan EU:n yleisia tietosuoja-asetuksia (Helsingin kaupunki 2018) seka Tieto-

suojalakia (1050/2018). Tutkimusluvat on haettu Helsingin ja Vantaan kaupungeilta.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa se, onko tutkittu juuri sitd aihetta mita on ollut
tarkoitus tutkia. Voi olla esimerkiksi mahdollista, ettd asiakkaat eivat ole ymmartaneet
kysymyksia tutkijoiden haluamalla tavalla, joka heikentdéd luotettavuutta. Tutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttavat myos tutkijan sitoutuneisuus tutkimuksessa, johon vaikutta-
vat esimerkiksi tutkijan oletukset tutkimusta aloittaessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 163.)
Osa tutkimuksen kysymyksista on strukturoitu niin, etté ne olisivat kaikille samalla tavalla
ymmarrettavissa. Avoimen kysymyksen jokainen vastaaja voi kuitenkin tulkita omalla ta-

vallaan, joka vaikuttaa osaltaan tutkimuksen luotettavuuteen.

Aineiston keruu menetelméana ja tekniikkana ja aineiston keruuseen liittyvat muut tekijat
vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen. Luotettavuuteen vaikuttavia tekijoité ovat myos
tutkimuksen kesto, aineiston analyysi. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 164.) Nama luotettavuu-

teen ja eettisyyteen vaikuttavat tekijat on huomioitu tutkimusta tehtaessa.

6.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksessa yhtena analyysimenetelmana kaytetaan teoriaohjaavaa sisallonanalyy-
sid. Sisdllonanalyysin tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus palvelun saavutet-
tavuudesta. Keratty aineisto vain kuvailee ilmi6td, ja taman kuvailun pohjalta analyysi
tehdaan. Sisallonanalyysin tarkoitus on jarjestaa aineisto tiiviiseen ja selked&n muotoon
samalla sailyttaen kaiken aineiston tuoman informaation. Analyysin tarkoitus onkin tuoda
lisdarvoa aineiston informaatiolle. Kun aineisto on analyysin avulla selkeytetty, pystytaan
siitd tekeméaéan johtopaatoksia saavutettavuudesta. Tama laadullinen aineiston kasittely
perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. Talldin aineisto ikdan kuin hajotetaan osiin
ja kootaan uudella tavalla uudeksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 121-122.)
Analyysissé kaytetdan teoriaohjaavaa sisallonanalyysid, jolloin analyysi etenee aineiston
ehdoilla, mutta aineisto myds liitetaan teorian kasitteisiin, jolloin teoria ikdan kuin ohjaa
aineistosta tehtyja paatelmia. Teoriaohjaava sisélldnanalyysi on muutoin kuin aineisto-
l[&htdinen sisdllonanalyysi, mutta teoreettiset kasitteet eivat tule aineistosta, vaan ne ovat

jo olemassa. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 99-116.)
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Sisallénanalyysi voidaan maarittda karkeasti kolmesta vaiheesta koostuvaksi proses-
siksi. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetdéan, toisessa ryhmitellaan ja kolman-
nessa sovitetaan teoreettiseen kasitteeseen. Aineisto, joka tassa tutkimuksessa pelkis-
tetédan, on vastaukset saavutettavuutta koskevaan avoimeen kysymykseen numero 19.
Pelkistaminen tehdaan pilkkomalla vastaukset osiin ja etsimalla tutkimuskysymystéa kos-
kevat ilmaisut (Taulukko 1). (Tuomi& Sarajarvi 2018: 122-127.)

Taulukko 1. Esimerkki aineiston muuntamisesta pelkistetyiksi ilmaisuiksi.

Alkuperainen aineisto Pelkistetty ilmaus

“dannitti aluksi, mutta vastaanotto oli | Jannitys

ystavallista ja ymmartavaiista...”

“‘Paikka ehkd hieman “syrjainen”, | Syrjainen sijainti

mutta hyvilla ohjeilla 16ytyi.”

“‘Ensimmaistd aikaa varatessa joutui | Ajanvarauksen kesto

odottamaan yli kuukauden.”

Samaa kuvaavat pelkistetyt ilmaisut yhdistetdan omiksi ryhmiksi. Taméan jalkeen ryhmi-
telladn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa ilmiota kuvaa-
vat kasitteet muodostavat omat alaryhmansa, jotka sijoittuvat pelkistettyjen ryhmien alle.
Alaluokat nimetaan sisaltda kuvaavalla termilla. Kun ryhmittely on tehty seuraa aineiston
kasitteellistaminen, jossa tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotetaan ja valikoidun
tiedon avulla liitetdan teoreettisiin kasitteisiin (Taulukko 2). Siséllonanalyysissa oleellista
on tulkinta ja paattely, jossa empiirisesté aineistosta edetdan kohti ndkemysta tutkitta-
vasta aineistosta. Kasitteista ikdan kuin luodaan kuvaus tutkimuskohteesta. (Tuomi &
Sarajarvi 2018: 122-127.)
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Taulukko 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen muuntamisesta alaluokiksi seka paaluokiksi. Tau-

lukon solujen varit edustavat aina yhta ylaluokkaa.

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Jannitys

Asiakkaan henkilokohtai-

set tuntemukset

Yksilon  henkilokohtaisista

ominaisuuksista  riippuva

saavutettavuus

NOyrtyminen

Asiakkaan henkilokohtai-

set arvot

Syrjainen sijainti

Hoidon sijainti

Fyysinen saavutettavuus

Vaikeus loytaa

Ajanvarauksen pitka kesto

Ajanvarauksen ongelmat

Palvelutarjonnasta johtuva

Saavutettavuus

Hoitoon paasyn kesto

Tutkimuksessa kaytetaan méaarallisesta tutkimussuuntauksesta kuvailevan tutkimuksen

alaluokkaa, jonka tarkoituksena on kuvailla tutkittavan asian piirteita, eli tdssa tutkimuk-

sessa saavutettavuuden piirteitd. Kuvailevan tutkimuksen mittariksi soveltuu strukturoitu

kyselylomake, eli lomake, jossa vastausvaihtoehdot ovat asetettu valmiiksi ja kysymyk-

set on vakioitu. Kysymykset ja vaihtoehdot on strukturoitu niin, ettd ne ovat kaikille ym-

marrettavissa samalla tavalla. Muuttujille annetaan arvo, joka tassa tutkimuksessa on
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numero, joka kuvastaa miten samaa mielté vastaaja on vaitteiden kanssa. (Vilkka 2007:
20 & 67.) Aineistoa kuvaillaan tutkimuksessa prosenttijakaumilla seka tuloksia havain-
nollistetaan graafisia keinoja kayttden. Tutkimuksessa kaytettava palautelomakkeessa
osa kysymyksista ovat edellda mainittuja strukturoituja kysymyksia. Maarallista tutkimus-
suuntausta kaytetaan tassa tutkimuksessa suljettuihin kysymyeksiin, joilla voidaan kuvata

mielipiteita saavutettavuuden eri osa-alueista.

7 Tulokset

Peliklinikan avohoidon palautekyselyyn vastasi helmikuussa 2020 42 asiakasta. Asiak-
kaiden taustatietoja ei kartoitettu, joten vastausten jakautumista esimerkiksi ian tai suku-
puolen mukaan ei pystyta tekemaén. Saavutettavuutta tutkiessamme kiinnostuksen koh-
teena olivat vain kyselylomakkeen kysymykset numerot 15,18 ja 19. Suljettuihin kysy-
myksiin numerot 15 ja 18 vastattiin useimmissa tapauksissa kuin avoimeen kysymyk-
seen 19. Kysymykseen 15 vastasi 97,6% (n= 41) ja kysymykseen 18 vastasi 95,2%
(n=40). Kyselyyn osallistuneista kysymykseen 19 vastasi 38% (n=16).

Kysymyksen 15 “Palveluista oli helppo saada tietoa” vastausten jakaumat nakyvat tau-
lukossa 1. 34,1% vastanneista vastasi olevansa taysin samaa mielta vaitteen kanssa.
53,7% osallistuneista vastasi olevansa jokseenkin samaa mieltd ja 9,8% vastasi, ettei
ole samaa eika eri mieltd. Yksi vastaaja vastasi olevansa jokseenkin eri mielta vaitteen
kanssa. Suurin osa vastaajista oli kuitenkin vahintdan jokseenkin samaa mieltéa vaitteen
kanssa, joten vastauksista voidaan paatella avohoidon saavutettavuuden tiedollisen
osa-alueen olevan suurimman osan mielesta hyvalla tasolla. Vastaajista valtaosa ei kui-
tenkaan ollut tdysin samaa mielta vaitteen kanssa, joka antaa ymmartaa, ettd hoidon
tiedollisessa saavutettavuudessa on myds mahdollista parantaa. Tutkimuskysymykseen
3 voidaan todeta palvelun olevan tiedollisesti saavutettavissa asiakkaan nakdkulmasta,

mutta tiedollista osa-aluetta voidaan myos parantaa.
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15. Palveluista oli helppo saada tietoa

|

=5 84 =3 n2 =1

Kaavio 1. Kysymyksen 15 vastausten jakauma.

Kysymyksen 18 “Minun oli helppo tulla Peliklinikan avohoitoon” vastausten jakaumat
ovat nakyvissa taulukossa 2. Osallistujista 47,6% vastasi olevansa vaitteen kanssa tay-
sin samaa mieltd. 31% vastasi olevansa vaitteen kanssa jokseenkin samaa mielta ja
9,5% vastasi, ettei ole vaitteen kanssa samaa eiké eri mielta. Kolme osallistujaa, vastasi
olevansa vaitteen kanssa jokseenkin eri mieltd. Suurin prosenttiosuus koki avohoitoon
tulemisen olevan helppoa. Voidaan siis katsoa, ettd suurimmalle osalle hoitoon hakeu-
tuminen on ollut helppoa ja n&in ollen hoidon olevan heille saavutettavissa. Vaitteen vas-
tauksissa oli kuitenkin hajontaa ja vastaajat ilmaisivat olevansa myos eri mielta vaitteen
kanssa. Vastauksista voidaan paatella, ettd monet kokivat saavutettavuudessa myos pa-
rannettavaa, silla hoitoon hakeutumista ei koettu niin helpoksi kuin se voisi olla.

18. Minun oli helppo tulla Peliklinikan avohoitoon

=5 84 s3 =2 =1

Kaavio 2. Kysymyksen 18 vastausten jakauma.
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Kysymyksen 19 “Jos sinulla oli ensimmaisella kerralla esteita tai vaikeuksia tulla Pelikli-
nikan avohoitoon, kertoisitko niista” vastausprosentti jai selvasti matalammaksi kuin mui-
den kysymysten. Kysymys alkaa sanalla “jos”, joten vastaamatta jattamisesta voidaan
paatella, ettd osallistujalla ei ole ollut esteitad palveluun hakeutuessaan. Vastaajista
61,9% eivat vastanneet tai ilmaisivat, ettei esteitd ollut ja tasta paateltyna Peliklinikan
avohoidon voidaan katsoa olevan saavutettavissa suurimman osan mielesta, silla enem-

mist0 vastaajista ei kokenut esteita.

“Lahinna sen pelihimon mydntaminen itselle aluksi ja ndyrtya sitten

tulemaan ja saamaan apua ongelmaan”

Avoimen kysymyksen 19 tarkoituksena oli myds selvittéa mitka tekijat loivat asiakkaille
esteita vaikuttaen negatiivisesti hoidon saavutettavuuteen. Sisallonanalyysilla 16ydettiin
Naita ilmaisuja, kuten noyrtyminen, pelko, jannitys, leimautumisen pelko seka hapea,
[6ytyi avoimista vastauksista yhteensa 16 kappaletta. Nama vastaukset tulivat kahdek-
salta eri vastaajalta. Vastaukset luokiteltiin “yksilon henkildkohtaisista ominaisuuksista
johtuvan saavutettavuuden” ylaluokkaan. Tahan luokkaan tuli eniten ilmaisuja, taten voi-
daan katsoa eniten saavutettavuuteen negatiivisesti vaikuttavan tekijan olevan yksilon
henkilokohtaiset ominaisuudet. Farrington ja Farrington (2005) luokittelivatkin yksiloon
liittyvat tekijat, kuten asenteet, yhdeksi saavutettavuuden ulottuvuudeksi.

“Ajan saaminen/hoidon aloittaminen oli haastavaa. Jonotin 4kk ja

soitin monta kertaa vapautuvaa hoitosuhdetta.”

Toiseksi eniten ilmaisuja tuli ajanvarauksen ja hoitoon paasyn kestosta. Naita ilmaisuja
kertyi viisi kappaletta viidelté vastaajalta. Nama vastaukset sijoitettiin “palvelutarjonnasta
johtuvan saavutettavuuden” ylaluokkaan. Naista vastauksista voidaan todeta, ettei pal-
velut ole taysin saavutettavissa kaikille. Pitkat jonot hoitoon hakeutuessa voivat olla mo-

nelle asiakkaalle haaste, jolloin han voi jattdd hakeutumatta hoitoon.

“Paikka ehka hieman “syrjainen”, mutta hyvilla ohjeilla 16ytyi.”

Kaksi ilmaisua kritisoi hoidon sijaintia. Nama ilmaisut sijoitettiin “fyysisen saavutettavuu-
den” ylaluokkaan. Kuten edelléd olevasta lainauksesta voidaan todeta, on hoito hyvilla
ohjeilla saavutettavissa. Tama taas puhuu tiedollisen saavutettavuuden laadukkuudesta.
Fyysisen saavutettavuuden alaisuuteen I6ytyi vain kaksi ilmaisua, joten voidaan taman

saavutettavuuden ulottuvuuden todeta olevan kuitenkin asiakkaiden saavutettavissa.
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8 Johtopaatokset

Tutkimuksessa esille nousi erityisesti yksilon ominaisuuksista riippuva saavutettavuus.
Opinnaytetytssa kasiteltiin aiemmin psykologisia esteité hoitoon hakeutumiselle, kuten
héapeé ja vaikeus myontaa itselleen omaa peliongelmaa (Itapuisto 2011: 18). Yksilon
ominaisuuksiin liittyva saavutettavuuden ulottuvuus on haastava kohde parantaa hoidon
kontekstista k&sin. Tama saavutettavuuden haaste kytkeytyy ennemminkin yhteiskun-
nallisiin ja yksilon ongelmiin. Yhteiskunnan tasolta tulisi tehdé toita rahapelaamisen on-
gelmien kanssa kamppailevien leimautumisen poistamiseksi. Hoitoon hakeutumiseen
voi olla korkea kynnys, kun ongelman myéntaminen aiheuttaa hdpeéé ja nolostumista.
Tahan voitaisiin vaikuttaa esimerkiksi sosiaali- ja terveysalalla puheeksiottamisessa.
Asiaa tulisi kasitella asiakkaan kanssa tuomitsematta ja leimaamatta, jolloin hoitoon ha-
keutuminen voisi olla helpompaa. Yhteiskunnassa tulisi pyrkid luomaan keskusteluilma-

piiri, jossa rahapelaamisen ongelmia kasitelladn avoimesti.

Tiedollisessa saavutettavuudessa katsottiin myds olevan mahdollisuuksia parantaa,
vaikka suurelta osin tietoa ilmaistiin olevan hyvin saatavilla. Tiedollisen saavutettavuu-
den ulottuvuutta voisi parantaa esimerkiksi tuottamalla verkkosivuille lisamateriaalia pal-
velusta. Materiaali tulee olla helposti |6ydettavissa ja sen tulee tarjota oleellista tietoa
hoidosta, sen sisallosta, tarkoituksesta, hoitoon paasysta seka sijainnista. Tietoa voisi
olla tarjolla omien verkkosivujen lisdksi esimerkiksi Helsingin ja Vantaan kaupunkien si-
vustoilla. Verkossa pystyy levittdmaan tietoa laajalle, mutta tulee huomioida, ettei kaikilla
ole mahdollisuuksia tai kykyja l16ytaa verkkomateriaaleja. Myos paperiset esitteet esimer-
kiksi raha-automaattipelien laheisyydessa, Veikkauksen pelisaleissa tai kaupungin sosi-
aali- ja terveyspalveluissa voivat tavoittaa palvelun potentiaalisia kayttajia.

Hoitoon paasemistd heikentavaksi tekijaksi tutkimuksessa mainittiin myds pitkat jonot ja
hoitoon paasemisen kesto. Tama voidaan katsoa saavutettavuuden ulottuvuudeksi, joka
kytkeytyy palvelun tarjontaan. Hoitoon paasyn kesto voi olla esimerkiksi resurssipulasta
johtuvaa. Tatakin saavutettavuuden ongelmaa on hoidon tuottajien vaikea ratkoa, silla
Helsingin ja Vantaan kaupungit ovat vastuussa Peliklinikan avohoidosta (Peliklinikka
n.d.). Resurssien lisddminen voi olla yksi mahdollinen keino parantaa saavutettavuutta,

silla henkildkunnan lisdadminen voi mahdollistaa oikea-aikaisen hoitoon paasyn.

Hoidon sijainnin ilmaistiin olevan hieman syrjdinen ja vaikeasti |[0ydettavissa. Tata fyy-

sista saavutettavuutta on melkein mahdotonta parantaa vaihtamatta Peliklinikan sijaintia.
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Vaikeus loytaa hoitoa menee kuitenkin monilta osin paallekkain tiedollisen saavutetta-
vuuden kanssa. Lisdamalla tietoa hoidon sijainnista ja sinne paéasysta on asiakkaiden

helpompi |6ytéa hoitoon.

9 Pohdinta

Kyselytutkimus ja sen tulokset jaivat melko niukoiksi ja suuntaa-antaviksi. Vastauksia
saatiin kerattya maarallisesti melko vahan, ja varsinkin avoimeen kysymykseen vastattiin
heikosti. Jatkossa Peliklinikan avohoidon saavutettavuutta voitaisiin tutkia haastattelu-
tutkimuksella, jolloin syvallisempien vastausten saaminen voi olla helpompaa. Kyselytut-
kimuksen huonona puolena vastaajat eivat voi tarkentaa, mita kysymyksilla tarkoitetaan.
Kysymykset on kuitenkin pyritty muotoilemaan niin, etta kaikki ymmartéavat ne samalla
tavalla. Haastattelu voisi olla myds parempi siina suhteessa, etta haastattelija voi tarken-
taa vastauksia ja esittda jatkokysymyksia. Jatkotutkimuksissa voisi myds selvittéda mita
tekijoita voitaisiin parantaa, jotta saavutettavuutta voitaisiin entisestaan parantaa. Tassa
tutkimuksessa saavutettavuuteen negatiivisesti vaikuttavia tekijoita kysyttiin avoimella
kysymyksella. Avoimiin kysymyksiin saatetaan usein vastata asian vieresta ja epétar-
kasti (Vilkka 2007: 115).

Tutkimuksessa ei kartoitettu vastaajien tunnistetietoja, kuten ikaa tai sukupuolta. Jatko-
tutkimuksissa olisikin oleellista tarkastella naiden tekijoiden vaikutuksia vastauksiin. Ku-
ten aiemmin totesimme, palvelut voivat olla esimerkiksi elékelaisille vaikeammin saavu-
tettavissa kuin ajokortin omaaville tyossakayville henkildille (Rantanen & Lehtola & Hyy-
rylainen & Hiltunen 2012: 16). Avohoidon asiakkaiden keskimd&aréiset iat, sukupuolija-
kauma ja tyollisyys ovat tiedossa vuosilta 2017-2018 (ks. kappale 4.1). Tuloksia voi pei-
lata naihin tietoihin. Kuitenkaan yksityiskohtaista tietoa esimerkiksi ik&ihmisten vastauk-

sista ei tama tutkimus tuota.

Kun palveluiden saavutettavuutta pyritd&n parantamaan, on Design for all- on hyva lah-
tokohta lahte& kehittAmaan tasa-arvoisia ja yhdenvertaisia palveluita (Tahkokallio 2009).
Tama tutkimus antaa pohjaa sille, miten l&hteé kehittdmaan vielakin asiakaslahtdisempia
ja yhdenvertaisia palveluita. Palveluita tulee muovata kohderyhman mukaan, mutta hoi-

don tulee olla kaikkien apua tarvitsevien saavutettavissa.

Peliklinikan avohoidon saavutettavuus punoutuu yhteen yhteiskunnallisten ongelmien

kanssa. Suurten ikaluokkien ikdantyessa sosiaali- ja terveyshuollon henkiléston maara
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ja riittavyys suhteessa asiakkaisiin vahenee. Téahan voidaan etsia ratkaisukeinoja esi-
merkiksi tydnjaon kehittamiselld, jolloin tydyhteisdn toiminta ja tehtavat jarjestetaan tar-
koituksenmukaisesti niin, etta hoidon tuottavuus ja tehokkuus nousee. Sosiaali- ja ter-
veysministerion vastuulla on henkiléstdvoimavarojen kehittdminen esimerkiksi valtion-

avustuksilla. (Valtiontalouden tarkastusvirasto 2016: 11.)

Veikkauksen on uutisoitu vahentavan vuoden 2020 alussa hajasijoitettuja rahapeliauto-
maattejaan 3500 kappaleen verran. Hajasijoitetut automaatit ovat esimerkiksi kaupoissa
ja huoltoasemilla olevia peliautomaatteja. Naiden peliautomaattien vahentamisella tavoi-
tellaan pelihaittojen vahenemista. Veikkaus arvioi tasta seuraavan pelikatteen laskua
noin 30 miljoonan euron verran. (Varpula 2019.) Luonnollisesti tastd seuraa my0s jaet-
tavien avustusten euromaaraisté laskua. Jaakin tulevaisuudessa nahtavéaksi, miten tamé
vaikuttaa sosiaalialan toimijoihin. Veikkauksen rahoittamien rahapeliongelmien hoitopal-
veluiden rahoitukset laskevat, jolloin niiden saavutettavuus saattaa heikentya. Mikali
Veikkaus onnistuu tavoitteessaan vahentaa rahapelihaittoja poistamalla automaatteja, ei
naita hoitopalveluitakaan tarvita samoissa maarin kuin ennen. Voi siis olla, etta avustus-
ten vaheneminen ei vaikuta palveluihin tai esimerkiksi niiden saavutettavuuteen, silla
peliongelmista karsivien maara vahenisi. Tata voi kuitenkin selvittda vasta, kun uudet

avustusmaarat ovat selvilla.
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Avohoidon palautekysely

Peliklinikan avohoidon palautekysely

Haluaisimme kuulla mielipiteesi kidynnistdsi Peliklinikan avohoidossa ja
pyydamme Sinua vastaamaan asiakaspalautekyselyymme. Vastaaminen ta-
pahtuu tilld lomakkeella ja vie aikaa noin 5-10 minuuttia. Vastaukset palau-
tetaan Peliklinikan kiytivalld olevaan postilaatikkoon. Kyselyyn vastataan
nimettoman ja vastaukset kasitelldan luottamuksellisesti. Palautetta kerd-
tddan helmikuun 2020 ajan.

Mielipiteesi ja antamasi palaute ovat meille térkeitd palvelua kehitettiessa.
Tuloksista raportoidaan Peliklinikan verkkosivuilla syksylld 2020. Tietoa
kiytetdan Peliklinikan tutkimuksessa ja hyodynnetdan palvelujen arvioin-
nissa. Lisdksi kyselyd hyodynnetdin AMK-sosionomi -opinniytetydssi,
jossa tutkitaan palvelujen saavutettavuutta.

Lisitietoja saat terapeutiltasi tai kehittamispiallikko Corinne

Bjorken-heimilta.

Kiitos avustasi ja osallistumisestasi kyselyyn!
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Anna palautetta tidstd kdynnistd. | Taysin | Jokseen- | Ei samaa | Jokseen-2 (4Yaysin

Rastita sopivin vaihtoehto. Mikali ky- | eri kin eri|eikd eri| kin samaa | samaa
symys ei koske sinua, siirry seuraa- | mieltd | mielt mielti mieltd mieltd
vaan kysymykseen.

1. Tyontekijani oli osaava ja am-
mattitaitoinen

2. Tyontekijani oli ystavillinen
ja kiinnostunut tilanteestani

3. Minulle jdi tunne, ettd mi-
nusta vilitettiin kokonaisval-
taisesti

4. Koin saamani palvelun hyo-

dylliseksi

5. Yksityisyyttini kunnioitettiin

6. Tilat olivat toimivat ja viih-
tyisdt

7. Palvelu oli niin hyvis, ettd
voin suositella siti

8. Sain keskustella tilld hetkelld
tilanteessani tirkeistd asioista

9. Sain tietoa peliongelmista

10. Sain tukea oman tavoitteeni
saavuttamiseen

11. Sain uskoa siihen, ettd asiat
tulevat jarjestymidn

12. Sain keinoja ongelmieni kisit-
telyyn

13. Mik4 palvelussa oli mielestisi hyvad?

14. Mitd kehittéisit palvelussa?
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Mieti vield ensimmaisti kertaa, kun tulit Peliklinikan avohoitoon ja vastaa seu-
raaviin kysymyksiin:
Anna palautetta ensimmadi- | Taysin | Jok- Ei sa- | ]Jok- Téysin
sestd kadynnistési Peliklini- | eri seenkin | maa seenkin | samaa
kan avohoidossa. Rastita so- | mieltd | eri eikd eri | samaa | mieltd
pivin vaihtoehto. Mikali ky- mieltd | mieltd | mieltd

symys ei koske sinua, siirry

seuraavaan kysymykseen.

15. Palvelusta oli helppo
saada tietoa

16. Ajan varaaminen oli
joustavaa ja nopeaa

17. Sain apua ongelmaani
kun sit4 tarvitsin

18. Minun oli helppo
tulla Peliklinikan avo-
hoitoon

19. Jos sinulla oli ensimmaisella kerralla esteita tai vaikeuksia tulla Peliklini-
kan avohoitoon, kertoisitko niisti:

20. Montako kaynti sinulla on ollut Peliklinikan avohoidossa viimeisten 12
kuukauden aikana tdma kdynti mukaan lukien? kertaa (arvio riit-
tdd, jos olet kdynyt useammin)

21. Asioin Peliklinikan avohoidossa
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[ oman rahapeliongelmani vuoksi

O oman digipeliongelmani tai netin litkakéyton vuoksi
O lsheiseni rahapeliongelman vuoksi
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