'D Tampereen yliopisto

Pia Hotti ja Ainokaisa Vesalainen

MONIALAINEN YHTEISTYO TYOIKAISTEN
RAHAPELIONGELMAISTEN PARISSA
— SOSIALITYON NAKOKULMA

Pro gradu -tutkielma

Yhteiskuntatieteiden tiedekunta
Pro gradu -tutkielma
Syyskuu 2023



TIVISTELMA

Pia Hotti ja Ainokaisa Vesalainen:

Monialainen yhteisty0 tydikaisten rahapeliongelmaisten parissa — sosiaalitydon nakékulma
Pro gradu -tutkielma

Tampereen yliopisto

Sosiaality6

Ohjaaja: Aino Ritala-Koskinen

Syyskuu 2023

Tama sosiaalitydn pro gradu- tutkielma kasittelee tyoikaisten (18—64-vuotiaiden) parissa tydskentelevien
sosiaalitydntekijdiden kokemuksia monialaisesta yhteistydstd rahapeliongelmaisten asiakkaiden parissa.
Tutkielmamme tavoitteena on selvittdd monialaisen yhteistydn toteutumista sosiaalitydntekijdéiden
nakokulmasta tydikaisten rahapeliongelmaisten auttamisessa. Lisaksi pyrimme I6ytamaan vastauksia siihen,
millaisia kokemuksia sosiaalitydntekijoillda on monialaisen yhteistydn erilaisista toimintatavoista tyoikaisten
rahapeliongelmaisten asiakkaiden auttamiseksi.

Tutkimuksemme on laadullinen tutkimus. Tutkimuksen aineisto on keratty haastattelemalla tydikaisten
parissa tydskentelevid sosiaalityontekijoitd. Haastatteluja tehtiin  neljatoista ja ne toteutettiin
yksilbhaastatteluina Teams-sovelluksen kautta. Haastattelumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua
teemahaastattelua. Virikkeena haastatteluissa toimivat vinjetit, joiden tarkoituksena oli virittda haastateltavat
aiheeseen. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysilla.

Tutkielmamme teoreettinen viitekehys esitellaan kahdessa paaluvussa, joissa maaritellaan aiheen kannalta
tarkeimmat kasitteet ja teoriataustat. Ensimmaisessd paaluvussa Kkerrotaan rahapeliongelman
haittavaikutuksista, ongelmaan altistavista taustatekijdistd seka sosiaalitydn roolista rahapeliongelmaan
vastaamisessa. Toisessa paaluvussa maaritellddn monialaisuuden taustaa, monialaista yhteisty6ta sosiaali-
ja terveysalalla seka asiakaslahtdisyyden merkitystd monialaisessa yhteistyossa.
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paaluokkaa rahapeliongelmaisten kanssa tehtdvastd monialaisesta yhteistydstd. Nama paaluokat olivat
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This social work master’s thesis deals with the experiences of social workers working with working-age (18—
64-year-old) people in multidisciplinary cooperation with clients with gambling problems. The aim of our thesis
is to explore the implementation of multidisciplinary collaboration from the perspective of social workers in
helping working-age people with gambling problems. In addition, we aim to find answers to the question of
what experiences social workers have of different approaches to multidisciplinary cooperation in helping
working-age clients with gambling problems.

Our research is a qualitative study. The data was collected through interviews with social workers working
with working-age people, fourteen interviews were conducted. The interviews were conducted as individual
interviews through the Teams application. A semi-structured thematic interview was used as the interview
method. The interviews were stimulated by vignettes, which were designed to tune the interviewees into the
topic. The data was analysed using material-based content analysis.

The theoretical framework of our thesis consists of two main chapters, which define the main concepts and
theoretical background of the topic. The first chapter describes the negative effects of problem gambling, the
underlying factors that predispose to the problem and the role of social work in addressing the problem of
gambling. The second chapter defines the background to multidisciplinarity, multidisciplinary cooperation in
the social and health sector and the importance of client-orientation in multidisciplinary cooperation.

Based on the content analysis of the social workers' interviews, six main categories of multidisciplinary
cooperation with people with gambling problems were formed. These main categories were: cooperation
partners, starting points for multidisciplinary cooperation, cooperation between the multidisciplinary network,
good practices, difficulties in cooperation and suggestions for improvement.

According to our research, social workers' work with clients with gambling problems always started with
identifying the problem, bringing it up and talking about it. This was often perceived as difficult, and that the
gambling problem often did not come up naturally in the work. According to our research, the need to establish
a multidisciplinary network with a client with gambling problems started with an overview of the client’s overall
situation, the client's permission to cooperate and the type of actor with which the cooperation is to take place.
As a rule, the multidisciplinary network was assembled from different authorities, and the client's own close
circle was only rarely involved in the work. The more the social worker knew about the members of the
multidisciplinary network and their way of working, the easier it was to get the network together.

Our research revealed various difficulties in implementing multidisciplinary cooperation with people with
gambling problems. The main difficulties were difficulties in accessing services and the lack of knowledge
between professionals. Rush, resources and coordination of schedules, as well as the lack of clear structures,
were also perceived as obstacles to multidisciplinary cooperation in working with people with gambling
problems. Social workers expressed a wish for more knowledge and skills in helping people with gambling
problems, more diversified services for people with gambling problems and the development of structures for
multidisciplinary cooperation. It was also noteworthy that the problem of gambling was not the only reason for
multidisciplinary cooperation, but that it was one of the many problems faced by clients.
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1 JOHDANTO

Rahapeliongelmat ja rahapelaamisen aiheuttamat haitat ovat tietynlainen tabu suomalaisessa
yhteiskunnassa. Rahapelaaminen mairitellddn padsidintodisesti riippuvuusongelmaksi, mutta muista
riippuvuusongelmista poiketen, haitallinen rahapelaaminen nihdéén enemmén yksilon omana
ongelmana, kuin yhteiskunnallisena tai sosiaalisena ongelmana. Rahapelaamiseen liittyy
voimakkaasti hdpedn ja syyllisyyden tunne, ja rahapelaamista sekd sen haittoja vidhétellddan ja
peitellddn yleisesti. (Lund 2010, 140.) Kuitenkin Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vuonna
2019 tekemin rahapelikyselyn mukaan kaikista kyselyyn vastanneista rahapelaajia oli Suomessa 78,4
prosenttia ja rahapeliongelmaisia 3,0 prosenttia (Salonen ym. 2020, 5-7). Suomessa
rahapeliongelmien esiintyvyys on muita Pohjoismaita korkeampi (Pallesen 2017, 39).
Rahapelaamisen haitat koskettavat kaiken ikdisid kansalaisia kaikista sosiaaliluokista, vaikka
suurimmat haasteet pelaamisessa ovat heikoimmassa asemassa olevilla kansalaisilla (Murto &
Mustalampi 2015, 18, 20). Haitalliseen rahapelaamiseen liittyy olennaisesti taloudelliset ongelmat,
terveydelliset haasteet sekd kiyttdytymisen muutokset. Haittojen vuoksi rahapelaaminen voidaan

luokitella seké riippuvuusongelmaksi etti sosiaaliseksi ongelmaksi. (Castrén & Lahti 2015, 70.)

Sosiaalityd on aitiopaikalla rahapeliongelman tunnistamisessa, hoitoon ja/tai jatkohoitoon
ohjaamisessa sekd lievemmissd rahapelaamiseen liittyvissd ongelmissa auttamisessa. Varsinaista
riippuvuutta hoidetaan rahapelaamiseen erikoistuneissa mielenterveys- ja péihdeyksikdissa.
(Mustalampi & Partanen 2015, 131-133.) Rahapelaamiseen liittyy taloudellisia vaikeuksia,
sosiaalisia ongelmia, riippuvuutta sekd terveydellisid haasteita. Koska rahapeliongelma on niin
moniulottuvainen, vaatii sen hoitaminen monen eri asiantuntijan yhteisty6td. Monialaisessa
yhteistydssd rahapeliongelmaisten parissa sosiaalityon rooliin kuuluu monialaisen verkoston
kokoaminen sekd yhteiskunnallinen muutostyd rahapeliongelmaisten auttamiseksi. Seka
rahapelaamisen ettd sen haittojen moniulotteisuuden vuoksi parhaimpana tukena siitd toipumiseksi
ndhdddn monialainen apu, jossa yhtdaikaisesti kisitelldin psykososiaalisia sekd taloudellisia

ongelmia. (Murto 2017, 305-306; Murto & Mustalampi 2015, 305-306.)

Suomen perustuslain (731/1999) mukaan julkisen vallan tehtdvdnd on turvata kaikille riittdvit

sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut. Lisdksi julkisen vallan tehtdvind on edistdd Suomen vieston



terveyttd. Sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmd Suomessa perustuu julkiseen sosiaali- ja
terveydenhuoltoon, joka on toteutettu valtion tuella. Tdmin lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita toteutetaan yksityisten yritysten ja jérjestdjen toimesta. (Sosiaali- ja terveysministerid
2023.) Vuoden 2023 alussa voimaan tullut sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus on yksi
merkittdvidmpid hallinnollisia uudistuksia Suomen historiassa. Uudistuksen my6td vastuu sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamisestd siirtyi kuntien sijasta hyvinvointialueille. Sote-uudistuksen tirkedné
tavoitteena on turvata kaikille Suomessa asuville laadukkaat ja yhdenvertaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut. Uudistuksen tarkoituksena on parantaa palveluiden saatavuutta sekd kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja. Lisdksi uudistuksen tavoitteena on huolehtia ammattitaitoisen
tyovoiman saannista, sekd pyrkid vastamaan ajankohtaisiin haasteisiin, joita yhteiskunnalliset
muutokset tuovat mukanaan. Yksi uudistuksen tdrkeimmisté tavoitteista on myds pyrkié hillitsemain
kustannusten kasvua. (VN 31/2019, 153.) Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus korostaa
palveluiden yhteentoimivuutta. Hoito- ja palveluketjujen on tarkoitus olla yhteensovitettuja ja hyvin
integroituja myds perus- ja erityistason palvelujen vélilld, jotta yhteisty0 olisi sujuvaa eri
ammattiryhmien vililli koko hoitoprosessin ajan. Erilaisia palveluita tarvitsevien asiakkaiden
auttamisessa ja tukemisessa monialainen sosiaalihuolto ja sosiaalityd ovat erityisen tdrkedssd
asemassa, jotta se kokoaa palveluketjun eri toimijat tekeméddn tuloksellisesti toitd yhdessé asiakkaan
eduksi, eiké erillddn toisistaan. Eri palveluiden saumaton yhteistyo asiakkaiden kanssa toimiessa on

elintirkedd oikea-aikaiselle ja joustavalle avun saannille. (STM 2021, 19, 29.)

Monialainen yhteisty0 ja sen toteuttaminen on ensiarvoisen tirkedd asiakkaiden kokonaisvaltaisen
hyvinvoinnin edistdmiseksi. Parhaimmillaan monialainen yhteistyd estdd pédllekkdisyyttd
ammattilaisten tekeméssd tyOssd sekd auttaa heité selkiyttdmiin omaa rooliaan palvelujirjestelmaissa.
Monialainen yhteisty6 auttaa my0s ammattilaisia 10ytdméaédn yhteisymmaérryksen siitd miké asiakkaan
tuen tarve on. (Kekoni ym. 2019, 38.) Sosiaalityontekijoiden asiakkaina ovat sosiaalihuoltolain
(1301/2014) mukaisesti erityistd tukea tarvitsevat asiakkaat, jotka saattavat herkasti jd4da néiden eri
palveluiden viliinputoajaksi tai niiden ulkopuolelle (Grell ym. 2020, 364). Sosiaalihuoltolain
(1301/2014 15 §) mukaisesti sosiaalityontekijoilld on vastuu palveluiden koordinoimisesta ja
yhteensovittamisesta. Monialaisen yhteistyon tirkeimpind tavoitteina on jaettu asiantuntijuus, jossa

myos otetaan asiakas vahvasti mukaan tydskentelyyn (Karjalainen ym. 2019, 47).



Tdssd tutkielmassa tavoitteenamme on selvittdd monialaisen yhteistyon toteutumista
sosiaalityontekijoiden ndkokulmasta tydikdisten (18—64-vuotiaiden) rahapeliongelmaisten
auttamisessa. Lisdksi pyrimme l0ytdmddn vastauksia sithen, millaisia kokemuksia
sosiaalityontekijoilld on monialaisesta yhteistyon erilaisista toimintatavoista tyoikdisten
rahapeliongelmaisten asiakkaiden auttamiseksi. Olemme molemmat tydskennelleet sosiaalialan eri
tehtévissd ldhes 20 vuotta, ja tutustuneet ndin alan erilaisiin puoliin. Mielestdimme tutkimusaiheemme
on tirked sekd asiakkaiden, asiantuntijoiden ettd yhteiskunnan kannalta. Tdmédn lisdksi meitd
molempia kiinnostaa aihe sekd henkilokohtaisesti ettdi ammatillisesti valtavasti. Tormaamme
tyossdmme jatkuvasti monialaisen yhteistyon vaikeuksiin, mutta myos hyviin kokemuksiin ja
malleihin, mitkd vahvistavat ajatustamme monialaisen yhteistydon merkityksestd asiakkaalle. Oman
kokemuksemme mukaan rahapelaamisen osalta monialainen yhteistyd ndyttidytyy kuitenkin varsin
vihdisend, minkd vuoksi kiinnostuimme tutkimaan aihetta tarkemmin. Monialaista yhteistyoté
rahapeliongelmaisten parissa ei ole juuri tutkittu Suomessa ja yleisesti pelkidn rahapeliongelman
tutkimuksia yhteiskunta- tai sosiaalitieteiden nékdkulmasta on tehty vdhemmin kuin muilla
tieteenaloilla. Rahapeliongelmaa on tutkittu terveystieteiden, riippuvuuksien sekéd taloustieteiden
nikokulmasta, ja aiheesta on kerétty valtakunnallisesti tilasto- sekd datatietoa. Itsessdén monialaista

yhteistyoti eri ndkdkulmista on tutkittu enemmaén, mutta ei nimenomaan rahapelaamisen yhteydessa.

Teimme tutkielmamme parityond, ja timén prosessin tyonjakoa ja eri vaiheita kuvaamme tarkemmin
erillisessd liitteessd (LIITE 1). Tutkielmamme koostuu teoriataustasta sekd neljdstétoista
sosiaalityontekijan teemahaastattelusta. Teoriatausta koostuu kahdesta pddluvusta, joissa kerrotaan
rahapeliongelmasta ja monialaisuudesta. Néissd luvuissa méadritellddn aiheen kannalta tirkeimmat
késitteet sekd teoriataustat. Rahapeliongelman haittavaikutuksista, ongelmaan altistavista
taustatekijoistd sekd sosiaalityon roolista rahapeliongelmaan vastaamisessa kerrotaan luvussa kaksi.
Monialaisuuteen perehdytddn syvéllisemmin luvussa kolme, jossa médritellddn monialaisuuden
taustaa, monialaista yhteistyotd sekd sitd madrittdvad lainsdddintod sosiaali- ja terveysalalla, lisdksi
luvussa kerrotaan asiakasldhtdisyyden merkityksestd monialaisessa yhteistydssd. Teorialukujen
jilkeen esittelemme luvussa neljd tutkielmamme tavoitetta, kdytettyjd tutkimusmenetelmid sekd
aineistoa. Luvuissa viisi ja kuusi esittelemme tutkimuksemme tulokset. Viimeisessd luvussa
veddmme yhteen tuloksia, teemme johtopddtoksid sekd pohdimme tuloksiamme suhteessa aiempaan

tutkittuun tietoon.



2 RAHAPELIONGELMA

2.1 Rahapelaaminen ja sen sddtely suomalaisessa yhteiskunnassa

Suomessa rahapeleilld ja niiden pelaamisella on pitké historia. Rahapelaaminen on ollut paheksuttu
ilmio ja alkuun vain ylemmaén luokan etuoikeus, josta se hiljalleen siirtyi koko kansan huviksi ja sen
hyvintekevéisyysndkokulman vuoksi sitd alettiin pitdd yleisesti hyviksyttdvind ajanvietteeni.
Suomen rahapelaamisen historia ajoittuu Ruotsin vallan ajalle 1600—-1700-luvuille, jolloin
suomalaiset saivat osallistua raha-arpajaisiin. Vuonna 1889 sdddetyssd rikoslaissa raha- ja
uhkapelaaminen kiellettiin, ainoastaan tavara-arpajaisia sai jdrjestdd luvanvaraisesti. 1920-luvulta
alkaen rahapelitoiminta ja sen monopoli alkoivat kehittyméddn Suomessa. Ensimmdiset rahapelit
olivat arpajaisia, joiden varat kdytettiin kulttuuriin. Tdmén jilkeen alkoi hevosurheilutoiminta, joka
jatkuu nykypdivindkin. Hieman myo6hemmin alettiin hiljalleen rahapeliautomaatteja sijoittaa
ensimmadisen luokan ravintoloihin ja hotelleihin. Samaan aikaan myos kasinopelit rantautuivat

hienoimpiin ravintoloihin. (Matilainen 2010.)

Alkuun rahapelaaminen oli vain parempiosaisten huvia ja ajanvietettd, mutta 1970-80-luvulta
eteenpdin rahapelaaminen laajeni koko kansan huviksi. Rahapelaamisen voitoilla on ollut alusta asti
hyvéntekevdisyysndkokulma, ja talvisodan jilkeen perustettiin Oy Tippaustoimisto Ab, joka alkoi
rahoittaa suomalaista urheilua ja jdrjestdd vedonlyontid. Myohemmin nimi muuttui Oy
Veikkaustoimisto Ab:ksi, ja yhtion kasvu talvisodan jilkeen oli todella nopeaa. (Matilainen 2010.)
Nykyisin Suomessa on vain yksi laillinen rahapelien tarjoaja Veikkaus Oy, jonka omistaa Suomen
valtio (L 1047/2001, 17 §). Yhtion kasvun nikee myos nykypédivdnd Veikkauksen tuotoissa. Vuoden
2022 toimintakertomuksen mukaan Veikkaus Oy:n tilikauden pelikate oli 1 540 miljoonaa euroa, joka
muodostuu suunnilleen yhtd suurelta osin digitaalisista pelikanavista ja fyysisistd myyntipaikoista

(Veikkaus 2022, 67).

Suomessa lainsdddiantd rahapeliongelmaan, siind auttamiseen ja sen haittojen ehkdisyyn perustuu
pitkélti arpajaislakiin (1047/2001). Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdéddnndssd rahapelaamisesta
on viitteitd, mutta ei suoranaisia mainintoja. Ainoastaan laki ehkdisevdn pdihdetyon jarjestimisesti

(523/2015) velvoittaa kuntia rahapelaamisen aiheuttamien haittojen ehkdisyyn yhdessa
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yleishyodyllisten yhdistysten kanssa. Pdihdehuoltolaissa (41/1986, 2 §) ei mainita rahapeliongelmaa
lainkaan, vaan siind “pdihteelld tarkoitetaan alkoholijuomaa sekd muuta pdihtymistarkoituksessa
kdytettivdd ainetta”. MyoOskddn sosiaalihuoltolaissa (1301/2014, 1 §, 11 §) ei suoraan mainita
rahapelaamista, mutta muun muassa lainkohdat eriarvoisuuden vihentdmisestd, hyvinvoinnin
edistimisestd sekd tuen tarpeita vastaavien palveluiden jdrjestdmisestd voidaan tulkita myos
rahapeliongelmaisten  auttamiseksi. Lainsdddantd  valvoo tiukasti my0s  Veikkauksen
monopoliasemaa esimerkiksi estimilld ulkomaisten peliyhtididen markkinoinnin sakon uhalla.
Suomen kaltainen monopoliin perustuva rahapelijirjestelmid on harvinainen ja myds Euroopan
Unioni (EU) on kyseenalaistanut titd. Osittain arpajaislain (1047/2001) uudistukset vuosina 2010 ja
2012 ovat vastanneet EU:n kritiikkeihin. (Murto & Mustalampi 2015, 16-18, 20.) Suomessa
rahapelaaminen on ollut pitkddn Euroopan vapaimpia sen saatavuuden sekéd ikérajojen vuoksi.
Esimerkiksi 18-vuoden ikérajoitus sdddettiin arpajaislakiin (1047/2001) vasta vuonna 2011.
Arpajaislakia on sdddetty tdménkin jdlkeen jatkuvasti ajan tasalle ja uudistuksien tarkoituksena on
ollut voittojen parempi kanavoiminen yhteiskunnalliseen hyvddn; Suomen kansalaisten

hyvinvointiin, rahapelihaittojen ehkdisyyn sekd hoitoon (Arpajaislaki 1047/2001, 17 §).

Suomessa sosiaali- ja terveysministerion (STM) alaisuudessa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
(THL) toteuttaa tiedonkeruuta ja tutkimusta liittyen rahapelaamisesta aiheutuneisiin haittoihin, niiden
ehkdisyyn sekd hoidon kehittimiseen. THL kerdd rahapelaamisesta tilastotietoa sddnnollisesti
toteuttamalla sekd rahapelikyselyiti ettd tekemalld vaestotutkimusta suomalaisten rahapelaamisesta.
Liséksi tietoa kerdtddn muiden kyselyiden ohessa. Rahapelikyselyt toteutetaan neljdn vuoden vilein,
josta viimeisin on tehty vuonna 2019. (Murto & Mustalampi 2015, 21; arpajaislaki 1047/2001 52 §,
53 §; STM 2020.) Vuoden 2019 rahapelikyselyn mukaan kyselyyn vastanneista 3,0 prosentilla oli
rahapeliongelma. Ongelmaisista riippuvaisten osuus oli 1,4 prosenttia ja ongelmapelaajien 1,6
prosenttia. Rahapeliriippuvaisten osuus on noussut edellisestd vuoden 2015 kyselystéd 0,1 prosenttia,
vaikka kokonaisuudessaan rahapeliongelmasta karsivien osuus oli laskenut 0,3 prosenttia. Erityisen
paljon on laskenut riskitason pelaajien osuus, sen ollen vuonna 2019 endi 10,7 prosenttia, kun se
vuonna 2015 oli 15,4 prosenttia. Sukupuolittain jakautuen miehistd 4,0 prosentilla ja naisista 2,1
prosentilla oli rahapeliongelma. Ikdryhmistd yleisin rahapeliongelma oli 18—24-vuotiailla (5,3 %)
sekd 25-34-vuotiailla (4,8 %). Samat ikdryhmédt nousevat esiin my0s riskipelaamisen osalta.
Pidemméllé aikavililld tarkasteltuna rahapeliongelmat lisdéntyivit 55—64-vuotiailla. (Salonen ym.

2020, 7, 66—-67.)



Suomalaiset pelaavat rahapeleja huomattavan paljon kansainvilisesti verrattuna. Euroopassa
ainoastaan Irlannissa kulutetaan rahaa Suomea enemmaén rahapeleihin. Brittildinen konsulttiyhtic H2
Gambling Capitalin vuonna 2016 tehdyn selvityksen mukaan Suomessa kulutettiin rahaa peleihin
neljanneksi eniten maailmassa. Suomen edelle pelaamiseen kulutetussa rahassa menivit Australia,
Singapore seké Irlanti. (The Economist 2017.) Pallesenin (2017, 39) tekemén tutkimuksen mukaan
Suomi erottuu muista Pohjoismaista epdedullisesti. Tutkimus on toteutettu hyddyntden PGSI-mittaria
kaikissa Pohjoismaissa. Alhaisen ja kohtalaisen riskin rahapelaamista on Suomessa eniten kaikista
Pohjoismaista. Suomessa alhaisen riskin rahapelaajia on arvioitu olevan 8,7 prosenttia, kun vastaavat
luvut ovat Ruotsissa 4,2 prosenttia ja Tanskassa 3,6 prosenttia. Ainoastaan ongelmapelaajien osuus
jaa Suomessa keskitasolle muihin Pohjoismaihin verrattuna. (Mt. 39.) Rahapeleihin kiytetdidn myos
Suomessa verrattain runsaasti rahaa kansalaista kohden. Suoraa vertailua on haastavaa tehda, koska
eri maissa tilastoidaan maérét eri tavalla, mutta osviittaa antaa se, ettd jokaista Suomen kansalaista
kohden kéytetddn rahaa noin 270 euroa/vuosi mukaan luettuna myos alaikiiset ja ahvenanmaalaiset
(Raijas & Pirild 2019, 17). Kansainvilisesti verrattuna Suomea enemman rahaa kdytetdan esimerkiksi
Australiassa 400 dollaria/vuosi/kansalainen sekd Hong Kongissa 370 dollaria/vuosi/kansalainen. Kun
taas Yhdysvalloissa, joka asettuu tilastoissa alemmaksi, rahapelaamiseen kéytetdfin rahaa 170

dollaria/vuosi/kansalainen. (Battersby ym. 2002, 258.)

Suomalaiset ovat tottuneet pelaamisen osalta sallivaan ilmapiiriin, mikd on ollut helppo perustella
silld, ettd voitot ohjataan yhteiskunnalliseen hyvdidn huolimatta siitd, ettd suurin osa Veikkauksen
tuloista tulee hyvin pieneltd osalta pelaajista. Vasta viime vuosina on havahduttu rahapeliongelmien
haittoihin ja sen aiheuttamiin vakaviin ongelmiin. Téméin myd6td suhtautuminen on muuttunut
kriittisemmaéksi ja rahapeliongelma on alettu ndihdd yhd enemmén yhteiskunnallisena ongelmana
pelkdstddn yksilon ongelman sijaan. Suomessa rahapelaamisen pyritddn vaikuttamaan erityisesti
pelaamista sddntelemélld, mikd on todettu tehokkaammaksi keinoksi kuin valistus ja tiedotus. (Murto
2017, 301-302; Murto & Mustalampi, 2015, 16.) Valistuksen, tiedottamisen seké haittojen ehkdisyn
ja pelaamisen sddntelyn lisdksi huomiota on Suomessa alettu kiinnittdimain jo rahapeliongelmasta
kirsivien auttamiseksi. Kuten pdihdeongelmaa, my0s rahapeliongelmaa on alettu pitdéd sosiaalisena
ongelmana, jossa ongelman kokonaisvaltaisuus ja monimuotoinen auttaminen korostuvat. (Murto
2017, 299, 303.) Myos valtiollisella tasolla on ldhdetty pohtimaan muutoksia Suomen
rahapelijarjestelmddn. Petteri Orpon johtaman uuden hallitusohjelman Vahva ja vilittivd Suomi
(2023, 107) yhtend tavoitteena on luopua Veikkauksen monopoliasemasta ja muuttaa Suomen

rahapelijarjestelmai lisenssipohjaiseksi juuri rahapelihaittojen ehkdisemiseksi ja vihentdmiseksi, sekd



siitd saatavien tulojen ajautumisen laittomien rahapelijérjestdjien estimiseksi ja ndiden valvonnan

mahdollistamiseksi.

2.2 Rahapeliongelman maéérittely

Rahapelaamisella tarkoitetaan pelaamista, jossa voitto tai tappio mitataan rahassa tai on
rahanarvoista. Rahapelaamisella ei tarkoiteta esimerkiksi video-, konsoli- tai mobiilipeleja, elleivit
ne tdytd edelld mainittuja kriteereitd taloudellisen hyddyn tai haitan osalta. Perinteisid rahapeleja
Suomessa ovat Lotto, rahapeliautomaatit, vedonlyontipelit sekd raaputusarvat. Viime vuosina
internetissd pelattavien rahapelien osuus on ollut selkedssd kasvussa. (Salonen ym. 2020, 5-7.)
Vaikka Suomessa pelataan paljon rahapelejd, ei kaikki pelaaminen ole ongelmallista. Pddsdéntoisesti
rahapelejd pelataan jénnityksen ja haaveilun vuoksi, eivitkd ne aiheuta haittoja pelaajille. (Tammi
2008, 176). Rahapelaaminen katsotaan ongelmalliseksi siind vaiheessa, kun se aiheuttaa kielteisia
seurauksia pelaajalle. Rahapeliongelmalle tyypillisti on, etti pelaaminen jatkuu ja lisdédntyy
huolimatta sen aiheuttamista negatiivisista vaikutuksista pelaajalle. Rahapeliongelma alkaa nidkyé
haitallisesti pelaajan arjessa velvollisuuksien ja perustarpeiden laiminlyontind. Rahapelaaminen alkaa
hallita eldméa4 ja vie tilaa muilta osa-alueilta; arkirytmi saattaa hdiriintya, sosiaaliset suhteet kérsi ja

pelaajalle alkaa tulla haasteita kédyttdytymisessid. (Castrén & Lahti 2015, 69-70.)

Haitallista rahapelaamista kuvataan useilla erilaisilla termeilld, kuten uhkapelaaminen, patologinen
pelaaminen, peliongelma, ongelmapelaaminen, peliriippuvuus, sairaalloinen pelaaminen tai pelihimo
(Hirschovits-Gerz ym. 2012, 232; Nikkinen 2008, 65; Coman ym. 2002, 150; Itdpuisto 2012, 132).
Suomessa vakiintunein termi on peliongelma tai ongelmapelaaminen (problem gambling), mutta jotta
rahapeliongelma voidaan erottaa peliongelmasta, kdytimme téssd tutkielmassa pddsddntoisesti
rahapeliongelma termid. Vaikka problem gambling on myds englannin kielelld vakiintunut kayttoon,
kiytetddn keskusteluissa sen lisdksi esimerkiksi addictive gambling, excessive gambling ja
compulsive gambling termeji. Koska rahapeliongelma ei ole yksiselitteinen maériteltava
termienkdin osalta, kdytetddn nditd usein limittédin tai toistensa synonyymeind. (Coman ym. 2002,

150; Itdpuisto 2012, 132—133.)



Rahapeliongelmaa maééritellddn eri tavoilla terveydenhuollossa, psykologiassa ja sosiaalitieteissd
kéyttdmalla erilaisia mittareita. Terveydenhuolto méérittelee omien tautiluokituksiensa osalta
rahapeliongelman riippuvuussairaudeksi tautiluokituksissa ICD-10 ja DSM-5. ICD-10 luokituksessa
rahapeliriippuvuus on maééritelty omaksi riippuvuudekseen hillitsemishdirididen ryhmééan termilla
pelihimo. Keskeistd on toistuva rahapelaaminen ja sen lisddntyminen rahapelaamisen
haittavaikutusten lisddntymisestd huolimatta. Rahapelaaminen ajaa kaiken muun edelle ja halu pelata
rahapelejd on hallitsematonta sen hallitessa myds ajatuksia. Tautiluokituksen mukaan henkildlld on
useita uhkapelijaksoja, jotka hallitsevat hanen eldmiéinsi ja niilld on useita negatiivisia vaikutuksia
hidnen eldménsd eri osa-alueisiin. Riippuvuuden olennainen piirre on myds se, ettd pelihimo

voimistuu vaikeissa elaméntilanteissa. (Jaakkola 2008, 505; Alho & Lahti 2015, 13—-14.)

ICD-10 luokituksessa kriteerit diagnoosin asettamiselle ovat seuraavat (Jaakkola 2008, 505; Alho &
Lahti 2015, 13-14):

e Pelaamisjaksoja on vdhintddn kaksi vuodessa

e Pelaaminen jatkuu, vaikka seurauksena on henkilokohtaista ahdinkoa tai se vaikuttaisi
jokapdivéiseen eldaméén. Néistd jaksoista ei kerry voittoa

e Voimakasta pelaamisen tarvetta on vaikea hillitd niin, ettd potilas itse pystyisi lopettamaan
pelaamisen

e Pelaamiseen ja pelaamisympiristoon liittyvit mielikuvat hallitsevat ajattelua ja mielikuvia

DSM-5 luokittelu on tarkempi ja silld pystytddn myos madrittelemdén paremmin rahapeliongelman
vakavuusaste kolmelle eri tasolle. Luokittelussa on 9 kohtaa ja riippuen siitd kuinka monta kriteerid
pelaaja tiyttdd, madritellddn riippuvuuden taso. Rahapeliriippuvuuden mairittelemiseksi vihintddn
neljén kriteerin tulee tdyttyd edellisen vuoden aikana. Lievissd rahapeliriippuvuuksissa kriteereitd
tayttyy 4-5, keskivaikeissa 67 ja vaikeimmassa 8-9. (Jaakkola 2008, 505; Alho & Lahti 2015, 13—
14.)

DSM-5 luokituksessa kriteerit diagnoosin ja vakavuusasteen luokittelulle ovat seuraavat (Jaakkola

2008, 505; Alho & Lahti 2015, 13—14):

1. Tarve pelata jatkuvasti suurenevilla rahasummilla saavuttaakseen haluamansa jdnnityksen.



2. Yritys vihentéa tai lopettaa rahapelaaminen aiheuttaa rauhattomuutta tai artyneisyytta.

3. On toistuvasti epdonnistunut yrityksissadn kontrolloida, vihentii tai lopettaa
rahapelaamista.

4. Ajatukset pyorivit rahapelaamisen ympadrilld (esimerkiksi jatkuva tarve eldd uudelleen
aikaisempia rahapelitapahtumia, miettid tasoitusmahdollisuuksia tai suunnitella seuraavaa
rahapelid ja ajatella pelaamiseen kéytettdvien rahojen hankintaa).

5. Pelaa usein tuntiessaan olonsa kuormittuneeksi (kokien esimerkiksi avuttomuutta,
syyllisyyttd, ahdistuneisuutta tai masennusta).

6. Havittyddn rahaa palaa usein takaisin pelaamaan tasoittaakseen tappion (hiavididen takaa-
ajo).

7. Valehtelee salatakseen rahapelaamiseen osallistumisensa médrén.

8. On vaarantanut tai menettinyt tirkeén ihmissuhteen, tydpaikan tai koulutukseen tai ty6uraan
liittyvéin mahdollisuuden rahapelaamisen takia.

9. Tukeutuu muihin rahanhankinnassa helpottaakseen rahapelaamisen aiheuttamaa epétoivoista

taloudellista tilannetta.

Ihmistieteissd ongelmallista pelaamista on pystyttdvi kuitenkin méérittelemain ja tunnistamaan my0s
muutoin kuin ladketieteen tautiluokituksin. Lesieurin ja Blumen (1987) kehittdmdd South Oaks
Gambling Screen (SOGS) -mittaria kédytetddn edelleen laajalti patologisen pelaamisen
tunnistamisessa. Mittari on laadittu DSM-3 tautiluokituksen pohjalta psykometriseksi itsearvioinnin
seulontamittariksi (Battersby ym. 2002, 257). SOGS-mittaria on paranneltu ajan myota ja nykyisin
suositumpi mittari on Uudessa-Seelannissa kehitelty South Oaks Gambling Screen-Revised (SOGS-
R), joka pystyy mittamaan sekd kuluneen kuukauden, ettd koko elinidn aikaista rahapelaamista.
Euroopassa kédytetyin mittari on The Problem Gambling Severity Index (PGSI), joka on kehitelty
SOGS-mittarin ja DSM-tautiluokituksen pohjalta ja se soveltuu sekd kliiniseen tyohon ettd
videstotutkimukseen ja siind pystytddn erottelemaan myds ongelmallisen pelaamisen eri asteita.

(Salonen ym. 2015, 121-122.)

Rahapelaamisen ongelmallisuutta ja sen eri muotoja pelaajan ndkdkulmasta luokitellaan Suomessa
padsddntoisesti neljan tason mukaisesti. Niistd kahden vakavimman tason ylikésite on
rahapeliongelma. (Salonen ym. 2020, 8.) Taulukossa 1 olemme kuvanneet Salosen ja kumppaneiden

(2020, 8, 21) tilastoraportin pohjalta rahapelaamisen muotoja Suomessa. Tutkimuksessa eri muotojen



luokittelussa on kéytetty apuna kansainvélisid mittareita South Oaks Gambling Screen (SOGS) ja

Problem Gambling Severity Index (PGSI).

Taulukko 1. Rahapelaamisen eri muodot (Salonen ym. 2020, 8, 21)

MUOTO ONGELMAN MAARITTELY
LAAJUUS
Rahapelaaja Ei ongelmaa Vihintdédn yhti rahapelid viimeisen 12

kuukauden aikana pelannut henkil6

Riskitason Ongelman lievin Pelaaminen ei aiheuta merkittavia
R
rahapelaaja muoto haittoja A
H
Ongelma- Riski Pelaaminen aiheuttaa kielteisié P
E
pelaaja riippuvuuden seurauksia kuten talous- ja L
kehittymiseen terveysongelmia (I)
. - ; - — N
Rahapeli- Ongelman Pelaaminen on kontrolloimatonta ja G
riippuvainen | vakavin muoto aiheuttaa perustarpeiden ja E
velvollisuuksien laiminlyontid M
_J A

Rahapeliasteiden tai sen muotojen méérittely ei ole yksiselitteistd, ja pelaajat saattavat litkkua ndiden
eri tyypittelyjen vililld. Eldmaéntilanteet ja yksilolliset vaikutukset kdyttdytymiseen vaikuttavat

jokaiseen pelaajaan. (Castrén & Lahti 2015, 69.)

2.3 Rahapeliongelman kehittymiseen vaikuttavat tekijét

Rahapeliongelman kehittymiseen on esitetty vaikuttavan kahdeksan tekijdd (Taulukko 2). Itse
rahapelaamiseen liittyvit erityiset vaikutustekijét ovat rahapeliympiristd, rahapelityypit, altistuminen

rahapelaamisella ja rahapelaamisen resurssit. Yleisid vaikutustekijoitd ovat kulttuuriset, sosiaaliset,
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psykologiset ja biologiset tekijét, jotka edustavat kukin tieteellisen tutkimuksen padalueita. Kaikkia
niitd taustoja on kuitenkin yhdessé tai erikseen 10ydettivissd rahapeliongelman takaa. (Abbott ym.

2018, 6.)

Taulukko 2. Rahapeliongelman taustalta 16ytyvit vaikutustekijat (mukaillen Abbott ym. 2018, 6-7)

ERITYISET TEKIJAT

Taloudellinen tai Kaéytettivissa olevat

Rahapelaamisen

poliittinen muodot Mahdollisuus pelata resurssit haittojen
ympéristo ehkdisyyn/vihentamiseen
YLEISET TEKIJAT
Kulttuuriset Sosiaaliset Psykologiset Biologiset
Asenteet ja rahapelien Yhteiskunnan Yksﬂoll%set erot Gepetukap Ja
leisyys asenteet. uskomukset persoonallisuudessa, sairauksien
h tgiskunnassa - suh‘;au tuminen temperamentti, vaikutukset, biologiset
Y ] selviytymistavat taipumukset

Rahapelaamiseen liittyvit yleiset tekijat koskevat enemmain yhteiskuntaa ja sen mahdollisuuksia
vaikuttaa rahapelaamiseen. Yhteiskunnassa, jossa rahapelaaminen on sallittua eika sité rajoiteta, riski
rahapelaamiseen on suurempi kuin yhteiskunnassa, jossa rahapelaamista pidetdén haitallisena eika
sithen anneta mahdollisuuksia. My0s erilaiset rahapelit vaikuttavat pelaamisen taustalla; mitd
koukuttavampia rahapelit ovat, sitd suurempi riski on niiden pelaamiselle. Yhteiskunnassa, jossa
panostetaan resursseja rahapelaamisen haittoihin ja ongelman ehkéisyyn, on pelaajilla paremmin
apua saatavilla. Yhteiskunnallisten tekijéiden huomioiminen rahapeliongelman taustalla ei

kuitenkaan riitd, vaan taustalla on myos yksilollisid ja yhteisollisia riskeja. Kulttuuritekijat, kuten
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rahapelaamisen suosio, yleisyys ja hyvéksyttdvyys yhteisdissd, voivat vaikuttaa pelaamiseen.
Sosiaaliset tekijat muokkaavat sitd, miten rahapelejd voidaan pelata ja miten ongelmalliseen
pelaamiseen suhtaudutaan. Sosiaaliset tekijéit vaikuttavat myds asenteisiin ja uskomuksiin erilaisista
rahapeleistd sekéd parhaisiin auttamistapoihin ongelmissa. Psykologiset tekijat viittaavat persoonan
piirteisiin ja niihin ominaisuuksiin, jotka saattavat altistaa rahapeliongelman kehittymiselle.
Biologisilla tekijoilla tarkoitetaan niitd geneettisii ja perinndllisid ominaisuuksia, jotka lisddvét riskiad

ongelmalliselle rahapelaamiselle. (Abbott ym. 2018, 7.)

Monella rahapeliongelmaisella on myos liitdnndissairauksia kuten paihdeongelma sekd epédvakaan
persoonallisuuden hiiriditd, erityisesti impulssikontrollin puutetta. Rahapeliriippuvuuden syntymisen
taustalta on 10ydetty yhteisid tekijoitd paihderiippuvuuden syntymisen kanssa. Niitd tekijoitd ovat
pakonomaisuus, kontrollin puute tai pelaamisen jatkaminen haitoista huolimatta. Aivokemian ja
biologian ndkdkulmasta rahapelaaminen aiheuttaa samanlaista mielihyvén ja palkitsemisen tunnetta
aivoissa kuin péihteidenkayttd, mika lisdi tarvetta jatkaa pelaamista. Retkahtamisen riskié aiheuttavat
kykenemittomyys pidattdytyd pelaamisesta sekd pakonomainen halu ja tarve jatkaa pelaamista.
(Kiianmaa 2015, 51-53, 55.) Suomessa tilastollisesti suurimmat riskit ajautua rahapeliongelmaiseksi
ovat miehilld, nuorilla, naimattomilla, muualla kuin Suomessa syntyneilld sekd epédvakaassa
asumistilanteessa olevilla henkil6illda (Heiskanen & Kuussaari 2023, 22). Lisdksi sdédnndllisesti
tupakoivilla, alhaisesti koulutetuilla sekd niilld henkililld, joilla on aikaa ja mahdollisuutta pelata
rahapelejd, on keskivertoa suurempi riski rahapeliongelman kehittymiselle. Internetissd pelattavien
rahapelien suosion lisddntyminen aiheuttaa suuremman riskin rahapeliongelman kehittymiselle
erityisesti enemmén kotona aikaa viettaville henkil6ille. Viime aikoina riskiryhmiksi ovat nousseet

kotididit, opiskelijat sekd ikdéntyneet. (Murto 2015, 180-181.)

Edelld mainittujen yhteisien piirteiden lisdksi rahapeliongelman taustalla on fyysisid, psyykkisii,
sosiaalisia ja yhteisollisid/ympaéristollisid tekijoitd. Perinnollistd alttiutta rahapeliongelman synnylle
on tutkittu kaksostutkimuksella, jossa on pystytty osoittamaan perimén vaikutuksia riippuvuuden
synnylle. (Kiianmaa 2015, 57-58.) Tunnetuin rahapeliriippuvuuden syntymekanismeja tutkiva
menetelmid on lowan yliopistossa kehitelty lowan uhkapelitesti (Ilowa Gambling Task, IGT). Testin
ovat kehittineet Antoine Bechara, Antonio Damasio, Hanna Damasio sekd Steven Andesson ja siind
yksinkertaisesti tutkitaan testattavien henkildiden riskinottoa kuvitteellisessa uhkapelitilanteessa.

Tulosten perusteella voidaan tutkittaville tehdd myds muita testejd, kuten ottaa biologisia niytteita tai
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neurobiologisia tutkimuksia, jolloin testien tuloksia voidaan vertailla keskenddn ja loytdd
rahapeliriippuvuudelle altistavia biologisia tekijoitd. (Brevers, ym. 2013, 1-2; Kiianmaa 2015, 58—
59.)

Rahapeliongelman kehittymiseen eivdt vaikuta pelkéstddn fyysiset tekijat, vaan psykologisilla
tekijoilldi on oma osansa sen kehittymisessd. Psykologiset tekijat voidaan lajitella kolmeen eri
pelaajatyyppiin, joille kaikille yhteistd on voittojen tavoittelu, tottuminen, ehdollistuminen seka
ympdristostd johtuvat altistavat tekijit. My0s voitoilla ja tappioilla on psykologinen vaikutus
riippuvuuden syvenemiselle; ajantaju ja kontrolli hdvidvit ja keskittyminen kohdistuu vain voittoihin
ja tappiot torjutaan pois mielestd. Liséksi pelaajat luottavat epirelevantteihin todennédkoisyyksiin,
joiden mukaan heiddn on kohta voitettava, kun he ovat hdvinneet niin monta kertaa. Kaikille
pelaajatyypeille on ominaista voittojen tavoittelu, ymparistostd johtuvat altistavat tekijét, tottuminen
sekd ehdollistuminen. Pelaajatyypit jactaan psykologisten tekijoiden mukaisesti kolmeen eri tyyppiin;
ehdollistuneisiin, tunne-eldmiltdin haavoittuneisiin sekd biologisten ja neuropsykologisten
tekijoiden vuoksi herkistyneisiin. Pelaajatyyppien méérittely on tirkedd sen vuoksi, etti niiden avulla
pystytddn auttamaan rahapeliongelmaisia paremmin. Jokaisen pelaajatyypin ongelman syntytapa ja
sitd kautta oirekuva sekd hoito ovat erilaisia. My0s rahapelaamisen laukaisevat tekijat seké

kuormitustekijit ovat jokaisella tyypilld erilaisia. (Castrén ym. 2015, 60-61.)

Ehdollistuneilla rahapelaajilla pelaamiseen liittyy usein samanaikaissairastavuutta kuten masennusta
tai ahdistuneisuutta. He uskovat pelatessaan virheellisesti voittojen todenndkdisyyksiin ja tappioiden
kuromiseen. Ehdollistuneilla rahapelaajilla pelaamista esiintyy usein jaksoissa. Ehdollistuneiden
rahapelaajien ennuste peliongelman helpottamiseksi on yleensd hyvd. He ovat hoitomyonteisid ja
valmiita ottamaan apua ja tukea vastaan. Tunne-eldméltddn haavoittuneiden avun piiriin
hakeutuminen, ja siind auttaminen on usein vaikeampaa. Néilld pelaajatyypeilld rahapelaamiseen
liittyy samanaikaissairastavuutta kuten mielenterveys- ja pdihdeongelmia ja ongelmat ovat
pidemmalle edenneitd. Rahapelaamisella paetaan kuormittavia elaméntilanteita seki siihen liittyvié
tunnereaktioita. Vaikeimpia autettavia ovat biologisten ja neurobiologisten tekijoiden vuoksi
herkistyneet pelaajat. Télld pelaajatyypilld on erilaisia neuropsykologisia piirteitd tai hdiriditd kuten
aktiivisuuden ja tarkkaavaisuuden hiirioitd, impulsiivisuutta ja/tai episosiaalisen persoonallisuuden
piirteitd. Ndmai tekijdt saattavat altistaa rahapeliongelman kehittymiselle sekd sen syvenemiselle

vaikea-asteiseksi. Haasteen tyypille tekee my0s se, ettd ndilld pelaajilla on usein lisdksi runsaasti
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tunne-eldman, sosiaalisten suhteiden sekd péihteidenkdyton ongelmia. My0s avunpiiriin
hakeutuminen ja sithen sitoutuminen on heikkoa. Rahapelaamista saatetaan rahoittaa myds

rikollisella toiminnalla kuten rahan varastamisella. (Castrén ym. 2015, 61-62.)

Yksiloon liittyvien tekijoiden lisdksi ympdristolld ja yhteis6llda on omat vaikutuksensa
rahapeliongelman kehittymiseen. Lapsuudessa opitut kéayttdytymismallit kuten tapakasvatus ja
rahapelaaminen  sosiaalisena  tapahtumana, lisddvdt riskid mydhemmin  kehittyville
rahapeliongelmalle. Mikili vanhemmat pelaavat itse, saattavat lapset mallioppia tdsta tai he saattavat
oppia mallista késittelemddn tai vélttelemddn vaikeita tunteitaan pelaamalla. Mitd nuorempana
rahapelaaminen on aloitettu, sitd isommat riskit ovat aikuisena rahapeli- ja pédihdeongelman
kehittymiselle. Suomessa erityisesti nuoret pojat ovat perinteisesti pelanneet paljon rahapeleja
huolimatta vuonna 2010 tehdystd arpajaislain (1047/2001) ikdrajamuutoksesta, jossa rahapelaaminen
kiellettiin alle 18-vuotiailta. (Raisamo 2015, 182.) Nuoruuteen kuuluu yleisesti riskinotto seké
yhteiskunnan sédéntdjen rikkominen, jonka vuoksi rahapelaaminen kiehtoo usein nuoria. Erona
muiden ikdryhmien pelaamiseen on, ettd nuorilla on erityisesti tavoitteena taloudellisen voiton
saaminen. Nuorilla rahapelaamisen haittavaikutukset ovat enemmin identiteetin rakentumiseen,
sosiaalisiin suhteisiin, psyykkiseen ja fyysiseen terveyteen liittyvid kuin massiivisia taloudellisia
tappioita. Nimenomaan taloudellinen epdvarmuus, omaisuuden, sdédstdjen sekd oman perheen puute
voivat olla nuoren pelastus, kun rahapeliongelman haittavaikutukset jadvit pienemmiksi ndiden
osalta. Nuorilla ei ole vield niin paljon menetettavii tilld saralla kuin vanhemmilla pelaajilla. (Lund

2010, 50-51.)

Vaikka lapsuuden perheissd vanhemmat eivit olisikaan pelanneet rahapelejd, myds muut lapsuuden
huonot kokemukset lisddvdt rahapeliongelman riskid aikuisena. Perheen lisdksi kaveripiirilld ja
muulla yhteis6lld on vaikutusta ongelman kehittymiseen. Jos kaveripiirissd pelataan rahapeleji, on
riskind my®ds itse ajautua niitd pelaamaan. Toisaalta kavereiden puute, masennus ja yksindisyys ovat
riskitekijoitd, silld rahapelaamisella saatetaan lievittdd yksindisyyden tunnetta. Myds itse ymparistolla
on vaikutusta; mitd enemmén ympéristossd on mahdollisuuksia rahapelaamiseen, sitd isommaksi
riskit ongelmapelaamiseen kasvavat. Kun tdhdn lisdtddn vieldi myoOnteinen suhtautuminen

rahapeleihin, kasvaa riski entisestdédn. (Jarvinen-Tassopoulos 2015, 183—185.)

14



Pédédsdantoisesti rahapelaaminen alkaa jonkin asian pakenemisella. Néitd voivat olla kriisi, vaikeat
tunteet tai kuormittavat arjen tilanteet. Tdma tapa toimia on ymmaérrettivad, ja voi jopa auttaa
hetkellisesti selvidmaiin tilanteesta. Vaarana on se, ettid rahapelaamisesta tulee pysyva tapa toimia ja
kisitelld asioita/tunteita ja nédin pelaamisesta itsestddn alkaa tulla ongelma. Rahapeliriippuvuuden
synnyn riskid lisdd my0s voittaminen; jo yksi voittokokemus saattaa pysyd mielessé kirkkaana niin
pitkddn, ettd se pyyhkii kaikki tappiot vélistd pois ja uutta voittoa pyritddn tavoittelemaan yhi
uudestaan ja uudestaan. Rahapelaamisella pyritddn hakemaan sitd voimakasta, euforista

tunnekokemusta, joka ensimmadisesté isosta rahapelivoitosta saavutettiin. (Lund 2010, 47.)

Lundin (2010, 53-55) mukaan yhteenvetona voidaan todeta, etteivét rahapeliongelmien syyt ole
yksiselitteisid ja riippuvaisia vain yhdestd tai kahdesta tekijastd. Mikili rahapeliongelma olisi vain
yksi selked ongelma, joka ei olisi niin monitahoinen, olisi sen ehkdiseminen ja siind auttaminen
helpompaa. Vaikka rahapelaamisen riskitekijoitd on monia, on huomioitava, ettei kukaan ole
rahapeliongelman kehittymiseltd suojassa. Kuka tahansa voi kohdata eldméssddn kriisin, joka

aiheuttaa tunne-eldamén ongelmia, joihin yrittdd 16ytaa erilaisia pakokeinoja.

2.4 Rahapeliongelma sosiaalisena ongelmana

Rahapeliongelma tayttdd kaikki sosiaaliselle ongelmalle madritellyt kriteerit. Sosiaalinen ongelma
viittaa olosuhteisiin, jotka mééritelldén ihmisen hyvinvoinnille ongelmalliseksi. Kun rahapelaaminen
on ongelmallista, vaikuttaa se ihmisen hyvinvointiin monella osa-alueella. Rahapeliongelman haitat
eivdt ulotu vain yksiloon itseensd, joten ongelman voidaan katsoa olevan laajalle levinnyt ja
vaikuttavan useampaan ihmiseen. Rahapeliongelmaan on olemassa apua ja sitd voidaan hoitaa ja
muuttaa ithmistoiminnan kautta, miké viittaa my0s sosiaaliseen ongelmaan. Neljdntend sosiaalisen
ongelman maédrittelynd on velvoite muuttaa toimintaa; kun namé edelld mainitut kolme osa-aluetta
tayttyvit, tuo se velvoitteen pyrkid muuttamaan nditd olosuhteita. (Loseke 2003, 6—7.) Sosiaalinen
ongelma voidaan ndhdd myos ithmisoikeuksien kautta. Bonds (2021, 12, 18) médrittelee sosiaalisen
ongelman ryhmiksi ihmisoikeuksien loukkauksia. Sosiaalista ongelmaa tarkastellessa sosiaalisen
konstruktionismin kautta, on huomioitava aina sen sitoutuminen aikaan ja paikkaan seki sithen, miten

ongelma mééritelldén vai méadritellaénko sitd (mt. 12, 18).
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Sosiaaliselle konstruktionismille tyypillistd on, ettd sosiaalinen ongelma ajatellaan sen historian
kehityksen kautta nykypdivddn. Rahapelaamista on vasta viime vuosikymmenind alettu pitdd
ongelmana, ja sitd on alettu tarkastella enemmén yhteiskunnallisesta ndkokulmasta kuin yksilon
itsensd aiheuttamana ongelmana itselleen (Murto & Mustalampi, 2015, 16). Sosiaalista ongelmaa
voidaan ldhted maédrittelemédén sosiaalisen konstruktionismin ndkokulmasta niin, ettd yleinen
moraalikisitys toimii siind taustavaikuttajana. Sosiaalinen ongelma voidaan ndhdd myds aina
historiaan ja paikkaan sidottuna. Sosiaalisen konstruktionismin mukaan ongelmaa ei ole olemassa
ennen kuin se on maédritelty sellaiseksi. Se, kuka ongelman méiéirittelee, omaa vaistiméttd samalla
valtaa asian suhteen. (Jokinen ym. 1995, 12—-16.) Matilainen (2010) on kuvannut artikkelissaan
Suomessa rahapelaamisen historiaa nykypdivddn. Sosiaalisen konstruktionismin nikokulmasta
rahapelaaminen on kulkenut tiensd laittomasta uhkapelaamisesta hyvintekevéisyyden kautta koko
kansan sosiaaliseksi ongelmaksi. Sosiaalitieteiden nékokulmasta rahapelaaminen néyttaytyy
sosiaalisena ongelmana, mutta todenndkoisesti esimerkiksi taloustieteet eivit sitd médrittelisi

ongelmaksi laisinkaan.

Rahapelaamisen ongelmallisuutta voidaan méairitelld myos sen aiheuttamien haittojen kautta. Abbot

ja kumppanit (2018, 4) méérittelevit rahapelihaitat seuraavasti:

”Mika tahansa toistuva rahapelaaminen, joka aiheuttaa yksildlle kielteisid seurauksia,
kuten merkittdvid taloudellisia tappioita, riippuvuutta tai fyysisid ja/tai psyykkisid
ongelmia. Tdmain liséksi pelaajan 1dhipiiri, mukaan lukien perhe- ja sosiaaliset suhteet,
sekd yhteiskunta voivat kérsid rahapelaamisesta. Haittojen vakavuus voi vaihdella
lievemmistd haitoista erittdin vakaviin haittoihin, ja ndmd haitat voivat ilmetd

ajoittaisina tai kroonistua.”

Abbott kumppaneineen (2018, 8-9) on kuvannut rahapelihaittoihin liittyvia tekijoitd rahapelihaittoja
tarkastelevan kisiteellisen viitekehyksen (Conseptual Framework of Harmful Gambling) avulla.
Néiden haittaviitekehyksessd esiintyvien tekijoiden avulla saadaan kattavampi kokonaiskuva
rahapelihaittailmiostd. Tekijdt, jotka liittyvét rahapelihaittoihin vaikuttavat toisiinsa ja ovat
monitahoisia. Rahapelaamista ja sen haittoja on pitkélti tutkittu vain terveydenhuollossa, mutta tima
luokittelu tuo sithen monialaisempaa ndkdkulmaa ja edesauttaa haittojen sosiaalisten nékokohtien
huomioimista. Se antaa sekd ongelmaisten kanssa tyoskenteleville ettd yhteiskunnalle laajempaa

ymmarrysté haitoista ja edesauttaa néin erilaisten auttamiskeinojen toteuttamista. (Mt. 8-9.) Kuviossa
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1 on esitetty suomennettuna mukaillen Abbotin ja kumppaneiden (2018, 8) kayttdima

rahapelihaittojen kasitteellinen viitekehys, jonka ovat kehittdneet Langham ja kumppanit (2016, 6).

Kuvio 1. Rahapelihaittojen késitteellinen viitekehys (Langham ym. 2016, 6: Conseptual Framework
of Gambling Related Harm)
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Kuviossa 1 on luokiteltu rahapelaamisesta aiheutuvat haitat seitseméén eri haittatyyppiin. Kaikille
pelaajille ei vélttdmaittd synny haittoja jokaisesta haittaluokasta, mutta néité kaikkia haittoja on nihty
esiintyvén rahapelaamisen yhteydessd suorasti tai epdsuorasti. Vasemmalla vihredlld on médritelty
haittojen vakavuudet ja vaikutukset, jotka kulkevat lépi jokaisen haitan. Yleiset haitat ovat nimensd
mukaisesti vihdisid haittoja, joita on alkanut ilmeté sen jilkeen, kun henkil6 on aloittanut pelaamisen.
Kriisit ovat kaikista vakavimpia haittoja, joissa myos henkild yleensd itse ymmaértdd pelaamisen
olevan ongelma. Seuraukset tarkoittavat haittoja, joilla on pitkdaikainen vaikutus pelaamisen
seurauksena, vaikka pelaaminen olisi jo lopetettu kokonaan. Viitekehykseen vaikuttavat myos
pelaajien elaménkulku sekd sukupolvien viliset haitat, jolla tarkoitetaan pelaamisen aiheuttavien

haittojen vaikutusta my6s muihin ihmisiin, yhteisd6n sekd yhteiskuntaan. (Abbott ym. 2018, 8.)
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Rahapeliongelmassa yleistd onkin ongelmien yhteen kietoutuminen; pelaaminen aiheuttaa psyykkisia
seki taloudellisia ongelmia, joiden seurauksena myds perustarpeista kuten ruuasta voidaan joutua
tinkiméan (Heinéld 2015, 95). Rahapelaamisen haitat eivét jdi vain yksil6tasolle, vaan ne vaikuttavat

yksilon itsensé lisdksi sekd yhteisoon ettd yhteiskuntaan (Alho & Lahti 2015, 10).

Kuten edelld mainituista maéérittelyistd voidaan padtelld, rahapeliongelma ei vaikuta vain yhteen
pelaajan eldmén osa-alueeseen, vaan silld on monipiirteisid vaikutuksia, jotka ovat taloudellisia,
terveydellisid ja kiyttdytymiseen liittyvid. Pelaajalla voi mennd myds pitkddn ennen kuin hén
ymmartdd kyseessd olevan rahapeliriippuvuus eikd esimerkiksi pelkkd taloudellinen ongelma.
Taloudellista ahdinkoa voidaan ldhted paikkaamaan erilaisilla kulutusluotoilla tai lisélainoilla, kunnes
tilanne kirjistyy, kun lainoja ei enéé saada ja luottotiedot ovat menneet. Voitot lisdavit halua pelata
lisé4 ja isommilla panoksilla ja toisaalta taas tappiot tarvetta paikata taloudellista tilannetta pelaamalla

lisda. (Castrén & Lahti 2015, 70; Murto 2017, 301.)

Latvala ja kumppanit (2019, 6) kuvaavat kansanterveydellisestd ndkokulmasta rahapeliongelmien
haittoja samoiksi kaikilla tasoilla; yksilolle, yhteisolle sekd yhteiskunnalle. Haitat jaetaan
taloudellisiin, tydvoimaan liittyviin sekd terveyden- ja hyvinvoinnin haittoihin. Jokaisen haitan alla
niiden esiintyminen ja seuraukset ovat kuitenkin erilaiset riippuen siitd, keneen ja miten haitta
vaikuttaa. Esimerkiksi taloudelliset haitat yksilolle voivat olla omaisuuden menettaminen, yhteisolle
koko perheen taloudellisen tilanteen heikentyminen ja yhteiskunnalle infrastruktuurin menojen

lisddntyminen. (Mt. 6.)

Rahapeliongelman haitat yksilolle

Yksilolle yleisid haittoja pelaamisesta ovat terveysongelmat sekd sairaudet, erityisesti
mielenterveysongelmat, sosiaaliset ongelmat, pdihdeongelmat seka tyohon, opiskeluun ja talouteen
liittyvidt ongelmat. Vakavimpina terveysongelmina voidaan pitdd itsemurhia; yleisimpid ovat stressi,
unettomuus, mieliala- ja ahdistuneisuushéiriot. Rahapelaamisen haittavaikutuksina terveydelle ovat
myos erilaiset pitkdaikaissairaudet seké yleisesti heikentynyt terveydentila. (Alho & Lahti 2015, 9—
11.) Psyykkinen ahdistus johtuu psyykkisestd pahoinvoinnista, hallitsemattoman pelaamisen
aitheuttamasta psykologisesta ahdistuksesta sekd hédpedn ja leimaantumisen tunteista. Ahdistusta

ndkyy pelaajilla kolmella eri tavalla; pelaamiseen paetaan ahdistuksen tunnetta, hallitsematon
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pelaaminen aiheuttaa ahdistusta ja pelaamisen jilkeiset kielteiset seuraukset ahdistavat. (Langham
ym. 2016, 9.) Myo6s THL:n vuoden 2019 rahapelikyselyyn vastanneet toivat esiin pelaamisesta
aitheutuvan samanlaisia ongelmia terveydelle. Suurimpina ongelmina rahapelaamisesta koettiin
ahdistuneisuus ja/tai katumus sekd vihaisuus kyvyttomyydestd hallita pelaamista. (Salonen ym. 2019,
49-52.) Luonnollisesti myods itse ongelmapelaaminen sekd rahapeliriippuvuus luokitellaan
sairauksiksi rahapelaamisen haittojen seurauksena (Alho & Lahti 2015, 9-11). Rahapelikyselyyn
vastanneista osa kertoi ottaneensa luvattomasti rahaa tai omaisuutta ldheisiltd tai antaneensa
katteettomia lupauksia maksaakseen velkojaan. Vastaajat kertoivat myds eristyneensd yhteisosta
rahapelaamisen seurauksena sekd ldhes 10 prosenttia vastanneista kertoi kokeneensa pakottavaa

tarvetta toimia tai toimineensa jo epérehelliselld tai rikollisella tavalla rahoittaakseen pelaamistaan.

(Salonen ym. 2019, 49-52.)

Rahapelaajilla esiintyy my0s talouteen ja tyollisyyteen liittyvid ongelmia kuten velkaantumista ja
muita haasteita tydeldmassd/opinnoissa. (Alho & Lahti 2015, 9-11; Latvala ym. 2019, 6.) THL:n
rahapelikyselyssd vastanneet kertoivat, ettd pelaaminen laski suorituskykyé tai tyo-/opiskeluaikaa
kéytettiin pelaamiseen tai pelaaminen aiheutti myohéstymisté toistd/luennoilta. Jopa kaksi prosenttia
kyselyyn vastanneista oli menettdnyt tyopaikan ja viisi prosenttia opiskelupaikan rahapelaamisen
vuoksi. (Salonen ym. 2019, 5, 60.) Tyopaikoilla poissaoloja saattaa ilmentyd muutenkin kuin vain
myohistymilld ja pelaajan kdyttdytyminen voi olla drtyisdd tai hdnelld voi olla keskittymisvaikeuksia,
jonka seurauksena saattaa ilmetd tyoturvallisuusriskejd. Rahapeliongelmainen saattaa myods
toistuvasti pyytdd palkkaennakkoa, lainata rahaa tyokavereilta tai varastaa tai kavaltaa rahaa

tyOnantajalta. (Jaakkola ym. 2015, 161-162.)

Taloushaittoja koki suurin osa (90 %) THL:n rahapelikyselyyn vastanneista. Suurimmalla osalla
pelaaminen oli vdhentdnyt viikoittaisen kdyttovaran méérad, mutta puolella taloudelliset haitat olivat
merkittdvimpid, kuten lainojen ja pikavippien nostamista sekd velkaantumista. (Salonen ym. 2019,
49-52.) Koska kyse on rahapelaamisesta, on selvdd, ettd pelaajien taloudellinen tilanne vaikuttaa
haittojen vakavuuteen. Tilastollisesti rahapeliongelman haitat kasaantuvat erityisesti koyhille ja
muutenkin heikoimmassa sosioekonomisessa asemassa oleville kansalaisille. Erityisesti
perustoimeentulotuen saajat nousevat riskiryhméini esiin sekd rahapeliongelman kehittymisen etta
sen seurauksena rikoksien tekemiseen sortuvina henkildind. Kolmasosa rahapeliriippuvaisista tai

ongelmallisesti pelaavista on saanut jotain sosiaalietuutta viimeisen vuoden aikana. Verrattuna
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tyossdkdyviin, tyottomilld oli enemmin ongelmallista pelaamista, vaikka tyottoméat ovat
sosiaalietuuksien saajista pienimpand ryhménd ongelmallisten parissa. Perustoimeentulotuen saajista
25 prosentilla oli ongelmia pelaamisen kanssa, tyokyvyttomyyseldkkeelld olevilla 22 prosentilla ja

sairauspdivirahalla olevilla 19 prosentilla. (Latvala ym. 2021, 1218; Lind ym. 2021, 524-525.)

Rahapeliongelman haitat yhteisolle

Kun rahapelaamisesta tulee haitallista, sen vaikutukset alkavat siirtyd ensin ldheisiin ja levitd sitd
kautta koko yhteisoon. Pelaaja voi vihentdd yhteisen ajan viettdmistd muiden kanssa tai taloudellisilla
vaikeuksilla voi olla vaikutuksia ldheisiin. Haittojen suuruus riippuu niiden vaikutusten syvyydesti,
pahimmillaan esimerkiksi yrittdjd voi ajautua kavalluksen vuoksi konkurssiin, jolloin tilanne
2019 rahapelikyselyn mukaan myds ldheisten kokemat haitat olivat samankaltaisia itse pelaajien
haittojen kanssa. Useimmiten haittoja kokenut ldheinen oli pelaajan ystdvd, toiseksi useimmin
vanhempi tai appivanhempi, muualla asuva perheenjisen tai tyokaveri. Eniten pelaajan ldheiset
kokivat erilaisia psyykkisid ja/tai stressin oireita, joista yleisempid olivat unettomuus, ahdistuneisuus,

levottomuus, huolestuneisuus sekd syyllisyys. (Salonen ym. 2019, 66—68.)

Rahapelaajien lisdksi ldheiset kokivat vuoden 2019 rahapelikyselyn mukaan taloudellista haittaa, 15
prosenttia kertoi kohdanneensa maksuvaikeuksia tai luottotietojen menetyksen ldheisen pelaamisen
seurauksena. Vakavimpia haittoja, kuten rikoksen uhriksi joutuminen taloudellisten rikoksien tai
viakivallan vuoksi koki noin kolme prosenttia vastaajista, mikd oli merkittdva nousu vuoden 2016
vastaavaan yhden prosentin osuuteen. (Salonen ym. 2019, 68.) Rikollinen toiminta vaikuttaa aina
sekd lahipiiriin ettd koko yhteisoon. Rikollinen toiminta tuo kustannuksia, mutta myds negatiivisia
vaikutuksia sosiaaliseen yhteenkuuluvuuteen ja turvallisuudentunteeseen. (Langham ym. 2016, 13.)
Pelaajan lapsiin rahapelaamisella on myos negatiivisia vaikutuksia. Lapset saattavat kérsid
taloudellisista haasteista; lapset voivat joutua vaihtamaan koko kaveripiiridén, mikéli perhe joutuu
esimerkiksi muuttamaan rahavaikeuksien vuoksi. My0s pelaajan mielialan vaihtelut ja ahdistuneisuus
saattavat vaikuttaa lasten huomioimiseen negatiivisesti ja lapsi saattaa kokea jddvéinsd
rahapelaamisen varjoon vanhemman vain pelatessa eikd viettdessd aikaa hinen kanssaan. Yleisesti
rahapelaaminen vie yleensd aikaa vanhemmalta, ja saattaa aiheuttaa tdtd kautta muiden asioiden

laiminlyomisen. (Itdpuisto & Pajula 2015, 79.)

20



Yksi rahapeliongelman vakavimmista haitoista parisuhteelle on eroaminen rahapelaamisen vuoksi.
Lisdksi pelaaminen saattaa viedd yhteistd aikaa kumppanin, ystdvien tai lasten eldmasta.
Rahapelaaminen aiheuttaa my®os ristiriitoja, konflikteja, luottamuksen rikkoutumista, vieraantumista
ja parisuhteen roolien vadristymistd. (Langham ym. 2016, 8.) Rahapelaamisen aiheuttaessa haittoja
pelaajan eliménkulkuun, on silld viistdmattd aina vaikutusta myds ldheisiin. Pelaaja saattaa menettda
sddstjd tai omaisuutta pelaamisen seurauksena, mikd vaikuttaa sekd puolisoon ettd lapsiin.
Perheenlisdystd saatetaan jéttdd hankkimatta taloudellisten tai muiden vaikeuksien vuoksi.
Ongelmien syventyessd perheen hyvinvointi ja terveys saattaa heikentyd huomattavasti; voi syntya
asunnottomuutta tai ldheinen voi joutua vankilaan pelaamista seuranneen rikollisen toiminnan vuoksi.

Liaheisen pelaaminen voi aiheuttaa pitkdaikaista koyhyyskierrettd perheelle. (Mt. 11-12.)

Rahapeliongelman haitat yhteiskunnalle

Suomessa ei ole tehty tutkimuksia rahapelaamisen haitoista eikd kustannuksista yhteiskunnalle.
Ulkomaalailla tehtyjen tutkimusten perusteella, on syytd olettaa rahapelaamisen kustannuksien ja
haittojen olevan myds Suomessa korkeita. (Murto & Mustalampi 2015, 20.) Selkee ja Lintonen
(2021) selvittivét artikkelissaan mahdollisuuksia tehdd Suomessa rahapelaamisen yhteiskunnallisten
haittakustannusten tutkimusta. Samankaltaisia tutkimuksia on tehty esimerkiksi Ruotsissa,
Australiassa, [sossa-Britanniassa, Uudessa-Seelannissa sekd Kanadassa. Kaikissa maissa on kéytetty
hieman eri tapoja laskea kustannuksia eikd niiden mittaaminen ole yksiselitteistd. Suomalaiset
asiantuntijat arvioivat, ettd Suomessa kolme merkittdvintd rahapelaamisesta aiheutuvaa kustannusta
yhteiskunnalle ovat velkaantuminen ja tuottavuusmenetykset, sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuormittuminen sekd taloudellisen tilanteen heikkeneminen perheissd. Muita, ei niin helposti
laskettavissa olevia kustannuksia, ovat asiantuntijoiden mukaan sditelyyn, tutkimukseen,
rikollisuuteen, preventioon ja valvontaan kdytetyt kustannukset. Sosiaalisten haittojen kuten
avioerojen ja itsemurhien kustannusten laskemista asiantuntijat pitivét kaikista vaikeimpina toteuttaa.
Kustannusten Suomessa voidaan arvioida olevan merkittdvid. Esimerkiksi Ruotsin ja Iso-Britannian
tutkimuksissa tehdyissa laskelmissa selvitettiin kustannuksia vain ongelmapelaajien ndkokulmasta ja
silti Ruotsissa kustannusten arvioitiin olevan vuonna 2020 tehdyssa tutkimuksessa 14,4 miljoonaa
kruunua (1,4 miljoonaa euroa) vuodessa. [so-Britanniassa vastaava luku vuoden 2016 tutkimuksessa
oli 260 miljoonan ja 1,16 miljardin punnan (288 miljoonaa—1,28 miljardia euroa) vililli. On
huomioitava, ettd ndissd tutkimuksissa on tutkittu vain ongelmapelaajia, ei muiden tasojen pelaajia.

(Mt. 83, 89-90.)
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Suomessa ongelmallisen rahapelaamisen haittoja yhteiskunnalle aiheuttavat seki itse pelaamisesta
aiheutuneet kustannukset, ettd kustannukset palveluista ja pelaamisen seurauksista. Lisdksi ongelmat
ja rahapelaamisen haitat ovat tulleet yhd vakavimmiksi. Vuonna 2013 jopa 25 prosenttia
valtakunnalliseen rahapelaajien ja heiddn ldheistensd tukipalvelu Peluuriin soittaneista kertoi
puheluissaan vakavista rahapeliongelman haittavaikutuksista, joita olivat muun muassa avioero,
itsemurha-ajatukset tai laittomat keinot pelaamisen rahoittamiseksi. Yhteiskunta tarjoaa
rahapelaamisen helpottamiseksi, ehkdisemiseksi sekd sen haittavaikutusten lieventdmiseksi erilaisia
palveluita. Suurimpina ovat sosiaali- ja terveyspalvelut, joita ovat muun muassa hoito- ja tukipalvelut
pelaajille seké heidén ldheisilleen. Lisédksi sosiaalipalveluita ovat esimerkiksi toimeentulotukipalvelu
seki talous- ja velkaneuvonta. Lisdksi epdsuorasti yhteiskunnalle rahapeliongelman kustannuksia
aiheuttavat alentunut tyokyky, pelaajien velkaantuminen sekd rikollisuus. (Murto & Mustalampi

2015, 20-21; Latvala ym. 2019, 6.)

2.5 Sosiaalityon rooli rahapeliongelmaan vastaamisessa

Rahapeliongelman auttamisessa on osansa sekd valtakunnallisilla puhelin- ja verkkopalveluilla ettd
paikallisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Palveluiden jirjestimisvastuu on kunnilla (nykyisin
hyvinvointialueilla), mutta palveluissa on paljon eroja eri alueiden vililld. Rahapeliongelmissa
sosiaalihuollon vastuu kuuluu yleisiin auttaviin palveluihin kuten esimerkiksi sosiaalitoimistojen
toimeentulotukeen, talous- ja velkaneuvontaan, kasvatus- ja perheneuvoloihin seké lastensuojeluun.
Rahapeliongelmiin tarjotaan Suomessa tukea kolmetasoisesti, joista alimmalla tasolla ovat
neuvontatyyppiset itsehoitopalvelut ja yleiset varhaisvaiheen tunnistamisen keskittyvit palvelut.
Toisella tasolla apua tarjotaan lieviin ongelmiin sekd hoitoon ohjaamalla ja korkeimman tason
palvelut ovat rahapeliongelmaisten hoitoon erikoistuneita palveluja. Sosiaalipalveluiden rooli itse
rahapeliongelmassa auttamisessa ndhddin ongelman tunnistamisessa, hoitoon ja/tai jatkohoitoon
ohjaamisessa sekd lievemmissd ongelmissa auttamisessa. Sosiaalityolld voidaan auttaa
rahapelaamisesta aiheutuneiden haittojen lieventimisessd ja ehkdisyssd. Varsinaista riippuvuutta
hoidetaan rahapelaamiseen erikoistuneissa mielenterveys- ja péihdeyksikoissd. (Mustalampi &

Partanen 2015, 131-133.)

Vaikka sosiaalihuollossa ei varsinaista riippuvuutta hoidetakaan, on silld kuitenkin mahdollisuus

auttaa erityisesti taloudellisen tilanteen selvittamisessi ja helpottaa sitd. Talous- ja velkaneuvonta on
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hyva apu taloudellisen tilanteen kokonaisvaltaisessa kartoituksessa, jota kautta voidaan selvitelld
velkoja, tehdd maksusuunnitelmia seké hakea velkajarjestelyyn. Mikéli tilanne on erityisen hankala,
voidaan henkil6lle hakea edunvalvojaa. Tdma voidaan tarvittaessa tehdd myds ilman padmiehen eli
asiakkaan suostumusta. Toimeentulotuen myoOntdminen rahapeliongelmaan ei ole yleensa
pitkdaikainen ratkaisu, mutta jossain tilanteissa perusteltua. Toimeentulotuen hakemisen yhteydessa
voidaan rahapeliongelma usein tunnistaa. Erityisesti, jos henkild hakee toistuvasti tdydentdvaa
toimeentulotukea perusmenoihin, vaikka kaikki etuudet on myOnnetty, saattaa tiliotteiden
lapikdymisen yhteydessd péédstd keskustelemaan rahapeliongelmasta. (Lattunen 2015, 153-157.)
Jarvinen-Tassopouloksen ja Kesdsen (2021, 160—-161) tutkimuksessa sosiaalialalla tyoskentelevien
nidkemyksistd rahapeliongelman puheeksiotosta ja sen esteistd suurin osa tyontekijoistd kertoi
rahapeliongelman tulleen esiin kdydessa ldpi selittdmétontd rahankayttod tai silloin, jos asiakas otti
asian itse esiin. Puheeksiotto asiakastilanteessa koettiin tutkimuksen mukaan hankalammaksi sen
jéilkeen, kun perustoimeentulotuki siirtyi sosiaalitoimesta Kelaan vuonna 2017, eikd asiakkaan

tiliotteita endd ndhdd samalla tavalla kuin ennen (Mt. 164).

Suomalaisen rahapeliongelman tutkimuksen pioneeri Antti Murto (2017) arvioi, ettd tarpeesta
huolimatta sosiaalitydn rooli Suomessa néyttdytyy vield liian vidhdisend rahapeliongelmaisten
auttamisessa. Yleisesti rahapeliongelmaisia hoidetaan 1dhinné paihdepalveluissa huolimatta siitd, ettd
suurimmalla osalla on myds psyykkisid ongelmia tai itse pelaaminen niitd aiheuttaa. On huomioitava,
ettd pelkka riippuvuuden tai mielenterveysongelman hoitaminen ei riitd tuloksien saamiseksi, vaan
henkilo tarvitsee lisdksi talous- ja velkaneuvontaa. Sosiaalityon rooli rahapeliongelmaisten
auttamisessa onkin parhaimmillaan osa sosiaalitydon ydinosaamista; monialaisen verkoston
kokoamista sekd yhteiskunnallisen muutostyon tekemistd rahapeliongelmaisten auttamiseksi. (Mt.
305-306.) Parhaimpana ja pitkdaikaisimpana apuna sekd Murto (2017, 305-3006) ettd Lattunen (2015,
153-157) ndkevit peliongelmasta toipumiseksi juuri monialaisen avun, jossa yhtdaikaisesti

késitellddn psykososiaalisia sekd taloudellisia ongelmia.

Valtakunnallisella tasolla sosiaalitydn roolin tirkeys on huomattu, ja THL on tehnyt oman
tukiaineiston sosiaalityontekijoille rahapeliongelman kohtaamiseen ja ongelmallisten asiakkaiden
tukemiseen. Aineistossa kerrotaan, miten tirked sosiaalityon rooli on sekd yksilon toipumisen ettd
rakenteellisen sosiaalityon kannalta. Sosiaalitydn rooli voidaan ndhdd kaksinaisena; sekd kehittdjana,

tiedonkerddjand laajempaa kehittdmis- ja tutkimusty6td varten, mutta myds omalta osaltaan asiakasta
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auttavana asiantuntijana yhdessi muiden ammattiryhmien kanssa. Myos THL:n tukiaineistossa
korostetaan sosiaalitydn roolia rahapeliongelman tunnistamisessa sekd puheeksiotosta, mutta myds
taloudenhoidossa auttamalla ja ohjaamalla sekd tukemalla taloudellisesti. Kuten Murto (2017, 305—
306) ja Lattunen (2015, 153—157) myds THL korostaa monialaisen yhteistyon merkitystd sekd

sosiaalityon roolia sen koordinoijana. (Jarvinen-Tassopoulos & Kesdnen 2021, 7, 11, 13, 18,20-21.)
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3 MONIALAINEN YHTEISTYO

3.1 Monialaisuuden méiirittely

Suomen kielessd on monia eri termejé ja kisitteitd kdytossd asiantuntijoiden vélisestd tyostd. Naita
kiytetddn usein limittiin. (Saikku 2018, 36.) Juhila ja kumppanit (2021, 12—13) tuovat esiin termeja,
jotka kuvaava yhteisty6td eri ammattilaisten valilld. Kun ammattilaiset edustavat eri organisaatioita,
palveluita tai ammatteja yhteistyotd méaéritellddn eri kasitteilld. Naitd kisitteitd ovat monialainen,
poikkitieteellinen, moniammatillinen tai monitoimijainen. Vaikka niilld késitteilld on erilaisia
vivahteita, tarkoitetaan niilld yleisimmin yhteistyotd, jota kahden tai useamman organisaation tai

palvelun tyontekijit tekevit. (Mt. 12—13.)

Kansainvilisessad tutkimuskirjallisuudessa moniammatillisuutta kuvaavia kisitteitd 16ytyy useita.
Néitd ovat muun muassa fransprofessional, multiprofessional, interprofessional seki
crossprofessional. (Vierula ym. 2019, 292.) Multiprofessionalilla viitataan perinteiseen yhteistyohon,
kun taas muilla termeilld viitataan intensiiviseen yhteistyohon. Transprofessionaalisuus tarkoittaa
perinteisen asiantuntijoiden vélisen roolijaon tarkoituksellista muuttamista, jonka seurauksena
asiantuntijat sallivat muiden asiantuntijoiden osallistumisen myods oman asiantuntijaroolinsa alueelle.
(Kekoni ym. 2019, 15.) Kvarnstrom (2011, 24) kuvaa termilld collaborative practice yhteistyota,
jossa asiakas ja mahdollisesti myds hédnen ldheisensd ovat mukana yhteistyoverkostossa

asiantuntevina kumppaneina.

Moniammatillisuuden késitettd voidaan pitdd tietynlaisena sateenvarjokisitteend, joka pitdd sisdllddn
monenlaisia muita késitteitd ja ilmi6td kuten monialaisuus ja monitieteisyys. Erityisesti ammatillista
asiantuntijuutta painottavat kasitteet monialaisuus ja moniammatillisuus ovat sellaisia, joita kiytetdan
synonyymeind. (Isoherranen 2012, 19-20.) Tuomela-Jaskari (2016, 75) nostaa esiin, ettd vaikka
moniammatillisuuden ja monialaisuuden kisitteet ovat hyvin samanlaisia, ja niiden sisdllot ovat hyvin
epatdsmallisid, ymmarretddn monialaisuuden kisite laajempana késitteend kuin moniammatillisuus.
Tand pdivind monialaisen yhteistyon kasitettd kdytetddn useissa poliittisissa- ja hallinnollissa
suunnitelmissa, joissa monialainen yhteisty0 on tarkeédssa roolissa palveluiden kehittaimisessd. Néin

ollen monialaisuuden késite on yleistynyt myds suomen kielessa. (Mt. 75.)
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Monilainen yhteistyd on monitoimijaista ja monitieteistd tyotd, jonka pyrkimyksend on kehittda ja
tuoda paitoksiin lisdd monindkdkulmaisuutta sekd holistisuutta. Monialaisessa ty0ssd monet eri
ammattilaiset yhdistdvit oman ammattikuntansa tiedot, taidot ja vastuut yhteen vuorovaikutuksessa
toistensa kanssa sopeuttaen omia roolejaan ja toimirajojaan. (Payne 2000, 9; Lybeck & Walldén 2011,
27; Isoherranen ym. 2008, 33.) Ammattialojen véliselle yhteistyolle on ominaista ammatillisten ja
organisatoristen rajojen yli tapahtuva yhteistyd, rajojen ylittiminen, integraatio, kattavuus, yhteiset

tavoitteet sekd synergia (Juhila ym. 2021, 13).

Asiantuntijuuden merkitys on suuri monialaisessa yhteistyossd. Monialainen yhteistyd on
verkostotyoti, ja asiakkaan ympdérille muodostuu timan myota asiantuntijaverkosto. Monialaisessa
yhteisty0ssd kunkin ammattialan ydinosaaminen aktualisoituu. Tdsséd eri ammattialojen rajapinnassa
tapahtuva tyOskentely vaatii tietoisuutta tyOskentelyyn, ja tietoisen tyOskentelyn avulla on
mahdollista ylittda eri ammattikuntien vilisié rajoja. (Edwards 2010, 44.) Monialaisessa yhteistyOssa
pyrkimyksené on saavuttaa yhteiset ja yhdessd sovitut tehtdvét, tavoitteet sekd paddmadrit muiden
ammattilaisten kanssa kytkemélld eri ammattilaisten osaamista ja tietopohjaa yhteen mahdollisimman
tehokkaasti ja laadukkaasti. Yhdessd tekeminen ja toimiminen on monialaisuudessa tirkedd, eiké
siind ole kyse pelkdstiddn yksittdisistd toimijoista ja heidin tekemdstddn tyostd. (Tuomela-Jaskari
2016, 76; Kontio 2013, 19; Isoherranen 2012, 147.) Parhaimmillaan monialaisessa yhteisty0ssa
tuotetaan kokonaan uutta tietoa tai uusia oivalluksia, uusia synteettisempid ajattelutapoja

yhteistyohon sekd eri hallintorajoja ylittdvid toimintamalleja (Efstathiou & Mirmalek 2014, 239).

Monialaisessa yhteistydssd kootaan yhteen eri asiantuntijoiden tiedot ja taidot kayttdmalla hyvéksi
asiakasldhtoistd yhteistd tiedonkdsittelyd. Tamid tapahtuu vuorovaikutuksellisessa yhteydessd
useamman eri ammattilaisten kanssa. (Isoherranen 2012, 14.) Monialainen yhteistyd edellyttdd
kaikilta ammattilaisilta samanlaista tahtotilaa, sitoutumista sekd jaettua asiantuntijuutta.
Monialaisessa yhteistydssd tarkedd on arvostaa toisten ammatillista osaamista, jotta toiminta kehittyy.
(Tulensalo ym. 2019b, 9.) Monialaisessa yhteistydssd kaikissa tyOympéristoissd korostuu
vuorovaikutuksellinen yhteistyd, tiedon ja eri ndkemysten yhteen kokoaminen, asiakaslédhtdinen
tydskentely, verkoston huomioiminen seki rajojen ylitykset. Monialaista yhteistyotd rakennettaessa

on keskeistd hyvéit vuorovaikutustaidot, ja niiden opettelu. (Isoherranen 2012, 22.)
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Monialaista osaamista tarvitaan erityisesti silloin, kun kohdataan monitahoisia ja vaikeita ongelmia,
joiden ratkaisemiseen tarvitaan laaja-alaisempaa osaamista (Juhila ym. 2021, 13). Uusien
yhteistydomuotojen kehittdminen nimenomaan asiantuntijoiden toimesta on tdrkedd, kun
yhteiskunnalliset ongelmat monimutkaistuvat. Asiantuntijuutta on tarked kehittdd horisontaalisten
rajojen ylittdvén nikokulman suuntaan. Yhteinen vuorovaikutuksellinen, monitahoinen ja aktiivinen
verkoston toiminta on tirkedd eri alojen asiantuntijoiden osaamisen kehittymisessd. Tillainen
tyoskentely lisdd horisontaalista asiantuntijuutta. (Sirkka 2014, 123.) Haavisto ja Kananoja (2017,
151) tuovat esiin, ettd asiakkaiden auttamisessa on hyvin merkityksellistd se, ettd monialainen
yhteisty0 ammattilaisten kesken on toimivaa, ja tyontekijoiden erilainen tietopohja sekd osaaminen
pyritddn yhdistimdin mahdollisimman hyvin. Isoherrasen (2012, 122) mukaan monialaisen
yhteistyon toimivuus liittyy vahvasti sen jatkuvaan arviointiin ja kehittimiseen. Tyontekijoiden kyky

reflektiiviseen asiantuntijuuteen edesauttaa monialaisen yhteistyon toteutumista.

D’Amourin ja kumppaneiden (2005, 118-121) meta-analyysissdé on madritelty monialaista
yhteistyotd. Téssd analyysissd tulee esiin monialaisuuden késitteen moninaisuus. He ovat
analyysissddn l0ytdneet monialaista yhteistyotd kuvaavia jakamiseen ja organisaatioteorioihin
liittyvid késitteitd. Naméa kisitteitd ovat valta (power), riippuvuus (interdependency), jakaminen
(sharing), vuorovaikutuksellinen yhteistyd (dynamic process) sekd kumppanuus (partnership).
Vallalla tarkoitetaan monialaisessa yhteisty0ssd olevaa vastuuta seki tiedon jakamista. Riippuvuus
tarkoittaa, ettd monialaisessa yhteistyOssa kaikki ryhmin jésenet tunnistavat ja tiedostavat sen, ettd
keskindinen yhteistyd on toiminnan perustana. Jakaminen tarkoittaa monialaista yhteistyotd tekevin
ryhmén nidkokulmien, arvojen, tietojen ja vastuun jakamista. Yhteistyo tarkoittaa monialaisessa
tyOssd yhteistd suunnittelua sekd vuorovaikutteista ja dynaamista muuttuvaa prosessia. Monialaisessa
tydssd analyysin mukaan kumppanuus tarkoittaa rehellistd ja avointa kommunikaatiota ryhmén
sisdlld, keskindistd luottamusta sekd kunnioitusta ja kollegiaalisuutta sekd koko ryhmin yhteisti

tavoitetta. (Mt. 118-121.)

3.2 Monialainen yhteisty0 sosiaali- ja terveysalalla

Sosiaali- ja terveysalalla asiakkaiden ongelmat ja tilanteet ovat muuttuneet laaja-alaisemmiksi ja

monimutkaisemmiksi, mikd on tuonut uudenlaisia haasteita sosiaali- ja terveydenhuollolle. Monet
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asiakkaista tarvitsevat paljon apua ja tukea, ja he ovat monesti useamman eri palvelun asiakkaita.
Témi ryhmi on se, joka kdyttdd eniten yhteiskunnan varoja ja vaatii eniten yhteistyon tekemista
ammattilaisilta. Laskelmien mukaan 10 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
asiakkaista aiheuttaa 70—80 prosenttia kaikista sosiaali- ja terveydenhuollon menoista. Kustannukset
lisddntyvit, kun asiakkaiden avun saanti viivistyy palveluiden koordinoimattomuuden, irrallisuuden
tai paidllekkdisyyden vuoksi N&mi asiat lisddvdt asiakkaiden ja ammattilaisten turhautumista
toimimattomiin palveluihin sekd aiheuttavat sitd, ettd palveluiden tarve kasvaa. Monialaisen
yhteistyon avulla voidaan eri palveluista muodostaa yhteinen palvelukokonaisuus, joka véhentda
kustannuksia ja palvelujérjestelmin kuormittumista. (Tuulari & Kemppainen 2022, 3.) Ne asiakkaat,
jotka eniten tarvitsevat apua ja tukea, hyOtyvdt eniten monialaisista ja integroiduista
palvelukokonaisuuksista. He jddvit helposti muutoin eri palveluiden véliin, tai niiden ulkopuolelle

(Hujala & Lammintakanen 2018; Grell yms. 2020, 364.)

Eriytyneet palvelujirjestelméit, sekd ammattilaisilta vaadittavat osaamis- ja tietovaatimukset ovat
kasvaneet sosiaali- ja terveysalalla. Niisti syistd tyontekijoiden erityisosaamisen tarve on kasvanut,
ja asiantuntijuus on kaventunut seké pirstaloitunut pienempiin osiin. Verrattuna aiempaan, asiakkaat
haluavat itse vaikuttaa enemmain omiin tilanteisiinsa. He ovat valveutuneempia ja vaativampia kuin
alemmin, ja odottavat ammattilaisilta asiantuntevampaa tietoa ja apua. Sosiaali- ja terveydenhuollon
haasteita tdssid ajassa ovat lisdksi vdeston ikddntyminen sekd eriarvoistuminen ja syrjdytymisen
lisddntyminen. Néihin haasteisiin vastaaminen tarkoittaa laajennettua, yhteisollistd seka reflektiivista

asiantuntijuutta. (Isoherranen 2012, 10, 66; Parviainen 2006, 158.)

Yhteiskunnallisesta ndkokulmasta tuloksekas monialaisen yhteistyon tekeminen vapauttaa paljon
resursseja. Monet palvelut ja asiakkaiden tarvitsemat tukimuodot kohdentuisivat paremmin, oikea-
aikaisemmin sekéd tehokkaammin. Yksittdiset tahot eivit kuormittuisi niin paljoa, koska useampi taho
jakaa vastuun ja tekee yhteistyotd. (Parnd 2012, 183.) Monialainen yhteisty0 voi olla vastaus sosiaali-
ja terveysalan kasvaviin haasteisiin, kuten esimerkiksi kustannusten jatkuvaan kasvuun.
Tulevaisuudessa tarvitaan entistd monialaisempaa yhteistyotd mahdollistavaa otetta sekd tyOssd ettd
koulutuksessa sosiaali- ja terveysalalla. (Tiilikka ym. 2018, 7.) Sosiaali- ja terveydenhuollon

koulutuksissa yliopistoissa sekd ammattikorkeakouluissa on luotu erilaisia kdyténtdjd, joiden
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tavoitteena on kasvattaa opiskelijoita vastaamaan nykypédivén tyoeldmén vaatimuksiin tyoskennelld

monialaisesti arvostaen omaa ja toisen asiantuntijuutta. (Monkkonen ym. 2019a, 113-114.)

Monialaisen yhteistyon tavoitteena on sosiaali- ja terveydenhuollossa tarjota asiakkaalle tuloksellista
sekd parasta mahdollista palvelua. Sosiaali- ja terveysalalla monien asiakkaiden palveluntarpeet ovat
usein pitkdkestoisia sekd monimutkaisia, eivitkd yhden ammattiryhmén palvelut riitd kattamaan ja
auttamaan asiakkaan kokonaisvaltaisessa tilanteessa. Téastd syystd asiakkaiden tilanteiden
ratkaisemisessa olisi hyvé olla mukana useampia ammattilaisia eri sektoreilta, ja ammattilaisilla olisi
hyvé olla osaamista useammalta osaamisalueelta. Jokainen ammattilainen tuo tyoskentelyyn yleensa
omaa syvéllistd osaamista omalta osa-alueeltaan, mutta monitahoisissa ongelmissa tdma ei pelkéstiin
ole valttaimatta riittivad. Monitahoisten ilmididen ja laajojen kokonaisuuksien ymmaértiminen ja
hoitaminen vaatii yleensd monialaista ldhestymistapaa. Monialaisen yhteistyon tavoitteena
haastavissa tilanteissa oleville asiakkaille on tarkoituksen mukainen ja oikein ajoitettu tuki.

(Rajavaara ym. 2019, 28; Lehtinen 2014, 39.)

Sosiaali- ja terveysalalla tydkulttuuri on perinteisesti painottunut aiemmin itsendiseen tyoskentelyyn,
tyontekijoiden suureen autonomiaan sekd vahvaan asiantuntijuuteen (Stenvall & Virtanen 2012, 33).
Monialainen toiminta on postmodernia professionaalisuutta, johon liittyy toimijoiden refleksiivisyys.
Témi tarkoittaa sitd, ettd ammattilaiset tarkastelevat jatkuvasti omia tyokdytdntdjddn suhteessa
muuttuvaan ympdristoon. (Parnd 2012, 47.) Postmodernissa ajattelussa ei ole olemassa mitidin
ehdotonta totuutta, joka on valmiiksi miéritelty. Tdmid ajatus kietoutuu vahvasti sosiaaliseen
konstruktionismiin. (Fawcett 2009.) Sosiaalisen konstruktionismin ldhestymistapa, jota Payne (2014)
kuvailee postmodernina, tuo esiin, ettei ole yhti ainoaa ja oikeaa tapaa hahmottaa asioita. Kilpailevat
ndkokulmat, epdvarmuus ja kulttuurinen méérittyminen pitdvét sosiaalityon teoriat jatkuvasti
neuvoteltavina, sovellettavina seka litkkeessd. Karvinen-Niinikoski (2009, 135-135) tuo esiin, ettd
postmodernissa ajattelussa asiakasldahtoisyys, yhteisen tiedon muodostaminen ja jaettu asiantuntijuus
ovat korostunutta. Sosiaalityd on sosiaalinen konstruktio, joka muodostuu kidytdntdjen kautta.
Postmodernissa ajattelussa on kyse siitd, ettd asiakas ja tyontekijd vaikuttavat yhdessé sosiaalityon

olemukseen.
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Monialaisessa ty0skentelyssé sosiaali- ja terveysalalla ajatellaan, ettd se on enemmain kuin yhteistyota
tekevien ammattilaisten summa. Monialainen tydskentely on monitahoinen useiden alojen
koulutetuista ammattilaisista koostuva kokonaisuus. Téssd kokonaisuudessa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset kdyttavat erilaisia vélineitd, kehyksié ja 1dhestymistapoja, jotta he voivat tehokkaasti ja
tarkoituksenmukaisesti 10ytdd keinoja ja vastauksia asiakkaiden auttamiseksi. (Blakey 2014, 511.)
Sosiaali- ja terveysalalla tehtdivd monialainen yhteistyd on asiakasystdvéllinen toimintatapa, jonka
tarkoituksena on kiinnittdd huomio kokonaisuuksiin ja erilaisiin hoitopolkuihin. Tavoitteena téssi on
se, ettd jokaisella taholla on mahdollisuus tuoda omat ndkemykset, taidot ja tiedot esille. Téllainen
monialainen yhteisty6 edesauttaa asiakkaan ongelmien ratkaisua, padtoksentekoa seka tavoitteiden ja
erilaisten kisitysten 10ytdmistd. (Isoherranen 2012, 33—45.) Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) korostaa
viranomaisten velvollisuutta osallistua asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen seki
asiakassuunnitelman laatimiseen, mikédli todetaan ettd asiakkaan tarpeet edellyttivét eri tahoilta

tulevia palveluja ja tukitoimia.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa Suomessa on parikymmenti vuotta puhuttu monialaisen yhteistyon
kehittimisestd sekd palvelurakenteen uudistuksesta. Useat hallitukset ovat pyrkineet vuosikausia
toteuttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon (SOTE)-uudistusta siind kuitenkaan onnistumatta.
(Tuulari & Kemppainen 2022, 2.) Rakenneuudistusta valmisteltiin kauan, ja syyné sen tarpeeseen
ovat muun muassa palveluiden hajanaisuus, puutteellinen asiakasprosessien koordinointi,
asiakkaiden siirtely palvelusta palveluihin seka tyontekijoiden tekema vihéinen yhteisty6. (Helminen
2017, 11.) Vuoden 2021 kesdkuussa eduskunta pitkén odottelun jidlkeen hyviksyi Sote-uudistuksen
keskeisimmadt lait. Tdémdn seurauksena vuoden 2023 alusta tapahtui Suomen historian yksi
merkittdvimmistd uudistuksista, kun aiemmin kuntien vastuulla olevat sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut siirtyivét hyvinvointialueille. Uudistuksen tarkoituksena on lisdtd eri ammattilaisten vilistd
yhteistyota seki sujuvoittaa palveluiden vélisid hoito- ja palveluketjuja seké perus- etti erityistasolla.
Yksi uudistuksen keskeisistd tavoitteista on lisdtd saumatonta ja toimivaa yhteistyotd eri
ammattiryhmien vélilld sosiaali- ja terveydenhuollossa. Tilld eri ammattiryhmien viliselld
yhteistyolld pyritddn vastaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti asiakkaiden muuttuviin ja

moninaisiin tarpeisiin. (Tuulari & Kemppainen 2022, 2; STM 2021, 19.)
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3.3 Monialaista yhteistyotd méérittdvat saddokset sosiaali- ja terveysalalla

Monialaisella yhteistyolld on yhd enemmén merkitystd sosiaalityon tekemisessd, ja monialaisen
yhteistyon tekemistd halutaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksella vahvistaa.
Lainsddddnnolld velvoitetaan laajasti viranomaisten ja muiden toimijoiden véilistdi monialaista
yhteistyotd. Sosiaalihuoltolaissa (SHL 1301/2014) mainittu viranomaisten valinen yhteistydvelvoite
on kirjattu liséksi terveydenhuoltolakiin (1326/2010). Lisdksi monialaista yhteistyotd madritetdin
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000) sekd hallintolaissa
(434/2003). (Tuulari & Kemppainen 2022, 1.) Néiden lisdksi laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd (612/2021, 4 §) sditdd, ettd hyvinvointialueella tarjotaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa kaikille asukkaille yhdenvertaisia palveluita sekd yhteen sovitettuja
palvelukokonaisuuksia, joissa huomioidaan hyvinvointialueen véeston tarpeet. Lisdksi

hyvinvointialueen palvelut toteutetaan ldhelld asiakkaita.

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) méérittdd, ettd asiakkaalle tulee tehdd palvelutarpeenarviointi
asiakkuuden alkaessa. Palvelutarpeenarvion pohjalta asiakkaan ympérille muodostetaan monialainen
yhteistyoverkosto, joka ottaa huomioon asiakkaan yksil6lliset tarpeet. Tdmé verkosto muodostetaan
aina yhteistyOssd asiakkaan kanssa. Monialainen yhteistyoverkosto muodostuu eri viranomaisista,
jérjestotoimijoista, sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista sekd lisdksi sithen voidaan ottaa
mukaan asiakkaan ldheisid tai omaisia. Monialaista yhteistydverkostoa kootessa, on tirkedd sopia
henkild, joka on vastuussa verkoston kokoamisesta sekd pitdd verkostoa ylld. On tdrkedd, ettd
monialainen yhteistyoverkosto tekee asiakkaan kanssa yhdessd asiakassuunnitelman. Tahin
suunnitelmaan on hyvd merkitd mitd verkoston yhteydenpidosta ja tydnjaosta on yhteisesti sovittu.

(Piispa & Lind, 2021, 45-48.)

Keskeisin periaate sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) on asiakasléhtdisyys. Tavoitteena on, ettéd
asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioidaan, eikd toiminta ole organisaation tarpeista ldhtevaa.
Erityisen tdrkednd pidetdén, ettd asiakas osallistuu oman tilanteensa tarkasteluun eri toimijoiden
kanssa. Monialainen yhteistyd on tirkedssd asemassa, jotta asiakkaan yksilollinen palvelupolku
toteutuu laadukkaalla tavalla. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) tavoitteena on pyrkid luomaan
mahdollisimman hyvit edellytykset sille, ettd monialainen yhteisty0 eri viranomaisten vélilld

toteutuu. (STM 2021, 5-6.) Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) méérittdd sosiaalihuollon viranomaisen
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huolehtimaan ettd, hdnelld on pddtoksid tehdessddn, asiakkaan palveluntarvetta arvioidessaan ja
sosiaalihuoltoa toteuttaessaan kéaytdssdén riittivad midra osaamista ja asiantuntemusta, jotta hén voi
arvioida asiakkaan yksildlliset tarpeet. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 41 § 2. momentti séétda

monialaista yhteistyoti seuraavasti:

”Sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteisty0ssd eri toimijoiden kanssa siten, etti
sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan
edun mukaisen kokonaisuuden. Tyontekijédn on oltava tarpeen mukaan yhteydessé eri
yhteistyOtahoihin ja asiantuntijoihin sekd tarvittaessa henkilén omaisiin ja muihin

hinelle ldheisiin henkiloihin siten kuin tissa laissa tarkemmin sdidetdin. ”

Myos terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tuodaan esiin monialainen yhteistyo terveydenhuollon- ja
sosiaalipalveluiden vélilld. Lain mukaan hyvinvointialueella terveytti ja hyvinvointia edistimista
jérjestettdvissd palveluissa on sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvd keskendédn yhteistyotd, mikaéli
tehtdvien asianmukainen hoito, potilaan hoitaminen tai sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve sitéd
vaativat. Mikali sosiaalihuoltolain mukainen sosiaalihuollon toteuttaminen, paitdsten tekeminen tai
palvelutarpeen arviointi edellyttdd myos terveydenhuollon palveluita, voi ndistd asiasta vastaava
tyontekijd pyytdd mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6d asiakassuunnitelman laatimiseen tai
palvelutarpeen arviointiin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 32 §.) Sosiaalihuollon asiakkaan
asemaa ja oikeuksia médrittelevéin lain (812/2000) 20 § mukaan muut viranomaiset ovat velvollisia
luovuttamaan sosiaalihuollon viranomaiselle heididn asiakkaitaan olennaisesti koskevia tietoja ja
selvityksid, joita muilla viranomaisilla on hallussaan niissé tapauksissa, kun ne ovat vilttiméttomia

asiakkaan sosiaalihuollon tarpeen selvittimiseksi, jarjestdmiseksi tai toteuttamiseksi.

Hallintolain (434/2003) 8 § mukaan viranomaisen on oman toimivaltansa rajoissa tarjottava omille
asiakkailleen heiddn tarpeidensa mukaista neuvontaa hallintoasioissa sekd lisdksi vastattava
asiakkaan asiointiin liittyviin kysymyksiin. Liséksi viranomaisen tulee tarvittaessa ohjata ja opastaa
asiakas oikean viranomaisen puoleen. Hallintolain (434/2003) 10 § puolestaan sdétéd viranomaisten
yhteisty0td siten, ettd viranomaisen on oman toimivaltansa rajoissa autettava hallintotehtivin
hoidossa toista viranomaista tdméin pyynndstd sekd muutenkin viranomaisen tehtdvd on pyrkid

edistimadn viranomaisten vélistd yhteistyota.
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Asiakkaan itsemddrddmisoikeudetta ja osallisuudetta madrittdd sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja
oikeuksia méadrittelevin laki (812/2000), jonka 8 § korostaa, ettd asiakkaan omat toiveet ja mielipiteet
ovat ensisijaisia sosiaalihuollon palveluita suunniteltaessa ja asiakkaan itsemadrdédmisoikeutta tulee
kunnioittaa. Sosiaalihuollon palveluita ja toimenpiteitd suunniteltacssa, on asiakkaalle annettava
mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua niiden suunnitteluun ja toteutukseen. Asiakkaan etu on
ensisijainen késiteltdessd, ja ratkaistaessa hintd koskevaa asiaa. Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja
oikeuksia méérittelevin lain (812/2000) 9 § tuo esiin, ettd mikéli tdysi-ikdinen asiakas ei sairauden
tai toimintakykynsd takia pysty vaikuttamaan ja osallistumaan sosiaalihuollon palveluidensa
suunnittelemiseen ja toteuttamiseen, on hdnen tahtonsa selvitettdvd yhteistydssd hdnen ldheisen,
omaisen tai laillisen edustajan kanssa. Mikili tdysi-ikdinen asiakas on ilmeisen edunvalvonnan
tarpeessa varallisuuttaan tai itseddn koskevassa asiassa, tulee sosiaalihuollon toimielimen tehdi
ilmoitus holhousviranomaiselle, jotta edunvalvonnan tarve voidaan selvittdd holhousviranomaisen

toimesta.

3.4 Asiakaslidht6isyys monialaisessa yhteisty0ssi

Sosiaalihuollossa tehtévin tyon erityisyys monialaisessa yhteistyOssd perustuu vuorovaikutukseen,
joka nidkyy kéytdnnossd tehtdvissd sosiaality0ssd. Sosiaalityd on hyvinvointity6td, joka ldhtee
asiakkaan tarpeista, ja sosiaality0ssd on kyse ammatillisesta interventiosta, jonka tarkoituksena on
auttaa asiakasta. Sosiaalityd keskittyy usein auttamaan asiakkaita haastavissa eldméntilanteissa sekd
erilaisissa poikkeusolosuhteissa, ja sosiaalityon roolina on toimia muutoksen tekijénd ja asiakkaan
eldmdn normaalistumisen mahdollistajana. Sosiaalityon tarkoituksena on tehdd itsensd
tarpeettomaksi. Pienikin muutos voi olla asiakkaalle tirked ja merkityksellinen asia, ja timd voi

parantaa merkittivisti hdanen eldménlaatuaan. (Raunio 2009, 58—59.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tehtdavédssd tyOssd arvot ovat térkeitd. Niitd arvoja ovat
itsemddrddmisen ja ihmisarvon kunnioittaminen, yhdenvertainen kohtelu, neuvotteleva yhteistyo,
sekd yksilollisyys. Asiakasldhtoisyys on hyvinvointipalveluissa ohjaava periaate, ja asiakkaan
kohtaaminen kokonaisvaltaisesti on tirkedd. Eri ammattilaisten viliselld yhteisty6lld pyritddn
asiakkaan kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen ja asiakasldhtdiseen tyotapaan. (Kokko 2018, 123—-124.)
Asiakkaan rooli oli aiemmin sosiaali- ja terveyshuollonpalveluissa olla palvelun kohteena, mutta

tdimd on muuttunut hiljalleen siihen, ettd asiakas ajatellaan aktiiviseksi toimijaksi. Téné pdivéand
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asiakas ndhddédn tasavertaisena toimijana, ja oman eldménsd asiantuntijana, jonka osallisuus omien
palveluiden suunnitteluun on tirkedd. (Romakkaniemi & Kilpeldinen 2017, 244.) Monialaisessa
yhteistyossd on tdrkedd huomioida, ettd toiminta ldhtee asiakkaan tarpeista késin, ja monialaisen
yhteistyon tavoitteena onkin asiakkaan aseman sekd osallisuuden tunteen vahvistaminen omissa
asioissaan. Ammattilaisten ja asiakkaan vilille on tdrkedd luoda yhteistyd- ja kumppanuussuhde,
jossa edellyttad keskindisté arvostusta, luottamusta seka jaettua paatoksentekoa. (Tulensalo ym. 2017,

14; Raitakari ym. 2019, 15.)

Nykyédén on laajalti vallalla ndkemys, ettd monialaisten yhteistyokédytinteiden ei pitdisi olla
yksinomaan ammattiryhmien vélisid, vaan niihin pitdisi sisdllyttdd palvelunkéyttijét, heidén
laheisensd, kuten heidédn vanhempansa ja muut 1ihiomaisensa (Morrison & Glenny 2012, 369; Juhila
2018, 66). Monialaisessa yhteistyossd asiakkaan oma rooli on hyvin olennainen. Hénet olisi tirkeda
ottaa mukaan oman asiansa hoitoon, ja asiakkuudessa tapahtuvan tydskentelyn suunnitteluun.
Erityisen tirkedd yhteistyoverkostossa on miettid millaiset asiakkaan realistiset voimavarat ovat, ja
se millaista identiteettid asiakkaalle pyritdén vahvistamaan. (Pehkonen ym. 2019, 110.) Monialaisessa
tyOssd on tirkedd miettid jokaisen asiakkaan tilannetta yksilollisesti ja tapauskohtaisesti, sekd asettaa
yhteinen tavoite tyoskentelylle. Erityisen tirkedd on pyrkid luomaan yhteinen sosiaalinen kognitio,
jossa perusteena on asiakkaan etu, ja se miten asiakkaan tilanteessa pystytddn hintd parhaiten

tukemaan ja auttamaan. (Isoherranen 2012, 15.)

Asiakkaan ja ammattilaisten yhteinen tekeminen ja toiminta on jaettua toimijuutta. Tdmédnlainen
yhteistoiminta korostaa kumppanuutta sekd vastavuoroista vuorovaikutusta tavoitteellisessa ja
prosessinomaisessa tyoskentelyssd. (Tuusa ym. 2018 130, 133.) Asiakkaan ja ammattilaisen yhteinen
kokemustieto ja asiantuntijuus yhdistyy jaetussa toimijuudessa. Jaetun toimijuuden tavoitteena on
vahvistaa asiakkaan hyvinvointia sekd lisdksi vahvistaa hinen omaa toimijuuttaan. Jotta jaettu
toimijuus onnistuu, se edellyttdd, ettd asiakkaalla on kokemus kuulluksi tulemisesta, vastuu seké
paétoksen teko on jakautunut yhteisesti asiakkaan ja ammattilaisten vililld, asiakas kokee saavansa
riittdvisti tukea seki kaikki ovat sitoutuneet yhteiseen tavoitteeseen. (Akerblad & Haapakoski 2020,
221.)

34



Sosiaali- ja terveydenhuollossa monialaisessa yhteistydssd korostetaan sitd, ettd asiakkaan tarpeisiin
pyritddn vastaamaan kokonaisvaltaisesti. Sosiaali- ja terveydenhuollossa jokaisella ammattilaisella
on omat osaamis- ja sektorikohtaiset vastuualueensa, joissa asiakkaan tarpeet voivat ndyttdytya
ammattilaisille hieman erilaisina. Tam4& aiheuttaa sen, ettd asiakasldhtoinen tavoite voi olla valilla
vaikeasti méériteltdvissi, kun jokainen ammattilainen tulee mukaan tekemain monialaista yhteistyota
oman ammattialansa asettamien tavoitteiden mukaisesti. Vélilld monialaisessa tyoskentelyssd kiy
niin, ettd tavoitteiden asettaminen j&a liian abstraktille ja yleiselle tasolle. Monialaisen yhteistyon
toiminnan sisdllollinen suunnittelu vaatii tarkempaa ja syvéllisempdd tavoitteen asettelua, jotta

monialainen yhteistyo tukee tydskentelyd ja kehittyy kdytdnnon tasolla. (Parnd 2012, 168.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelussa asiakasta turhauttaa usein se, ettd hén tarvitsee apua usealta
eri ammattilaiselta samanaikaisesti (Kekoni ym. 2019, 33). Monialainen yhteistyd voi parhaassa
tapauksessa olla kattava kokonaisuus, joka yhdistyy erilaisista osista ja ammattilaisten osaamisesta,
jotka tdydentdvdt toisiaan. Téllainen tydskentely hyodyntdd asiakasta, ja he saavat apua
asiantuntevilta ammattilaisilta. Pahimmillaan monialainen yhteistyd saattaa olla jdsentymitonta
tyoskentelyd, jossa tyontekijoiden vastuualueet ja vastuunjako ovat episelvid, vaikka asiakkaan
asioista on pidetty lukuisia yhteistyoverkostoja. Téllaisissa tilanteissa on olemassa suuri vaara siihen,
ettd asiakas ei saa tarvitsemaansa apua ja hinen tilanteensa kriisiytyy. (Arnkil & Seikkula 2009, 13.)
Sosiaali- ja terveydenhuollossa monialaista yhteistyotd hankaloittavat tiedonkulku- ja
salassapitoasiat. Ndmi haasteet helpottuvat, kun mukana tydskentelyssd ja keskusteluissa on asiakas
itse kertomassa asioistaan. (Parnd 2012, 136.) Palveluiden pirstaleisuus tuo myos haasteita
monialaiseen tydskentelyyn, koska asiakas ei usein tiedd mihin tahoon olla yhteydessd mistdkin
asiasta. Usein asiointi tapahtuu kasvottomasti, lomakkeiden tai tietokoneen vilitykselld ja téllainen

toiminta voi lisdtd asiakkaan kokemusta osattomuudesta. (Narhi ym. 2017, 126-127.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaalta edellytetdin usein tiettyja toimintoja sekd omatoimisuutta,
kuten esimerkiksi ajanvaraamista ja sovitulle ajalle saapumista. Asiakkaan omaan toimijuuteen
saattaa rajoittavasti vaikuttaa esimerkiksi mielenterveysongelmat tai muut sairaudet, jotka voivat
aiheuttaa stigmatisoitumista. Asiakas voi olla huolissaan tulevaisuudestaan, ja kokea hépedd, olla
vihainen tai pettynyt itseensd. Lisdksi hdn voi olla huolissaan tai peloissaan siitd, ettd pystyyko hin
vastaamaan ammattilaisten kysymyksiin siten, ettd hin saa tarvitsemaansa apua. (Pehkonen ym.

2019, 104-106.) Asiakkaalla saattaa olla kokemus, ettd hdn on syrjdytynyt yhteiskunnasta eikd hin
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voi omalle tilanteelleen mitdin, ja kokee téstd syyllisyyttd. Hin saattaa kokea, ettd hin ei itse pysty
vaikuttamaan tarvitsemansa tuen madrddn, ja sithen saako hin sitd lainkaan. Asiakkaalle
yhteiskunnan tukijarjestelma saattaa olla elintdrked, mutta hdan voi myds kokea sen rajoittavan hinen

itseméédraamisoikeuttaan. (Nérhi ym. 2017, 130-132.)

Monialainen yhteistyd on onnistunutta silloin, kun sen katsotaan vastaavan asiakkaiden kanssa
yhdessd maddriteltyihin tarpeisiin ja tavoitteisiin. Monialaisessa tyossd on térkedd keskittyd
asiakkaaseen ja hinen ndkemyksiinsd omasta tilanteestaan. On tirkedd muistaa, etti asiakas on
monialaisessa yhteistydssé toiminnan subjekti, ja ettei hénesti tule toiminnan objektia. Monialaisessa
yhteisty0ssd on vaarana, ettd keskitytddn liiaksi monialaisen yhteistyon toimivuuteen ja yhteiseen
pddmadrdin ja asiakkaan oma ndkemys sivuutetaan. (McLaughlin 2013, 961.) Tuulari ja Kemppainen
(2022, 3) nostavat esiin monialaisessa yhteistydssd toimijoiden tasavertaisen aseman seké sen, ettd
toimijat kykenevdt luottamaan muiden toimijoiden ammattitaitoon sekd siihen ettd kaikki tulevat
kuulluksi. Heiddn mukaansa asiakkaat lasketaan mukaan myos tasavertaisiksi toimijoiksi, ja
asiakkaiden oma ndkemys asiasta on tirked ottaa huomioon. Sosiaalihuollon uudistuksessa yhtend
tdrkeénd periaatteena on siirtyminen asiakaskeskeisyyteen aiemman jirjestelmékeskeisyyden sijasta.
(Mt. 3.) Grell ja kumppanit (2020, 364) tuovat esiin, ettd ammattilaisten pysyvyys, joustavuus, halu
auttaa asiakasta sekd sitoutuminen asiakkaan asioihin vaikuttavat positiivisesti asiakkaan

kokemukseen siitd, miten monialainen yhteistyd onnistuu.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Rahapeliongelma sosiaalisena ongelmana on varsin monisyinen. Muista riippuvuusongelmista
poiketen siihen liittyy erityisesti taloudellinen ndkdkulma, josta syystd sen lokeroiminen vain yhteen
sosiaali- ja terveyspalvelun piiriin on haastavaa. Rahapeliongelma koskettaa kaiken ikéisid
suomalaisia taustasta riippumatta. Suomessa rahapelaaminen on kielletty alle 18-vuotiailta, jonka
vuoksi keskitymme tdssd tutkimuksessa niihin, joilla on laillisesti lupa pelata rahapeleja.
Tutkimuksessamme haastattelimme sosiaalityontekijoitd, jotka tydskentelevit tydikiisten eli 18—64-
vuotiaiden parissa. Tutkimuksemme tavoitteena on selvittdd monialaisen yhteistyon toteutumista
sosiaalityontekijoiden nédkokulmasta tydikdisten rahapeliongelmaisten auttamisessa. Lisdksi
pyrimme 16ytdmééin vastauksia siihen, millaisia kokemuksia sosiaalityontekijoilld on monialaisen

yhteistyon erilaisista toimintatavoista tydikdisten rahapeliongelmaisten asiakkaiden auttamiseksi.

Tutkimuksessamme etsimme vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten sosiaalityontekijidt kuvaavat monialaista yhteistyotd tydikdisten rahapeliongelmaisten
auttamisessa?
2. Millaisia kokemuksia sosiaalitydntekijoilld on erilaisista monialaisen yhteistyon

toimintatavoista tydikdisten rahapeliongelmaisten auttamisessa?

4.2 Aineisto ja sen hankinta

Tutkimuksemme toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Kvalitatiivisen
tutkimuksen tarkoituksena on tutkia asioiden ydintd sekd niiden vélistd yhteyttd puheessa,
kirjoitetussa tekstissd taikka kuva-aineistossa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkittavaa aineistoa
pyritddn ymmairtdméadn ja tulkitsemaan, sekd myds viemddn késitystd tutkittavasta ilmiosti
teoreettisemmalle asteelle. (Ronkainen ym. 2013, 80-81.) Kiviniemen (2015, 74) mukaan
kvalitatiivinen tutkimus onkin prosessi, ja timéa prosessi kehittyy sekd muotoutuu pikkuhiljaa tutkijan

mielessd, kun tutkimusprosessi etenee.

37



Kéytimme tutkimuksessamme aineistonkeruumenetelména puolistrukturoitua teemahaastattelua.
Teemahaastatteluissa tulee huomioida, ettd ihmisten tulkinnat sekd heiddn esiin tuomansa
merkitykset tutkittavasta aiheesta ovat keskeisessd asemassa. Teemahaastatteluissa tutkijoilla on
mahdollisuus ohjata haastattelun kulkua, mutta ei kontrolloida sitd kokonaan. (Hirsjarvi & Hurme
2015, 20, 47-48, 61.) Etuina teemahaastattelussa on, ettd aineiston keruu on joustavampaa ja siind
voidaan ottaa huomioon kyseessd oleva tilanne sekd haastateltavat. Kesken haastattelun voidaan
esittdd tarkentavia kysymyksid, jolloin haastatteluun saadaan syvyyttd sekéd selventévid vastauksia
heti haastattelun aikana. (Puusa & Juuti 2011, 51.) Tutkijan tarkoituksena teemahaastatteluissa on
pyrkid ymmairtiméén teemojen avulla tutkittavaa ilmiditd. Puolistrukturoitu teemahaastattelu on

suhteellisen vapaamuotoinen tapa toteuttaa teemahaastattelua. (Kananen 2017, 90.)

Puolistrukturoituun teemahaastatteluun muotoilimme teemat ja apukysymykset (LIITE 2) etukdteen
aikaisempien tutkimuksien ja teorioiden perusteella. Haastateltavat saivat kuitenkin kertoa
vapaamuotoisesti omat késityksensd tutkittavasta ilmiostd siten, kun he sen itse késittivét.
Teemahaastattelun avulla saimme ainutlaatuista ja arvokasta tietoa suoraan haastateltavilta heiddn
jakaessaan myos hiljaista tietoa tutkittavasta asiasta. Ndméd merkitykset syntyvit ennen kaikkea

vuorovaikutuksellisessa haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2015, 48.)

Kiaytimme tutkimuksessamme teemahaastatteluissa vinjettejd virittdmédn haastateltavat aiheeseen.
Arthur ja Nazroo (2009, 112) tuovat esiin, ettd on tarkedd haastattelun alussa virittd4 haastateltavat
tutkittavan aiheen pariin. Erilaiset virikkeet ovat tihdn hyvd keino, ja vievidt haastateltavat
varmemmin athepiiriin sisdlle. Virikkeet voivat koostua tekstistd, videomateriaalista, kuvista tai
muista drsykkeistd. Ritchie ja Lewis (2003, 129) kertovat, ettd hyvéni virikkeend toimivat vinjetit,
jotka ovat kvalitatiivisessa tutkimuksessa lyhyitd kirjallisia tai sanallisia kuvauksia olosuhteista,
tapahtumista tai thmisistd. Vinjettejad voidaan kéyttdd sekd ammattilaisten, ettd myos asiakkaiden
haastatteluissa. Wilks (2004, 79) tuo esiin, ettd vinjettien kiyttd erityisesti sosiaalitieteissd on ollut
yleistd jo pitkddn. Erityisesti vinjettien kdyttd on yleistd, kun tutkitaan normeja, havaintoja,
uskomuksia ja asenteita. Hughes ja Huby (2002, 385) nostavat esiin, etti vinjetit eivét tdysin mukaile
todellista ja todellisen ihmisen eldméd, vaan ne ovat tiettyjen tapahtumisen tai tapausten
(skenaarioiden) oletetuista piirteistd rakennettuja lyhyitd kertomuksia. Tutkielmassamme
kayttdmadmme vinjetit ovat fiktiivisid, ja ne on koottu meiddn oman tyokokemuksemme sekd

kirjallisuuden perusteella vastaamaan mahdollisimman todenmukaisia tilanteita. Vinjeteissd
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pyrimme yhdistdmaéén erilaisia asiakastilanteita, jotka pohjautuvat todellisuuteen kuitenkin niin, ettei

niistd voitu tunnistaa asiakkaita.

Meidén tutkimukseemme vinjetin kéyttd soveltuu hyvin, koska vinjetin kdyttd pohjautuu
vuorovaikutusta sekd konstruktivistista ldhestymistapaa korostavaa tutkimusotteeseen. Kuva, teksti
tai muunlainen virike voi olla hyvé apuvéline tuomaan esiin tutkimukseen osallistujien sosiaalista
maailmaa, kulttuurisia arvoja tai psykologista mielenmaisemaa. Tutkimuksen kohteen,
tutkimuskysymyksen sekd tutkimuksen intressien perusteella valitaan se, millaista virikettd
tutkimuksessa kdytetddn. Virikkeet saattavat tutkimuksessa toimia johtolankoina, mahdollisesti
provosoida osallistujia tai luoda erilaisia pienoismaailmoja. (Torronen, 2017, 233-234.) Vinjetteja
on hyvé testata etukéteen, ja tdimd on hyvin tavallista tutkimuksissa, joissa vinjettejd kaytetdén.
Vinjettejad on myds mahdollista muuttaa testaamisen pohjalta ennen kuin niitd kéytetdén varsinaisen
tutkimusaineiston kerddmiseen. Testaaminen mahdollistaa varmistamisen kuvausten toimivuudesta
sekd parantaa tutkimuksen validiteettia. (Wilks 2004, 80—81.) Meilla oli tutkimuksessa kaksi erilaista
vinjettid, joita testasimme ennen varsinaista tutkimuksen tekoa kollegoilla, jotka eivét osallistuneet

tutkimukseemme. Vinjettien testaamisen jilkeen teimme pienid muutoksia niihin.

Tutkimuksemme aineisto koottiin  yhden hyvinvointialueen sosiaalityontekijoiltd, jotka
tyoskentelivdt eri kunnissa. Tutkimuksen aineiston hankkiminen alkoi maaliskuussa 2023
tutkimusluvan hakemisella hyvinvointialueen kirjaamosta. Tutkimusluvan saimme maaliskuun 2023
lopussa. Luvan saamisen jilkeen ldhestyimme tyOikdisten sosiaalipalveluiden ldhiesimiehid, ja
kerroimme lyhyesti tutkimuksestamme seké ketd toivomme heidén saavan osallistumaan sithen. Kun
saimme varmistuksen tutkimukseen osallistuvista sosiaalityOntekijoistd, ldhetimme heille

kutsukirjeet (LIITE 3) seké tietosuojailmoitukset (LIITE 4) aikachdotusten kera.

Haastattelut toteutimme etdyhteydelld Teams- alustalla yksilohaastatteluina huhti-toukokuussa 2023.
Valitsimme tdmaén alustan kdyton, koska haastatteluja oli neljétoista kappaletta ja alustan kéytto oli
ajankdytollisesti jarkevintd. Lisdksi Teams-alusta mahdollisti joustavamman osallistumisen sekd
tarjosi suoran nauhoitus- sekd transkriptiomahdollisuuden. Koronaepidemian  vuoksi
sosiaalityontekijdt ovat oppineet kiyttdméén etdyhteyksid yhtend vuorovaikutuksen vilineend, joten

koimme ettei tdlld ollut wvaikutusta haastattelun vuorovaikutuksellisiin  elementteihin.
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Tutkimuksessamme kidytimme kahta erilaista vinjettid virittimééan haastateltavat aiheeseen. Toinen
vinjeteistd oli rakennettu nuoren (LIITE 5) ja toinen perheellisen rahapeliongelmaisen asiakkaan
tilanteeseen (LIITE 6). Haastatteluja toteutimme yhteensi neljitoista. Haastatteluista seitsemissa
alustuksena oli nuoren Casinon lumoissa-vinjetti (LIITE 5) ja seitsemésséd perheellisen Pitkédvetoja-
vinjetti (LIITE 6). Haastattelut sujuivat hyvin eikd ongelmia ollut nauhoituksissa tai yhteyksissa.
Vuorovaikutus ja kommunikointi onnistui sujuvasti etdyhteydelld. Vinjetit virittivit haastateltavat
hyvin aiheeseen ja jokainen kertoi kuvitteellisten tilanteiden kaltaisten asiakastapausten olevan heille
tuttuyja omasta tyOstddn. Aiheeseen virittdminen vinjettien avulla toimi luontevasti
sosiaalityontekijoiden ldhtiessd alkuun tyostimidn kuvitteellista asiakastilannetta kysymyksiemme
avulla. Haastatteluissa onnistuimme mielestimme luomaan vapautuneen ja luottamuksellisen
ilmapiirin ja haastattelut etenivit sujuvasti. Ennalta suunnittelemamme teemakysymykset toimivat
hyvin runkona haastatteluissa. Haastatteluiden kesto vaihteli 25-55 minuutin vélilld. Yhteensé

haastatteluja kertyi 502 minuuttia. Litteroitua aineistoa kertyi 152 sivua (Calibri fontti 12, rivivili 1).

Aineistomme litteroinnin apuna oli Teams-sovelluksen transkriptio toiminto, joka tallensi
haastattelun, toi sen nékyviin tekstimuodossa reaaliaikaisesti ja lisdksi tallensi sen Word-tiedostoksi
haastattelun paitteeksi. Olimme molemmat mukana kaikissa haastatteluissa ja toimimme vuorotellen
haastattelijoina. Toisen haastatellessa toinen seurasi reaaliaikaista transkriptiota, ja samalla teki
tarkentavia muistiinpanoja, mikéli transkriptiossa oli epédselvyyksid. Jokaisen haastattelun jélkeen
kdvimme Teams-sovelluksen transkription ldpi, ja teimme sithen tarvittavia korjauksia
muistiinpanojen avulla. Kun kaikki haastattelut oli toteutettu, jatkoimme aineistoon tutustumista
siten, ettd luimme molemmat kaikki haastatteluiden transkriptiot useaan kertaan, ja ndin saimme
paremman kuvan aineistosta. Tdssd vaiheessa poistimme tekstistd kesken jdéneet tavut, tdytesanat
sekd sanatoistot, jotka koimme epdolennaisiksi aineistomme kannalta. Haastateltavien anonymiteetin
varmistamiseksi emme tuo tutkimuksessamme esiin haastateltavista mitdén tunnistustietoja, joten
tdssd vaiheessa poistimme myds aineistosta kaikki haastateltavien nimet. Nimet korvasimme
tunnisteilla N1-N7 sekd P1-P7. Tunnisteet N1-N7 kuvaavat haastateltavia, joiden haastatteluun
virittdvénd vinjettind on toiminut nuoren Casinon lumoissa-vinjetti (LIITE 5). Tunnisteet P1-P7
puolestaan kuvaavat niitd haastateltavia, joiden haastatteluun virittivénd vinjettind on toiminut

perheellisen Pitkédvetoja-vinjetti (LIITE 6).
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4.3. Aineiston analyysi

Analysoimme tutkimusaineistoamme aineistoldhtdiselld siséllonanalyysimenetelmaéll.
Aineistoldhtbisessd analyysimenetelmésséd on tarkoituksena, ettd tutkimuksen tulokset 10ytyvit itse
aineistosta, eikd analyysiyksikkdjd ole ennalta maééritelty tai sovittu. Tutkimusaineistosta pyritddn
aineistoldhtdisessd analyysissd tekemédn teoreettinen kokonaisuus. Tidssd kokonaisuudessa
tutkimuksen tehtdvdnasettelun ja tarkoituksen mukaan wvalitaan tutkimukseen sopivat
analyysisyksikot. Aineistoldhtdisen analyysin haasteena on, ettd tutkijoiden ldhtdajatukset seka
taustateoriat vaikuttavat tutkimuksen analysointiin ja tyypittelyyn taustalla, vaikka siltd pyritdin
viélttymédn. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 92-94.) Tédssd hyvina tukena tutkimuksessamme oli, ettd meité
oli kaksi tutkijaa. Mikali toinen meisté 14hti tekeméén olettamuksia tai analysoimaan aineistoa omista

lahtokohdistaan eiké aineistosta késin, pystyi toinen palauttamaan hinté aineiston pariin.

Aineisto kuvaa tutkimuksen kohteena olevaa asiaa tai ilmi6td, joka meidin tutkimuksessamme on
monialaisen yhteistyon toteutuminen niiden tydikiisten sosiaalityon asiakkaiden kanssa, joilla on
rahapeliongelma. Aineisto tulee ensin analysoida, ja sen tarkoituksena on luoda selkei ja sanallisesti
looginen kuvaus tutkimuksen kohteena olevasta aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108.)
Yksinkertaisuudessaan aineiston analyysi tarkoittaa aineiston tiivistdmisté ja aineistosta tutkimuksen
kannalta olennaisen aineksen erottamista. Ndiden pohjalta voidaan vasta ldhted tekeméén tulkintoja
aineistosta. (Eskola & Suoranta 2005, 150.) Monia erityyppisid kvalitatiivisia aineistoja voidaan
analysoida sisédllonanalyysin avulla, ja monet laadulliset analyysimenetelméit perustuvatkin sithen.
Aineisto pyritddn kuvaamaan sanallisesti ja tdmén jdlkeen pyritddn tekemddn ja tiivistdméén siitd
looginen kokonaisuus. Térkedd on kuitenkin pitdd huolta siitd, ettei aineiston sisdltdiméd informaatio
havid. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 91, 108.) Sisdllonanalyysilld pystyimme saamaan aineiston
jasenneltyyn muotoon, jonka avulla padsimme késiksi tutkittavaan ilmiodn, ja pystyimme tekemédin

siitd johtopaétoksid (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 78-79).

Siséllonanalyysissa aluksi aineisto pelkistetddn eli redusoidaan. Redusoinnin avulla tutkimukselle
epdolennainen aineisto karsitaan pois. Redusoiminen voi tarkoittaa aineiston osiin pilkkomista tai
sitd, ettd informaatio kootaan tiiviimpadn muotoon. Tdmén jdlkeen aineistoa ldhdetiddn pelkistdmadn,
siitd pyritddn litteroimalla tai koodaamalla 16ytdméddn ne ilmaisut, jotka ovat olennaisia

tutkimustehtiville. Tdssd asiassa apuna kdytetddn analyysiyksikon maédrittelyd. Tama yksikko voi
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olla yksittdinen lause, sana, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus, joka koostuu useammasta lauseesta.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 109-110.) Kun kdvimme ldpi aineistoa redusointivaiheessa, kdytimme
litteroituun aineistoon virikoodeja analyysiyksikkdjen l0ytdmiseen. Analyysiyksikdistimme
muodostui tutkimuksemme pddluokat, joka ovat yhteistyotahot, edellytykset monialaiseen
vhteistyohon, monialaisen verkoston vilinen yhteistyo, toimivat kdytinndt, vaikeudet yhteistyossd
sekd kehittimisehdotukset. Kun kerdsimme haastatteluista ndiden yksikdéiden mukaisia kobhtia,
samalla aineistosta poistui kaikki se materiaali, joka ei koske tutkimustamme. Pelkistdmisen jélkeen

aineistoa oli koossa 90 sivua (Calibri fontti 12, rivivali 1).

Pelkistysvaiheen jdlkeen aineisto ryhmitelldén eli klusteroidaan. Klusteroinnissa kdydéén tarkasti 14pi
aineiston koodatut alkuperdisilmaukset, ja pyritddn 16ytdimaén niistd joko samankaltaisuuksia ja/tai
eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Kun aineistosta 10ytyy samaa asiaa kuvaavia kisitteitd, ne
yhdistetddn samaksi luokaksi ja timéd luokka nimetddn késitteelld, joka kuvaa luokan sisdltoa.
Klusterointi my0s tiivistdd aineistoa, koska aineiston yksittdiset tekijat yhdistetddn yleisimpiin
késitteisiin. Tutkimuksen luokitteluyksikkond on mahdollista kayttda esimerkiksi tutkittavan ilmion
ominaisuutta, kisitystd tai piirteiti. Viimeisessd vaiheessa luodaan teoreettisia kisityksid eli
abstrahoidaan. Téll6in klusteroituja késitteitd pyritddn vieldkin tiivistimain isompiin yldluokkiin ja
luomaan teoreettisia kéasityksid niistd. Abstrahointia pyritdén jatkamaan siihen asti, kun se on

siséllollisesti mahdollista aineiston ndkdkulmasta. (Tuomi & Sarajdrvi 2018, 110-111.)

Ryhmittelyvaiheessa kerdsimme kaikki omien teemojen mukaiset suorat lainaukset omien
otsikoidensa alle virikoodein, sekd eriteltynd nuoria ja perheellisid koskevat vastaukset. Tdssd
vaiheessa alkoi ndkyd selvésti, ettei eroa nuorten ja perheellisten vastauksilla juuri ollut ja monet
haastateltavat puhuivat sekd nuorista ettd aikuisista huolimatta siitd, kumpi vinjetti heille oli esitelty.
Kun aineisto oli lajiteltu omien otsikoidensa alle, ldhdimme yhdistdmdin eri haastateltavien
vastauksia ja tiivistimaéin aineistoa yhi edelleen sen osalta. Abstrahointivaiheessa loimme aineistosta
teoreettisia kdsitteitd, joita tiivistimme niin pitkélle kuin se oli mahdollista. Taulukossa 3 on esitetty

esimerkki sisdllonanalyysin vaiheesta aineistostamme.
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Taulukko 3. Esimerkki sisdllonanalyysin eri vaiheista

Hitaastikin toimii ettd.”

Lainaus haastattelusta Pelkistetty ilmaus | Alaluokka | Yldluokka | Padluokka
”Nythén niitd on ollut kaikkea kaikenlaisia, | Asiakkaiden on

mutta etté olisi jotain matalan kynnyksen hankalampi paastd Matalan

pistettd tai muuta kuin nyt tuntuu, ettd vihian | palveluihin matalalla | kynnysten

hankalaa sinne pdihdesairaanhoitajalle kynnykselld palveluiden

paisykin on ollut” vihaisyys

” Nyt hénelle sitten selvisi, ettd hdnen pitdisi | Mielenterveys- ja

tayttad terapianavigaattori, josta saat jonkun | pédihdepalveluihin Hankaluus

ihmeellisen koodin. Ja sitten tin asiakkaan padsy vaatii palveluihin

pitdisi itse olla jotenkin aktiivinen ja soittaa | terapianavigaattorin hakeutumise

jollekin ihmiselle ja kertoa se koodi. Ja kun | tdyttdmisen ja oman ssa

sen koodin on kertonut sinne, niin sitten yhteydenoton sen

saadaan auki ne hinen vastaukset siihen jélkeen

navigaattoriin ...”

“Than selkedsti olisi, vaikka joku

puhelinpalvelu johon sitten vastaisi ihan Ihmisen kanssa Puhelin-

eldavd ihminen niin se varmaan olisi se joka ongelmasta palvelun

veisi sitd asiaa ehkd enemman eteenpdin kun | keskustelu helpottaisi | puute tai | Palveluihin Vaikeudet
tdllainen ettd si tiytit jonkun ihan todella avun hakemista ruuhka padsyn yhteistydssa
uuvuttavan kyselyn” vaikeudet
”Niin ettd saisi suoraan otettua se oma Mielenterveys- ja

tyontekija sen yhteyden eiké tarvitse paihdepalveluihin

kierrattda sieltd ason kautta. Kun ndin paddseminen Hankaluus

toimitaan perhesosiaalityon ja lastensuojelun | palveluihin on palveluihin

kohdalta, etti ei tarvitse kierrdttda niin haastavaa, koska paése-

toivoisi ettd tid laajenisi nyt myds tuonne asiakkuutta ei voida misessi

mipéan puolelle.” aloittaa suoraan

”Mutta se on aika byrokraattista sinnekin

mipéén, ettd sitten jos asiakas itse ei saa Mielenterveys- ja

hoidettua vaikka sitd ajanvarausta, niin sitten | pdihdepalveluihin Palveluihin

meilldhdn on se salattu sdhkoposti ja ndin, péddseminen on padsyn

mutta ettd kaikki menee sillain kauhean hidasta ja hitaus ja
byrokraattisesti ja jotenkin. byrokraattista kankeus
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Koko aineisto analysoitiin samalla tavalla ja se jakaantui kuuteen pddluokkaan, josta muodostuu
tuloksiemme padkohdat. Jokaisella pédluokalla oli useita eri yldluokkia, jotka on myds lajiteltu
aineistossamme omiksi véliotsikoiksi. Alla olevassa taulukossa on kuvattu aineistosta 10ydetyt

yldluokat seké niiden padluokat.

Taulukko 4. Aineiston pda- ja ylaluokat

PAALUOKAT YLALUOKAT

Talouteen liittyvét toimijat
) Perhesuhteisiin liittyvét toimijat
YHTEISTYOTAHOT Osallisuuteen liittyvit toimijat

Riippuvuusongelman hoitoon liittyvét toimijat
Ongelman tunnistaminen ja puheeksiotto

EDELLYTYKSET _

MONIALAISEEN Ongelman kohtaaminen

YHTEISTYOHON Palveluihin ohjaaminen ja pddsyn auttaminen

MONIALAISEN Verkoston kokoaminen

VERKOSTON VALINEN | /(0o
YHTEISTYO erkostossa toimiminen
Henkilokohtaiset kontaktit
TOIMIVAT KAYTANNOT | Matalan kynnyksen palvelut
Esihenkilon tuki
Palveluihin padsyn vaikeudet
VAIKEUDET Muiden ammattilaisten ja tydnkuvien tuntemisen puute

YHTEISTYOSSA Resurssit
Rakenteiden puute
Tiedon ja osaamisen puute

KEHITTAMISEHDOTUKSET | Palvelujen puute

Yhteistyon kehittdminen
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4.4 Eettisyys ja luotettavuus

Vaikka tutkimuksemme kohteena eivét ole asiakkaat, vaan ammattilaiset, on tiettyjd eettisid
ndkokulmia huomioitava. Ennen tutkimuksen alkua, oli selvitettivd osallistujalle seka
hyvinvointialueelle yleiselld tasolla, millaisesta tutkimuksesta on kyse. Kaikki tieto, jota
tutkimuksesta kerdtddn, on luottamuksellista ja osallistujien anonymiteetti pitdd voida taata.
(Paavilainen 2014, 29, 31.) Emme tutkimuksessamme tuo esiin hyvinvointialuetta, jossa tutkimuksen
teimme. Poistimme myos kaikki tunnistetiedot ammattilaisista, ja mikili he nimesivét jonkun
yhteistyOtahon tunnistettavalla nimelld, korvasimme sen yleiselld termilld. Haastatteluun
osallistuneet sosiaalityontekijét olivat hyvinvointialueen useamman kunnan alueelta, tuloksissa ei siis
puhuta yksittiisistd kunnista tai sielld toteutettavasta tyOstd vaan yleisesti hyvinvointialueella
tehtévisti sosiaalityostd. Tietosuojasta huolehdimme ldhettimalld tietosuojalomakkeen osallistujille,
sekd kayttdmélld haastatteluissa Tampereen yliopiston Teams-sovellusta, joka on tietosuojattu.
Tutkimuksemme aineisto tallennettiin yliopiston One Drive-tiedostoon, joka on kaksinkertaisen

tunnistautumisen takana. Aineisto havitetdan lopullisesti, kun tutkielma on tarkastettu ja hyvaksytty.

Meilld molemmilla on pitkd tyokokemus sosiaalialalta, ja timdn kokemuksen myo6td omaamme
varmasti paljon erilaisia ennakkokasityksid ja oletuksia tutkimastamme aiheesta. Meidén oli oltava
tassd tarkkana ja pidettdvd huoli siitd, etteivit ndmi késitykset ja ajatukset vaikuta tutkimuksen
tekemiseen. Hirsjarvi ja kumppanit (2018, 231-232) nostavat esiin, ettd tutkijoiden omat
ennakkokisitykset saattavat johdattaa tutkijoiden tulkintaa tuloksista vdirddn suuntaan. On myos
mahdollista, ettd vastaajat késittdvat tutkijan kysymykset eri tavalla, kuin ne on tarkoitettu.
Kéaytdnnossd tutkimusta tehdessd voi kdyda niin, ettd tutkimuksessa kidytossa olevat menetelmit ja
mittarit eivit kohtaa, ja kdykin niin, ettd tutkija ei tutki niitd asioista, mitd hin alun perin kuvitteli

tutkivansa. (Mt. 231-232.)

Kwvalitatiivisen tutkimuksen haasteena on aina aineiston tulkinta, jota tutkijat tekevét. Jos kahdella
tutkijalla on kdytdssdin tdysin sama haastatteluaineisto, on silti mahdollista, ettd he tulkitsevat tata
aineistoa eri tavalla ja voivat tulkita kokemusten merkityksié eri tavoilla. (Paavilainen 2014, 16-17.)
Uuden tiedon tuottamisen lisdksi tieteen eettisind arvoina pidetddn pyrkimystad itsendisyyteen sekd
riippumattomuuteen. Nidin toimittaessa voidaan olettaa, ettd uutta tietoa esitettdessd pédstddn

parhaisiin tuloksiin. Tutkimuksen eettiset ratkaisut ovat aina tutkijan vastuulla, ja tutkijat tekevit
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ndmd ratkaisut itse tutkimusta tehdessddn. Tutkijan tulee noudattaa kollegiaalisesti ja yhteisesti
sovittuja tavoitteita ja periaatteita tutkimusta tehdessdan. (Kuula 2011, 25-26.) Eskola ja Suoranta
(2005, 52) nostavat esiin tutkijatriangulaation, joka tarkoittaa sitd, ettd kaksi tutkijaa tutkii samaa
ilmiotd. Tdma pakottaa tutkijat keskustelemaan ja neuvottelemaan nédkemyksistéén ja havainnoistaan
yhdessd, koska tutkimuksessa tehdyistd ratkaisuista pitdd pdédstd  yksimielisyyteen.
Tutkijatriangulaatio monipuolistaa monella tavalla tutkimusta seké tuo esiin laajempia nikokulmia
tutkimukseen. (Mt. 52.) Me toteutimme tutkimuksemme parityond, joten meitd oli kaksi ihmisté
tulkitsemassa tuloksia. Jotain kohtia tulkitsimme eri tavalla, ja nédistd kohdista kdvimme paljon
keskustelua keskendmme ja pdddyimme yhdessd sitten parhaaseen ndkemiddmme ratkaisuun.

Néemme, ettd timi oli myos vahvuutemme téssa tutkimuksessa.

Tutkimuksessamme valitsimme vinjetin virittimadan haastateltavat aiheeseen, ja tdhdn liittyy
mahdollisia validiteetin haasteita. Vinjetin kdyton validiteettiin vaikuttaa se, miten realistisesti
tutkittavaa ilmidta pystytddn vinjetissd kuvaamaan, mutta myds se, ettd haastateltava saattaa vastata
haastattelussa eri tavalla kuin miten hin todellisuudessa toimisi tyOssddn vastaavassa tilanteessa.
(Wilks 2004, 85.) Tutkimuksessamme olemme kirjoittaneet vinjetit itse, eivitkd ne ole kenenkdin
oikean ihmisen elamaistd. Meilld on kuitenkin pitkd tyokokemus sosiaalialalta, joten vinjeteissad niakyy
varmasti yleisid piirteitd erilaisista asiakastilanteista, jotka mukailevat todellisuutta sosiaalityon
kentdltd. Mielestimme on tdrkedd, ettd vinjetit ovat mahdollisimman todenmukaisia ja realistisia,
jolloin tutkimustuloksetkin ovat todenndkdisemmin mahdollisimman relevantteja.  Vinjettien
kiytossa haastavaa on juuri se, ettd tilanteiden tulisi olla mahdollisimman realistisia, mutta ei suoraan
kenenkéén asiakkaan eldmaistd yksityisyyden turvaamiseksi. Kuten Hyvérinen (2017, 38) ohjeistaa
hyvin tutkimuksen tekemisestd, emme ldhettdneet vinjettejd tai tukikysymyksid etukdteen
haastateltaville, vain ainoastaan kerroimme hieman itsestimme sekd lyhyesti tutkimusaineesta.
Mikali vinjetit tai haastattelukysymykset olisi ldhetetty etukdteen haastateltaville, olisi silld voinut

olla haitallisia vaikutuksia tutkimukselle. (mt. 38.)

Léahtokohtaisesti pyrimme mahdollisimman hyvin huomioon tutkimuksessamme eettiset periaatteet.
Kéytimme paljon aikaa siithen, ettei eri kuntia pysty vastauksista tunnistamaan, jota kautta
mahdollisesti tyontekija ja/tai asiakas voitaisiin tunnistaa vastausten perusteella. Tadstd syystd olemme

joutuneet muokkaamaan joitakin lainauksia tai poistamaan tietoja, mikd saattaa vaikuttaa
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tutkimuksen luotettavuuteen. Pyrimme tuomaan asian esille niin, etti ndmd molemmat seikat

huomioidaan mahdollisimman tarkasti tutkimuksessamme.
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5 MONIALAINEN YHTEISTYO RAHAPELIONGELMAISTEN
AUTTAMISESSA SOSIAALITYONTEKIJOIDEN KUVAAMANA

5.1 Sektoroituneet yhteistyotahot

Tutkimuksessa haastattelemamme sosiaalityontekijit kuvasivat useita eri yhteistyotahoja, joiden
kanssaan he tyoskentelevdt monialaisesti rahapeliongelmaisten asiakkaiden parissa. Tdssd luvussa
esittelemme ndma yhteistyotahot jaoteltuina toimijoihin sen mukaan, mihin monialainen yhteistyo

niissé kiinnittyy.

Talouteen liittyvit toimijat

Talouteen  liittyvistd  yhteistydkumppaneista ~ suurin ~ osa  haastateltavista ~ mainitsi
Kansanelédkelaitoksen (Kelan) seké talous- ja velkaneuvonnan. Néiden lisdksi muutama haastateltava
toi esiin, ettd erittdin vaikeassa tilanteessa asiakkaalle saatettaisiin hakea taloudellista edunvalvontaa,
mikéli hyvinvointialueen vilitystili ei olisi riittdvd palvelu turvaamaan taloudenhallintaa. Mikili
rahapeliongelma aiheutti vaikeuksia asumiseen ja erityisesti vaikeuksia maksaa asumiseen liittyvid
menoja, tekivét sosiaalityontekijit usein yhteistyota sekd vuokranantajien ettd sihkoyhtididen kanssa.
Mikali asiakas/asiakkaat asuivat omistusasunnossa, yhteistyohon voitiin ottaa mukaan muita velkojia
kuten pankki sekd asunto-osakeyhtid tai muut omistusasumiseen liittyvdt velkojat. Tarvittaessa
yhteistyotd tehtiin ulosottoviraston kanssa. Yksi haastateltava kuvasi nuoren Casinon lumoissa-

vinjettiin (LIITE 5) liittyen ldhtevinsa tyostiméén taloudellisia pulmia seuraavasti:

“Varmaan ehkd ensimmdisend yrittdisin puuttua tuohon taloustilanteeseen. [--]
Sdhkojutunkin takia. Eli jos ne on nytten menossa kohta puoliin sitten poikki. Eli tosiaan
tdda pelivoitto, joka on 5000 euroa kaksi kuukautta sitten, niin sehdn sielld ndkyy
tiliotteissa. Kelassa on varmaan sit ylijadamdd, niin yrittdisin Kelaan olla yhteydessd ja

tehd jotain lausuntoa.” (N6)
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Havaitsimme aineistomme pohjalta talouteen liittyvien toimijoiden kanssa tehtdvdn yhteistyon
linkittyvian kahdenviliseen yhteistyohon, eikd asiakasta saatu yleensd keskioon tydskentelyssa.
Sosiaalityontekijoiden tekeméd yhteistyd Kelan kanssa néyttiytyi erilaisten lausuntojen ja puoltojen
tekemisend sekd pyyntoind tarkistaa Kelan tekemid perustoimeentulotukipaiatoksia. Tyoskentelya ei
koettu vastavuoroiseksi, ja sosiaalityOntekijdt kokivat vaikutusvaltansa véhdisiksi tilanteissa.
Talouteen liittyvét toimijat olivat yleensd ensimmadisid, keiden kanssa sosiaalityontekijat lahtivit
asiakkaiden ongelmia yhdessd tyostdmidn. Talouteen liittyvét vaikeudet olivat niitd, joiden vuoksi

rahapeliongelmaisten asiakkuus yleensé alkoi tydikdisten palveluissa.

Perhesuhteisiin liittyvdt toimijat

Perhesuhteisiin liittyen haastateltavat ottaisivat mukaan yhteistyohon niitd julkisia toimijoita, joita
asiakas tai perhe itse kokevat tarvitsevansa. Perheellisen Pitkdvetoja-vinjettiin (LIITE 6) vastauksina
kaikki haastateltavat ottaisivat mukaan ainakin alkuun perhesosiaalityon, jossa perheelld oli jo
asiakkuus. Haastateltavat ldhtivdt pohtimaan apuja yleisesti perhetilanteeseen ja ottaisivat aina
molemmat puolisot mukaan tydskentelyyn. Mahdollista apua perheen tilanteeseen ldhdettdisiin

hakemaan my®0s perheneuvolasta tai perhetyosti sekd mahdollisesti perheasiansovittelusta.

"Tuosta perhesosiaalityostd aloittaisin. Sielld kuitenkin se kontakti on ilmeisesti
pidempddn ollut. Ehdottomasti ldhtisin jo ihan ensimmdiseen tapaamiseen sieltd

pywtimddn tyontekijdad mukaan kertomaan tilanteesta tarkemmin.” (P1)

Nuoren Casinon lumoissa-vinjettiin liittyen (LIITE 5) monet haastateltavat ehdottivat d4idin mukaan
ottamista, jos asiakas sithen antaisi luvan. Sosiaalihuoltolain (L1301/2014) 43 § edellyttda
lahiverkoston kartoittamista palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd ja tarvittaessa myohemmin
asiakkuuden aikana tehtdviksi, mikéli asiakas tdhdn suostuu. Tdmén kartoituksen tarkoituksena on
selvittdd, miten asiakkaan omaiset tai muut ldheiset osallistuvat asiakkaan tilanteessa hénen
tukemiseensa. Ilman asiakkaan suostumusta kartoitus tehdddn vain silloin, kun hén on kykeneméton
huolehtimaan omasta terveydestdin ja turvallisuudestaan tai tieto on vilttdimaton lapsen edun vuoksi.

(Mt. 43 §.)
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”No sitten tietysti diti on sellainen mitd vois miettid, mutta tdd on kuitenkin tdysikdinen
henkilé tdissd, ettd sitten pitdisi kysyd sitd mielipidettd. Lisdksi ehkd kartoittaa sitd
verkostoa, ettd onko sielld jotain sellaisia ihmisid, jotka hdntd voisi ehkd tukea siind

peliongelmassa luontaisverkoston kautta.” (N2)

Haastateltavat kokivat, ettd ldhiverkosto olisi monessa tilanteessa tirked osa monialaista verkostoa,
mutta sitd otetaan vain harvoin mukaan tyoskentelyyn. Osa haastateltavista kertoi kartoittavansa ja
kysyvéinsd asiakkaan lupaa tdhin tyOskentelyyn, mutta suurin osa haastateltavista ei usein
automaattisesti ehdota tétd asiakkaalle. Lahiverkosto on haasteltavien mukaan mukana usein vain
asiakkaan itse sitd ehdottaessa. Haastateltavat toivat esiin tdissd olevan usein kiire, eikd tdstd syysta
tule mieleen ldhted l1dhiverkostoa kartoittamaan tdysi-ikdisten asiakkaiden kanssa toimiessa. Yksi
haastateltava toi esiin, miten heilld on tydyhteisossd juuri hiljattain puhuttu ldhiverkoston

tyoskentelyn mukaan ottamisen tiarkeydesta.

“Tdstd just toissd itse asiassa puhuttukin, ettd liian vihdn otetaan Idhiverkostoa
mukaan tyoskentelyyn. Liian helposti tehddcdin sitten niinkun itsekseen tai viranomaisten
kesken. Varsinkin jos asiakkailla ei ole semmoista Idhiverkostoa tdssd ldhelld, niin ei

varmaan tulisi ehkd edes ajateltua, ettd sitd voisi haalia kasaan.” (P3)

Perhesuhteisiin liittyen tydskentelyyn otettiin havaintojemme mukaan padsdéntoisesti vain puoliso
tai ne tyontekijdat, jotka jo tyOskentelivdt perheen kanssa. Sosiaalityontekijdt tydskentelivét
perhesuhteisiin liittyvien toimijoiden kanssa 1dhinnd ottamalla muut toimijat mukaan tydikéisten
palvelujen tyoskentelyyn, eikd tydskentelystdi muodostunut kokonaisvaltaista yhteistyotd
rahapeliongelmaisen asiakkaan perheen asioissa. Lahipiirin mukaan ottaminen niyttaytyi vihdisend

aineiston perusteella, ellei kyse ollut puolisosta.

Osallisuuteen liittyvdt toimijat

Osallisuuteen liittyvét yhteistyotahot koskivat asiakkaan kokonaistilanteen edistdmistd, jossa
rahapeliongelman néhtiin olevan yksi osa asiakkaan tuen tarpeista. Useimmat haastateltavat nostivat

Ohjaamo-palvelut nuorten kohdalla tirkeédksi yhteistyokumppaniksi. Ohjaamo on monialainen
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palvelupiste, jonka tarkoituksena on tuottaa matalan kynnyksen palveluita alle 30-vuotiaille.
Ohjaamoiden tarjoama apu perustuu EU:n nuorisotakuun toimintaan ja tavoitteisiin. Ohjaamon
palvelu rakentuu monialaisesta neuvonnasta, ohjauksesta, tiedotuksesta seki tuesta. (Valtakari ym.

2020, 8.)

"Valtaosa on aika hyvin sitten kuitenkin ldhtenyt tuohon Ohjaamon etsivinuorisotyon

mukaan ja sitten siithen on pddsty puuttumaan kylld nopeammin siithen ongelmaan.”

(N5)

Haastateltavat kertoivat asiakkaan eldméntilanteen mukaan yhteistyota tehtdvéin myds oppilaitosten,
TE-palveluiden sekd muiden sosiaalipalvelujen kuten kuntouttavan ty6toiminnan kanssa. Nuorten
kanssa mukaan yhteistybhon otetaan usein mukaan myds kunnan etsivd nuorisotyd ja yksi
haastateltavista toi esiin Kelan nuottivalmennuksen mahdollisuutena osallisuuden lisddmiseksi sekd
syrjaytymisen ehkiisemiseksi. Osallisuutta pyrittiin lisdiméadn aineiston perusteella ohjaamalla

asiakkaita osallisuutta edistiviin palveluihin.

Riippuvuusongelman hoitoon liittyvit toimijat

Terveydenhuollon osalta kaikki haastateltavat kertoivat mielenterveys- ja paihdepalvelut isoimmaksi
yhteistyokumppaniksi rahapeliongelmaisten sekd yleisesti pdihde- ja mielenterveysongelmaisten
parissa tehtdvdssd tyOssd. Myos erilaiset kolmannen sektorin toimijat, kuten Peluuri.fi sekd
Pelirajaton olivat paikkoja, joihin haastateltavat ohjasivat asiakkaita hakemaan apua
rahapeliongelmaan. Havaitsimme aineistossa korostuvan alkuvaiheen tyOdskentelyssd asiakkaan

ohjaamisen rahapeliongelmanhoitoon keskittyviin palveluihin.

"Varmaan ohjaisin sitten tonne mielenterveys ja pdihdepalveluihin elikkd meilld
puhutaan mipdstd. Jos asiakas sanoo, ettd olisi halukas Ildihted hoitamaan tdtd
peliongelmaansa. Tai sitten vois mennd jonkun kolmannen sektorin kautta johonkin

ryhmddn.” (P2)
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Yhteisty6td mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kanssa haastateltavat tekivit enemmén muiden
asiakasryhmien  kuin  pelkéstdin  rahapeliongelmaisten  osalta.  Monet  kuvasivatkin
rahapeliongelmaisten kohdalla korostuvan ongelmien yhteen kietoutumisen eikd monialainen
yhteisty0 ollut aina selkedsti pelkéstddn rahapeliongelmassa auttamista. Aikuissosiaalityon
asiakkailla on usein monia samanaikaisia tuen tarpeita. Ndméa tarpeet voivat liittyd pdihde- tai
riippuvuusongelmiin, taloudelliseen tukeen, mielenterveysongelmiin, koyhyyteen tai perheessa

oleviin ongelmiin. (Juhila ym. 2017, 19.)

5.2 Tunnistaminen, kohtaaminen ja ohjaaminen ovat monialaisen yhteistyon

edellytyksié

Ongelman tunnistaminen ja puheeksiotto koetaan vaikeaksi

Rahapeliongelma tulee haastateltavien mukaan tydikdisten sosiaalipalveluissa yleensd esiin
taloudellista tilannetta selvitettdessd. Parhaimmaksi keinoksi haastatteluissa néhtiin tiliotteiden

lapikdyminen, joka on vaikeutunut perustoimeentulotuen Kela-siirron jilkeen.

"Nyt kun se perustoimeentulotuki on sielld Kelassa, niin Kela tekee kylld huoli-
ilmoituksia. Mutta harvoin he tekee huoli-ilmoituksia siitd, ettd hei tdd herra pelaa tai
rouva pelaa kaikki rahansa heti kun ne sille tulee. Ettd he saattaa vdlittid kylld
hakemuksen tai huoli-ilmoituksen jostakin muusta, mutta se pelaaminen on semmoinen
mihin sielld ei kiinnitetd huomiota, ja me ei niihin pystytd sitten taas sosiaalitoimessa

kiinnittdmddn huomiota, ellei me itse pyydetd asiakkaalta niitd tiliotteita.” (P4)

Kelasta ei haastateltavien mukaan tule huoli-ilmoituksia juuri lainkaan rahapelaamisen osalta, vaikka
sosiaalihuoltolaki (SHL 1301/2014, 35 §) sithen velvoittaa. Haastateltavat kertoivat tunnistavansa
asiakkaan  rahapeliongelman monesti  sattumalta tiliotteita ldpikdymaidlld  esimerkiksi
tdydentdvédn/ehkiisevin toimeentulotukihakemuksen késittelyn yhteydessd. Osasyyné saattoi myds
olla se, ettd hyvinvointialueen nykyisessd organisaatiorakenteessa uusien asiakkaiden yhteydenotot
menevdat koko hyvinvointialueen asiakasohjaukseen kisittelyyn, eikd palvelualueiden

sosiaalityontekijoiden tietoon valttdmatta tule kaikkia ilmoituksia.
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"Toki niitd huoli-ilmoituksia on tullut joskus Kelasta, ettd tiliotteella ndikyy paljon
pelaamista. Mutta md en tiedd endd, kun ne oletettavasti menee nykyisin aikalailla

asoon [asiakasohjaus]. Koska mun mielestid mulle ei semmoisia ole viime aikoina

tullut.” (P3)

“Pelaamisesta ei ole mun tyohistoriassa kylld vield Kela tehnyt huoli-ilmoituksia
ollenkaan. Ne on vaan vdlilld vilittinyt tdydentdvin toimeentulotuen hakemuksen.
Ja sit kun mulle tulee se hakemus ja kun md katson niitd tiliotteita, niin huomaan sit

vasta sen pelaamisen.” (P6)

Osa haastateltavista kertoi joskus huomanneensa Kelan perustoimeentulotukipiditdksestd, ettéd
asiakasta on ohjattu olemaan yhteydessa Peluuri.fi:n, mutta niissé tilanteissa ei ole kuitenkaan tehty
huoli-ilmoitusta hyvinvointialueelle, vaan pelaaminen on sattumalta tullut esiin muissa yhteyksissa.
Osa haastateltavista nosti esiin, ettei kokenut tdllaisen informaatiotavan olevan riittdvaa, koska heidén

kokemuksensa mukaan asiakkaat harvemmin lukevat Kelan paatoksia.

"Niissd pddtoksissd saattaa vaan lukea, ettd sinulla ndkyy Veikkauksen voittoja paljon,
ettd ota yhteyttd Peluurin tai muuhun tarvittaessa [--]| Ensinndkddn kukaan ei varmaan
lue Kelan pddtdoksid. Isompi apu ois, ettd jos joku soittaisi siitd. Hei tdssd on nyt
tdammdinen tilanne, ettd ootko miettinyt ja miten tdd vaikuttaa sulla tdhdn sun
rahapuoleen ja muuta, ettd pddsee siihen aikaisemmin kdsiksi. Eikd siind vaiheessa,

kun se on jo ihan pommi koko tilanne.” (P7)

Muista palveluista tai yhteystyokumppaneilta ei ilmoituksia huolesta rahapelaamisen suhteen tullut
haastateltaville. Varsinaisen rahapeliongelman helpottamiseksi haastateltavat mainitsivat
yhteistyotahoiksi hyvinvointialueen omat mielenterveys- ja pédihdepalvelut. Liséksi haastateltavat
mainitsivat Peluuri.fi:n ja Pelirajattoman, jonne haastateltavat lahinné ohjasivat heidét palveluiden
piiriin ja kertoivat mahdollisuudesta saada sitd kautta apua ongelmaansa. Hyvinvointialueen

mielenterveys- ja pdihdepalveluiden osalta tehtiin enemmén yhteisty6td, vaikka suurin osa kertoi
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yhteistyon olevan enemmin mielenterveys- ja pdihdeasioihin kuin rahapelaamiseen liittyvaa.
Yhdelldkddn haastateltavalla ei ollut kokemusta siité, ettd mielenterveys- ja pdihdepalveluista olisi
otettu tydikiisten sosiaalipalveluihin yhteyttd rahapelaamisen osalta. Kaikki haastateltavat nostivat
esiin ottaneensa itse ottaneet yhteyttd mielenterveys- ja paihdepalveluihin joskus sellaisen asiakkaan

asioissa, jolla on rahapeliongelma.

“Md varmaan ehkd yrittdisin jonnekin Peluurin tai jonnekin tdn tyyppiseen sitd nuorta
ohjata. Se on nyt sellainen mikd mulla tulee mieleen, minkd md tieddn olevan olemassa,
mutta sitten md en tiedd hyvinvointialueen palveluista, ettd kun md mietin just sitd, ettd
onko esimerkiksi mipdssd [mielenterveys- ja pdihdepalvelut] jotain? En tiid. Ettd olisi
jotain sellaista jonkun sortin terapiatyoskentelyd tin pelaamisen katkaisemiseksi ja

hillitsemiseksi.” (N6)

Haastateltavat kertoivat, ettd niilld asiakkailla, joilla oli vaikea rahapeliongelma, asia selvisi heti
tyoskentelyn alussa ja wusein jonkin talouteen tai asumiseen liittyvdn kriisin vuoksi.
Ennaltachkiisevisti ongelmalliseen rahapelaamiseen ei haettu apua sosiaalitoimesta, vaan vasta
pelaamisen haitallisten seurauksien vuoksi. Osalle haastateltavista asiakkaiden rahapelaaminen

selvisi vasta pidemmain tyoskentelyn aikana, jolloin tyypillisté oli, ettd rahapeliongelmaa piiloteltiin.

"Se ehkd nimenomaan ndissd [rahapeliongelmaongelmaisten kanssa tyoskentelyssé]
nayttiytyy silloin, jos asiakas meiltd sosiaalitoimesta jotain ylimddrdistd tukea anoo.
Niissd kohtaa se todenndikoisyys siihen paljastumiseen on olemassa, kun ndhdddn niitd
tiliotteita. Mutta jos ei sitd tosiaan aktiivisesti kysy, niin ei se pelaaminen muuten tuu

esille.” (P6)

Osa haastateltavista kertoi, ettei rahapelaamisesta tule kysyttyd samalla tavalla automaattisesti kuin
paihteidenkdytdstd tai mielenterveysongelmasta, vaikka nikivét sen tarpeelliseksi. Osa oli hyvilldén,
kun palvelutarpeen arviointien pohjat olivat muuttuneet Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaisiksi, jossa rahapelaaminen on huomioitu yhtend omana kohtanaan, mika helpotti muistamista
kysyd rahapelaamisesta. Koivisto ja kumppanit (2020, 89) tuovat esiin tydkalujen ja toimintamallien

tairkeyden monialaisten palveluiden tarpeessa olevien asiakkaiden tarpeiden tunnistamisessa.
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Tarkeydestd huolimatta, tdllainen on kdytdssé sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa vain noin
kolmanneksessa. Keskeinen keino, milla mahdollinen monialainen palveluntarve on mahdollista
tunnistaa, olisi asiakkaan alkuhaastattelu, jossa kartoitetaan hinen eldmaéntilanteensa

kokonaisvaltaisesti. (Mt. 89.)

”Se voi olla, ettd ihminen ehkd tarttuisi sithen ja pystyisi sen sanomaan, kun se nyt

hénelle kysymyksend esitetddn. Kun kaikki ei ehkd uskalla siitd puhua.” (N7)

"Md luulen, ettd se voi olla isompikin ongelma kuin miten se ndyttdytyy, koska kaikki
ei siitd puhu ja taytyy tunnustaa, ettd ei siitd myoskddn aktiivisesti tyontekijdand kylld

kysy, jos ei siihen jotakin viitteitd niinku saa jostain.” (N2)

"Mun mielestd on nyt hyvd, ettd tuossa meiddn tydikdisten palvelutarpeen
arviointilomakkeessa on jo dlytty ottaa omaksi kohdakseen se peliriippuvuus ja

digipelaaminen.” (N1)

Aineistomme perusteella havaitsimme rahapeliongelman puheeksiottamisen vaikeudet tydikdisten
sosiaalipalveluissa. Sosiaalityontekijat kokivat rahapelaamisesta kysymisen asiakkaalta vaikeampana
kuin pédihde- tai mielenterveysongelmasta kysymisen. Sosiaalitydntekijidt kuvasivat tunnistamisen
vaikeutuneen perustoimeentulotuen Kela-siirron jélkeen, jolloin luonnollinen puheeksiottaminen
tiliotteita ldpikdydessd védheni. Rahapelaamisesta kysyminen unohtui, tai sen puheeksiottaminen
koettiin vaikeana asian arkaluontoisuuden vuoksi. Sosiaalityontekijdt kokivat valmiit palvelutarpeen

arvioinnin pohjat helpottavaksi tydvélineeksi rahapeliongelman tunnistamiseen.

Asiakkaan kuuleminen tyéskentelyn ldhtékohtana

Rahapeliongelman tunnistamisen jélkeen haasteltavien mukaan ldhdettiin asiaa tyOstimiin
asiakkaiden kanssa, sekd pohtimaan yhdessd mahdollisia apukeinoja ongelman ja sen
haittavaikutusten lievittdmiseksi. Osa haastateltavista toi esiin monien asiakkaiden saattavan

vahitelld rahapeliongelmaa, jolloin heidén kanssaan pyritddn kdyméaidn motivaatiokeskustelua avun
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hakemisen suhteen. Mikéli asiakas ei kuitenkaan ollut halukas ldhtemddn tyoskentelyyn mukaan,
kokivat haasteltavat avun antamisen vaikeaksi. Sosiaalityon tavoitteena on muutoksen
mahdollistaminen asiakkaan elimaéssi, ja lisdksi auttaminen parempaan eldminhallintaa. Kuitenkaan
sosiaalityd ei pysty kokonaan poistamaan asiakkaan sosiaalisia ongelmia ilman hidnen omaa
motivaatiotaan asiaan. (Thompson 2005, 18.) Haastatteluissa ainoan poikkeuksen asian tydstimiseen
ilman asiakkaan suostumusta tekivit lapsiperheet, joissa pelaaminen vaikutti lapsista huolehtimiseen
tai heiddn elinolosuhteidensa turvaamiseen. Talloin lastensuojelulain (L 417/2007, 25 §)

velvoittamana haastateltavat olivat velvoitteluja tekemédén asiasta lastensuojeluilmoituksen.

”Se on tietenkin hyvd, ettd asiakasta kuullaan. Se on kaiken Ildhtékohta, mutta sitten
tavallaan se, ettd kun heilld ei vilttamadttd ole sitten sitd vastuunottokykyd niistd omista

ongelmista, niin se sitten saattaa tietenkin vihdn turhauttaa valilld.” (N3)

12

d ajattelen, ettd se terapia olisi kylld varmaan hyvd, mutta toki sitten, jos asiakkaalla
itsellddn ei ole motivaatiota, niin eihdn se sitten vie sitd asiaa eteenpdin. Mutta ettd se

mahdollisuus hdnelld on tiedossa, ettd hén sitd voisi saada.” (P7)

Kaikki haastateltavat pitivat asiakkaan kuulemista ja hédnen vaikutusmahdollisuuksiaan omaan
tilanteeseensa kaiken tydskentelyn lahtokohtana. Haastateltavien mukaan asiakkaan kanssa tehddan
suunnitelmat tyoskentelylle yhdessd, ja asiakassuunnitelmiin kirjataan vain niitd asioita ja tavoitteita,
joihin asiakas on halukas itse sitoutumaan. Tyoikdisten sosiaalipalveluiden ollessa vapaaehtoisia,
haastateltavat kertoivat asiakkaan oman halun ja motivaation avun vastaanottamiseksi olevan se,
mistd tyOskentely ldhtee. Asiakkaan ddni sosiaali- ja terveyspalveluissa voi hukkua byrokratian,
ammattipuheen tai rahakeskustelujen keskelld. On mahdollista, ettd asiakkaasta tulee ndkyméton,
vaikka kaikessa tyoskentelyssd suhteen luomisen perustana ovat luottamus, avoimuus seké asiakkaan
osallisuus. (Laine 2014, 28.) Useat haastateltavat kuvasivat haastavimmiksi tilanteita, joissa asiakas
kielsi rahapeliongelman eikd halunnut sithen apua, mutta haki toistuvasti apua sosiaalitoimistosta

taloudellisiin pulmiin.

“Jos asiakasta ei kiinnosta, niin hdntd ei kiinnosta, ja sithen on oikeastaan silloin tosi

vaikea sitten tehdd mitddn. Jos hdlld on toistuvaa pelaamista ja hdn ei oikeasti tee
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asialle mitddn. Rahat loppuu aina samana pdivind kun ne on tullut tilille ja nddn ettd
ne on mennyt pelaamiseen ja hdn on kokoajan pyytdmdssd multa sitd lisdd. Sit kampdt
ldhtee alta ja parisuhteet kaatuu. Sitten mulla ei oo vaihtoehtoja, kuin tehdd ilmoitusta

edunvalvonnan tarpeessa olevasta ihmisestd.” (NJ5)

Rahapeliongelman tunnistamista, myontédmista ja siitd keskustelua vaikeutti haastateltavien mukaan
myos se, ettd he arvelivat rahapeliongelmaa olevan enemmén kuin mitd he tiesivét, ja asiakkaiden
my0s piilottelevan sitd tyontekijoiltd. Jokaisella haastateltavalla oli kokemusta rahapeliongelmaisten
kanssa tyOskentelystd, mutta asiakkaiden midrd vaihteli tyontekijoilldi muutamasta asiakkaasta
korkeintaan kymmeneen asiakkaaseen. My0s rahapeliongelman taso vaihteli ja useat haastateltavat
arvioivat niiden asiakkaiden pelaamisen, joilla rahapeliongelman haitat olivat vahdisempid, pysyvin
tyontekijoité piilossa. Haasteltavien kertoman mukaan rahapeliongelma oli heidén asiakaskunnastaan
noin 4-10 prosentilla, joka muodostaa vain pienen osan heiddn asiakaskunnastaan. Kuitenkin
rahapeliongelmaisten osuus oli suurempi kuin kolmen prosentin osuus, joka oli THL:n vuoden 2019
rahapelikyselyyn vastanneiden osuus rahapeliongelmasta kérsivisti (Salonen ym. 2020, 7). Tima kdy
yhteen Latvalan ja kumppaneiden (2021, 1220) havainnon kanssa, jossa rahapeliongelman on néhty

kasaantuvan erityisesti heikoimmassa sosioekonomisessa asemassa oleville kansalaisille.

“Kuten sanoin aiemmin, ettd en siitd pelaamisesta kylld aina hoksaa kysydkdcdn.
Vaikka nyt mietin, ettd pitdisi kysyd, mutta en oo aina hoksannut. Se voisi olla, ettdi
sieltd paljastuisi enemmdn. Se pelaaminen on kylld ehkd semmoinen piilossa oleva

ongelma.” (N2)

Useat haasteltavat miettivit haastattelussaan syiti sille, miksi pelaaminen néyttiytyy heididn tyossdin
varsin vidhdisesti. Haasteltavat nostivat esiin, ettd monet asiakkaat pyrkivdt salaamaan
rahapeliongelmasta hdpeidn takia. Lundin (2010, 133—135, 140) mukaan héped ja syyllisyys liittyvit
usein erityisesti ldhisuhteisiin, joissa joudutaan kohtaamaan oma huonommuus. Héped katkaisee
yhteydet ihmissuhteisiin ja mahdollisuuksiin hyvittdd omat tekonsa, silld se syntyy oman huonouden
kokemuksesta. Késittelemédton syyllisyys muuttuu hiljalleen hdpedksi. Rahapeliongelmasta vaietaan
usein sen vuoksi, ettd sithen liittyy voimakasta itsensd, oman tekemisensd sekd oman talouden

hoitamisen hallitsemattomuutta. Mitd enemmin ongelmapelaamisesta kuitenkin puhuttaisiin
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julkisesti, sitd enemman hdpedleima vahenisi ja ongelma arkipdiviistyisi. Ndin on kdynyt aiemmin
pdihde- ja mielenterveysongelmille, joihin edelleen on helpompi hakea ja saada apua kuin

rahapeliongelmaan. (Mt. 133—135, 140.)

“Tdd peliongelma on jotenkin semmoinen hdpedllinen ja sellainen tosi tosi arka aihe
monelle.  Jotenkin  musta  tuntuu, ettd enemmdn kuin  pdihdeongelma.
Mielenterveysongelmissakin on pddsty vdhdn siitd leimasta eroon, mutta tdhdn
pelaamiseen ei mielellddn jotenkin haeta apua, ettd se enemmdin tuntuu olevan véhdn

semmoista, ettd no oma vika, ettd mitds pelaan -tyyppistd.” (N3)

"Md ajattelen, ettd siihen liittyy hyvin vahvasti hdpedn tunne. Esimerkiksi yks mun
asiakas, jolla on ollut vuosia vakava peliongelma ja on sen takia menettinyt parikin
asuntoa, niin hdn sanoo, etti hdn ei ole voinut kenellekddin kertoa siitd, ettd on
menettdnyt asunnon. Ettd kylld se varmasti ehkd myos hidastaa sitd avun hakemista ja

lupaa verkoston kokoamiseen sitten kun siind on niin vahva se hdped leima.” (P2)

Osa haastateltavista kertoi ymmaértdneensd tydssddn, miten suuri ongelma rahapelaaminen saattaa
asiakkaalle olla, ja miten yleinen mielipide sekd asiakkaiden oma ndkemys pelaamisen haitoista on
lisdantynyt. Haastateltavat kertoivat, ettei heilld itselldén ole kdytannon osaamista, miten esimerkiksi
pelitilit voitaisiin sulkea asiakkaiden kanssa tai milld tavalla pelitiliotteita toimitetaan Kelaan. Osa
piti hyvdnd yhteiskunnallista muutosta pelaamisen rajoittamisesta, jota esimerkiksi Veikkauksen
tunnistautuminen sekd koronarajoitusten aikana pelikoneiden sulkeminen ovat tuoneet mukanaan.
Suomessa on viime vuosikymmenind havahduttu siihen, ettd rahapelaamisesta aiheutuu myos
merkittdvid haittoja. Tdméin vuoksi rahapelaamista on sekd alettu tutkimaan ettd sddtelemédn ja
rajoittamaan tiukemmin jopa lainsddddnnostd ldhtien. Rajoitukset ovat todettu tehokkaammaksi

keinoksi haittojen ehkdisemiseksi kuin valistaminen. (Murto 2017, 301-302.)

“"Rahapelaamisen rajoittaminen on onneksi nyt menossa parempaan suuntaan
vhteiskunnassa. Se voi nyt sitten vihdn hillitd sitd peliongelma hommaa, ettd noihin
Jjoutuu tunnistautumaan nyt noihin Veikkaukseen koneisiin. Vihdn lisdd sitd kynnysta.”
(P4)
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”Ne pelikoneet sais havittdd kylld kokonaan kaupoista. Thmiselld on se 20 euroa tililld
ja sitten ne koneet on sielld ja huutaa niille oi tule tdinne niin sun 20 euroa voi

kaksinkertaistua. Sit ne hdvidd ne rahat eikd sitten pysty mennd ostamaan ruokaa.

(PI)

Haastateltavat nostivat esiin tydikdisten sosiaalipalveluissa tarjottavien palveluiden, kuten vélitystilin
tai ammatillisen tukihenkilon, olevan vapaaehtoisia palveluja. Haastateltavat kertoivat ammatillisen
tukihenkild ja vilitystilin vaativan asiakkaalta suostumuksen sekd motivaation tydskentelyyn. Moni
haastateltavista koki vilitystilin isoksi avuksi rahapeliongelman haittojen ehkéisyssd, koska silld
tavalla asiakkaan asuminen pystyttiin turvaamaan. Sosiaalitoimi voi lainsdddannon (kansaeldkelaki,
laki sosiaalihuollon asiakasmaksuista, tydelédkelaki) mukaan huolehtia asiakkaan tulojen ja menojen
hoitamisesta vilitystilin avulla, kun asiakas ei itse ole kykenevé hoitamaan raha-asioitaan. Tulojen

periminen viélitystilille onnistuu vaan, jos asiakas titd itse haluaa vapaachtoisesti. (Kuntaliitto 2008.)

“Aika monet sanoo, ettei tartte muuta apua peliongelmaan kuin vdlitystilin. Meilld on
aika moni ndistd pelaajista vilitystililld, ettd sitten se on sitd kontrollia niin sanotusti.
Ettd pelaaminen pysyy jollakin tavalla hallinnassa tdlleen ulkoisten pakotteiden takia.

Monet mun asiakkaat kokee, ettd se on ihan hyvd apu.” (P7)

Kaiken kaikkiaan haastateltavat korostivat asiakkaan oman halun, motivaation sekd toiveiden
tarkeyttd monialaisessa tyOskentelyssd. Asiakkaan asiaa ja ongelman lievittdmistd pyrittiin
helpottamaan tukemalla asiakasta ja lisidmalld hidnen omaa eldménhallintaansa. Isoherrasen (2012,
30) mukaan monialaisen tyoskentelyn vaarana on tehoton ja sekaannusta aiheuttava ammattilaisten
paillekkidinen tyoskentely. Monialaisessa tyoskentelyssd on tdrkedd ottaa huomioon asiakkaan sekd

hinen ldheistensd mielipiteet ja ndkokulmat.

2

G aattelin, ettd se asiakas itsehdn on tdrkeimmdssd roolissa siind auttamisen

prosessissa. Maltillahan ne asiat etenee, kunhan asiakas jotenkin saadaan siind
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toimivaltaiseksi. Md ajattelen, ettd kun asiakas oppii ehkd ymmdrtimdcdn, ettd mikd on

hénelle eduksi, niin sitten se monialainen tyoskentely myos mahdollistuu.” (P2)

Havaitsimme aineistomme pohjalta, miten suuri merkitys asiakkaan kuulemisella on
rahapeliongelmaisten kanssa tyoskentelyssd. Jokainen haastateltava korosti asiakkaan omien
toiveiden sekd motivaation merkitystd. Turhautumisen tunteita tyontekijoissd heréttivét tilanteet,
joissa asiakas ei ollut valmis tai motivoitunut hakemaan apua rahapeliongelmaan, mutta vaati
toistuvasti itselleen taloudellista tukea rahapelaamisen seurauksiin. Rahapeliongelmaa auttavien
palveluiden ollessa vapaaechtoisia haastateltavat kokivat ajoittain hankaluutta auttaa asiakasta

tilanteissa, mikali asiakas ei itse ollut motivoitunut ottamaan apua vastaan.

Sosiaalityéntekijd arvioi ja mahdollistaa tarvittavat palvelut

Ongelman tunnistamisen ja kohtaamisen jédlkeen haastateltavat alkoivat kartoittaa asiakkaan
tilannetta sekd tehdd palvelutarpeen arviota ja miettid palveluita timén mukaisesti. Tédhan liittyi
ohjaamista eri palveluihin tai auttamista palveluihin padsemisessd. Kaikki kertoivat 1dhtokohtana
olevan asiakkaan oma toive ja halu ldhted ty0stdmién asioita. Taloudellisten asioiden osalta yhteytta
otettiin Kelaan, velkojiin ja vuokranantajaan sekd talous- ja velkaneuvontaan. Perheellisen
Pitkdvetoja-vinjetin (LIITE 6) haastateltavat toivat esiin akuuteissa asioissa perhettd voitavan auttaa
myo0s tdydentdvilld/ehkdisevilld toimeentulotuella, mutta sitd ei ndhty pitkdaikaiseksi ratkaisuksi
tilanteen helpottamiseksi. Osa haastateltavista ldhtisi miettimddn  vilitystilid perheen
taloudenhallinnan tueksi, sekd auttaisi laittamaan estoja pelaamiseen. Haastateltavat ohjaisivat
mielenterveys- ja pidihdepalveluihin molemmat vanhemmat erikseen, mikéli he olisivat tdhén

suostuvaisia. Isélle toivottiin apua rahapelaamiseen ja didille jaksamiseen.

"Tdssd varmaan pitdisi nyt molemmille tehdd omat palvelutarpeen arvioinnit, koska
heilld on kylld yhteisidkin haasteita, mutta on omiakin haasteita. Tuota didin jaksamista
mietin. Siind oli nyt sitten se tukiperhe, ettd ne odotti sitd ilmeisesti sieltd
perhesosiaalityon puolelta. Ja tietysti sitd yhteistyotd tuon perhesosiaalityon kanssa
koko perheen tai vanhempien asioissa. Sitten tietysti ndd isdn peliasiat niin siihen

tietysti varmaan sitten tota mipd [mielenterveys- ja paihdepalvelut] mukaan sitten
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siihen isdn asioihin.” (P3) [ Vastaus perheellisen Pitkdvetoja-vinjettiin (LIITE 6), misti

lahdettiisiin verkostoa kokoamaan]

Nuorta koskevan Casinon lumoissa-vinjetin (LIITE 5) osalta sosiaalityontekijdt ottaisivat
ensimmadiseksi yhteyttd sdhkoyhtioon sekd vuokranantajaan, jotta akuutit asumiseen liittyvit
vaikeudet voitaisiin ratkaista. Kelan kanssa tehtdisiin myos vahvaa yhteistyotd; Kelaan tehtdisiin
puoltolausuntoja ja yritettdisiin sitd kautta saada muutosta perustoimeentulotukipéditokseen. Kelan
perustoimeentulotuki sekd asumistuki ohjattaisiin laitettavaksi suoraan vuokranantajalle maksuun
jatko-ongelmien estdmiseksi. Taloudellisten vaikeuksien osalta oltaisiin yhteydessd myo0s talous- ja
velkaneuvontaan, josta haetaan pidempiaikaista ohjausta taloudellisiin ongelmiin. Myods nuoren
kohdalla rahapeliongelman osalta haastateltavat olisivat yhteydessd mielenterveys- ja
pdihdepalveluihin tai ohjaisivat Peluuri.fi- nettipalveluun. Nuoren eldméintilanteen osalta
yhteistyokumppaneiksi otettaisiin mukaan oppilaitos, mikéli se olisi endi tdssd vaiheessa mahdollista.
Lisdksi mukaan yhteistyohon otettaisiin TE-palvelut, etsivd nuorisotyd sekd Ohjaamo-verkosto.
Nuoren kohdalla ldhdettéisiin miettimédan jatkopolkua opintojen keskeytymisen jdlkeen, jota voisi
olla opintojen jatkaminen, kuntouttava tyotoiminta tai starttivalmennus. Yksi haastateltavista mietti
Kelan nuottivalmennuksen tai ammatillisen tukihenkil6tyon aloittamista nuoren kohdalla. Nuoren

osalta osa pohti ldheisverkostosta didin ottamista mukaan tydskentelyyn nuoren luvalla.

“No siind ensimmdisessd vaiheessa sinne Kelaan varmaan noista pelivoitoista olisin
vhteydessd plus sitten sinne sahkoyhtioon rdsteistd, ettd yrittdis estdd sen katkeamisen.
Ja sitten ylipddnsd tistd pelaamisesta puhuisin, ettd minkdlaista se on ja kuinka paljon
sitd on ja mitd hdn itse ajattelee, ettd onko se pelaaminen semmoinen haaste itelle. Kun
nyt on kdynyt timmdinen tilanne, ettd miten jatkossa toivoo siihen apua ja jos toivoisi,
niin sitten ldhtisin sieltd meiddn mipdn [mielenterveys- ja péihdepalvelut] kautta

hakemaan siihen varsinaiseen riippuvuuteen apua.” (N4)

2

utta sitten ndihin muihin asioihin liittyen, ettd jos nditd akuutteja eka hoitaa ja sitten
vahdn myohemmin muita, niin tossa on toi koulupoissaolot ja muuta, niin ottaisin
varmaan etsivdid nuorisotyotd sithen mukaan ja sitten Ohjaamo-verkostoa. Vihdn

miettimddn sitd jatkopolkua ja ettd onko niistd opinnoista mitd tietoa ja tdssd oli, ettd
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on ahdistuksen vuoksi loppunut koulu, joten se voisi olla se mipd [mielenterveys- ja
paihdepalvelut] siindkin mielessd hyvd. Ja Ohjaamo-verkoston kanssa sitten miettis,
ettd mitd se jatko voisi olla mahdollisesti, ettd ei liian pitkddn sitten jdd pois mistddn
tekemisestd, ettd voisiko olla joku starttivalmennus tai voisiko olla sitten jotain muuta

kuntouttavaa tyotoimintaa tai semmoista mistd pddsisi liikkeelle?” (N3)

Mikali asiakkaalla ei ole asiakkuutta valmiina hyvinvointialueen mielenterveys- ja piihdepalveluissa,
tulee haastateltavien mukaan heiddt hyvinvointialueen ohjeistuksen mukaisesti itse ohjata ottamaan
yhteyttd asiakasohjaukseen. Haastateltavat kertoivat olevansa usein téssd asiakkaan apuna, koska
elamdnhallintahaasteidensa vuoksi heilld saattaa olla vaikeuksia soittaa itsendisesti palvelunumeroon
tai vastata puhelimeen. Useat haastateltavat kertoivat rahapeliongelman olevan niin suuri hiped
asiakkaille, ettd ylipddnsd jo sen vuoksi ongelmaan avun hakeminen oli vaikeaa. Haastateltavat
kertoivat usein auttavansa asiaa eteenpdin ldhettimallé salatulla sdhkopostilla yhteydenottopyynnén
asiakkaan puolesta, koska heiddn mukaansa soittamalla palveluun ei péddssyt koskaan lapi. Mikili
asiakkuus oli jo olemassa mielenterveys- ja péihdepalveluissa, varasivat haastateltavat yhteisen

tapaamisajan suoraan asiakkaan oman tyontekijin kanssa.

”Se on vdihdn silleen hankalaa se mielenterveyspalveluihin pddsy, jos hdnelld ei ole
sinne asiakkuutta niin sitten se menee sieltd asiakasohjauksen kautta. Ja se ei ole niin
helppoa. Mutta jos olisi jo suoraan sinne joku tyontekijd, niin sitten voisi pyytdd siihen
suoraan, ettd tuletko tdihdn tapaamiseen mukaan niin se ehkd menisi vdhdn
Jjoutuisammin. Mutta nyt kun kaikki joutuu kierrdttdd sen ason [asiakasohjaus] kautta.
Ja sitten se voi olla aika iso kysymysmerkki, ettd pddseeko se asiakas koskaan edes

sitten sinne palveluihin asti.” (N3)

Havaitsimme tydskentelyn asiakkaiden kanssa ldhtevan aina alkuun akuuteista asioista, jotka pyrittiin
ratkaisemaan nopeasti. Akuuttien tilanteiden jélkeen sosiaalityontekijdt 1dhtivét kartoittamaan laaja-
alaisemmin asiakkaiden palveluiden tarpeita sekd auttamaan niihin pddsemisessd. Palvelutarpeen
arvio ei liittynyt yksistddn rahapeliongelmaan, vaan siind huomioitaan laajasti koko asiakkaan sen
hetkinen eldméntilanne sekd suunnitelmat muutostyon tekemiseksi. Ldhes kaikki haastateltavat

kertoivat auttavansa asiakkaita jollain tavalla palveluihin pddsemisessd. Useimmiten pelkkd
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ohjaaminen ei riittdnyt, vaan asiakkaat tarvitsivat konkreettista apua saadakseen yhteyden eri

palveluihin.

5.3 Sosiaalityontekijd pyrkii mahdollistamaan asiakkaan tarpeiden mukaisen

monialaisen tyoskentelyn

Asiakkaan oma toive mddrittdd monialaisen verkoston kokoonpanon

Monialainen yhteisty0 ldhtee aina haastateltavien mukaan verkoston kokoamisesta sopimalla asiasta
asiakkaan kanssa, sekd yhteisen suunnitelman tekemiselld. Haastateltavat kertoivat verkoston
kokoamisen olevan helpointa silloin, kun tunsi entuudestaan jo verkostojen jdsenet, joita l4htee
kartoittamaan mukaan tydskentelyyn. Monet haastateltavat nostivat esiin monialaisten verkostojen

jarjestdmisen pelkéstddn rahapeliongelmaisten kohdalla olevan aika harvinaista.

"Nyt kun md mietin, niin ei meilld kylld koskaan oo yhteisid palavereitakaan mipdn
[mielenterveys- ja pidihdepalveluiden] kanssa yhdenkdidn rahapeliongelmaisen

asiakkaan asioista ollut.” (P1)

Vastuukysymykset ja niiden méérittely on oleellista monialaisessa yhteistydssd. Vastuuseen
kytkeytyy usein luottamus, ja ndma kulkevat monesti kési kddessi. Jotta monialaisessa yhteistydssé
padstidn tyoskentelyn tavoitteeseen, jokaisen ammattilaisen taytyy kantaa vastuu kokonaisuudesta
oman tyonsd lisdksi. (Isoherranen 2012, 121.) Haastateltavat ndkivéit vastuun verkostosta ja sen

kokoamisesta sekd siind toimimisesta olevan sosiaalityontekijilla.

“Ettd kylldhdn se nyt yleensd sitten sosiaalityontekijin pitdisi olla se, joka sitd
ensinndkin miettii sen verkoston ja sitten kokoaa sen ja pitdid yhteyttd siihen

verkostoon.” (P6)

Haasteltavien mukaan monialaisen verkoston, sisdltden ldhiverkoston, kokoamiseen pyydettiin aina

asiakkaan lupa ja sitd kautta lahdettiin miettiméddn asiakkaan omien toiveiden mukaista verkostoa
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mukaan tyoskentelyyn. Sosiaalityd on muutostyotd, joka keskittyy yhteisoon tai yksiloon.
Muutostyotd tehdddn aina asiakkaiden kanssa yhteistyOssd, ja on tdrkedd ottaa mukaan tilanteen
hoitamiseen keskeiset yhteistyotahot ja mahdollisesti asiakkaan oma ldheisverkosto. Sosiaalityon
roolina on vastata monialaisen yhteistyon vaateisiin, sekd muodostaa tiiviitd yhteistyomalleja
asiakkaiden kanssa. (Frost 2002, 50.) Haastateltavien kokemukset verkoston kokoamisesta olivat
vaihtelevia, mutta padsddntoisesti asiakkaat, jotka apua ongelmaansa halusivat, olivat my0s

suostuvaisia monialaiselle tyoskentelylle.

"Pddsddntoisesti asiakkaat kylld antaa luvan yhteistyélle muiden viranomaisten
kanssa. Léheisid otan mukaan silloin tietenkin, jos se asiakas on siihen suostuvainen.
Mutta mulla on vaan kylld semmoisia ne asiakkaat, ettd niilld on aika suppeat ne niiden

ldheisverkostot.” (P2)

“Tietenkin se vaatii sen, ettd asiakas antaa luvan siihen, mutta yleensd ne antaa,

koska ne ei jaksa mydskddn nditd asioita montaa kertaa vatvoa.” (N6)

“Osa on ihan innoissaan siitd, ettd heiddn ei tarvitse monelle ihmiselle joka kerta
erikseen selittdd asioita, vaan kaikki on kartalla. Mutta sitten on nditd, jotka ihan
suoraan esimerkiksi kieltdd. Mulla on tdstdkin kokemusta asiakkaasta, jolla on
pdihteidenkdyttod ja pelaamista ja kaikkea muuta. Héin on esimerkiksi rajannut, ettd
mind en saa olla terveydenhuoltoon yhteydessd eikd terveydenhuollosta saa kertoa
mulle mitddn. Hdn haluaa minulle ndyttdda elamdcdnsd sellaisena, ettd hdnelld ei nditd
ongelmia ole ja sitten taas, jos multa menisi sitd tietoa sitten sinne terveydenhuollon
pddhdn, niin se saattaa hankaloittaa hinen prosessejaan sielld. Mutta tdid myés kertoo

ehkd sitten siitd sitoutumisesta siihen tydskentelyyn ja halusta siihen muutokseen.” (N4)

Viranomaisverkostoa koottiin haastateltavien mukaan asiakkaiden kanssa useimmiten laaja-
alaisemmin, kuin pelkdstddn rahapeliongelman helpottamiseksi. Useimmat kertoivat
rahapeliongelmaisilla olevan my0s muita ongelmia, kuten pédihde- ja mielenterveysongelmia tai

syrjaytymistd. Asiakkaiden asioita ldhdettiin usein haastateltavien kokemuksen mukaan edistdmiin
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kokonaisvaltaisesti eldiméntilanteen edellyttdmaélla tavalla, jossa rahapelaaminen oli yleensa vain yksi

osa-alue ongelmien edistdmisessa.

”Verkostoa on ollut koolla yksittdisten asiakkaiden kohdalla silleen, ettd ketd asiakkaan
ympdrilld tyéskentelee muutenkin. Mutta se ei vilttimdttd ole useinkaan liittynyt just
siihen rahapelaamiseen vaan ylipddnsd kylld ndilld on sen verran monia ongelmia, ettd
on paljon muutakin mukana. On ollut ihan sellaisia isompiakin verkostoja missd on

sitten ollut, vaikka tukihenkilo ja psykiatrinen hoitotaho mukana.” (N3)

12

0 ehkd ldhtisin kartoittaa ihan sitd kokonaista tilannetta, ettd en jumitu pelkdstddn
sithen peliongelmaan, vaan ldhteekin hahmottaa, ettd mikd se on se kokonaistilanne ja

heiddn verkostot, ja aiemmat mahdollisimmat palvelut.” (P2)

“Aina tilanne kerrallaan, etti ei silleen, ettd kaikki tulisi yhtd aikaa vaan, ettdi
asiakkaalle olisi helpompi, jos hdn on kerran jo tullut mun luokse niin sitten olisi
helpompi, ettd mun kanssa tavattaisiin aina sitten se uusi ihminen ja sitten olisi
mahdollista lihted tyoskentelemddn sen kanssa. Yleensd tdid on ollut ehkd toimivin
konsepti, kuin se ettd sanon ettd menepd yksin sinne, ettd sulla on sielld nyt tdmmdinen

aika ja menet sinne. Ne kylld harvemmin sitten onnistuu.” (P7)

Haastateltavat kertoivat ottavansa ldhiverkostoa harvemmin mukaan tydskentelyyn. Téhén liittyi
useimmiten asiakkaiden omat toiveet huolehtia itsendisesti asioistaan tai se, ettei asiaa tule ajateltua
tyoskennellessd tdysi-ikdisten asiakkaiden parissa. Kaikki haastateltavat suhtautuivat yleisesti
positiivisesti ldhiverkoston mukaan ottamiseen tyOskentelyyn, mutta kertoivat asiakkaiden
harvemmin sitd haluavan. Erityisesti nuoret haluavat haastateltavien mukaan péédsdintoisesti
huolehtia asioistaan itse, eivdtkd koe niiden kuuluvan heiddn vanhempiensa vastuulle endéd heidin
ollessaan tdysi-ikdisid. Nimenomaan rahapeliongelmaisten kohdalla mahdollisen 1dhiverkoston
osallistuminen tyoskentelyyn néhtiin hyvénd ajatuksena, koska asiakkaat voisivat saada tukea
verkostosta, mutta toisaalta myos verkosto pystyisi kontrolloimaan pelaamista. Asiakkaan ja hidnen
laheisverkostonsa osallistuminen monialaisen verkoston tydskentelyyn tuo tilanteeseen sellaista

ymmarrystd, jota ei voida saavuttaa pelkdn asiantuntijaverkoston avulla. Lisdksi tdlld tavalla
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tyoskentelyyn saadaan kdyttoon asiakkaan ja hdnen ldhiverkostonsa yhteisolliset voimavarat. (Arnkil

& Seikkula 2009, 10.)

"Voisi olla hyvd siind mielessd, ettd jos ldhiverkosto pystyis tukemaan oikealla tavalla,
ettd he ei ainakaan mahdollista sitd pelaamista. Koska sitten siind taas toisaalta tullaan
siihen, ettd he saattavat mahdollistaa silld, ettd lainaavat tai antavat sitd rahaa ja sitten

se ruokkii vaan sitd pelaamista entisestddn.” (N2)

Esteind ldhiverkoston mukaan ottamiselle haastatteluiden mukaan nihtiin se, ettei asiakkailla juuri
ollut 1ahiverkostoa itsellddn, tai asiakkaat eivét halunneet sitd otettavan mukaan tyoskentelyyn. Syitd
kieltdytymiselle arveltiin olevan hiped rahapeliongelmasta, halu hoitaa itse asiansa ja ottaa niistd
vastuu tai se, ettd ldheiset sekaantuvat jo valmiiksi liitkaa asiakkaan asioihin. Osa haastateltavista

kertoi my0s oman kiireen, resurssien ja asiakasméérin vaikuttavan tyoskentelyyn:

“Aikuissosiaalityossd mun mielestd aika vdhdn tehdddn sitd sellaista, ettd
ldhiverkostoa pystyttdisiin  ottamaan sithen mukaan, ettd sehdn tietenkin olisi
ideaalitilanne. Tavallaan se asiakasmddrd yleensd on sellainen, ettd kylldi se rajoittuu
sitten enemmdn siihen semmoiseen yksilotyohon enemmdn. Se olisi mun mielestd

semmoinen kehitettdvdikin asia tdssd tyossd.” (N1)

"Kylld nuoret aika lailla myéskin kaiken kaikkiaankin haluaa hoitaa itse asiansa, ettd

hyvin vihdistd on kylld ldheisverkosto ja osallistuminen niiden osalta” (N2)

Verkoston kokoaminen néhtiin padsdintdisesti hyvénd asiana asiakkaan kannalta. Haastateltavien
mukaan my0s asiakkaat saattavat kokea monialaisen verkoston jdrjestimisen hyvidnid asiana.
Kvarnstromin (2011, 77) mukaan asiakkaat voivat kokea positiivisena monialaisen verkoston
toiminnassa erityisesti sen, ettd he voivat kertoa samanaikaisesti omasta tilanteestaan monelle eri

ammattilaiselle.
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"Verkosto olis kylld asiakkaan kannalta aina hyvd. Kun ollaan sitten myos tekemisissd
sen hdpedn kanssa. Mun mielestd se on aika kova juttu sitten tavallaan, ettd kerta
toisensa jdilkeen uudelle ihmiselle sitten tdd asiakas joutuisi kertoo, miten pahasti se

perheen asiat on pelaamisella sotkenut. Kun verkostossa voisi kertoa ne kaikille

kerralla.” (P1)

Osa haastateltavista toi my0s esiin, miten tirkedd on kuulla asiakasta my0ds verkoston laajuudesta.
Kyseessi ovat ihmisten arkaluontoiset asiat, ja vaikka ymparilld on hyvéa tarkoittavia asiantuntijoita,
ei vilttamattd isoa verkostoa nédhty aina asiakkaan kannalta parhaana mahdollisena tapana toimia.
Muutama haastateltava toi esiin asiakkaan tunteiden huomioimisen tirkeyden, erityisesti pelaamiseen
liittyvdn hdpeédn, verkostoa kootessa. Haastateltavien mukaan verkostoa koottaessa pyrittiin
huomioimaan aina asiakkaiden toiveiden lisdksi my0s verkoston toimijoiden tarkoitus ja merkitys
verkostossa. Osaa toimijoista saatettiin tavata yhdessd asiakkaan kanssa ja osaan saatettiin pitdd
yhteyttd muulla tavoin. Esimerkiksi yhteisiin tapaamisiin mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kanssa
ei pyydetty vuokranantajia tai Kelaa mukaan, mutta heidin kanssaan tyoskenneltiin kahdenkeskisesti

ongelman lievittaimiseksi.

"Huomataan joku ongelma, niinku tdssdkin on pelaaminen, niin sitten monestihan
saattaa olla, ettd tyontekijd hdtdpdissddn alkaa sitten rimputtamaan joka puolelle ja
sitten on sitd porukkaa ihan hirvedsti yhtdkkida. Ettd tdssdkin tavallaan pitdisi mun
mielestd aika tarkalla korvalla sitten kuunnella, ettd mitd tdd perhe itse haluaa ettd ei
niinku hirvedsti vaan tyonnetd kaikenndkoistd ndkoistd ihmistd siind sitd soppaa

hdmmentdamddn.” (P1)

Aineiston perusteella asiakkaan oma toive verkoston laajuudesta ja sithen ketd verkostoon otettiin
mukaan, oli kaiken tydskentelyn 1dhtokohta. Mikéli asiakas kieltdytyi monialaisesta yhteistyosta tai
jonkun toimijan mukaan ottamisesta, sosiaalityontekijit kunnioittivat asiakkaiden toiveita.
Monialainen tydskentely néyttidytyi useimmiten kahdenvilisend tyoskentelynid eikd isoja verkostoja
juuri pidetty. Havaintojemme perusteella monialainen tydskentely oli eri sektoreiden vélisten

toimijoiden kahdenkeskistd toimintaa, jolla pyrittiln vaikuttamaan asiakkaan eldméssd oleviin
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vaikeuksiin. Aina tdssd tyoskentelyssd asiakas ei ollut edes itse mukana, vaan se perustui

viranomaisten viliseen toimintaan.

Yhteiset tavoitteet helpottavat monialaista yhteistyotd

Monialaista yhteistyotd aidosti tehtdessd, kaikki haastateltavat kokivat sen olevan hyodyllistd seka
asiakkaan edun mukaista. Haastateltavien kokemuksen mukaan oma ja muiden ammattilaisten
tydskentely helpottuu kaikilla ollessa asioista sama ja yhteinen tieto sekd yhteiset tavoitteet. Monilla
asiakkailla sosiaali- ja terveydenhuollossa on useita eri hoitotahoja, joissa kaikissa asiakkaalle on
mietitty tyOskentelylle tavoitteita ja suunniteltu eri palveluita. Kuitenkaan eri alojen ammattilaiset
eivit useinkaan ole tietoisia toistensa tyoskentelysuunnitelmista asiakkaan asioissa, ja usein kiy myos
niin, ettei asiakas itsekddn osaa kertoa niisti muiden palveluiden tyontekijoille. (Monkkonen &
Kekoni 2020, 299.) Tyoskentelyn helpottumisen lisdksi haastateltavat ndkivdt tdrkeédksi
ammattilaisten selkedn tyonjaon sopimisen asiakkaan asioiden edistdmiseksi, ettei mitdédn asioita jaa
tietokatkojen vuoksi hoitamatta. Haastatteluissa nousi esiin monialaisen yhteistyon toimiessa hyvin,
sen sddstdvin myOs resursseja. Jotta asiakkaan kokonaistilanne saadaan hahmotettua tarpeeksi

kattavasti, siithen tarvitaan yhteisollistd, reflektiivistd ja laajennettua asiantuntijuutta (Isoherranen

2012, 66).

“Yhteiset tapaamiset tuo sen, ettd md saan suoraan heti tiedon, ettd mikd sielld on
vaikka se pdihde- ja mielenterveyspuolen tilanne. Sillon mun on paljon helpompi miettidi
sitten nditd meiddn sosiaalipuolen tukitoimia siihen, kun md tieddn, mikd se tilanne

oikeasti on.” (N4)

"Yhteistyo sddstdisi huomattavasti tyoaikaa kaikilta. Se jdttdisi pois sitd dlytontd
byrokratiaa, ettd mind kirjoittelen lausuntoja Kelaan ja sitten asiakas vield ilmoittelee
itsekin Kelaan. Sddstdisi siis aikaa, kun me voitaisiin kaikki sitten sopia silld yhdelld

istumisella, ettd ndin tehdddn nyt ndiden rahojen kanssa ja tdlld tavalla tehdddn

ndiden kanssa” (P4)
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Monialaisen tyoskentelyn hyvind puolina haastateltavat ndkivét jaetun tiedon seki yhteisen tavoitteen
eteen tyoskentelyn. Asioiden toistamisen tarpeellisuus vdhenee monialaisen yhteistyon myota. Tama
tarkoittaa asiakkaan kannalta sitd, etti hdnen ei ole tarpeen toistaa omaa tilannettaan jokaiselle
ammattilaiselle erikseen. Informaatio asiakkaan asioista kulkee asiantuntijalta toiselle. Kaikki
asiakkaan asioissa tydskentelevdt ammattilaiset muovaavat oman kisityksensd sekd tekevit omat
paitelménsd asiasta saamiensa tietojen pohjalta, ja ndiden mukaan lidhtee tyoskentelemédédn asiassa

pitden mielessd yhdessé sovitun paamairan. (Hesjedal ym. 2015, 445.)

”Kun jokainen tyontekijdi tekee sen oman suunnitelmansa, niin onhan se asiakas ihan
sekaisin, kun sitten joka putiikissa on omat tavoitteet ja miten pitdisi edetd. Eli en md

tiedd miten paljon sellainen tyoskentely edistdid sen asiakkaan asiaa.” (P3)

“On hirmu tirkedd ettd, yritettdisiin vdlttdd sellainen tilanne, ettd kukin vaan sitd yhtd

nurkkaa sielld ongelmassa sitten yrittdd pureskella” (P1)

”Silloin kun me ollaan kaikki siind koolla, niin se asiakas saa sen avun kaikkiin
asioihinsa silld yhdelld kertaa. Pddstdidn tekee esimerkiksi yhteistd suunnitelmaa ja
miettii oikeasti, ettd mitkd on ne hyodyt siind ja mitd se asiakas tarvitsee, ettei tarvitse
sitd luukuttaa paikasta toiseen ja lokeroida. Ja sitten kuitenkin saatetaan tehdd
pddllekkdistd tyotd tai sitten joku asia jdd hoitamatta, koska kaikki luulee, ettd joku muu

hoitaa sen” (P5)

“llman muuta asiakkaalle olisi etu, ettd se yhteistyo pelaisi jotenkin saumattomasti ja
ei tulisi sitd viivettd. Kun ndihin pitdisi puuttua kuitenkin sitten silld tavalla
nopeammin, ettei se viive sitten vaikuta siihen lopputulemaan ja ei jdd seisomaan se

asia ja tilanne pahenee entisestddn.” (P4)

Suurin osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettd monialaista yhteisty6td tulisi tehdd enemmaén ja sen
pitdisi toimia nykyistd paremmin. Hyviksi tavaksi koettiin ajoittaiset yhteiset tapaamiset yhdessd

verkoston kanssa, ja muutoin jokainen ammattilainen tyoskenteli itsendisesti asiakkaan kanssa.
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Monialaisessa yhteistydssd on tidrkedd jaettu ymmirrys, joka on muodostettu yhdessd. Jaettu
ymmaérrys muodostuu, kun asiantuntijat onnistuvat kokoamaan omaa asiantuntemustaan, osaamistaan
seki tietoaan yhteen, ja tdlld tavalla toimivat asiakkaan parhaaksi. Néin toimittaessa, on mahdollista
muodostaa sellainen ratkaisu, joka sitouttaa kaikki toimijat yhteiseen tavoitteeseen. (Isoherranen
2012, 144.) Yksi haastateltavista toi myos tyoskentelyn ldpindkyvyyttd esiin hyotynd monialaisesta
tyOsta:

2

un asiakas sitoutuu toiseen palveluun ja se on sujuvaa, niin silloin ei mulla ehkd ole
tarve olla siind mukana niin aktiivisesti. Ja ehkd sitten, jos asiakkaalla on jotenkin
semmoinen tapa, ettd hdn puhuu véihdn eri asioita eri tahoille, niin sitten olis tdrkeetd,
ettd sais koottua sen yhteisen tiedon ammattilaisten vdlilld silleen ldpindkyvdsti. Ettei

tulisi sellasia vddrinymmdrryksid niin paljon” (P2)

Vaikka osa haastateltavista ajatteli monialaisen yhteistyon vaativan aikaa ja resursseja, osa toi esiin
my0s sitd, miten se sddstdd sekd aikaa ettd resursseja ja edistdd paremmin asiakkaiden asioita, mika
helpottaa tydskentelyd. Uuden yhteisen tiedon ja ajattelun luominen ei ole helppoa sellaisten
osallistujien kesken, joilla on erilainen ammatillinen tausta, henkildkohtaiset kokemukset sekd
institutionaaliset vastuualueet. Tamd edellyttdd kaikilta valmiutta kuunnella tarkkaan muiden
ndkokantoja, ja suhtautua niihin tasavertaisesti. On tarkedd olla valmis luopumaan omista aiemmista

nikemyksistd, jos havaitaan ettd yhdessd luodut ndkemykset ovat parempia. (Juhila ym. 2021, 23.)

"Aika selkeetdhdn se olis, ettd yhteistyossd meilld olisi niinku yhteinen suunnitelma,
Vhteinen tavoite ja yhteiset keinot miten edetddn ja pddstdisiin sithen tavoitteeseen.

Me oltaisiin kaikki niinku samalla kartalla ja asiakas hyotyisi eniten.” (P3)

"Kun tietdd kuka on asiakkaan tyontekijdi toisessa palvelussa, niin se myos vdihentdd
resurssien tarvetta. Kun ei oo niin paljon sitd, ettd he tapaa sielld ja sitten md tapaan
asiakkaan erikseen ja yritin kyselld, ettd no mitd te selvititte sielld velkaneuvonnassa
tai muualla? No mitd ne asiakkaat sitten sanoo ja mitd ne muistaa, niin se on aina

kysymysmerkki. Sitten md soitan taas sille tyontekijdlle, ettd no mitd teilld sielld
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puhuttiin. Kun, jos me taas oltais tavattu ja suunniteltu yhessd, niin se viahentdd meiltd

molemmilta turhaa ajankdyttéd.” (N3)

Perheellisten osalta haastateltavat ldhtisivdt hakemaan apua tilanteeseen lapsiperheille suunnatuista
palveluista. Parisuhde, perheen kokonaistilanne ja vanhempien jaksaminen koettiin tirkeénd asiana
lahted edistimédin perheen tilanteessa. Perhetyon hyvistd kokemuksista lapsiperheille kuvasi yksi

haastateltava seuraavasti:

” Lihestulkoon aina ne kylld perhetyossd pystyvdt saamaan hyvdin kontaktin perheeseen
Jja sitten aika usein se sitten ndyttdytyy sellaisena, ettd sitten on se perhetyontekijd, jolle
ensimmdisend puhutaan kaikki asiat ja se sitten tavallaan vie sitd viestid sieltd

perheestd eteenpdin ja sitd kautta se info tulee meille.” (P1)

Rahapeliongelmassa auttamisessa haastateltavat ottivat Kelaan yhteyttd niiden asiakkaiden osalta,
joilla oli Kelan perustoimeentulotuen asiakkuus. Ensisijaisesti pyrittiin  vaikuttamaan
perustoimeentulotukipéddtokseen tehden lausunto Kelaan. Osa haastateltavista kertoi lausunnon
huomioimisen Kelassa toivotulla tavalla vaihtelevan. Osa koki lausunnon menevin padsaintoisesti
1ap1, mikali sen osaa perustella tarpeeksi hyvin ja osa taas, ettei lausunnot mene juuri koskaan lapi.
Haastateltavat toivat esiin, ettei Kelan kanssa todellisen yhteistyon tekeminen ole helppoa, vaan se
néhtiin 1dhinnd isona, kasvottomana instanssina. Monialaisen yhteisten tyon tavoitteena on kartoittaa
asiakkaan tilanne ja palvelujen tarve laajemmin. Monialaista yhteistyotd voidaan ajatella
interventioina, jonka sosiaality0 tarjoaa. Miten asiakkaan haasteisiin tartutaan eri ammattilaisten
voimin, pohjautuu siithen, miten tyontekijdt ja asiakas yhdessd tai erikseen toimivat. (Svenlin,

Matthies & Turtiainen 2021, 15.)

"Yrittdisin saada jonkun ndkoistd muutosta tuohon Kelan perustoimeentulotukeen. Ja
tekisin sinne lausunnon. Ne kylld vililld meneekin ihan kivasti ldpi kun ne perustelee

vaan hyvin.” (N1)
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Haastateltavat eivdt ndhneet parhaimpana toimintatapana asiakkaiden asioiden edistdmiseksi
yksipuoleiseen tiedonvaihtoon perustuvaa yhteistyotd. Taloudellisten yhteistyotoimijoiden osalta
monialainen yhteistyd ndyttdytyi haastatteluiden perusteella enemmén viranomaisten vilisend
tiedonvaihtona tai tiedon luovuttamisena, josta puuttui vastavuoroisuus ja asiakkaan osallisuus. Kelan
lisdksi téllaisia toimijoita oli talous- ja velkaneuvonta, joka ndhtiin kuitenkin usein tarkedna auttajana.
Varsinaisesti yhteistd suunnitelmallista tydskentelyd talous- ja velkaneuvonnan kanssa ei
haastattelujen perusteella ollut, vaan sosiaalityontekijoiden rooli oli enemmén palveluun piésemisen
auttamisessa. Muita tahoja taloudellisen tilanteen selvittdmiseksi haastatteluiden mukaan olivat eri
velkojat kuten sdhkdyhtiot, pankit, luottolaitokset sekd vuokranantajat, joiden kanssa haastateltavat
ovat tehneet yhteistyotd asiakkaan luvalla. Erityisesti asumisen turvaamiseen liittyvét
yhteistyokumppanit nousivat haastattelussa useilla haastateltavilla esiin. Yksi haastateltava kertoi
kattavasta yksityisten vuokranantajien kanssa tehtivéstd yhteistyOstd, jota on ldhdetty rakentamaan

kunnassa esimiehen johdolla:

"Ollaan tehty esimiehen aloitteesta koko ajan tyotdi myds sen eteen, ettd me ollaan
niihin vuokranantajiin yhteydessd ja tehddidn sitd kautta sitd tyoskentelyd jatkuvasti. Ja
Ohjaamo-verkostokin toimii hyvin, ollaan siind mukana ja pyritddn aktiivisesti myds
koko tiimi tekemdicin sitd tyotd yhdessd. Sitten pystytddn vihdn tekemdicin timmoisid niin
sanottuja palveluksia toisillemmekin, ettd jos on joku tilanne, ettd asiakkaan asioita

yritetddn edistdd, ettd ei mennd sitten ihan niin byrokraattisesti.” (N3)

Aineistomme perusteella havaitsimme rahapeliongelman olevan moniulottuvuutensa vuoksi vaikeasti
hoidettava ongelma tyontekijoille, ja téstd syystd monialainen yhteistyd on tdrkedd asiakkaiden
auttamiseksi. Monialaisen yhteistyon néhtiin auttavan sekd tyontekijoitd eri sektoreilla etté asiakasta,
jonka ei tarvinnut kertoa vaikeuksistaan useaan kertaan ja kokea epavarmuutta missd hinen asioitaan
hoidetaan. Haastateltavien mukaan ne tavat, miten verkostossa toimitaan, vaikuttaisivat olevan juuri
niitd toimintatapoja, joita voidaan yleisesti pitdd sosiaalityon ydinosaamisena. Nditd tapoja ovat
tunnistaminen, puheeksiotto, kohtaaminen, palvelujen mahdollistaminen ja koordinoiminen seka

kokonaisvaltaisen muutostyon mahdollistaminen.
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6 SOSIAALITYONTEKIJOIDEN KOKEMUKSET MONIALAISESTA
YHTEISTYOSTA RAHAPELIONGELMAISTEN AUTTAMISESSA

6.1 Ammattilaisten vilinen sujuva vuorovaikutus tekee monialaisesta yhteistyosta

vaivatonta

Henkilokohtaiset kontaktit lisddvat luottamusta

Haastattelujen perusteella aineistosta nousi esille, ettd mitd suorempi henkil6kohtainen yhteys toiseen
palveluun saatiin muodostettua, sitd sujuvammaksi monialainen yhteistyd rahapeliongelmaisten
parissa rakentui. Hyvid kokemuksia monialaisesta yhteistyostd rahapeliongelmaisten parissa
haastateltavilla oli silloin, kun heilld oli joku ennestdén tuttu tyontekijd, johon saattoi olla suoraan
yhteydessa tai kun asiakkaalle oli jo nimetty omatyontekijd. Omatyontekijdn saamista ei kuitenkaan
aina koettu helpoksi, vaan se kuka tai miten asiaa toisessa palvelussa alettiin hoitamaan, vaikutti
haastateltavien mielestd asian edistymiseen. Omatyontekijoiksi nimettiin haastatteluissa seki
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen tyontekijoitd ettd Kelan omatyontekijoitd. Monialainen yhteistyd
on vuorovaikutusprosessi, joka perustuu osallistujien keskindiseen luottamukseen. Kollektiivinen
vuorovaikutusprosessi  sisdltdd ammattilaisten jaettua suunnittelua ja neuvottelua, sekid
kompromisseja piddtoksenteossa. Monialaiset interventiot asiakkaiden tilanteissa vaativat usein

ammatillisten rajojen hdmértymistd. (D’ Amour ym. 2005, 119.)

"On myos hyvid kokemuksia, ettd sitten kun sielld on vastannut joku semmoinen
ihminen, joka on ldhteny asiaa hoitaa. Sen kanssa, kun on kdynyt keskustelua, niin se
on saattanut jopa antaa ihan oman sdhkopostinsa ja sanonut, ettd hdn ottaa tin asian

hoitaakseen’ (N4)

Vaikka haastateltavat kokivat vaikeuksia saada asiakkailleen omatyontekijad mielenterveys- ja
paihdepalveluista, kun omatyontekija oli saatu, kokivat kaikki haastateltavat yhteistyon toimivaksi ja
hyviksi. Parhaiten yhteistyo toimi, kun ihmiset tunsivat toisensa ja tiesivét toistensa tydskentelytavat.
Monet haastateltavat nostivat esiin hyvét kokemuksensa monialaisesta yhteistyostd aikaisemmasta

tyOhistoriasta, jolloin tyokaytanndt olivat erilaisia. Ammattilaisten viliselld luottamuksella on suuri
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merkitys erityisesti monialaisen yhteistyon kdynnistymisvaiheessa. Jotta luottamus kehittyy, sithen
vaaditaan kaikkien asiaan osallistuvien ammattilaisten toimivaa kommunikaatiota seké
vastavuoroista hyvéntahtoisuutta. (Parnd 2012, 153.) Myds Rautio (2014, 196) korostaa
ammattilaisten vélisessd yhteistydssd tuttuuden, hyvdn keskusteluyhteyden, luottamuksen

syntymisen sekd sddnnollisten tapaamisen merkitystd yhteistyotd helpottavina tekijoina.

“"Monialaista yhteistyotd kylld ilman muuta helpottaa, kun tuntee tyontekijdt. Vaikka
tdssd organisaatiot on muuttunut ja ollaan menty eka kuntayhtymdksi ja nyt tdlld
hyvinvointialueille ollaan, niin osa kontakteista on pysynyt samana. Toki henkilostod
on tietysti paljon vaihtunut. Mutta kylld siitd on apua ja hyétyd ilman muuta, ettd sd oot
ollut kuitenkin samalla alueella pidemmdn aikaa. Kylld siind muodostuu ne tietyt

kontaktit, ja se kylld auttaa paljon sitten ndissd asiakascaseissa ja yhteistyossd.” (P4)

“Aiemmin tdd toimi, kun oltiin samoissa toimitiloissa samalla kdytdvdlld, niin oli

helppo lihestyy ja tunsi ne ihmiset sieltd” (P3)

Haastateltavat, jotka tunsivat entuudestaan tyontekijét, kuvasivat monialaista yhteisty6td toimivaksi.
Hesjedalin ja kumppaneiden (2015, 440) mukaan yhteisesti sovitut tavoitteet saavutetaan, kun
ammattilaiset sitoutuvat yhdessa sovittuihin asioihin sekd yhteisiin padmaériin. Yhteisiin tavoitteisiin
sitoutuminen edellyttdd ammattilaisten luottamusta toisiinsa. Luottamuksen 10ytyessd jokainen
ammattilainen tekee oman osuutensa, jotta yhdessd sovittu pddmédrd saavutetaan. Mitd
vaivattomampaa yhteydenpito muuhun verkostoon oli, sitd toimivammaksi haastateltavat sitd
kuvasivat. Toisten tunteminen ja jaettu ymmérrys yhteisestd tyOskentelytavoista korostuivat
monialaisen yhteistyon tekemisen merkityksestd kerrottaessa. Darlington ja Feeney (2008, 192)
tuovat esiin, ettd eri ammattikuntien vélinen luottamus ja keskindinen kunnioitus saavutetaan
helpommin kompromissien, tuttuuden, yhteisten neuvotteluiden, yhteydenluomisen sekd

ystivillisyyden avulla.

”Mipdn [mielenterveys- ja paihdepalvelut] kanssa siind vaiheessa, kun on pddssyt sinne

asiakkuuteen, niin se toimii kylld, kun tunnetaan ne.” (P5)
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"Sitten kun pdd saadaan avattua niin kylld mulla pddsddntoisesti on sitten kuitenkin
ihan positiivisia kokemuksia tuosta pdihde- ja mielenterveysyksikon kanssa tehtdvdstd

vhteistyostd, ettd kylld se on ithan semmoista hyvdd ja toimivaa.” (N6)

Havaintojemme perusteella monialaista yhteisty6td helpotti, kun tyontekijat tunsivat toisensa
entuudestaan tai he saivat luotua henkilokohtaisen kontaktin toisen palvelun tyontekijdan.
Luotettavuuden tunnetta sosiaalityontekijoilld lisési, kun tiedossa oli nimeltd henkilo, joka auttoi
asiakasta muissa palveluissa eteenpdin. Tdméd mahdollisti ja helpotti my0s sosiaalitydntekijoiden
suoran yhteydenoton tekemistd muihin palveluihin. Muiden ammattilaisten tunteminen nousi

aineistossamme yhdeksi isoimmista asioista, joka lisda toimivaa monialaista yhteistyota.

Matala kynnys helpottaa palveluihin hakeutumista

Matalan kynnyksen palvelut ja konsultaatiomahdollisuus niihin, vaikka nimettdméni, koettiin hyvana
tapana edistdd asiakkaan asioita. Kokemukset aiemmista hyvinvointialueen matalan kynnyksen -
palveluista olivat hyvid ja asiakasystdvillisid, mutta haastateltavien mukaan ne palvelut on lopetettu
sellaisenaan. Tilld hetkelld palvelu toimii osissa kunnissa ja enemmén terveydenhuolto- kuin

sosiaalihuoltopainotteisesti, eikd yhteistyotd juurikaan endi haastateltavien mukaan ole.

“"Matalan kynnyksen palvelut oli se mikd toimi tyontekijoiden ja asiakkaiden
ndkokulmasta hyvin ja silloin kun sielld oli tyontekijind sosiaaliohjaajat. Silloin se
vhteistyo oli aktiivista, mutta sitten kun sieltd se matala lopetettiin [--] niin sieltd pdin
se yhteydenotto on kylld tyrehtynyt ihan nollaan, ellei sitten se liity johonkin yksittdiseen

asiakkaaseen, jossa se yhteistyésuhde on jo muodostunut.” (P2)

Nuorten, alle 30-vuotiaiden, osalta matalan kynnyksen palvelut koettiin Ohjaamo-verkoston vuoksi
toimivina. Vaikka Ohjaamostakaan ei ole mahdollisuutta saada apua suoraan rahapeliongelmaan,
verkoston kokoaminen sité kautta oli kuitenkin haastateltavien mukaan vaivatonta. Myods Ohjaamo-

verkostossa parhaimmiksi puoliksi koettiin toisten asiantuntijoiden sekd heiddn tydtapojensa
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tunteminen sekd mahdollisuus ottaa suoraan yhteyttd muihin verkoston jéseniin ja tehdd yhteisty6ta

asiakkaan eduksi.

”Ohjaamo-verkosto toimii parhaiten, koska me pystytddn sopimaan keskendmme asiat,
eikd tarvitse kierrelld mitddn kautta. Meilld on yhteys niihin kaikkiin tyontekijoihin
suoraan ja se toimii molempiin suuntiin ja kaikkiin suuntiin. Tavallaan, ettd jos etsiville
nuorisotyotekijille tulee mieleen, ettd sen asiakas tarvitsee sosiaalityétd, niin se saa
suoraan ottaa yhteyttd, ettd ei tarvitse kierrdttdd ason [asiakasohjaus] kautta, vaikka se
ehkd on vihdn ohjeistusten vastaista. Samoin myos TE-asiantuntija. Sitten se toimii
myos niinki pdin, ettd me saadaan siihen tosi nopeasti luotua semmoinen yhteinen
toimintasuunnitelma ja tapaamiset. Ohjaamo kylld toimii hyvin joustavasti ja ottavat
kylla koppia kaikista, ettd se on ehkd niinku paras ndistd mun monialaisista

vhteistyotahoista.” (N3)

Mitd matalampi kynnys toiseen palveluun tai mahdollisuuteen saada konsultointiapua oli, sitd
paremmat kokemukset monialaisesta yhteistyotd rahapeliongelmaisten parissa haastateltavilla oli.
Matalan kynnyksen palveluihin pédsy koski seka itse asiakkaita ettd tyontekijoiden mahdollisuutta
saada konsultointiapua muilta ammattilaisilta tai saada asiakkaita muihin palveluihin. Yhdella
haastateltavalla oli kokemusta edellisesti tyOpaikasta rahapeliongelmiin erikoistuneesta
tyontekijistd, jota voi konsultoida tai pyytdd tapaamisille mukaan, mik koettiin erittdin hyvéna

auttamiskeinona tyoikdisten sosiaalipalveluissa.

"Edellisessd tyopaikassa mulla oli semmoinen tilanne, ettd meilld oli sellainen
tyontekijd, joka oli perehtynyt tihdn peliriippuvuuteen ja tykkds tyostdid sitd, ettd
héineen otin kylld yhteyttd ja hdn ldhti helposti mukaan sitd teemaa tyostdmddn sitten

asiakkaan kanssa ja tuli mukaan yhteistyéverkostoon.” (P6)

Havaintojemme mukaan matalan kynnyksen palvelulla ei vélttdmatta tarkoitettu aina avoinna olevaa
asiointipistettd, vaan tyontekijdn tai asiakkaan mahdollisuutta saada vaivattomasti yhteys muihin
ammattilaisiin ja aloittaa palveluita. Joissakin tilanteissa sosiaalityontekijit kokivat, ettd pelkka

konsultointimahdollisuus toisen palvelun ammattilaiselle riitti asiakkaan asioiden edistamisessa.
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Erityisesti nuorille kohdistettu Ohjaamo-verkosto nousi useilla haastateltavilla esiin myoOnteisena

yhteistyotahona vaivattomuutensa vuoksi.

Esihenkilon rooli monialaisen yhteistyon mahdollistajana

Muutama haastateltava toi esiin esihenkilon roolin tirkeyttd monialaisessa tyoskentelyssa
rahapeliongelmaisten parissa. Haastateltavat kokivat, ettd mikéli esihenkild halusi edistdd monialaista
tyoskentelyd, pystyi hdn tuomaan verkostoja yhteisiin foorumeihin paremmin, kuin mité tyontekijat
itse henkilokohtaisesti pystyisivdt. Monialaisessa yhteistydssd johtajan tehtdvdnd on tukea
tyontekijoitdén monialaiseen yhteistyon kehittdmisessid, sekd sen kdytdnnon toteutuksessa. Liséksi
johtajan tulee huolehtia monialaisen yhteistyon siséisistd rakenteista omassa yksikossddn. Johtajan
tehtédvind on luoda selkedt toimintatavat ja rakenteet monialaiseen tydskentelyyn. (Hujala ym. 2020,

132-133.)

“Esimiehelld olisi aika suuri rooli ndissd asioissa, ettd, olis varmaan jdlleen kerran
tarpeen kdydd vihdn keskustelua siitd, ettd miksi me teemme tdtd tyotd ja mikd meiddn
tarkoitus on [--] Mind oon pyytdnyt tyontekijdand meiddn tiimiin viime vuonna nditd eri
toimijoita palaveriin, missd ollaan tehty tunnetuksi toisiamme, mutta se on sitten jddnyt

siihen, ettd toivoisin, ettd esimies veisi tdtd asiaa eteenpdin.” (N6)

"Meilld edellinen esimies halus panostaa tihdn verkostoty6hon ja sen kokoamiseen.
Oli vuokranantajia ja mipdn [mielenterveys- ja paihdepalvelut] kanssa aamukahveja,
mutta noi aamukahvit on nyt loppuneet kun esimieskin Ildhti. Et tihdn oli kyl panostettu,

kun ei se verkosto itsestddn tule.” (PJ)

Esihenkilon rooli koettiin aineiston perusteella enemmén monialaisen yhteistyon mahdollistajana
kuin varsinaisena jdsenend tai itse osallisena monialaiseen yhteistydhon. Haastattelijoista ne, joilla
oli hyvid kokemuksia esihenkildiden tekeméstd pohjatydstd verkostojen kokoamiseen, kokivat

hyotyvinsa tistd tyostd vield esihenkilon vaihtumisen jélkeen.
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6.2 Toimimattomat palvelut seki rakenteelliset epakohdat vaikeuttavat monialaista

yhteistyota

Asiakasohjausmalli vaikeuttaa palveluihin pddsyd

Kaikki hyvinvointialueen haastateltavista kokivat mielenterveys- ja péihdepalvelujen piiriin
pddsemisen vaikeaksi. Varhaisen puuttumisen merkitys sosiaalipalveluissa on tdrkedd. Mitd
varhaisemmin ja paremmin asiakkaan vaikeuksiin pystytidn puuttumaan ja vastaamaan, sitd
vihemmaén joudutaan turvautumaan raskaampiin toimenpiteisin ja palveluihin. Erityisen tirkeéa on,
ettd painopistettd tyoskentelyssd kohdistetaan kohtaamisvaiheeseen. Kuntia vaivaavat kuitenkin
suuret asiakasméérat, krooninen resurssipula sekd vaihtuvuus tyontekijoisséd, jotka vaikeuttavat
palveluihin pddsemistd. (Niemeld & Kivipelto 2019, 14.) Haastateltavat kertoivat, ettd
hyvinvointialueen organisaation rakennemuutoksen myotd uudet asiakkaat ohjataan palveluun
mielenterveys- ja pdihdepalvelujen asiakasohjauksen kautta, mika koettiin hitaaksi, hankalaksi ja
saavuttamattomaksi. Haasteltavat kokivat hyvinvointialueen asiakasohjauksen sekd mielenterveys- ja

paihdepalveluiden kirsivdn pahasta resurssipulasta.

"Voisihan se asokin [asiakasohjaus] toimia nopeammin, jos heilld ei ole sitd jonoa

sielld. Eli kylldhdn se voisi hyvin toimia, mutta kdytdnnossd jono on se ongelma.” (P5)

”Sinne [mielenterveys- ja paihdepalvelut] pddsy on ihan toivotonta. Sinne pitdisi niinku
vahintddnkin saada kaksinkertaistettua se tyontekijamddrd. Sielld on siis nyt aivan
riittamdttomdt resurssit. Asiakkaiden odotusaika sinne palveluihin pddsemiseen on

aivan kohtuuton.” (P1)

"Tdd yhteistyé ason [asiakasohjaus]| kanssa, olis vilttamdtontd, ettd se menisi

nopeammin ja sujuvammin, eikd tarvitse sinne jonotella ja anella.” (P3)

Haastateltavat kuvasivat asiakkaan avun saamisen mielenterveys- ja péihdepalveluista alkavan

itsendisestd hoidontarpeen arvioinnin tekemisestd internetissid olevan terapianavigaattorin avulla.
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Tamaén tekemisen useat haastateltavat kertoivat olevan asiakkaalle raskasta ja vaikeaa. Haastateltavat
nékivét asiakkaiden voimavarojen vihyyden ja vaikean eldméntilanteen suurimmiksi vaikeuksiksi
terapianavigaattorin tdyttdmisessd ja itsendisessd avunhakemisessa. Varsinkin nuorten kohdalla
haastateltavat toivat esiin nuorten harvemmin pystyvan psyykkisistd syistd vastamaan itse
puhelimeen, minkd vuoksi avun piiriin pddseminen hankaloituu entisestddan. Grell ja kumppanit
(2020, 363) tuovat esiin, ettd asiakkaalle sosiaalipalveluissa saatetaan asettaa kohtuuttomia odotuksia,
ajatellen hdnen voimavarojaan ja kykyjéén hoitaa asioitaan useiden eri viranomaistahojen kanssa.
Erityisen haastavaa tdmd on sellaisten asiakkaiden kohdalla, jotka ovat moniongelmallisia ja

tarvitsevat paljon tukea selviytydkseen arjestaan. (mt. 363.)

"Toukokuun alussa mulla oli asiakas, joka oli marraskuusta Ildhtien odottanut, ettd
mielenterveyspalveluista olisi hineen oltu yhteydessd. Nyt [huhtikuussa] hdnelle sitten
selvisi, ettd hdnen pitdisi tdyttdd terapianavigaattori, josta saat jonkun ihmeellisen
koodin. Ja sitten tdn asiakkaan pitdisi itse olla jotenkin aktiivinen ja soittaa jollekin
ihmiselle ja kertoa se koodi. Ja kun sen koodin on kertonut sinne, niin sitten saadaan
auki ne hdnen vastaukset siithen navigaattoriin ja sit vasta se palvelu sielld kdynnistyy.

Kaikkia tdllaisia pitdd tehdd eka, ettd kylld tid avun hakeminen on tehty aika

hankalaksi.” (N1)

"Kylld se monella muodostuu aikamoiseksi kynnyskysymykseksi, ettd jos muutenkin se
kynnys tavallaan on korkea siind palveluihin hakeutumisessa ja jos sielld joutuu tdtd
terapianavigaattoria tayttid ja sielld kysytddn ihan hirvedn yksityiskohtaisesti ja

vaikeesti kaikki.” (P7)

Haastattelujen perusteella ndyttiytyy, ettd aiemmin pienemmissd organisaatioissa yhteydenotto
muihin ammattilaisiin oli helpompaa. Téhén vaikutti erityisesti se, ettei asiakkaita ollut tarpeen ohjata
koko hyvinvointialueen yhteisen asiakasohjauksen kautta, vaan yhteyden pystyi ottamaan suoraan
oman kunnan tuttuun tyontekijaén. Asiakasohjausmalli koettiin aineistomme perusteella palveluihin
padsemistd vaikeuttavaksi tekijdksi sen ruuhkautumisen ja vaikeaselkoisen toimintamallin vuoksi.

Useat haastateltavat kuvasivat moniongelmaisilla asiakkailla olevan vaikeuksia toimia annettujen

79



ohjeiden ja mallien mukaisesti, ja tdstd syystd hoidontarpeenarviota ei edes pddsty aloittamaan

asiakasohjauksessa.

Kasvottomat yhteistyotahot heikentdvdit monialaista yhteistyotd

Haastatteluissa nousi esiin, ettd mikéli yhteistyotahot olivat kasvottomia tai ei tiedetty, keneen pitdisi
olla yhteydessd, aiheutti se vaikeuksia monialaiselle tydskentelylle rahapeliongelmaisten kanssa. Ne
haastateltavat, jotka tunsivat henkilokohtaisesti muita ammattilaisia, kokivat verkoston kokoamisen,

siind toimimisen sekd yhteydenpidon helpoimmaksi.

“Missd sitten ikind tydskenteleekddn, niin verkostot tulisi tulla tutuiksi ja heiddin kanssa
pitdisi kdydd sitd keskustelua, ettd missd tilanteissa ja missd asioissa vois heihin olla

vhteydessd.” (N4)

Haastatteluissa nousi esiin, ettei monella haasteltavista ollut tietimystd millainen tyonkuva
rahapeliongelmaisten kanssa tydskentelevilld sairaanhoitajilla mielenterveys- ja pdihdepalveluissa
on. Tarkempi tieto haastateltavien mukaan muiden ammattilaisten tyonkuvista lisdisi ymmarrystd ja
mahdollistaisi asiakkaille tarkemman kuvauksen antamisen palveluiden sisdllostd. Monialainen
yhteisty0 sellaisten asiakkaiden kanssa, joilla on monitahoisia ongelmia, vaatii monialaista osaamista.
Téssd yhteistydssd ammattilaisilta vaaditaan toisten ammattiryhmien toimintatapojen arvostamista

seka sitd, ettd ne tunnistetaan ja tiedetddn mitd muut ammattilaiset tekevét. (Laine 2014, 27.)

"Md en itseasiassa edes tiedd mitd ne miepdssd [mielenterveys- ja pidihdepalveluissa]
tekee ndiden rahapeliongelmaisten kanssa. En md tiedd minkdlaista kokemusta niilld
on, tai koulutusta tihdn asiaan. Md ohjaan ne sinne, mutta en kylld oikeestaan tiid mitd
ne tekee. Nyt kun ihan mietin, niin ei oo koskaan missddn ollut puhetta siitid mitd ne

niinkun kdytinnossd sielld tekee ndiden pelaajien kanssa.” (P7)
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“Joo, tieddn siis sindnsd pddpiirteittdin mihin ohjata, mutta sitten taas se esimerkiksi,
ettd jos mun nyt pitdisi sanoa, ettd mitd apua ne saa rahapeliongelmaan ja mitd sen

kanssa kdytinnossd tehdddn niin en tiedd” (P35)

Haastateltavien mukaan heidén yhteistyokumppaneillaan ei ollut aina tietoa velvoitteesta osallistua
monialaiseen yhteistybhon sosiaalihuollon kanssa. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 41 § velvoittaa
monialaiseen yhteistyohon, ja Kelaa velvoitetaan tekemddn sosiaalihuollon kanssa yhteistyoté
asiakkaan tarpeiden niin vaatiessa. Laki toimeentulotuesta (1412/1997) velvoittaa Kelaa ja kuntia
tekemddn yhteistyotd. Lisdksi Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa Kelaa ohjaamaan tuen
tarpeessa olevia asiakkaita oman kotikuntansa sosiaalihuollon palveluihin, timé voidaan tehdd myos
ilman asiakkaan omaa suostumusta. Osa haastateltavista kertoi joutuvansa kidyméén tdstd asiasta
tiukkaa keskustelua yhteistydkumppaneiden kanssa. Tdmad niyttdytyi aineistomme perusteella
monialaisen yhteistyon véhiisyytend, jossa jokainen ammattilainen hoiti asiakkaan asioissa vain

omaa osuuttaan.

"M ajattelen, ettei mulla ole varsinaisesti kauheesti monialaista yhteistyétd ollut. Ne
asiakkaan asiat, on aikalailla menneet sitd omaa polkuaan. Ettei ne yhteistyoprosessit
oo sellasia hirvedn aktiivisia ollu. Joskus jollekin on saatettu soittaa asiakkaan luvalla,
ettd joo hdn on kdynyt jossain sovitussa palvelussa tai hdn ei ole kdynyt. Mutta sellaista
hirvedn vahvaa yhteistyotd ei kylld mielestini kauheasti ole, ettd kylld kaikki

puuhastelee vihdn sitd omaansa.” (N7)

Havaintojemme mukaan sosiaalityontekijit kokivat suurimpana vaikeutena monialaiselle yhteistyolle
rahapeliongelmaisten kanssa muiden tyontekijoiden ja heidén toimintatapojensa tuntemattomuuden.
Téstd syystd sosiaalityontekijit kokivat yhteydenottamisen muihin tahoihin tydladksi. Monialaisen
yhteistyon  tekeminen  vaikutti  haastateltavien = kokemusten mukaan olevan myds
yhteistyOkumppaneiden tyontekijoisti ja heiddn omista tydtavoistaan kiinni; he toivat esiin

kokemuksensa siitd, ettd osa teki mielelldéin verkostotyotd ja osa hoitaa vain oman tonttinsa.
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Kiire ja vihdiset resurssit haastavat ammattilaisia

Suurin osa haastateltavista nosti esiin uskovansa, ettd sekd he itse ettd muut yhteistyoverkostojen
tyontekijat haluaisivat tehdd enemmén yhteistyotd, mutta aika ja resurssit hankaloittavat sitd.
Monialaisen yhteistyon tekemistd haittaavat liiallinen tyomaard seki kiire. Tyon rakenteisiin olisi

tarkedd muodostaa aikaa ja tilaa monialaisen yhteistyon tekemiselle. (Hotari & Metteri 2010, 17.)

"Voi olla, ettd kaikilla on niin kiire, ettd ei muisteta vdlttdmdtid aktiivisesti olla
Vhteydessd ja pdivittdd sitd, ettd mitd yhteiselle asiakkaalle kuuluu. Vaikka ehkd
haluttaisiinkin. Ettd ei se aina tydntekijdinkddn toiveista ole kiinni vaan siitd, ettd ei

vaan kerta kaikkiaan kerkid hoitaa sitd verkostoa sielld asiakkuuden takana.” (N2)

"Kun ei vaan kerta kaikkiaan kerkid. Yritetddn vaan hoitaa sitd asiakasta siind omalla

ajalla ja tapaamisella ja se oma tontti siind joten kuten saada hoidettua.” (N7)

Monialaisessa yhteistydssd on tirkedd tiedostaa resurssien merkitys. Mikili useampi ammattilainen
hoitaa tehtdvdd, josta suoriutuisi yksi ammattilainen on resurssien tuhlaaminen ilmeista.
(McLaughlin 2013, 961-962.) Osa haastateltavista toi esiin verkoston kokoamisen vievédn aluksi
enemmadn resursseja, mutta monialainen tyoskentely sddsti niitd myohemmassa vaiheessa ja helpotti
paillekkdisen tyon tekemistd. Aikataulut ja resurssit luovat luonnollisesti haasteita monialaisten
verkostojen kokoamiselle, erityisesti kiireelliselld aikataululla. Mitd suuremmasta verkostosta oli
kyse, sitd haastavampaa sen kokoon saaminen oli. Kun verkosto oli saatu luotua ja tydskentely sujui,

kokivat haastateltavat sen vihentdvin resurssien tarvetta jatkossa.

2

o0 on ja ei [resurssikysymys] silld md ajattelen, ettd jos nopeasti pitdisi saada jotain
aikaiseksi, niin se on hankalaa. Tietenkin monialaisen verkoston kokoaminen vie aikaa,
koska kaikilla on kalenterit tidynnd. Mutta sitten taas meilld on tosi paljon hyvid
kokemuksia semmoisesta tilanteesta, vaikka pdihdeongelmaisten kohdalla, ettd kun ne
on mennyt pdihdekuntoutukseen, niin md oon jo siind vaiheessa mukana tyoskentelyssd.

Sit voidaan tehd siind sitd yhteistd suunnitelmaa jo samalla ja miettid, mitd
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sosiaalipuolen palveluita se asiakas tarttee. Silld sddstyy kylld paljon sitd aikaa ja

resursseja molemmilta.” (N4)

“Resurssikysymys tdd tietenkin siind mielessd on, ettd se vaatii aikaa, ettd lihdetddn
sitd yhteistyotd muiden kanssa miettimddn. Mutta sitten taas, et kyllid se on ehkd
vihdn semmoisesta omasta ajattelutavastakin vdlilld kiinni. Ja kylld se loppupeleissd

musta sddstdd resursseja kaikilta tyontekijoiltd.” (P7)

Haastateltavat nostivat esiin monialaista yhteistyoté haittaavina tekijoind myos tietoturvakysymykset
seki asiakkaan oman luvan puutteen ja toiveiden epiarealistisuuden. Monialaista tydtd ammattilaisten
vililld vaikeuttaa salapitosddddsten erilaiset tulkinnat sekd ongelmat tietojen vaihdossa. Lisdksi
haasteet palveluiden koordinoinnissa ja yhteensovittamisessa tuovat vaikeuksia monialaiseen
yhteistyohon. Myos ammattilaisten tyossddan kokema kiire ja aikapula vaikeuttavat monialaista

yhteistyotd. (Leppakoski ym. 2017, 200-201.)

“No ei varmaan siind voi olla jopa ihan tdimmdiset tietosuojakysymykset. Ehkd ettd
ollaan vihdn epdvarmoja siitd, ettd mitd ehkd voi kertoa tai ei voi kertoa tai asiakashan

toki saattaisi myos kieltdd, ettd ei saa kertoa mitddn.” (N2)

Asiakkaan tietosuojan vuoksi hinen tietojaan ei voi vaihtaa toisen ammattilaisen kanssa ilman hianen
lupaansa. Vaikka laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000, 20 §) antaa
mahdollisuuden sosiaalihuollon viranomaisen saada asiakasta koskevia vélttimattomia
salassapidettdvid tietoja, eivdt muut yhteistyotahot tunne havaintojemme mukaan tété lakia riittavésti.
Nama tilanteet aiheuttavat sosiaalityontekijoiden mukaan ristiriitaa yhteistyotahojen vililla, ja tima

vie tydaikaa sekd nostaa kynnystd monialaiseen yhteistyohon.
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Selkeiden  rakenteiden  riittdmdttomyys Iluo  sattumanvaraisuutta monialaisen  yhteistyon

toteutumisessa

Ne sosiaalityontekijét, jotka olivat tyoskennelleet tyoOikdisten sosiaalipalveluissa jo silloin, kun
perustoimeentulotuki oli kuntien vastuulla, kertoivat rahapeliongelman tunnistamisen ja siihen
puuttumisen silloin helpommaksi. Myds haittojen ehkdiseminen oli heiddn mielestidén helpompaa,
koska laskujen ja vuokran maksamista pystyttiin seuraamaan seké kontrolloimaan paremmin. Vuonna
2017 tehtiin toimeentulotukiuudistus, jossa perustoimeentulotuen péatdsten tekeminen siirtyi kunnan
vastuulta Kelalle. Uudistuksen myo6td my0s sosiaalityon ja toimeentulotuen vilinen yhteys heikkeni,
koska asiakkuutta ei endd ndissd asioissa tarvinnut olla kunnan sosiaalitydssd. Aiemmin myos
perustoimeentulon késittely on ollut kunnan vastuulla, mutta uudistuksen my6td toimeentulotuki
jaettiin kahtia kunnan ja Kelan vililla. Kunnan hoidettavaksi jdi edelleen tdydentivé ja ehkdiseva
toimeentulotuki, mutta perustoimeentulohakemusten etuuskésittely kunnissa paéttyi siirtyen Kelan

vastuulle. (Jokela ym. 2019, 4.)

“Katsoin aina tiliotteesta, ettd onko sen kuun vuokra maksettu. Katsoin myés vihdn ja
seurasin, onko sdhkolaskut maksettu. Sitten md katsoin sieltd, ettd meneekd rahat
baariin vai meneeké pelaamiseen vai meneeko ihan ruokakauppoihin. Nykyisin
musta Kelan pitdisi ilmoittaa meille heti kun ne ndkee, ettd vuokraa ei ole maksettu tai
tiliotteella on paljon pelaamista ja kiinnittdd niihin huomiota. Mutta ei ne kylld sitd

tee” (N5)

Kaikki haastateltavat toivat esiin, ettei hyvinvointialueella ollut selkeitd rakenteita monialaisen
yhteistyon tekemiselle rahapeliongelmaisten tai muidenkaan asiakasryhmien osalta. Rakenteiden
puuttuminen nikyi sekd organisaation sisdisissi ettd ulkoisissa verkostoissa ja toimintatavoissa tehda
monialaista yhteistyotd. Ulkoisista yhteistyokumppaneista suurin osa mainitsi Kelan kanssa tehtdvan
yhteistyon vaikeaksi. Haastateltavat nékivét vaikeuksia erityisesti sosiaalityon roolin muutoksessa
perustoimeentulotuen siirtyessd Kelaan. Vuoden 2017 muutoksen jilkeen haastateltavat kokivat
sosiaalityosti tulleen enemmain korjaavaa kuin ennaltachkdisevaa tyotd, vaikka muutoksen tavoite oli
pdinvastainen. Myos sosiaali- ja terveysministerion julkaisema suositus  henkildston
tehtdvirakenneuudistuksesta tdhtdd tdhidn. Ehkidisevdn tyon tarkoituksena on tukea hyvinvointia
suojaavia tekijoitd sekd toisaalta myds auttaa poistamaan niitd riskitekijoitd, jotka uhkaavat

hyvinvointia. Ty0n tavoitteena on toimivat ldhiyhteisét sekd viranomaisverkostot unohtamatta
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sosiaalisia nédkokohtia. Ehkédisevin tyon tavoitteena on puuttua ongelmiin mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, mieluiten jo ennen kuin niistd on kehittynyt ongelmia, hyddyntiden

tydmenetelmid, toimintakdyténtdjd ja monitoimijaverkostoja. (Sarvimiki &Siltaniemi 2007. 52-53.)

"Silloin kun toimeentulotuki meni Kelaan, oli haaveena kovasti se, ettd sosiaalityo
pddsee tekemddn enemmdn sitd sosiaalityotd, mutta kylld tdd siind mielessd tyollistdd
enemmdn. Kun aikaisemmin pystyttiin ennaltaehkdisevdsti lihtee jo tydskentelee, niin
nyt me pddstddn vasta siind kohtaa mukaan, kun se tilanne on pddssyt pahemmaksi, niin

vaikeampi siind on myos mitddn endd ehkdistd.” (NJ)

Haastatteluissa  yhteistyotahojen  tyontekijoiden henkilokohtaiset tydtavat sekd asenteet
rahapeliongelmaisten kanssa tehtivddn monialaiseen yhteistyohon koettiin sekd tyoskentelyd
helpottavaksi ettd toisaalta myds sitd haittaavaksi tekijéksi. Suurin osa haastateltavista oli sitd mielta,
ettd mitd paremmin he tunsivat muut verkoston jdsenet, sitd helpompaa yhteistydoverkoston
kokoaminen ja siind tyoskentely oli. Osa haastateltavista toi esiin kohdanneensa joskus yhteistyohon
liittyvid negatiivisia asenteita muilta ammattiryhmiltd, mikd hankaloitti monialaista tydskentelyd
huomattavasti. Tydskentely saattoi ajoittain riippua tiysin henkilosti ja heidin tavastaan tehda tai
olla tekemadttd tyotd. Monialainen yhteistyd0 rahapeliongelmaisten parissa koettiin tidlloin
haastateltavien mukaan asiakkaita eriarvoistavaksi asiaksi, kun tydskentely oli vain henkil6isté kiinni
eikd rakenteisiin upotettua. Puheen tasolla sosiaalihuoltolaissa esiin tuleva monialainen tydorientaatio
on ollut 1dsnd kauan. Kuitenkin edelleen monialaisuudesta puhutaan varsin uutena asiana, ja
palvelujirjestelmd on Suomessa edelleen sosiaali- ja terveydenhuollossa hyvin monisektorinen.
Monialainen yhteistyd ja sen onnistuminen on edelleen hyvin persoonakohtaista, ja sitd maarittda

yksittéisten tyontekijoiden suhtautuminen verkostotyohon. (Mdnkkonen ym. 2019b, 9-10.)

“"Monialaisen yhteistyon erilaiset tavat laittaa musta asiakkaat epdtasa-arvoiseen
tilanteeseen. Osa saa kokonaisvaltaista tyoskentelyd ja osa ei saa ja se on vihdn heille
niinku arpapelid, ettd kelle tyontekijille he pddtyy, ja miten asiat hoidetaan ja

puututaan vai puututaanko tai hoidetaanko ollenkaan.” (N7)
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“"Minun kokemukseni tdssd hetkessd on se, ettd osa ajattelee, ettd timd asiakas on
minun asiakas, niin mind hoidan ja se ei muille kuulu. Itse koen sen niin, ettd se on myos
asiakkaan edun mukaista, ettd siind yhteistydssd on kaikki ne, joita hdn tarvitsee, jotta

se tilanne menee eteenpdin. Mind en pysty niitd kaikkia ongelmia yksin hoitaa.” (N5)

Havaitsimme aineiston perusteella, ettd ellei monialaista yhteistyoté ollut sisdllytetty rakenteisiin, sitd
sattumanvaraisemmin se toteutui. Tima sama teema kulki l&pi koko aineiston riippumatta siitd, misté
nikokulmasta asiaa tarkasteli. Kun rakenteet tyon ympariltd puuttuvat, alkaa tyoskentelyyn vaikuttaa
tyontekijoiden omat kontaktit yhteistyotahoihin, jotka mahdollistavat matalan kynnyksen
yhteydenoton muihin tahoihin. Yhden sosiaalitydntekijin haastattelussa kdyttdma sana arpapeli,
ndyttdytyy havaintojemme perusteella varsin kuvaavaksi sanaksi puhuttaessa rahapeliongelmaisten

kanssa tehtdvistd monialaisesta yhteistyOsta.

6.3 Toimiva monialainen yhteisty0 vaatii kehittdmista

Sosiaalityontekijdt tarvitsevat lisdd tietoa rahapeliongelmaisten auttamiseksi

Useimmat haastateltavat toivoivat itselleen enemmaén tyokaluja ja lisdd keinoja rahapeliongelman
tunnistamiseksi ja puheeksiottoon, jotta ongelmiin péddstdisiin puuttumaan varhaisemmassa

vaiheessa, miké saattaisi lievittdd ongelman syvenemista.

“«“

uorten osalta pitdisi pelaaminen ottaa puheeksi automaattisesti ja siihen toivoisin
lisdd tyokaluja tai tapoja, koska nuorten tilanteessa voidaan vield ehkdistd tosi paljon

asioita, jos se otetaan puheeksi.” (N4)

Suurin osa haastateltavista kertoi, ettei heilld ole tarpeeksi osaamista rahapeliongelmaisten kanssa
tyoskentelyyn. Osaamista toivottiin useaan eri asiaan kuten rahapeliongelman tunnistamiseen ja sen
puheeksiottoon. Haastateltavat kaipasivat osaamista rahapeliongelmasta keskustelemiseen
asiakkaiden kanssa ja sithen, miten auttaa esimerkiksi pelitilien sulkemisessa. Haastatteluissa nousi
liséksi esille tyontekijoiden tarve tietdd lisdd rahapeliongelmasta kérsiville asiakkaille suunnatuista

palveluista ja tukitoimista.
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"Varmaan ehkd semmoista yleistd ymmdrrystd niinku kokonaan peliriippuvuudesta ja
sen vaikutuksista ihmisten sosiaaliseen tilanteeseen olisi tirkedd saada lisdd

tietoon.” (P6)

USiitd ei vilttdmdttd ehkd tddlld tyontekijdtasolla ole kauheasti tietoa, miten nditd
pelaajia pitdisi auttaa. Ettd tokihan voidaan ihmistd ohjata ndihin Peluureihin ja
kaikenndkdisiin muihin ja voi olla, ettd Mielenterveystalollakin taitaa olla jotain, mutta
ettd itse asiassa mulla ei hirvedsti kylld ole siitd tietoa, ettd onko se esimerkiksi jotain

vertaistukiryhmid tddlld meiddn alueella.” (N6)

Suurin osa haastateltavista kertoi tietdvinsd, minne hén voi ohjata rahapeliongelmasta kérsivit
asiakkaat, mutta kéytdnnon hoitopolusta tai siitd avusta, jota he voivat palveluissa saada, ei
haastateltavilla ollut tarkempaa tietoa. Tiedon saaminen koettiin kuitenkin tarkeéksi, jotta asiakkaille
osattaisiin kertoa palvelusta tarkemmin sekd motivoida avun vastaanottamiseen sieltd. Isoherrasen
(2012, 144) mukaan tuloksellisessa monialaisessa yhteistydssid avainasemassa on oman ja muiden
ammattilaisten osaamisen tunnistaminen ja tietdminen. Jokaisen on tirkeédd tietdd, millaisia asioita

toisen ammattilaisen osaaminen siséltéa, jotta kaikkien ammattitaito tulisi parhaiten kéyttoon.

“Mielenterveyspalveluiden tyontekijit voisi tulla kertomaan tdstd, ettd minkdlaista
apua heilld voisi olla tarjota, ja minkd tyyppistd se on. Saisi sitd asiantuntemusta siihen

mukaan.” (P7)

"Oli hyvd jos, mulla olisi tietoa, jos ndille pelaajille on joku hoitopolku olemassa. Mutta
en md tiedd [--] Ja jos ei ole itselld mitddn tarjota tai jotenkin on hyvin epdvarma, niin
no tokihan senkin voi nyt asiakkaalle sanoa, ettd selvitellddn. Mutta haluaisin saada
itselleni jotain semmoista kittd pidempdd, kun tietdisi, ettd mitd voi tarjota ja mikd on

realistista tarjota, ettd se toteutuskin sitten.” (N7)
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Tyoikdisten sosiaalipalveluiden tehtdvdkentdn laaja-alaisuuden vuoksi rahapelaaminen néhtiin
haastatteluiden perusteella nimenomaan sosiaalityontekijoiden tyOkenttddn kuuluvana, mutta

koulutusta asiaan toivottiin lisda.

"Olisi tdrkedd tietdd rahapelaamisesta enemmdn, koska aikuissosiaalityosséihdn se
nimenomaan vaikuttaa kaikkeen. Se vaikuttaa taloudelliseen tilanteeseen, asumiseen,
luottotietoihin ja sosiaalisiin suhteisiin sekd mielenterveyteen nuorten osalta.

Esimerkiksi itse koen, ettd pelaaminen ja yksindisyys kulkee aika kisi kidessd.

Vaikuttaa ihan kaikkeen.” (N4)

Koulutusten ei tarvitsisi heiddn mukaansa olla pitkié ja raskaita, vaan mieluummin lyhyiti tietoiskuja
rahapeliongelmaan ja sen hoitopolkuun liittyen. Yksi haastateltava toi esiin ehdotuksen

terveydenhuollon koulutustavasta, jossa koulutukset oli ujutettu tyopédivan oheen lyhyind paketteina:

"Sosiaalipuolella ne koulutukset on yleensd semmoisia raskaita neljdn tunnin tai koko
pdivdn koulutuksia, ettd pitdisi ehkd enemmdn ottaa oppia terveydenhuollon puolelta,
ettd ne koulutukset olisikin semmoista lyhyitd tietoiskuja mitd sd voit hyodyntdd siind
tyopdivin ohessa. Ja toki meilld jonkin verran onkin, mutta vaikka nyt tdhdn
pelaamisen liittyen, niin miksei voisi kehittid semmoista mallia, ettd tulisi semmoisia

lyhyitd tietoiskuja?” (P2)

Haastateltavat toivoivat lisdtietoja rahapeliongelmaisten parissa tehtidvista tyosté terveydenhuollossa,
ja lisdksi muutama haastateltava toi esiin my0s aikuissosiaalityon tehtdvien avaamista muille
ammattiryhmille. Monialaisessa yhteistyossd on tdrkedd kouluttaa ammattilaisia tuntemaan ja
tietiméén toisensa tyonkuvat, toiminta, resurssit sekd organisaation palvelut (Hotari & Metteri 2010,

7).

“Jotenkin aikuissosiaalityétd pitdisi kanssa tehdd vihdn tunnetummaksi ja pddstdisiin

ehkd niistd vanhakantaisista ajatuksista pois, ettd aikuissosiaalityo auttaa vaan
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tilanteessa, jossa tarvitsee ruokaa tai rahaa. Helpottaisi yhteistyotd, jos muutkin

tietdisi, ettd mitd me oikeesti tehdddn tddlld.” (N4)

“Varmaan jdlleen kerran pitdisi kdydd keskustelua myés siitd, ettd miksi me teemme
tdtd tyotd ja mikd meiddn tarkoitus on. Ja sitten muille yhteistyétahoille lisditietoa siitd

tyonkuvasta, ettd mitd me tehdddn ja missd asioissa kannattaisi olla yhteydessd” (N5)

Havaintojemme mukaan aineistosta nousi esiin tyontekijoiden epdvarmuus omasta osaamisesta
rahapeliongelmaisten auttamisessa. Haastateltavat eivét olleet varmoja omasta roolistaan asiakkaiden
kanssa toimiessa, ja lisdksi he olivat epitietoisia muiden ammattilaisten osaamisesta ja tavasta
tyoskennelld rahapeliongelmaisten kanssa. SosiaalityOntekijét toivoivat itselleen lisdd osaamista
rahapeliongelmaan. Lisdksi he toivovat oman osaamisen syventdmistd sekd lisdd tietoa
rahapeliongelmaisille suunnatuista palveluista. Myos tydikdisten palveluiden avaaminen muille
yhteistyotahoille ndhtiin tarkedksi, jotta muista palveluista osattaisiin ohjata asiakkaita tydikéisten

palveluihin.

Moniulottuvainen ongelma kaipaa monipuolisia palveluita

Useimmat haastateltavat toivoivat enemmén matalan kynnyksen palveluita, joissa pddsisi avun piiriin
heti ja vaivattomammin. Matalan kynnyksen toimipisteitd oli ollut aiemmin hyvinvointialueella ja ne
koettiin toimivaksi, mutta niiden toimintamalli on nykyisin erilainen. Vaikka nykyisissd matalan
kynnyksen palveluissa toimi haastateltavien mukaan terveydenhuollon ammattilaisia, ei
mielenterveys- ja pdihdepalveluihin péddseminen silti ollut helpottunut vaan pédinvastoin.
Haastateltavien mukaan Ohjaamo-verkosto toimi tdlld hetkelld 1dhes ainoana kanavana saada jotain

apua matalalla kynnykselld, mutta sen palvelut eivit koske yli 30-vuotiaita avuntarvitsijoita.

"Siitd mistd md oon nyt ollut huolestunut, on nimenomaan ndd yli 30- vuotiaat, ettd kun
heilld ei ole tammoistd, ettd he pddsisi avun piirin nopeasti. Siis kylldhdn me
aikuissosiaalitydssd pystytddn tietenkin nopeasti puuttumaan ja sitten héntd ohjaamaan
eteenpdin. Mutta kun ei ole oikein paikkaa mihin ohjata nopeasti. Ei ole tavallaan sitten

tammoistd aikuisten Ohjaamoa tai jotain vastaavaa mihin voisi ohjata ja nopeasti

89



niinku saataisiin aikaan tdimmdinen moniammatillinen palaveri ja sitten pystyttdisiin
ehkd nopeammin Iihtee vield siihen asiakkaan asioihin syvemmin yhteistyossd

perehtymddn.” (P4)

Pelkkdd hyvinvointialueen mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yksikkod ei katsottu haastatteluissa
riittdvéksi avuksi rahapeliongelmaisten auttamisessa. Palveluita toivottiin enemmaén, seka
erityisosaamiseen ettd kolmannen sektorin palveluihin liittyen. Useat haastateltavat toivoivat
tyontekijad hyvinvointialuekohtaisesti, jolla olisi erityisosaamista nimenomaan rahapeliongelmaisten
kanssa tyoskentelyyn. Tyontekijd voisi olla haastateltavien mukaan erityisasiantuntija tai koordinoiva

henkild, joka toimisi koko hyvinvointialueella.

”Mun mielestd pitdisi olla hyvinvointialueella ihmisid, jotka tavallaan olisi vaan siihen
peliongelmakenttddn perehtyneitd ja erikoistuneita. Jos ajatellaan mielenterveyspulmia
niin sielldhdn on kaikenndkéistd ja riippuvuuksia on vaikka minkd ndkoistd
ihmisilld. Olisi hyvd, jos tddlld hyvinvointialueella olisi joku tdllainen koordinaattori

tai joku, joka olisi vaan tihdn rahapelaamiseen erikoistunut.” (N1)

Yksi haastateltava ehdotti hanketta rahapeliongelman osalta, jossa osallistettaisiin myos asiakkaita
lahtemdin mukaan tyoskentelyyn ja kehittdmiseen. Laitila (2010, 145) tuo esiin, ettd asiakkailla on
paras asiantuntemus palveluiden sisdlloistd ja heidén osallisuutensa palveluiden kehittdmisessé olisi
merkittdvad. Asiakkailla olevaa kokemusperdistd tietoa olisi tarked kayttdd hyvéaksi, kun palveluita

ldhdetdan kehittiméaan tai varmistamaan niiden laatua.

“Joku tuollainen hanke tai joku voisi olla mun mielestd kylld ihan hyvd. Ja nimenomaan

sellainen, jolla saataisiin jotenkin sitten nditd asiakkaita vedettyd mukaan siihen.” (P1)

Muutama haastateltava toi esiin toivetta vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden lisddmisté
rahapeliongelmaisten kanssa tydskentelyssd. Haastateltavat eivit tienneet, onko hyvinvointialueella
jo olemassa tdménkaltaista toimintaa, mutta se koettiin hyvédksi nimenomaan leimaantumisen ja

hipedn vuoksi, joita rahapeliongelmaan liittyy vahvasti. Myds Lund (2010, 133, 139, 149) kertoo
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samanlaisista haasteista pelaajien avun hakemisessa ja siitd toipumisessa. Hiped erityisesti
rahapelaajien kohdalla on suuri; tdhin liittyy voimakkaasti se tausta-ajatus, ettd pelaaminen katsotaan
edelleen usein yksilon omaksi syyksi, joka kehotetaan lopettamaan. Rahapelaamista joutuu
salailemaan pitkddn, josta syystd ajautuu tekeméédn asioita, joita hdpedd. Kun rahapelaaminen
paljastuu —tai vaikka ei paljastuisikaan— on héped ja syyllisyys hyvin voimakasta eikd ymmarrysta
ongelmalle ole helppoa saada muilta. Asiasta avoimesti puhuminen auttaisi monessa tapauksessa
normaalisoimaan sitd ja vahentdmiin hipedd. Juuri vertaisryhmit koetaan tdstd syystd toipumisen

kannalta tirkedksi apukeinoksi. (Mt. 133, 139, 149.)

"Varmasti on hyotyd siitd, ettd se tuki olisi jotain ryhmdmuotoista ja vertaistuellista.
Kun siihen pelaamiseen liittyy niin vahva hdpedn leima, niin sitten kun kaikilla on
tavallaan se sama tunne ja tietdmys siitd, niin on ehkd helpompi ldhted puhumaan sitten
siitd omastakin tilanteesta. On siind ryhmdssd tietenkin myos se etu, ettd sittenhdn se
tavoittaa useamman ihmisen samanaikaisesti, ettd kyllihdn siind sddstyy myos
resursseja. Varmaan jossakin paikkakunnalla onkin joku tdillinen, mutta md en

ainakaan tiedd nyt, ettd meilld tddlld olisi.” (P2)

"Ndkisin tarkednd ehkd tdssdkin sen vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden

kehittdmistd tdhdn viranomaistyon rinnalle.” (P6)

Rahapeliongelman moniulottuvuuden vuoksi aineistossa nousi esiin tarve saada asiakkaille
monimuotoisia palveluita, joithin pelkkd mielenterveys- ja pdihdepalvelujen yksikkd ei pysty
vastaamaan. Haastatteluissa korostettiin matalan kynnyksen palveluiden vdhiisyyttd ja niiden
puutetta. Suurin osa sosiaalityontekijoistd toivoi palveluihin pédsyn helpottumista sekd
monimuotoisempia palveluita vastaamaan asiakasryhmaén tarpeita. Huolta aiheutti erityisesti yli 30-

vuotiaiden matalan kynnyksen palvelujen vdhiisyys.

Rakenteiden vahvistaminen vaatimuksena monialaisen yhteistyon toteutumiselle

Sosiaalialalla ammatillinen asiantuntijuus tarkoittaa usein myds tietynlaista roolia. Ammatilliset

roolit on tirked sopia monialaisessa yhteistyOssd etukdteen tarkasti, koska perinteisten roolien rajojen
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ylittdiminen saattaa aiheuttaa ristiriitoja. (Isoherranen 2012, 175.) Pidempéédn alalla olleilla
ammattilaisilla on selkedmpi kidsitys omasta roolistaan ja ammatti-identiteetistdan. Téta selittdd se,
ettd ammatti-identiteetti vahvistuu ja kehittyy kertyneen kokemuksen seké ajan myota. Téstd syysti
on mahdollista, ettd pidemmain kokemuksen omaavilla ammattilaisilla on paremmat edellytykset,
taidot sekd varmuutta tehdd monialaista yhteisty6td eri tyoryhmissd. Voisikin sanoa, ettd yli
professionaalisten rajojen tapahtuva yhteisty6 on helpompaa, kun omaa vahvan ammatti-identiteetin
ja tuntee oman ammatillisen roolinsa. (Joynes 2018, 140.) Suurin osa haastateltavista toivoi
yhteistyotd olevan enemman muiden ammattilaisten kanssa, ja ettd he tuntisivat toisiaan paremmin.
Monet kertoivat heilld olleen useita yhteisid asiakkaita muiden tahojen kanssa, mutta yhteista
tyoskentelyd ei kaikkien ndiden kohdalla ole ollut. Niiden kohdalla, joiden kanssa yhteisté

tyoskentelyd on ollut, tunnetiin yleensé toiset ammattilaiset ennestién.

“Ihan yli ndiden meiddn omien tittelien jotenkin olisi tdrked pddstd keskustelemaan ja
tutustumaan verkostojen tyontekijoihin. Jo se, ettd olisi vihdn tutumpia ihmisid ja nimi
ja kasvot yhdistyisi, niin olisi jo ehkd sellaista helpottavaa. Mutta se on aika
byrokraattista, ettd sitten jos asiakas itse ei saa hoidettua, vaikka sitd ajanvarausta,
niin sitten meilldhdn on se salattu sdhkoposti ja ndin, mutta ettd kaikki kylld sillain

kauhean byrokraattisesti ja hitaasti toimii.” (N2)

Yleisesti haastateltavat toivoivat yhteistd tyOskentelyd kehitettdvin verkostojen kanssa ihan
rakenteiden tasolla. Erityisesti tuotiin esiin toiveita Kelan, mielenterveys- ja pdihdepalvelujen seké
lahiverkoston kanssa tydskentelyyn. Kokoukset, joissa monet ammattilaiset eri aloilta kerddntyvit
yhteen yhteisen asian direen tyOskentelemiin tuovat uudenlaista ymmarrystd asioille. Tallainen
vuorovaikutuksellinen tydskentely tuo esiin eri ammattiryhmien kéyténtojd, ndkokulmia sekd antaa
laaja-alaisemman ndkemyksen asiaan. Tétd kautta on mahdollista rakentaa yhteisid tavoitteita ja

yhteistd ymmarrystd. (Juhila ym. 2021, 13-14.)

“Toisinaan pitdisi olla semmoisia yhteisid tapaamisia, vaikka kerran vuodessa tai
jotenkin, jossa sitten ihan tyontekijdt ihmisind pddsisi keskustelemaan ja voisi ehkd
vhteisesti miettid niitd semmoisia rajapintoja jotenkin missd mitdikin tehdddn. Ja miettid
vhdessd sitten jotain kehittdmisehdotuksia tai jotain tdn tyyppisid, ettd nythdin me

tyontekijdt ollaan aika lailla vaan siind omassa tyossamme ja ldhinnd esihenkilétaso
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sitten keskustelee, jos keskustelee. Md itse kaipaisin semmoista eri palveluiden

tyontekijoiden vilistd yhteistyon kehittimistd enemmdn.” (N2)

Aineistomme pohjalta monialainen yhteistydon tekeminen ndhtiin tirkednd, mutta sen tekeminen
koettiin vaikeaksi, ellei tyontekijoitd tuntenut henkilokohtaisesti. Téméan vuoksi monet haastateltavat
toivoivat parempia rakenteita tukemaan monialaisen yhteistyon toteuttamista. Monialainen yhteistyo
saattoi vaikeutua kiytdnnon ongelmien vuoksi, jos ei tiedetty kuka asiakkaan tyOntekijd toisessa
palvelussa oli. Ammattilaiset eivét valttdmattd aina tienneet ketd yksikossé ylipddnsé on toissé eiké
tietoa ollut saatavilla hyvinvointialueen sisdisesti. Asiakas ei aina valttdmattd muistanut oman
tyontekijdnsd nimed, jolloin yhteydenottaminen monialaisen yhteistyon tekemiseksi oli kdytdnnossa

mahdotonta.
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7 JOHTOPAATOKSET

7.1 Yhteenveto tuloksista

Téassd luvussa kiymme ldpi padkohdat tutkimuksemme tuloksista. Teemme yhteenvedon tuloksista
esittelemdlld ensin monialaista yhteistyotd rahapeliongelmaisten auttamisessa. Tahdn kuuluu eri
yhteistyotahot, joiden kanssa haastatteluyjen mukaan tydskennellddn rahapeliongelmaisten
asiakkaiden parissa, edellytykset monialaisen yhteistyon aloittamiselle sekd monialaisen verkoston
vélinen yhteisty0. Nididen jilkeen nostamme esiin pididkohdat sosiaalityontekijoiden kokemuksista

monialaisesta yhteistyostéd seké sen kehittdmisestd rahapeliongelmaisten asiakkaiden auttamisessa.

Tuloksissa nousi esiin erilaisia yhteistydverkostoja, joiden parissa sosiaalityontekijiat olivat
tyoskennelleet rahapeliongelmaisten asiakkaidensa kanssa. Ndmé verkostot voidaan jakaa eri
toimijoihin sen mukaan, mihin monialainen yhteisty0 niissd kiinnittyy. Tuloksissa tuli esiin
talouteen, asumiseen, perhesuhteisiin, osallisuuteen sekd riippuvuusongelman hoitoon liittyvid
toimijoita. Tuloksissa korostui tyoskennellessa tiysi-ikdisen asiakkaan kanssa monialaisen yhteistyon
aloittamisen ja sen tekemisen vaativan aina asiakkaan oman halun ja luvan. Ainoan poikkeuksen
tahédn toivat ammattilaisen lakiin liittyvét velvollisuudet tehdé ilmoituksia asiakkaan omasta toiveesta
riippumatta. Tulosten mukaan asiakkaiden kanssa ei koskaan ldhdetty tyoskentelemédn vain
rahapeliongelman parissa, vaan asiakkaan tilanne kartoitettiin kokonaisvaltaisesti ja pohdittiin sitd
kautta ratkaisuja hidnen auttamisekseen. Mikéli asiakkaalla oli jo asiakkuus jossain palvelussa,
pyrittiin yhteistyotd tekemddn tdmédn tahon kanssa. Monialainen yhteistyd ilmentyi aineiston

perusteella tyypillisimmin kahdenvélisend yhteistyona.

Tuloksiemme mukaan monialaisen verkoston kokoamisen tarpeet ldhtivédt rahapeliongelmaisen
asiakkaan kokonaistilanteen kartoituksesta, asiakkaan luvasta yhteistyon tekemiselle sekd siitd,
millaisen toimijan kanssa yhteisty6td tehddén. Rahapeliongelmaisia autettiin tulosten mukaan usealla
eri tavalla jo ennen verkoston kokoamista. Tydskentely ldhti aina ongelman tunnistamisesta ja esiin
tulemisesta sekd sen puheeksiotosta. Havaintojemme mukaan tdmén koettiin olevan vaikeaa, eika
rahapeliongelma tullut yleensd tyoskentelyssd luonnollisesti esiin. Tunnistamisen jilkeinen

tyoskentely riippui asiakkaan tilanteesta; ongelman kohtaaminen, palveluihin ohjaaminen ja niihin
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pddsemisessd  auttaminen  olivat  edellytyksid  monialaisen  yhteistyon  tekemiselle

rahapeliongelmaisten asiakkaiden parissa.

Monialaisten verkoston yhteistyé rahapeliongelmaisten kanssa alkoi aina verkoston kokoamisella,
jossa padvastuu kokoamisesta oli sosiaalityontekijdlld. Monialaisen verkoston kokoamiseen
vaikuttivat asiakkaan oma toive ja lupa seké asiakkaan eldméntilanne, jonka perusteella eri toimijoita
lahdettiin kokoamaan verkostoon. Monialainen verkosto koottiin padsdantoisesti eri viranomaisista,
ja asiakkaan omaa ldhipiirid otettiin vain harvoin tydskentelyyn mukaan. Mitd paremmin
sosiaalityontekija tunsi monialaisen verkoston jdsenid, sitd helpommaksi verkoston kokoon saaminen
koettiin. Sosiaalityontekijoiden toimiminen monialaisessa verkostossa riippui yhteistyotahoista;
lahipiirin, sosiaali- ja terveyspalvelujen, Ohjaamo-verkoston sekd TE-toimiston kanssa monialaista
yhteistyotd kuvattiin enemmain yhteisen poydan dérelld tyoskentelyksi, jossa asiakas oli itse toimijana
mukana tyodskentelyssd. Kelan ja taloudellisten instanssien kuten vuokranantajien, talous- ja
velkaneuvonnan sekd velkojien kanssa tehtdivd monialainen tydskentely oli enemmin
sosiaalityontekijan sekd instanssin vélistd, eikd tyOskentely ollut niin vastavuoroista kuin muiden

tahojen kanssa.

Tuloksissa nousi esiin rahapeliongelmaisten kanssa tehtdvin monialaisen yhteistyon helpottavaksi
tekijéksi se, ettd eri palveluiden tyontekijdt tunsivat toisensa sekd heidén tyoskentelytapansa. Myds
eri ammattiryhmien tyontekijoiden tyOpisteiden fyysinen ldheisyys, joka sosiaalityontekijoiden
mukaan ennen kuntayhtymiid toteutui paremmin, helpotti tyoskentelyd. Monialainen yhteistyo
rahapeliongelmaisten asiakkaiden parissa koettiin  helpoimmaksi silloin, kun kyse oli
mahdollisimman matalan kynnyksen palvelusta. Sosiaalityontekijit kokivat tdrkedksi
mahdollisuuden konsultoida tai kysyd neuvoa matalalla kynnykselld yhteistyotahoilta. Ohjaamo-
verkosto ja sen toimivuus saivat kiitosta haastateltavilta. Mitd suoremmin yhteyden sai muihin
ammattilaisiin, sitd helpompaa yhteistyd verkostossa oli. Koska monialaista yhteistyotd ei oltu
hyvinvointialueella siséllytetty selkeésti rakenteisiin, koettiin esihenkilon rooli ja osuus monialaisen

yhteistyon mahdollistajana tarkeéna.

Tulosten perusteella nousi esiin erilaisia vaikeuksia monialaisen yhteistyon toteutumisessa

rahapeliongelmaisten parissa. Isoimpina vaikeuksina koettiin palveluihin pddsyn vaikeudet sekd
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ammattilaisten tuntemattomuus toisilleen. My0s kiire, resurssit ja aikataulujen yhteensovittaminen
sekd selkeiden rakenteiden riittdméttdmyys koettiin monialaista yhteistyotd hankaloittaviksi
tekijoiksi rahapeliongelmaisten kanssa tehtivassé tyossd. Tulosten mukaan haasteellisena néyttaytyi
rakenteiden osalta palveluihin ohjautuminen asiakasohjauksen kautta ja yhteisten toimintamallien
puuttuminen Kelan kanssa tehtdvdssd yhteistyossd. Lisdksi vaikeutena ndhtiin se, ettd monialaisen
yhteistyon tekemiseen oli erilaisia tyOtapoja eri ammattilaisten ja organisaatioiden vaililld.
Monialainen tyoskentely ldhti padsdéntoisesti sekd tyontekijdstd ettd asiakkaasta itsestdén, ja sen
toimivuus vaikutti riippuvan muista monialaisen verkoston jdsenistd. Tuloksissa nousi esiin, ettei
monialaista yhteistyotd rahapeliongelmaisten tai muidenkaan asiakasryhmien parissa oltu sisdllytetty

rakenteisiin, vaikka sen hyodyt ovat tiedossa.

Sosiaalityontekijét toivoivat erityisesti lisdd osaamista ja tietoa rahapeliongelmaisten asiakkaiden
auttamisesta. Tietoa toivottiin sekd oman tyon tueksi ettd myds muiden ammattilaisten tarjoamista
palveluista sekd niiden sisdllostd. Useat sosiaalityOntekijdt toivat esiin epdvarmuutta ldhestyd
rahapeliongelmaa eikd oma rooli ollut selked siind auttamisessa. Tuloksiemme mukaan
rahapeliongelmaisille tarjolla olevista palveluista ei ollut tarpeeksi tietoa eikd palvelut ndyttaytyneet
tarpeeksi kattavina ongelmaan vastaamiseksi. Rahapeliongelmaan toivottiin moniulottuvaisempaa
apua kuten hanketta, siithen erikoistunutta tyontekijaa tai vertaistukea. Isona kehittimisehdotuksena
tuloksissamme nousi esiin rakenteiden vahvistamista monialaisen yhteistydn mahdollistamiseksi.
Mitd heikommat rakenteet monialaiseen tyohon olivat, sitd sattumanvaraisempana ja

henkil6sidonnaisempana tyoskentely ndyttaytyi.

7.2 Pohdinta

Pro gradu -tutkielmamme tavoitteena oli selvittdd monialaisen yhteistyon toteutumista
sosiaalityontekijoiden  ndkokulmasta  tyoikdisten  (18—64-vuotiaiden) rahapeliongelmaisten
auttamisessa.  Lisdksi pyrimme 10ytdmddn vastauksia sithen, millaisia kokemuksia
sosiaalityontekijoilld oli monialaisen yhteistyon erilaisista toimintatavoista tydikdisten
rahapeliongelmaisten asiakkaiden auttamiseksi. Monialaisuuden késitettd on kaytetty jo pitkdén
sosiaali- -ja terveydenhuollossa tehtdvissd tutkimuksissa, mutta monialaista yhteistyotd
rahapeliongelmaisten parissa ei ole juuri tutkittu Suomessa varsinkaan yhteiskunta- tai

sosiaalitieteiden  ndkokulmasta. Kiinnostuksemme tahan aitheeseen nousi omasta
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tyokokemuksestamme. Olemme huomanneet, ettd monialainen yhteisty0 rahapeliongelmaisten
parissa on vidhdistd ja halusimme ldhted selvittimédn tdtd aihetta lisdd. Aineiston kerdsimme

neljéntoista tydikéisten parissa tyoskentelevin sosiaalityontekijén haastattelulla.

Aineistossa néyttdytyi vahvasti sosiaalityontekijoiden toive saada lisdi tietoa ja oppia tunnistamaan
rahapeliongelma paremmin. Kaikki haastateltavat toivat vahvasti esiin omaa epdvarmuuttaan
rahapeliongelmaisten kanssa tyoskentelyssd. Vaikka rahapelaaminen ei ollut isoimmassa roolissa
haastateltavien asiakkaiden sosiaalisista ongelmista, kuitenkin sen tullessa ilmi, ei tietoa ongelmassa
auttamisessa koettu olevan tarpeeksi. Sosiaalityontekijit kertoivat, ettei heilld itsellddn ole tarpeeksi
osaamista kohdata ja tunnistaa rahapeliongelmaisia asiakkaita, mutta toisaalta heilld ei mydskéén ole
tarpeeksi tietoa siitd, mitd palveluita heille on olemassa tai minké siséltdisid palvelut ovat. Voisi
kuitenkin ajatella, ettd juuri asiakasryhménsd vuoksi, sosiaalityontekijit olisivat aitiopaikalla
ongelman tunnistamisen osalta. Rahapeliongelmat kasaantuvat tilastollisesti eniten koyhille sekd
muutoin heikoimmassa sosioekonomisessa olevilla kansalaisille, jotka ovat sosiaalipalvelujen

ydinryhméé (Latvala ym. 2021, 1218).

Tuloksissa kdvi ilmi Kelan olevan sosiaalityontekijoitd enemmén avainasemassa ongelman
tunnistamisessa juuri sen vuoksi, ettd he késittelevdt nykyisin perustoimeentulotukea. Suurin osa
haastateltavista koki nimenomaan asiakkaiden tiliotteiden ldpikdymisen parhaana mahdollisena
tapana tunnistaa rahapeliongelma, jolloin sen puheeksiotto koettiin luontevana. Tilastollisesti
tarkastellen perustoimeentulotuensaajista jopa 25 prosentilla oli ongelmia pelaamisen kanssa, mutta
haastattelujen perusteella timé ei ndy Kelan tekemissd yhteydenotoissa juuri lainkaan (Latvala ym.
2021, 1218). Useimmat tutkimukseen osallistujat toivat esiin, ettei suoraan rahapelaamisesta ja sen
aiheuttamista ongelmista tule Kelasta juuri koskaan yhteydenottoja, vaan pelaaminen tulee esiin
sattumalta. Ongelmat Kelan kanssa tehtdvissd yhteistydssad ndyttdytyivét tunnistamisen vaikeutena,
mutta sen lisdksi haastateltavat toivat esiin kontrollin puutetta. Kelassa ei haastateltavien mukaan
kontrolloitu ja huolehdittu samalla tavalla asiakkaan vuokran ja laskujen maksusta tai seurattu
rahankulutusta, kuin mitd tehtiin aiemmin sosiaalitydssd. Télloin koettiin pystyttivdn auttamaan
asiakkaita haasteissa enemmin ennaltachkdisevésti kuin mitd nykyisin, kun tyon painopiste on
siirtynyt enemmaén korjaavien toimien suuntaan. Toimeentulotuen siirto Kelaan ei ndyté tiltd osin
kovin onnistuneelta; tiliotteet on nihty tydikdisten sosiaalipalveluissa usein tirkednd tydmenetelméani

taloudenhallinnan, laskujen kontrolloinnin seké rahankéyton huomioisen osalta. Vaikuttaisi siltd, ettd
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Kelassa tiliotteiden tarkoitus on vain ja ainoastaan tarkastaa, kuinka paljon tilille on tullut tuloja,

mutta menojen ja laskujen maksun osalta, asiakkailla on vahva itsemédrdédmisoikeus.

Tuloksissamme korostui kautta linjan asiakkaiden oman halun, motivaation ja kuulemisen merkitys.
Haastateltavat kokivat asiakkaan oman toimijuuden ja halun kulkevan tidrkeimpiné elementteina lapi
koko asiakasprosessin. Sosiaalitydssd ongelman kohtaaminen, verkoston kokoaminen ja siind
tyoskentely ldhtevdt haastateltavien mukaan aina asiakkaan tarpeista sekd omasta halusta.
Haastavimpina koettiin tilanteet, joissa asiakas halusi toistuvasti taloudellista tukea rahapeliongelman
vuoksi, mutta ei ollut valmis ldhteméén tyoskentelemddn itse ongelman parissa. Sosiaalityontekijét
toivat kautta linjan esiin haastatteluissa, kuinka tydskentelyssd on aina huomioitava asiakkaiden
erityisen haavoittuvainen asema yhteiskunnassa sekéd eldminhallintahaasteet. Tatd toivottiin Kelan
huomioivan  tydskennellessddn  tdmédn  asiakasryhmidn  kanssa.  Sosiaalityon  rooli
verkostotyOskentelyssd ndyttiytyi tuloksiemme mukaan asiakkaan d4nend ja asianajajana toimijana

héinen niin salliessa.

Tuloksissamme nousi esiin rahapelaamiseen liittyvd voimakas hdpedn tunne. Héped, piilottelu ja
syyllisyys vaikeuttivat sekd ongelman tunnistamista ja puheeksiottoa, ettd sen parissa tydskentelya.
Hépead saattoi liittyd seka itselle tai tyontekijdlle myontdmiseen tai ongelman piilotteluun ldhipiirilta.
Jiimme itse pohtimaan hédpedn saattavan olla syynd myds siihen, etteivdt rahapelaajat hae
tilanteeseensa apua sosiaalitoimesta. Rahapelaaminen tuntuu olevan varsin vihén esilld, ja lisdksi
my6s huonosti tunnistettu ongelma tydikdisten sosiaalipalveluissa. Pelaamisesta ei tuloksiemme
mukaan juurikaan osata kysyd asiakastyOssd, ja se ndyttdytyy piilossa olevana ongelmana.
Samankaltaisia tuloksia ovat 16ytdneet muun muassa Jarvinen-Tassopoulos ja Kesénen (2021, 160—
161) tutkimuksessaan, jossa todettiin rahapeliongelman tunnistamisen vaikeutuneen sen jilkeen, kun
perustoimeentulotuki siirtyi Kelan hoidettavaksi vuonna 2017 eika tiliotteita endd ndhty samalla lailla
kuin aiemmin. Tutkimuksessa sosiaalityontekijit kertoivat, ettd luonnollisesti puheeksiotto koettiin
haastavammaksi tdmén jidlkeen. Kuitenkin, jos ajatellaan muita tyoikdisten sosiaalipalveluiden
asiakasryhmien vaikeuksia, ei niidenkdin puheeksiottoon vélttdmaitta tarvita selkeitd tyokaluja, joten
mistd johtuu, ettd juuri rahapelaamisesta kysyminen tuntuu tyontekijoistd vaikealta? Voiko tdhédnkin
liittyd jotain hipedd tai piilottelua, ja tuntuuko pelaamisesta kysyminen tdstd syystd tyontekijoista
vaikealta? Rahapeliongelmaan tunnutaan suhtautuvan enemméin yksilon itsensd aiheuttamana

ongelmana kuin riippuvuussairautena tai sosiaalisena ongelmana, johon myds yhteiskunnalla on oma

98



vaikutuksensa. Erityisen hédpeillisen rahapeliongelmasta tekee Lundin (2010, 140) mukaan se, ettd
sithen liittyy voimakasta itsensd, oman tekemisensd sekd oman talouden hoitamisen
hallitsemattomuutta. Tdmé aiheuttaa my0s vetdytymistd ihmissuhteista, joissa joutuisi kohtaamaan

oman huonommuutensa.

Yksi hidpedn ilmenemismuoto saattaa olla my0s ldhipiirin mukaan ottamisen vihéisyys
rahapeliongelmaisten kanssa tyoskentelyssd. Juuri kukaan haastateltavista ei kertonut ottavansa
1dhipiirid mukaan tyoskentelyyn, vaikka suurin osa koki sen merkitykselliseksi. Léhipiiristd ajateltiin
olevan apua seka tukemisessa ja ongelman lievittdmisessd, mutta my0s ihan konkreettisesti kontrollin
jamahdollistamisen osalta. Erityisesti nuorten rahapeliongelmaisten osalta osa haastateltavista kertoi,
kuinka vanhemmat tai isovanhemmat saattavat mahdollistaa pelaamisen jatkumisen antamalla rahaa
asiakkaille. Lahipiirid jdi ottamatta mukaan tydskentelyyn myos sen vuoksi, ettd asiakkaat ovat taysi-
ikdisid eivétkd usein itse halua mukaan muita ihmisid. Toisaalta myds ajanpuute ja oma ajattelutapa
vaikuttivat haastateltavien mukaan ldhipiirin huomioimiseen. Ainoan poikkeuksen tekivit tdssd

puolisot, joiden kohdalla tydskentelyyn pyrittiin aina yhdessé, koska kyse oli yhteistaloudesta.

Riittdvien resurssien miird nousi aineistosta esiin vahvasti. Erityisen huolissaan sosiaalityontekijat
olivat mielenterveys- ja péihdepalveluiden vidhiisistd resursseista, minkd he katsoivat erittdin
oleelliseksi yhteistydtahoksi rahapeliongelmaisten kanssa toimiessa. Tuloksissa nousi esiin jonojen
mielenterveys- ja pdihdepalveluihin ja erityisesti asiakkuuteen pddsemisessd olevan pitkid, eivatka
asiakkaat saa tarvitsemaansa apua. Resurssointi on ollut vahvasti puheissa sosiaali- ja terveysalalla jo
pitkddn, ja tuntuu ettd tydvoimapula monissa palveluissa on jo kroonistunut. Jatkuva vajaalla
resurssilla tyOskentely heikentdd luonnollisesti palvelujen toimivuutta ja aiheuttaa valtavaa
tyOpainetta tyOntekijoille, joka taas aiheuttaa ongelmia henkildstdon pitovoiman turvaamisessa.
Lisdksi puutteellinen resurssointi vaarantaa yhdenvertaisten palveluiden saatavuuden
hyvinvointialueiden sisilld, vaikka nimenomaisesti yhdenvertaisten palveluiden turvaaminen on ollut
yksi hyvinvointialueille siirtymisen syisti ja tavoitteista. Uuden hallitusohjelman (2023, 23-24, 28,
31) mukaan mielenterveyspalveluiden saatavuutta on parannettava pikaisesti. Hallitusohjelmassa
nostetaan esiin my0s sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston riittdvyyden ja saatavuuden
turvaaminen, jonka varmistamiseksi kdynnistetddn Hyvén tyon ohjelma. Hallitusohjelman mukaan
thmisten hoitoon ja palveluihin pédsyd on nopeutettava sekd kokonaisvaltaisesti vastattava ihmisten

palveluntarpeisiin. Hallitusohjelmassa on erikseen mainittu, ettd rapelipelihaittoihin ja
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ylivelkaantumiseen tulee puuttua varhaisessa vaiheessa sekd varmistaa peliriippuvaisille hoidon
saatavuus. (Mt. 23-24, 28, 31.) Pidimme ddrimmadisen tirkednd ndiden asioiden esiin nostamista
hallitusohjelmassa. Aika ndyttdd, miten ndma asiat kdytdnnossd tullaan toteuttamaan, ja millaisia

vaikutuksia niilla on.

Tutkimuksemme mukaan resurssien vdhdisyyden lisdksi rahapeliongelmaisten palveluihin padsyn
vaikeudet nédyttaytyivét erityisesti juuri matalan kynnyksen palveluiden puutteina tai monimutkaisina
hoito- ja arviointipolkuina, jotka asiakkaiden tuli ldpiistd ennen palveluihin pédsemisti. Myos
uudessa hallitusohjelmassa (2023, 23) korostetaan matalan kynnyksen palveluiden saatavuutta,
joiden tirkeys ja tarve nousi meiddn tuloksissamme esiin vahvasti. Tutkimuksessamme
sosiaalityontekijit kertoivat matalan kynnyksen palveluiden olevan asiakas- ja tyontekijaystavallisia.
Niistd on mahdollista saada nopeasti apua, ja sosiaalityontekijoiden mukaan monialainen yhteistyo

erityisesti matalan kynnyksen palveluiden tuottajien kanssa koettiin helpoksi ja toimivaksi.

Tuloksissamme nousi esiin toimijoiden olevan nykyisin fyysisesti eri paikoissa, ja tdmin takia
yhteinen tydskentely on haastavampaa. Useammat haastateltavat nostivat esiin useiden toimijoiden
jakaneen aiemmin saman fyysisen tyOpaikan. Tdméd madalsi monialaisen yhteistyon tekemisen
kynnystd, koska samalla kaytdvilla tydskennellessd oli helpompi kdydd nopeasti toiselta
ammattilaiselta kysymédssd yhteisiin asiakkaisiin liittyvid asioita. Sosiaali- ja terveysalalla
henkiloston vaihtuvuus on ajankohtaisesti suuri ongelma, ja se luo paljon haasteita myds
monialaiselle yhteistyolle. Vaihtuvuus vaikeuttaa luottamuksen syntymistd, koska luottamuksen
kehittymiseen tarvitaan aikaa ja yhteisti keskustelua. DAmour ja kumppanit (2005) nostavat esiin

luottamuksen, kunnioituksen sekd kumppanuuden merkityksen monialaisen yhteistyon tekemisessa.

Haastateltavat kokivat tirkedksi asettaa yhteisid tavoitteita tydskentelylle. Tulosten mukaan usein
jokainen tyontekiji tekee omaa tyotddn ja yhteistd tavoitetta ei ole yhteistydssd muiden toimijoiden
kanssa madritelty. Tama aiheuttaa paillekkéistd tyotd, joka on turhauttavaa sekd tyontekijdlle ettd
asiakkaalle. Lisdksi asiakas asetetaan tilanteeseen, jossa hin joutuu kertomaan samoja asioita moneen
kertaan eri tyontekijoille. Néaitd ongelmia ei olisi, jos verkostoja koottaisiin enemmédn yhteen
yksittdisten asiakkaiden asioissa, ja tyOskentelyn tavoite médriteltdisiin yhdessd. Tavoitetta ja

tyoskentelyd on myds oleellista jatkuvasti arvioida yhdessd. Toimiva monialainen yhteistyo
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edellyttdd myos tyontekijoiltd ammatillisten rajojen ylittdmistd sekd asiantuntijuuden rakentamista
yhdessd. Avoimen dialogin, jactun ymmaérryksen sekd vastavuoroisuuden tirkeys korostuu myds

DAmour ja kumppaneiden (2005), Isoherrasen (2012) sekd Kontion (2013) tutkimuksissa.

Monet sosiaalityontekijét kritisoivat vahvasti sitd, miten helpoksi rahapelaaminen on Suomessa tehty
ja miten sen haittoja pyritddn vdhittelemddn. Esiin nousi vahvaa kritiikkid rahapeliautomaattien
saatavuudesta kaikille esimerkiksi ruokakaupoissa. Téhén samaan asiaan on kiinnitetty huomiota
my0s uudessa hallitusohjelmassa (2023, 108) jossa tunnistetaan rahapelien olevan osalle
suomalaisista ongelma. Ohjelmassa on nostettu esiin, ettei nykyinen rahapelipolitiikka ole onnistunut,
ja se kaipaa uudistusta. Uudistuksen tavoitteena on vihentdi ja ehkiistd pelaamista ja siitd aiheutuvia
sosiaalisia, taloudellisia sekd terveydellisid haittoja. Ohjelmassa on nostettu esiin, ettéd
rahapelikoneiden siirtdmistd valvottuihin tiloihin on selvittdvd. (Mt. 108.) Rahapelikoneiden
mahdollinen siirtiminen pois kaupoista varmasti jakaa mielipiteitd, mutta olemme itse sitd mieltd,
ettd tillainen ratkaisu varmasti olisi rahapeliongelmasta kirsiville hyva asia. Rahapeliautomaattien
ollessa sijoitettuna paikkoihin, joissa asiointi on sddnnollistd ja kuuluu arkeen, vaikeuttaa se varmasti
rahapeliongelmasta kirsivien ihmisten tilannetta. Automaattien kutsua voi olla vaikea vastustaa, kun

ne ovat jatkuvasti nikyvilld ja niitd on vaikea vilttda.

Monialainen yhteistyd sosiaali- ja terveysalalla on hyvin ajankohtainen ja tirked aihe.
Hyvinvointialue, jossa tyoskentelevid sosiaalityontekijoitd haastattelimme, on juuri kdynnistdnyt
mielenterveys- ja pithdeongelmaisille tiysi-ikdisille asiakkaille suunnatun pilottihankeen. Hankkeen
avulla pyritddn kehittimddn monialaisen tiimimallin prosessia sekd monialaista johtamista.
Hankkeessa on koottu asiakkaiden tueksi monialainen tiimi, joka muodostuu asiakkaan tarpeen
mukaan kootuista vastuutyontekijoistd, joiden tehtdvdnd on toteuttaa ja koordinoida asiakkaan
asioiden hoitoa yhdessd laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Tiimimallin
kehittdmiselld pyritddn sujuvoittamaan monialaista apua tarvitsevan asiakkaan palvelupolkua, seka
kohdistamaan myds palveluita aikaisempaa tarkoituksenmukaisemmin. Pilotissa pyritddn myds
kehittdméédn eri ammattiryhmien yhteistyotd, edistdimiédn monialaista tydkulttuuria seké sosiaali- ja
terveyspalveluiden vélistd yhteistyotd. Ndemme omien tuloksiemme vahvistavan tdménlaisen
tiitmimallin kehittdmisen tarpeelliseksi. Palveluiden vaikuttavuuteen tulee entistd enemmaén kiinnittaa
huomiota, koska tdllda on my0s suurta taloudellista merkitystd. Vaikuttavat palvelut tuovat sddstoad

hyvinvointialueilla.
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Jiimme miettiméén, miksi monialaista yhteisty6ta rahapeliongelmaisten asiakkaiden parissa tehddan
niin vdhdisesti, vaikka kaikissa haastatteluissa nousi esiin sen tarve ja kaikki kokivat padsaantoisesti
monialaisen tydskentelyn aina hyvéni ja tirkednd asiana? Perusteltuja syitd tdhdn olivat selkedsti
kiire, palveluiden ja rakenteiden pirstaleisuus seki toisten tyontekijoiden tuntemisen puute, jotka
ehdottomasti hankaloittavat monialaista yhteistyotd. Mietimme kuitenkin olisiko myds ajatus- ja
tydtapoja muokkaamalla mahdollista saada yhteistyota tiivistettyd ja lisdttyd enemmén? Olisiko
organisaatiorakenteita mahdollista muokata niin, ettd monialainen yhteistyd toimisi paremmin eri
ammattialojen valilld eikd tarvetta esimerkiksi jo olemassa olevien asiakkuuksien kierrdttimiselle
asiakasohjauksen kautta olisi, jolloin palvelut saataisiin aloitettua saattaen-vaihtaen periaatteella,
jonka mukaisesti asiakasta tuetaan ja ohjataan asiakkuuden nivelvaiheissa? My0s fyysinen ldheisyys
esimerkiksi mielenterveys- ja pédihdepalveluiden sekd sosiaalipalveluiden vililld voisi helpottaa
yhteistyoti, jolloin samalla eri ammattilaiset tutustuisivat toisiinsa paremmin. Hyvinvointialue on iso
organisaatio eikd sen hallinta ja rakenne ole helppoa, mutta olisiko rakenteessa mahdollista
huomioida kuitenkin sen sisélld olevat yksittdiset kunnat ja niiden omat erityispiirteet paremmin?
Myos haastateltavat kokivat, ettd mitd paremmin monialainen yhteisty0 olisi siséllytetty rakenteisiin,
sitd helpompaa tyoskentely verkostossa olisi. Talldin tulisi seki itse koottua verkosto automaattisesti

asiakkaan ympdrille, mutta toisaalta saatua aina tarvittavat tahot mukaan tyoskentelyyn helpommin.

Olemme tyytyviisid siithen, etti péddosin tutkielmamme eteni etukdteissuunnitelmien mukaan.
Saimme tutkimusluvan hyvin nopeasti, ja paddsimme edistiméén tutkielmaamme hyvissi ajoin. Meilld
oli jonkun verran vaikeuksia haasteltavien kokoon saamisessa, ja timé vaati enemmaén aikaa, mitd
olimme alun perin ajatelleet. Jouduimme myds tekemddan muutoksen alkuperdiseen suunnitelmaan,
koska hyvinvointialueen ikdihmisten sosiaalipalveluiden sosiaalityontekijéiden osallistuminen
tutkielmaan peruuntui kokonaan, silld he kertoivat, ettei heilld ole tai ole ollut ldhivuosien aikana
lainkaan rahapeliongelmaisia asiakkaita. Piddmme tdtd harmillisena kédédnteend, koska olisi ollut
mielenkiintoista ndhda millaista ndkdkulmaa heidén vastauksistaan olisi tullut. Erityisesti sen vuoksi
ettd, nuorten ja perheellisten vinjeteissd haastateltavien vastaukset eivdt juuri eronneet toisistaan
muuten kuin yhteistyotahojen osalta. Ikdihmisid koskevien tutkimuksien perusteella on todettu, etté
pelaaminen on heilld vihemmén ongelmallista kuin nuoremmilla ikdryhmilld. Toisaalta ikdihmisten
rahapeliongelman tunnistaminen ja sithen avunhakeminen saattaa olla muita ikdryhmié véhdisempéa,
jonka takia todellista tietoa ongelmallisen pelaamisen médristd ei vilttimattd saada. (Kémppi 2010,
11.) Jiimme pohtimaan tétd, koska olemme huomanneet, ettd usein kaupoissa rahapeliautomaatteja

pelaavat henkil6t ovat nimenomaan ikéihmisid. Taémén pohjalta on siis mahdollista, ettei ikdihmisten
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sosiaalipalveluissa rahapeliongelmaa tunnisteta tai asiakkaat eivét hae apua tdhidn ongelmaan samalla

tavalla kuin muissa ikdryhmissa.

Yksi tutkielmamme luotettavuutta heikentdvd tekijd on varmasti se, ettei omaan aiheeseemme
liittyvdd aikaisempaa tutkimusta ole juuri olemassa. Monialaista yhteisty6td rahapeliongelmaisten
parissa ei ole tutkittu Suomessa, eiké siitd ollut 16ydettavissd tutkimustietoa kattavasti, ja nédin ollen
emme ole voineet suoraan verrata omaa tutkimustamme aiempaan tutkimukseen. Tutkielmamme tuo
toisaalta paljon uutta ja arvokasta tietoa monialaisesta yhteisty0std rahapeliongelmaisten kanssa.
Tutkimusta heikentdva tekija saattaa olla se, ettd sosiaalityontekijat puhuivat usein haastatteluissa
ristiin rahapeliongelmaisten parissa tehtdvéstd monialaisesta yhteistyosté sekd yleisesti monialaisesta
yhteistyOstd, josta syystd me tutkijatkaan emme tdysin pysty erottelemaan joka kohdassa mistd
asiakasryhmastd oli kyse. Tdmdn vuoksi osa tuloksistamme saattaa koskea yleisesti monialaista
yhteistyotd kaikkien asiakasryhmien kohdalla, eikd vain yhteistyotd rahapeliongelmaisten

asiakkaiden kanssa.

Tutkielmamme pohjalta meille nousi monia erilaisia jatkotutkimusaiheita, jotka olisivat kiinnostavia.
Koska ikdihmiset jdivat nyt tdstd tutkimuksesta pois, olisi heidén rahapelaamistansa mielenkiintoista
tutkia tarkemmin. Rahapelaaminen on yhteiskunnallisesti kuuma aihe, nimenomaan sen
kaksinaismoralismin vuoksi. Nyt kun rahapelaamisen monopolia on suunniteltu purettavaksi, olisi
mielenkiintoista tukia rahapelaamisen aiheuttamia haittoja lisenssijirjestelmén kdynnistymisen
jalkeen sekd verrata mahdollisia eroja. Uusi hallitusohjelma (2023) yleisesti korostaa matalan
kynnyksen palveluiden lisdédmisté seka palveluiden yhteensovittamista, joten kun lakimuutokset ovat
saatettu voimaan, voisi tdmén tutkimuksen toteuttaa tdllaisenaan myds uudelleen ja verrata tuloksia
keskenddn. Monialaisen yhteistydon kannalta olisi mielenkiintoista tutkia samalla otoksella
esimerkiksi pédihde- ja mielenterveysongelmaisten asiakkaiden kanssa tehtivdd monialaista
yhteistyotd ja miten se eroaa rahapeliongelmaisten kanssa tehtdvéstd tyostd. Monet haastateltavat
tassdkin tutkielmassa nostivat esiin pédihde- ja mielenterveysongelmaisten kanssa tehtdvii
moniyhteistyotd olevan enemmin. Rakenteet ovat vield télld hetkelld ainakin hyvin erilaiset eri
hyvinvointialueilla, joten samanlaisen tutkielman tekeminen toisella hyvinvointialueella, voisi nostaa

hyvinkin erilaisia tuloksia esiin.
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LIITTEET
LIITE 1

Selostus parityoskentelysta

Meilld on pitké yhteinen tyd- ja opiskeluhistoria, ja tdstd syystd ndimme luontevana tehda tutkielman
paritydond. Olemme tunteneet toisemme jo ldhes 15 vuotta ja tydskennelleet yhdessd samassa
tyopaikassa kymmenen vuotta. Sosiaalityon opintoja olemme opiskelleen samanaikaisesti. Parityota
tehdessémme meidédn vahvuutenamme on tuttuus, tieddmme ja tunnemme toistemme vahvuudet ja
heikkoudet. Pitkdn yhteisen historian takia meilld on vahva luottamus toistemme tekemiseen, ja myos
tyonjaosta pystyimme sopimaan varsin luonnollisesti. Térkeénd asiana prosessiin ldhtiessimme
ndimme tydskentelytapojemme samantahtisuuden, joka vdhentdd turhautumisen tunteita. Lisédksi

jaamme samankaltaisen tydmoraaliin, ja samat tavoitteet tutkielman laadun suhteen.

Ainokaisa on tehnyt kandidaatintutkielman rahapelaamisesta ja Pia monialaisesta yhteistyostd, ja
ndmid aiheet halusimme yhdistdd tutkielmassamme. Tutkielmassa kirjoittamisessa Ainokaisan
padpaino on ollut luvuissa kaksi seké kuusi ja Pian luvuissa kolme seka viisi. Olemme néissé luvuissa
tehneet paljon yhteisty6td, ja tehneet muutoksia yhdessd toisen tekemien havaintojen perusteella.
Meilld on myo6s ollut alusta asti lupa muokata toisen tekstid, ja nédin ollen kaikissa tyon osissa on
molempien kirjoittamaa tekstid. Luvut yksi, neljd ja seitsemédn olemme kirjoittaneet yhteistydssa.
Aina kun toinen on kirjoittanut jotain, on toinen meistd kiaynyt tekstid 1dpi, jonka jilkeen olemme
keskustelleet siitd yhdessd. Kdytdnnossd teimme vélilld tyotd yhdessd samassa paikassa, ja vililld
erikseen eri aikoina. Meilld oli kdytdsséd yhteinen One Drive-tiedosto, joka mahdollisti samanaikaisen
tyoskentelyn ja niimme molemmat toisen kirjoittaman tekstin heti. Yhteistyon etuna on myos ollut

jatkuva reflektio, jota olemme kdyneet koko tyon lapi.

Pidimme samaan aikaan kahden kuukauden opintovapaan, ja tdnd aikana tyostimme ty6ta lopulliseen
muotoon. Uskalsimme tutkimuksen tekemisen aikana olla rohkeasti eri mieltd, ja sanoimme
toisillemme asioita suoraan. Tutkielman kirjoittaminen oli meille positiivinen kokemus. Koemme
saaneemme toisistamme paljon tukea ja apua vaikeina hetkind, ja titen olemme jatkuvasti kyenneet

saamaan tutkielmaa eteenpdin ja se valmistui etukiteisaikataulua nopeammin.
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LIITE 2

TEEMAHAASTATTELUN TEEMAT JA APUKYSYMYKSET

TYONTEKIJAN KOKEMUKSET RAHAPELIONGELMAISTEN PARISSA JA
MONIALAISESTA YHTEISTYOSTA ONGELMAN HELPOTTAMISEKSI

— Kuulostaako tilanne sinusta tutulta, onko sinulla ollut vastaavanlaisia tilanteita tydssisi ja
jos on niin millaisia?

— Miti ajatuksia sinulle tilanteesta herda?

— Miten ldhtisit tilannetta edistimiin? Miti tekisit ensin ja mitd sinun pitdisi ottaa huomioon?

VAHVUUDET JA HEIKKOUDET MONIALAISESSA YHTEISTYOSSA
RAHAPELIONGELMAISTEN PARISSA

— Keti viranomaisia tai yhteystyokumppaneita ottaisit mukaan tydskentelyyn ja mistd syysté
(esim. Kela, mielenterveyspalvelut, talous- ja velkaneuvonta, muut sosiaalihuollon palvelut
yms,)? Koetko, ettd se on mahdollista?

— Miten yhteistyoverkoston kokoaminen ja toteutuminen kokemukseni perusteella sujuu?

— Mika yhteisty0ssé on ollut vaikeaa ja minké olet kokenut helpoksi ja hyviksi?

ASIAKKAAN OMA ASIANTUNTIJUUS JA LAHEISVERKOSTON ROOLI

— Miten néet asiakkaan oman asiantuntijuuden roolin toteutumisen oman tilanteensa
helpottamiseksi?

— Ottaisitko viranomaisten liséksi yhteistydhon mukaan myos asiakkaan ldhiverkostoa?

— Miten itse kuulet asiakasta ja hdnen omia toiveitaan? Entd 1dheisverkostoa?

KEHITTAMISEHDOTUKSET

— Koetko, ettd sinulla on tarpeeksi osaamista rahapeliongelmaisten auttamisessa?

— Miti toiveita tai kehittdimisehdotuksia sinulla olisi monialaisen yhteistyon toteuttamiseksi
jatkossa rahapeliongelmaisten auttamiseksi?

— Onko sinulla jotain muuta sanottavaa aiheeseen liittyen?
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LITE 3

Hei,

Suoritamme sosiaalityon maisteriopintoja Tampereen yliopistossa. Etsimme osana
opintojamme suoritettavaa maisteritutkielmaa varten haastateltavia.

Pro gradu -tutkielmamme tavoitteena on selvittid monialaisen yhteistyon
toteutumista sosiaalityontekijoiden nikokulmasta eri ikéisten rahapeliongelmaisten
auttamisessa. Lisdksi pyrimme 10ytdmééin vastauksia sithen, mitd vaikeuksia sekd
hyvié toimintatapoja sosiaalityontekijit kokevat monialaisessa yhteistyossi
rahapeliongelmaisten auttamisessa olevan.

Tutkielma toteutetaan yksilohaastatteluina sosiaalityontekijoille hyvinvointialueen
sosiaalipalveluissa kolmen eri ikdryhmén kanssa tyoskenteleville. Haastatteluissa
tyontekijoille annetaan vinjetti eli kuviteltu asiakastapaus, joka on perustana
puolistrukturoidulle teemahaastattelulle.

Haastattelut on tarkoitus toteuttaa etdyhteydelld Teamsin vélitykselld
yksilohaastatteluin huhti-toukokuussa 2023. Haastattelun kesto on n. 60min.
Vastaukset kasittelemme luottamuksellisesti, ja haastateltavat pysyvit anonyymeina.
Tallennamme ja litteroimme haastattelut, ja poistamme niista

tunnistetiedot. Sadilytimme haastatteluista saadut tiedot salassapitosddnndsten
mukaisesti, ja aineisto hdvitetddn tutkielman valmistumisen jilkeen. Toimitamme
tutkimukseen osallistuville erillisen tietosuojailmoituksen ja pyyddmme
suostumuksen osallistua tutkimukseen.

Tutkielma on saatavilla sen valmistuttua Tampereen yliopiston kirjastosta
joulukuussa 2023. Tutkielman ohjaajana toimii sosiaalityon yliopistolehtori Aino
Ritala-Koskinen Tampereen yliopistosta.

Mikali olet halukas osallistumaan haastatteluun, pyyddmme sinua kertomaan sen
esihenkilollesi, joka auttaa meitd haastateltavien jirjestimisessa.

Kiittéden,

Pia Hotti ja Ainokaisa Vesalainen
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LIITE 4

Rekisterin nimi

Sosiaalitydntekijoiden nakemyksia monialaisesta yhteistydsta eri
ikaisten rahapeliongelmaisten parissa -Pro gradu tutkielma

Paivays 6.3.2023
Rekisterinpitaja(t) Pia Hotti ja Ainokaisa Vesalainen
Ohjaaja tai Aino Ritala-Koskinen

oppilaitoksen
yhteyshenkil6

Henkil6tietojen
kasittelytarkoitus ja
kasittelyperuste

Henkildtietojasi kasitellaan opinnaytetutkimuksessa, jossa tutkitaan
sosiaalitydntekijoiden kokemuksia monialaisesta yhteistyosta eri ikaisten
rahapeliongelmaisten auttamisessa. Tutkielmassamme etsimme vastauksia
siihen, millaista monialainen yhteisty® rahapeliongelmaisten auttamisessa on
sosiaalitydntekijoiden nakdkulmasta huomioiden asiakkaiden eri ikaryhmat.
Tutkimuksella etsitdan vastauksia siihen, mita vaikeuksia ja hyvia
toimintatapoja sosiaalityontekijat nakevat monialaisessa yhteistydssa
rahapeliongelmaisten asiakkaiden auttamisessa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkiltietojen
kasittelyperusteena on:

suostumus. EU:n yleinen tietosuoja-asetus 6 artikla 1.a-kohta.
Suostumuksen voi peruuttaa milloin tahansa ilmoittamalla tasta
rekisterinpitajalle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta ennen
suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen. TAl

0 yleisen edun mukainen tieteellinen tutkimus. EU:n yleinen tietosuoja-
asetus 6 artikla 1 e-kohta. Ks. ohje HenkilGtieto opinndytetydssa

Henkil6tietojen
sailytysaika

Aineisto sailytetdan Pia Hotin ja Ainokaisa Vesalaisen Pro gradu -tutkimusta
varten.

Opinnaytteen valmistuttua aineisto ja henkiltiedot tuhotaan.
Silté osin kuin ohjaajalla on paasy aineistoon opinnaytetydn ohjaamista ja

tarkastamista varten, ohjaajat ja tarkastajat kasittelevat henkilttietoja
ainoastaan niin kauan kuin on tarpeellista tydn hyvaksymista varten.

Rekisterin tietosisalto
ja tietoldhteet

Kuvaus rekisterissa kasiteltavista henkilbtietotyypeista tietoryhmittain, esim.:
— Nimitiedot
—  Yhteystiedot (puhelinnumero, sahkdpostiosoite)
— Haastattelun tietosisaltd/ kyselylomakkeella kerattavit tiedot

Tiedot kerataan tutkittavilta itseltaan

Henkil6tietojen
vastaanottajat

Henkil6tietojasi ei luovuteta ulkopuolisille.

Rekisterin suojauksen
periaatteet

Manuaalinen aineisto sailytetdan lukitussa tilassa/kaapissa. Digitaalinen
aineisto suojataan kayttajatunnuksella ja salasanalla tai kaksivaiheisella
kayttdjan tunnistuksella (MFA). Aineistosta poistetaan suorat tunnistetiedot.

Rekisteroidyn
oikeudet

Tietosuojalainsdddannén mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada paasy
tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla
unohdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelya ja vastustaa henkil6tietojen kasittelya.
Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpitajaan.

Oikeus valittaa
viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkil6tietojen kasittelya valvovalle
viranomaiselle, jos epailet henkilttietojasi kasiteltavan vastoin
tietosuojalainsaadantoa: tietosuoja.fi / sahkoposti: tietosuoja@om . fi

Rekisterin nimi
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LIITE S

CASINON LUMOISSA-vinjetti

Saat huoli-ilmoituksen Kelan kautta nuoresta, jolle on tulossa hddté maksamattomien vuokrien
vuoksi. Kela on toimittanut liitteeksi tiliotteet, joissa nékyy lukuisia tilisiirtoja PAF:1le, Trustly
Groupille, Veikkaukselle sekd muille nettikasinoille. Pelivoittoja on tullut kaksi kuukautta sitten
5000 euroa, josta syystd Kela ei ole myontdnyt perustoimeentulotukea kahteen kuukauteen ja
vuokravelka on kertynyt ndind kuukausina. Nuoren opinnot ovat keskeytyneet poissaolojen vuoksi
puoli vuotta sitten, eikd hin ole ollut sen jilkeen missdén toimenpiteessi. Poissaolot opinnoista ovat
liittyneet sosiaalisten tilanteiden pelkoon, joita koronan aikana suoritettu etdopetus on pahentanut.
Tyo6nhakua nuori on yrittényt laittaa voimaan siind onnistumatta. Perustoimeentulotuki on ollut
asumistuen liséksi nuoren ainoa tulon ldhde. Asumistuki on maksettu Kelasta hdnen omalle tililleen.
Nuoren pelivoitoista on mennyt pieni osuus mokkireissuun kavereiden kanssa ja loput takaisin
pelaamiseen. Vuokravelan lisdksi nuorella on muita maksamattomia laskuja, kuten séhkolaskut,
puhelin- ja nettilaskut seki velkaa kavereille ja vanhemmilleen. Myo6s sdhkolaskusta on tullut
katkaisuvaroitus sahkoyhtioltid. Nuorella on muutamia kavereita, joita tapaa sddnnollisesti. Kaverit
kayvat toissd tai opiskelevat ja nuori kokee jddvinsid oman eliméntilanteensa vuoksi usein
ulkopuoliseksi. Nuoren vanhemmat ovat eronneet; isén kanssa ei ole yhteydessa, ditid nikee
ajoittain, mutta didilld on huolettavanaan monta alaikéisté lasta eikd hanelld ole tarpeeksi aikaa

nuorelle.
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LIITE 6

PITKAVETOJA-vinjetti

Perhesosiaalitydstd sosiaalityontekijd on sinuun yhteydessé ja pyytdéd apua perheen taloudellisen
tilanteen selvittdmiseksi. Perheesséd on kaksi vanhempaa, josta diti on kotona hoitamassa lapsia ja
isd kéy toissd. Perheesséd on haasteita didin jaksamisen suhteen lastenhoidossa ja he odottavat
tukiperhettd itselldén. Laheisid ja muuta tukiverkostoa perheelld ei ole ldhettyvilld, 1dhimmaét
sukulaiset asuvat Joensuussa. Perheelld ei ole perustoimeentulotukioikeutta ja he asuvat
omistusasunnossa. Perhe tuo jatkuvasti esille perhesosiaalityontekijoille taloudellisia haasteita ja
rahojen riittdméttomyyttd. Perheen vanhemmat kokevat kodin ilmapiirin haastavaksi, riitaa tulee
usein seké talousasioista ettd didin voimavarojen vihyydestd lasten hoitamisen suhteen. Varaat
tapaamisen perheen vanhemmille ja l&hdette kartoittamaan tilannetta. Kartoituksessa selvida, etti
asuntolainaa on maksamatta pankille kaksi lyhennyserad, liséksi yhtiovastikkeita on maksamatta 4
kuukauden ajalta. Aiti kertoo, ettd isd hoitaa heilld isompien laskujen maksamiset, silld hinelld on
isommat tulot eiki &iti ollut tietoinen niista rasteistd. Myohemmin tapaamisella selvidd, etti isd on
ottanut myos useita kulutusluottoja paikatakseen taloudellista tilannetta, mutta nyt osamaksut ovat
kasvaneet niin suuriksi, ettei hin endé selvid niiden maksamisesta. Isd myontdd ensimmaéisté kertaa,
ettd hdn on voittanut vuosi sitten pitkdvedosta 11 000 euroa, jonka jélkeen alkanut hiljalleen
pelaamaan enenemissd médrin pitkédvetoja, ravipelejd sekd Kenoa héaviten koko ajan enemmén rahaa
ja pyrkien pelaamalla kuromaan tappioita takaisin. Isd myontdd myos iltaisin lasten ja didin
mennessd nukkumaan tissuttelevansa seké pelaavansa samalla, joiden avulla pyrkii rentoutumaan

arjen velvollisuuksista.
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