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Rahapeliriippuvuuden tunnistamiseen kehitetyt mittarit

Artikkelissa kuvataan ja arvioidaan aikuisten rahapeliriippuvuuden tunnistamiseen kehitettyja

mittareita. Kansainvalisten katsausten perusteella tarkasteluun poimittiin 14 mittaria tai

mittariversiota ryhmiteltyina pitkiin, keskipitkiin ja lyhyisiin mittareihin. Artikkelissa kuvataan

mittareiden taustalla olevia perusteita, mittareiden kayttotarkoitusta, kohderyhmaa ja luotettavuutta,

sekd rahapeliriippuvuuden tarkastelun aikajannetta ja luokittelua.

Mittarin kayttokelpoisuuteen vaikuttavia tekijoita ovat kohderyhmd, kayttotarkoitus ja asiayhteys.

Vleistaen Iyhyet mittarit ndyttaisivat soveltuvan parhaiten kliiniseen tyohon, kun taas pidemmat

mittarit ovat usein parhaita vaihtoehtoja tutkimustarkoituksissa.

Katsauksen perusteella pitkistd mittareista luotettavimmiksi osoittautuivat SOGS ja PPGM,

keskipitkista PGSI ja lyhyistd BBGS, NODS-CLip ja Lie/Bet. Suomessa kaytdssa olevat mittarit

sijoittuivat mittarivertailussa hyvin, mutta niiden luotettavuudesta suomalaisessa kontekstissa ei ole

tutkimustietoa.

ANNE H. SALONEN, SARI CASTREN, SUSANNA RAISAMO, HANNU ALHO, TUULI LAHTI

JOHDANTO

Rahapeliriippuvuudella tarkoitetaan vakavuudel-
taan lievdstd vakavaan vaihtelevia rahapelaami-
sen ongelmia. Rahapeliriippuvuuden tunnistami-
nen on vaikeaa ja luotettaville rahapeliriippuvuu-
den tunnistamisessa kaytettdville mittareille on
tarvetta seka kliinisessd ettd tutkimustyossd. Ra-
hapeliriippuvuuden esiintyvyyden tarkastelu vi-
estotasolla tuottaa ehkaisy-, hoito- ja palvelujar-
jestelmien kehittimistyossd tarvittavaa tietoa lii-
allisen rahapelaamisen yleisyydesti ja siihen liit-
tyvista haitoista. Rahapeliriippuvuuden varhai-
nen tunnistaminen on keskeista myos asiakkaiden
hoitoonohjauksen ja hoidon onnistumisen nako-
kulmasta.

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana
rahapeliriippuvuuden tunnistamiseen kehitettyjen
mittareiden maiird on lisiantynyt huimaa vauh-
tia. Ensimmaiset rahapeliriippuvuutta arvioivat
mittarit kehitettiin 1970-luvulla. Ensimmaisessa
nditd mittareita kartoittavassa katsauksessa tar-
kasteltiin vain kahta mittaria (Volberg ja Banks
1990). 2000-luvulla rahapeliriippuvuutta arvioi-
vien mittareiden maird nousi pariin kymmeneen

(Neal ym. 2005, Abbott ja Volberg 2006) ja vuo-
teen 2012 mennessa yksinomaan vaestotutkimuk-
sissa on kaytetty ainakin 242 erilaista mittaria
(Williams ym. 2012).

RAHAPELIRIIPPUVUUTTA KUVAAVAT KASITTEET JA
KRITEERIT

Vuosikymmenten kehittamistyon jalkeen yksi kes-
keisimmistd mittaamisen menetelmallistd haas-
teista liittyy edelleen rahapeliongelman maaritte-
lyyn ja kdytettyjen kisitteiden kirjavuuteen (Ab-
bott ja Volberg 2006, Blaszczynski ym. 2008,
PGRTC 2011).

ICD-10-diagnoosijarjestelmissi (Internatio-
nal Statistical Classification of Diseases and Rela-
ted Health Problems) kiytetdan termid pelihimo
ja se on madritelty hillitsemishdirididen ryhmaan.
Pelihimoa kuvaavat toistuvat henkilon elimaa
hallitsevat pelaamisjaksot, jotka vahingoittavat
hinen sosiaalisia, ammatillisia, aineellisia ja/tai
perheeseen liittyvid arvojaan ja sitoumuksiaan.

Kansainvilisesti kdytossd olevan DSM-tauti-
luokituksen (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) eri versioissa (III-IV-TR) pu-
hutaan patologisesta pelaamisesta, jonka syno-
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nyymina on kdytetty termia peliriippuvuus. Tou-
kokuussa 2013 julkaistun DSM-5:n my6ta pato-
logisen pelaamisen kisite tismentyi rahapeliriip-
puvuudeksi (Gambling Disorder, GD).

DSM-kriteereja on pidetty rahapeliriippuvuu-
den seulontamenetelmien kultaisena standardina.
DSM-IV-TR -kriteereilld mitataan seuraavia oi-
reita: 1) voimakas kiinnostus pelaamiseen, 2) pe-
lattavien rahasummien kasvattaminen, 3) pelaa-
misen lopettamisen tai vihentimisen vaikeus, 4)
levottomuus ja drtyneisyys vihennettdessa pelaa-
mista, 5) pelaa paetakseen ongelmia, 6) pelaa
tasatakseen tappioita, 7) valehtelee ja salailee
pelaamisen mairastd, 8) rikollinen toiminta pe-
laamisen rahoittamiseksi, 9) tirkein ihmissuh-
teen tai tyopaikan menetys pelaamisen takia, ja
10) muihin tukeutuminen pelaamisen aiheutta-
massa taloudellisessa ahdingossa (APA 1994).
DSM-5 -uudistuksessa diagnostisista kriteereistd
poistettiin kohta 8.

DSM-5 -diagnoosiin riittdd, ettd 4/9 kriteeria
tayttyy kun DSM-IV-TR -diagnoosi edellytti 5/10
kriteerin tayttymistd (Hodgins ym. 2011, Petry
ym. 2012, APA 2013). DSM-5 sisiltia myos tar-
kennukset rahapeliriippuvuuden vakavuudesta
(lieva, keskivaikea, vakava), esiintymistiheydesta
(jaksoittainen, pitkikestoinen) ja toipumisvai-
heesta (varhainen, pysyvi) (APA 2013).

Termejd ongelmapelaaminen ja rahapeliongel-
ma on puolestaan kaytetty seka eriasteisten raha-
pelaamiseen liittyvien ongelmien kattokasitteind
ettd kuvaamaan patologista pelaamista ja pelihi-
moa lievempasi tilaa, johon kuitenkin liittyy mo-
nia negatiivisia seurannaisvaikutuksia (Castrén
2013).

Tissa artikkelissa kaytetian DSM-5:n mukai-
sesti kasitettd rahapeliriippuvuus ja silld viitataan
sekd ongelmapelaamiseen, ICD-10:n kriteerien
mukaiseen rahapelihimoon ettd DSM-IV-TR -kri-
teerien mukaiseen patologiseen pelaamiseen (ks.
lisatietoja www.thl.fi/pelihaitat). Rahapeliriippu-
vuus ajatellaan siis jatkumona, jonka vaikeusaste
vaihtelee lievisti vakavaan (APA 2013).

RAHAPELIRIIPPUVUUS TOIMINNALLISENA
RIIPPUVUUTENA

Aiemmassa DSM-IV-TR -luokituksessa patologi-
nen pelaaminen kuuluu impulssikontrollihdirioi-
den ryhmain. DSM-35:ssa patologisen pelaamisen
diagnoosi siirtyi riippuvuusdiagnoosien ryhmaan
nimeltdan riippuvuushiiriot (Addictions and Re-
lated Disorders) ja sen alaryhmaan toiminnalliset
riippuvuudet (Behavioral Addictions). Toiminnal-
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lisessa riippuvuudessa toiminta, kuten rahapelaa-
minen, synnyttia riippuvuuteen johtavan vilitto-
man mielihyvin tunteen. Luokitusmuutoksen
taustalla ovat rahapeliriippuvuuden ja paihderiip-
puvuuksien syntytavan ja oirekuvan samankaltai-
suudet (Grant ym. 2010, Holden 2010).

RAHAPELIKAYTTAYTYMISTA SELITTAVIA TEKIJOITA

Rahapelien saatavuus ja rahapelikidyttdytyminen
vaikuttavat rahapeliriippuvuuden kehittymiseen
(Orford 2012). Nopeatempoisia rahapeleja pelaa-
vat (Parke ja Griffiths 2006), useita kertoja vii-
kossa pelaavat (Hansen ja Rossow 2008, Lund
2008) ja useita rahapelityyppeja pelaavat (LaP-
lante ym. 2009) ovat kaikkein alttiimpia pelaaja-
ryhmia rahapeliriippuvuuden kehittymiselle. Ra-
hapeliriippuvuuden kehittymiseen liittyy myos
pelihimo, jossa henkilon on vaikea kontrolloida
pelaamiseen kadytettya rahaa tai aikaa (Blaszczyns-
ki ja Nower 2002, Dickerson 2003).

Virheelliset uskomukset tai kasitykset sattu-
ma- ja taitopelien eroista, omista voitonmahdol-
lisuuksista, pelitapahtumien riippumattomuudes-
ta ja toiveesta voittaa hdviot takaisin pelaamalla
luovat perustan rahapeliriippuvuuden kehittymi-
selle ja syvenemiselle (Ladouceur 2002). Taitope-
leissd harjoitus ja toisto tekevat mestarin, mutta
sattumapeleissi (kuten lotto, raha-automaattipe-
lit, bingo) harjoitus ei paranna voittomahdolli-
suuksia. Rahapeliriippuvuus aiheuttaa useita
kielteisid psyykkisia, sosiaalisia ja oikeudellisia
seurauksia, niin kutsuttuja rahapelihaittoja, niin
pelaajalle, pelaajan liheisille kuin yhteiskunnalle.

RAHAPELIRIIPPUVUUDEN TUNNISTAMINEN

Seulonnalla pyritddn tunnistamaan rahapeliriip-
puvuudesta karsivit henkilot mahdollisimman
tehokkaasti (Kuvio 1). Kliinisessa tyossd seulon-
nan jilkeen edetddn yleensi siten, ettd asiakkaan
tilanne arvioidaan ja maaritellian asiakkaan hoi-
don tarve ja sopivin hoitomuoto. Arviointi sisal-
tdd yksityiskohtaisemman kliinisen arvion ja ra-
hapeliriippuvuutta kuvaavan diagnoosin tekemi-
sen. Viestotutkimuksissa rahapeliriippuvuutta
kartoittavilla mittareilla saadaan yleensd vain
arvio rahapeliriippuvuuden esiintyvyydesti ja va-
estotutkimuksia onkin kritisoitu siita, etti raha-
peliriippuvuuden kriteerien tdyttymistd ei ole
yleensi vahvistettu lainkaan kliinisella haastatte-
lulla (Cox ym. 2004).

Rahapeliriippuvuuden tunnistamiseen kehi-
tettyjen mittareiden kdyttoon liittyy useita vai-
keuksia: rahapeliriippuvuudesta karsiva henkilo



Kuvio 1.

Rahapeliriippuvuuden seulontaan, arviointiin ja hoitoon liittyva paatoksenteko (PGRTC 2011, 36)

Seulonta

Seulonnan tarkoituksena on tunnistaa henkilét, joilla on
mahdollinen rahapeliriippuvuus (tarkempaa arviointia ja

mahdollista hoitoa varten).

Arviointi

Arvicinnin tarkoituksena on tehda rahapeliriippuvuuden
diagnostinen arviointi ja arvioida asiakkaan/potilaan

terapeuttiset tarpeet.

Hoito

U

Hoitoon liittyvdn padtoksenteon tarkoituksena on paattaa
hoidontarpeesta ja asiakkaalle/potilaalle sopivasta hoidosta.

Kuvio 2.

Rahapeliriippuvuuden arviointiin liittyvit paatelmdt (PGRTC 2011, 37)

Dikea paatelma siité,
ettd henkildlla on
rahapeliriippuvuus

{todellinen
positiviinen)

Oikea padtelma siita,
ettd henkilalla ei ole
rahapeliriippuvuutta

saattaa esimerkiksi jaadd tunnistamatta tai ongel-
maton pelaaja saada liian korkeat, rahapeliriip-
puvuuteen viittaavat pisteet (PGRTC 2011) (Ku-
vio 2).

Rahapeliriippuvuuden seulontamittareiden
luotettavuutta voidaan tarkastella arvioimalla
mittarin sisdistd johdonmukaisuutta, mittaustu-
loksen pysyvyyttd ja sitd miten mittarin tuotta-

(todellinen
negatiivinen)

mat tulokset vertautuvat muihin rahapeliriippu-
vuuden seulontamittareiden tuloksiin. Seulonnan
nikokulmasta mittarin keskeisimmat ominaisuu-
det liittyvat kuitenkin mittarin herkkyyteen ja
tarkkuuteen. Mittarin herkkyydelld viitataan mit-
tarin kykyyn tunnistaa henkilot, joilla on rahape-
liriippuvuus ja tarkkuudella mittarin kykyyn ero-
tella ne henkil6t, joilla ei ole rahapeliriippuvuut-
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ta. Tehokkaalla mittarilla on korkea herkkyys
tunnistaa rahapeliriippuvuudesta kirsivit henki-
16t ja alhainen riski saada vaaria positiivisia 16y-
doksia (Johnston ym. 1997, PGRTC 2011, Shaff-
er ja Martin 2011.) Seulonnan suurin haaste on-
kin rahapeliriippuvuudesta kirsivin henkilon
mahdollinen tunnistamatta jaiminen, jonka
vuoksi syventiva haastattelu on ensiarvoisen tar-
kedd ja suositeltavaa.

KATSAUKSEN TARKOITUS, AINEISTO JA RAJAUKSET

Katsauksen tarkoituksena on kuvata ja arvioida
aikuisten rahapeliriippuvuuden tunnistamiseen
kehitettyjd mittareita. Katsauksen perustana ole-
vat artikkelit poimittiin englanninkielisista tieteel-
lisista artikkeleista. Tietokantahauissa (PubMed)
hakutermeini kaytettiin eri sanamuotoja ja yhdis-
telmid seuraavista englanninkielisistd termeista:
”instrument, screen, tool, measure, assessment,
problem gambling, pathological gambling, re-
view, systematic review, meta-analysis, meta-synt-
hesis”. Hakujen tuloksena loytyneiden artikkelei-
den lihdeluetteloita ja kirjoittajien tuntemia mui-
ta katsauksia hyodynnettiin aineiston tidydenta-
misessa.

Tassa artikkelissa mittareiden tarkastelu ra-
jattiin ainoastaan rahapeliriippuvuuden tunnista-
miseen liittyviin muuttujiin. Katsauksen ulkopuo-
lelle jatettiin useita mittareita ja mittareiden osia,
joiden avulla mitattiin muita kasitteitd kuin raha-
peliriippuvuutta, kuten rahapelaamiseen osallis-
tumista, rahapeliriippuvuuteen yhteydessi olevia
tekijoitd, muutosmotivaatiota, pelaamisen kont-
rollia tai rahapelaamiseen liittyvid asenteita, us-
komuksia tai kisityksid. Aineistosta rajattiin pois
myos erityisesti hoidon vaikuttavuuden arvioin-
tiin kehitettyja tunnettuja mittareita, kuten
Gambling Treatment Outcome Monitoring Sys-
tem (GAMTOMS; Stinchfield ym. 2007) ja Yale-
Brown Obsessive Compulsive Scale Modified for
Pathological Gambling (Y-BOCS; Hollander ym.
1998).

Tdhin katsaukseen valittiin kuuden kansain-
vilisen katsauksen (Volberg ja Banks 1990, Neal
ym. 2005, Abbott ja Volberg 2006, Lorains ym.
2011, PGRTC 2011, Williams ym. 2012) perus-
teella 14 eniten kaytettya ja/tai tutkimusten perus-
teella lupaavimmaksi osoittautunutta mittaria tai
mittariversiota (Taulukot 1-3). Mittarit esitelliin
jaoteltuna niiden laajuuden mukaan kehittamis-
jarjestyksessd, ensin kuusi pitkda (213 osiota),
sitten neljd keskipitkdd (4-12 osiota) ja lopuksi
nelja lyhytta (1-3 osiota) mittaria (PGRTC 2011).

116

Mittareiden esittelyssd kuvataan mittareiden
taustalla olevat teoreettiset perusteet, osioiden
mairi ja luokittelu seka mittareiden alkuerdinen
kayttotarkoitus, kohderyhmi, ja rahapeliriippu-
vuuden tarkastelun aikajianne (Taulukot 1-3).
Lisdksi katsauksessa arvioidaan mittareiden luo-
tettavuutta kansainvilisen kirjallisuuden perus-
teella (Taulukko 4). Mittareiden herkkyyden ja
tarkkuuden kuvaamisessa kiytettiin seuraavaa
arviointiasteikkoa: erinomainen > 0.95, hyva =
0.90-0.94, kohtalainen <0.90 ja puuttuva tieto.
Sisdisen johdonmukaisuuden ja tuloksen pysyvyy-
den arviointiasteikko oli: erinomainen > 0.90,
hyvi = 0.85-0.89, kohtalainen < 0.85 ja puuttuva
tieto. (PGRTC 2011.) Yksityiskohtaiset mittarei-
den luotettavuutta kuvaavat tiedot 16ytyvat mit-
tareiden kehittamiseen ja validointiin liittyvistd
artikkeleista seka erillisistd katsauksista (esim.
Neal ym. 2005, PGRTC 2011, Williams ym.
2012).

MITTAREIDEN ESITTELY

PITKAT MITTARIT (=13 0SIOTA)

Pitkat mittarit mahdollistavat rahapelaamisen ja
sithen liittyvien tekijoiden monipuolisen tarkaste-
lun ja ne soveltuvat erityisesti tutkimustarkoituk-
siin (Abbott ja Volberg 2006, PGRTC 2011).
Toisaalta pitkien mittareiden rutiininomaiseen
kayttoon liittyy rajoitteita: kliinisessd tyossa ne
vievit runsaasti aikaa ja vaestotutkimuksissa nii-
den kidytto on erityisen kuormittavaa niille vas-
taajille, jotka pelaavat vain vahian (Volberg ja
Williams 2012).

Gamblers Anonymous Twenty Questions
(GA20) on ensimmiinen rahapeliongelmien ja
mahdollisen tuen tarpeen itsearviointiin kehitetty
mittari, joka sisidltaa 20 osiota. Sitd on kdytetty
laajasti eri puolilla maailmaa, ja sen kiyttokoke-
mukset ovat olleet myonteisid kaytettiessd mitta-
ria sen alkuperidiseen kayttotarkoitukseen.
GA20:n kehittamisprosessista ja psykometrisista
ominaisuuksista on kuitenkin saatavilla niukasti
tietoa: sitd on kaytetty tutkimustarkoituksissa
vain harvoin ja sen soveltuvuudesta viestotutki-
mubksiin tai hoidon vaikutusten arviointiin ei ole
ndyttod. Yksittdisid osioita (esim. riidat puolison
kanssa, tyoeliman hairiintyminen) tarkastelemal-
la voidaan epiilli GA20:n soveltuvuutta esimer-
kiksi ilman parisuhdetta eldvien, tyottomien ja
elikeldisten rahapeliongelmien arviointiin. (Neal
ym. 2005, Abbott ja Volberg 2006.)
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The South Oaks Gambling Screen (SOGS) ar-
vioi 20 osion avulla koko elaminaikaista rahape-
laamista ja sen ongelmallisuutta (Lesieur ja Blu-
me 1987, 1993). SOGS on kehitetty rahapelikayt-
tdytymisen ja siihen liittyvien ongelmien seulon-
taan kliinisessd tyossd. Mittarin kehittamisessd
on hyoédynnetty DSM-III- ja validoinnissa DSM
III-R -kriteereitd. SOGS on kaksiulotteinen mit-
tari, jolla arvioidaan seki patologista rahapeli-
kdyttdytymistd ettd pelaamisen seurauksia. Kri-
teerivaliditeetiltaan SOGS on hyvi: se korreloi
vahvasti rahapelihaittojen ja muiden rahapelion-
gelmia arvioivien mittareiden kanssa (esim. DSM-
IV ja CPGI).

SOGS:ista on olemassa lukuisia eri kulttuu-
riympdristoihin validoituja versioita (Wulferft
ym. 2005, Abbott ja Volberg 2006). Tunnetuin
on Uudessa Seelannissa kehitetty South Oaks
Gambling Screen-Revised (SOGS-R), joka mittaa
sekd kuluneen kuuden kuukauden aikaista ettd
elinaikaista rahapelaamista (Abbott ja Volberg
1996). SOGS-R validoitiin laajassa viestotutki-
muksessa ja 2000-luvulla se on pitkilti korvan-
nut alkuperdisen SOGS:n viestotutkimuksissa.
Toisaalta kirjallisuudessa SOGS-R:ll4 viitataan
usein kuuden tai 12 kuukauden aikajannetta hyo-
dyntdviin versioihin (Abbott ja Volberg 2006).
Kuuden ja kolmen kuukauden aikajannettd hyo-
dyntavien versioiden psykometristen ominaisuuk-
sien on myos todettu olevan hyvia (Stinchfield
2002, Wulferft ym. 2005, Abbott ja Volberg
2006).

SOGS:n suosio on kidantynyt laskuun vuoden
2001 jilkeen ja syina lienevit laajentunut mitta-
ritarjonta ja mittariin kohdistettu kritiikki (Wil-
liams ym. 2012). Keskeisin kritiikki on kohdistu-
nut sithen, ettd SOGS:n avulla virheellisten posi-
tiivisten 1oydosten mdira on ollut korkea (Neal
ym. 2005, Hodgins ym. 2011, Williams ym.
2012). SOGS:n osiot ovat myos puolueellisia kor-
keaa sosioekonomista asemaa kohtaan ja sen
herkkyys tunnistaa erityisesti naisten rahapelion-
gelmia ja raha-automaattipeleihin liittyvid ongel-
mia on kyseenalaistettu (Neil ym. 2005, Abbott
ja Volberg 2006, PGRTC 2011). SOGS:n sisdisen
johdonmukaisuuden arviointiin ei ole aina kyetty
ottamaan kaikkia osioita mukaan, silld erdissa
vaestotutkimuksissa joihinkin kysymyksiin, kuten
rahan lainaamista tai pelivelkojen maksua koske-
viin kysymyksiin, ei ole saatu lainkaan myontei-
sid vastauksia (Stinchfield 2002).

The National Opinion Research Center DSM-
IV Screen for Gambling Problems (NODS) kehi-

tettiin Yhdysvalloissa valtakunnallista rahapelaa-
misen viestotutkimusta varten (Gerstein ym.
1999). NODS:n vahvuus perustuu DSM-IV kri-
teereiden hyodyntimiseen ja sen avulla arvioi-
daan rahapeliongelmia sekd koko elimin ettd
kuluneen vuoden aikana. NODS on yksi kayte-
tyimmistd mittareista (Blaszczynski ym. 2008).
Mittari on kehitetty tarkoituksellisesti SOGS:a ja
muita DSM-pohjaisia mittareita tiukemmaksi
seulaksi (Gerstein ym. 1999). Kolmen mittarin
(NODS, SOGS, PGSI) vertailu Kanadassa osoitti,
ettd NODS saavutti ndistd korkeimman tarkkuu-
den, parhaimman ennakoivan voiman ja par-
haimman diagnostisen tehokkuuden, minka lisak-
si sen avulla saatu rahapeliongelmien esiintyvyys
oli lahimpana kliinistd arviota. Ndiden kaikkien
kolmen mittarin heikkous on etta ne eivit tunnis-
ta 30-vuotiaiden tai sitd nuorempien rahapelion-
gelmaa hyvin (Williams ja Volberg 2010).

The Victorian Gambling Screen (VGS) on ai-
kaisemman kirjallisuuden ja asiantuntijoiden ko-
kemustiedon perusteella kehitetty mittari, joka
muodostuu kolmesta osasta: haitat itselle, haitat
puolisolle ja rahapelaamisesta nauttiminen. Ra-
hapeliongelmia kuvaava luokittelu tehddan 12
kuukauden aikajanteelld ainoastaan haittoja itsel-
le tarkastelevalla 15 kysymykselld (Ben-Tovin ym.
2001). Kadytettaviksi suositellun raja-arvon 21 on
todettu tuottavan turhan paljon virheellisid posi-
tiivisia 10ydoksii ja raja-arvon 15 on todettu ole-
van SOGS:n tasoa, joten luokittelutarkkuudel-
taan VGS ei ole kovin vahva. Kriteerivaliditeetil-
taan VGS on kuitenkin erittdin hyvi: se korreloi
vahvasti rahapelihaittojen kanssa ja myos muiden
rahapeliongelmia arvioivien mittareiden kanssa
(esim. DSM-IV, SOGS ja CPGI). VGS on osoit-
tautunut helppokayttoiseksi mittariksi seka vaes-
totutkimuksissa ettd kliinisessd tyossa (Neal ym.
2005), mutta sen validiteetin arviointia on kriti-
soitu puutteelliseksi (Abbott ja Volberg 2006).
VGS:n kdytto on toistaiseksi ollut vahdistad Aust-
ralian ulkopuolella (PGRTC 2011).

The Problem and Pathological Gambling Me-
asure (PPGM) on vastikaan kehitetty 14 osiota ja
vuoden aikajinteen sisdltava mittari (Williams ja
Volberg 2010). PPGM:n osiot tarkastelevat raha-
pelaamisen aiheuttamia ongelmia laajasti (talous,
mielenterveys, terveys, ihmissuhteet, tyo/koulu,
laki), heikentynytta kontrollia ja muita tekijoita.
Eri osioiden vastaukset on painotettu eri tavoin.
PPGM:n rahapeliongelmia kasittelevat kysymyk-
set on muotoiltu siten, ettd niistd ilmenee pelaa-
misen aiheuttamat haitat sekd itselle ettd muille.
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PPGM:n erityisend vahvuutena on vahva luokit-
telutarkkuus kaikissa ikaryhmissa, myos ikdanty-
neemmassa vaestossa. (Williams ja Volberg 2010,
PGRTC 2011.) PPGM:i ei ole toistaiseksi vali-
doitu kehittamisymparistostaan poikkeaviin kult-
tuurisiin ymparistoihin (Williams ja Volberg
2012, Williams ym. 2012).

KESKIPITKAT MITTARIT (4—12 OSIOTA)

The Early Intervention Gambling Health Test
(EIGHT) kehitettiin aikaisemmin kehitettyjen
mittareiden osioista tyovilineeksi perheladkareil-
le tarkemman diagnostisen arviointitarpeen tun-
nistamiseksi (Sullivan 1999). Kahdeksan osiota
sisdltavan EIGHT:n kehittimisen keskeinen tavoi-
te oli minimoida virheellisten negatiivisten 1oy-
dosten mahdollisuus, joten sen avulla rahapelion-
gelmien esiintyvyys on tyypillisesti korkea.
EIGHT-mittarin on todettu korreloivan vahvasti
SOGS:n kanssa. Vaikka EIGHT-mittaria ei ole
tarkoitettu kdytettaviksi vaestotutkimuksissa tai
diagnostisena vilineeni, sen vahvuutena on mah-
dollisuus tunnistaa kliinisessd tyossa rahapelion-
gelmista karsivid asiakkaita ennen kun heidin
ongelmansa ovat kehittyneet vakaviksi. (Neal ym.
2005.)

The Problem Gambling Severity Index (PGSI)
tarkastelee kuluneen vuoden aikaista rahapelaa-
mista yhdeksin osion avulla. PGSI on osa laajem-
paa the Canadian Problem Gambling Index
(CPGI) -mittaria, jossa arvioidaan rahapelikayt-
taytymisen lisiksi rahapelaamiseen osallistumista
ja rahapelaamiseen liittyvid tekijoita vdestotasol-
la. PGSI/CPGI:n kehittiminen kidynnistyi olemas-
sa olevia mittareita (SOGS) ja DSM-IV -kriteerei-
td tarkastelemalla. (Ferris ja Wynne 2001, Wynne
2003.) Vaikka PGSI:n teoreettista perustaa on
kritisoitu heikoksi, sitd on pidetty SOGS:a vah-
vempana. PGSI:n luotettavuutta on tutkittu kat-
tavasti ja sen kehittaimismahdollisuuksia on ar-
vioitu myos laajassa asiantuntijaryhmassa (McC-
ready ja Adlaf 2006). PGSI soveltuu erinomaises-
ti vdestotutkimuksiin ja se erottelee hyvin myos
ongelmallisen pelaamisen eri asteita. Kehittamis-
tyon seurauksena PGSI:n alkuperiistd pisteytysta
on kuitenkin muutettu alhaisen riskin ja kohtalai-
sen riskin raja-arvojen osalta (Currie ym. 2010).

Kriteerivaliditeetiltaan PGSI on erittdin hyva,
ja korreloi voimakkaasti muiden mittareiden
kanssa (esim. DSM-IV ja SOGS). Luokittelutark-
kuudeltaan PGSI on SOGS:a konservatiivisempi
kaytettdessd katkaisukohtana kahdeksaa pistettd
(Neal ym. 2005, Williams ym. 2012). PGSI:n on

ee

todettu soveltuvan hyvin seka viestotutkimuksiin
etta kliinisen tyon apuvilineeksi (Neal ym. 20035,
Hodgins ym. 2011). Eri maiden viaestotutkimuk-
sissa PGSI on ollut kolmanneksi suosituin ja Eu-
roopassa kaytetyin mittari (Williams ym. 2012).

The SOGS-Reduced on SOGS:sta kehitetty
kuusi osiota sisdltavd kuuden kuukauden aikaista
pelaamista arvioiva mittari. Mittarin vahvuutena
on rahapeliongelman tarkastelu jatkumona. Kes-
keisena heikkoutena voidaan pitaa sitd, ettd ke-
hittamistyossa kdytetyn aineiston enemmisto oli
nuoria opiskelijamiehii (Strong ym. 2003.) Mit-
tarin potentiaali on tunnustettu, mutta voimakas-
ta kritiikkid on kohdistunut siihen, ettd yksi mit-
tarin osioista on hyvin subjektiivinen (”Oletteko
koskaan pelannut enemman kuin mita olette alun
perin aikonut?”) ja viisi muuta koskevat lihinna
rahan lainaamista ja velkojen maksua. Niin ollen
osiot eivat huomioi lainkaan muita henkilokoh-
taisia ja sosiaalisia tekijoitd, jotka saattavat vai-
kuttaa yksilon kykyyn kontrolloida pelaamistaan
(Volberg ja Williams 2012).

The Sydney Laval University Gambling Sc-
reen (SLUGS) on kehitetty DSM-IV -kriteereita
hyodyntien viestotutkimuksiin ja sen seitsemasti
osiosta kolme mittaa rahapelaamiseen liittyvda
heikentynytta kontrollia, kaksi ajallisen ja rahal-
lisen kulutuksen ja resurssien vilistd epasuhtaa,
yksi rahapelaamisen aiheuttamia haittoja ja yksi
itsearvioitua hoidon tarvetta (Blaszczynski ym.
2008). SLUGS:n psykometriset ominaisuudet on
arvioitu hyviksi, tosin siihen liittyvit tiedot ovat
toistaiseksi rajoittuneet mittarin kaytettavyyttd
arvioivaan artikkeliin (Blaszczynski ym. 2008,
PGRTC 2011). SLUGS korreloi vahvasti SOGS:n
kanssa (Blaszczynski ym. 2008), mutta sen herk-
kyyden ja tismallisyyden arviointia on kritisoitu
puutteelliseksi (PGRTC 2011). Blaszczynski
kumppaneineen (2008) nimeda mittarin jatkotut-
kimusehdotuksiksi heikentyneen kontrollin ja
rahapelihaittojen tarkemman mairittelyn ja pe-
rusteellisemman tarkastelun.

LYHYET MITTARIT (1-3 OSIOTA)

Lyhyiden mittareiden keskeisini etuina verrattuna
laajempiin mittareihin, on niiden helppokayttoi-
syys ja sen seurauksena saavutetut korkeat vas-
tausprosentit ja alhaiset kustannukset (Volberg ja
Williams 2012). Lyhyet mittarit soveltuvat laa-
jempia paremmin kiireisiin kliinisiin hoitotilantei-
siin. Lyhyitd mittareita kaytetddan tyypillisesti
kliinisen tyon apuvilineind, jotta tunnistettaisiin
tehokkaasti ne asiakkaat, jotka hyotyisivit raha-



pelikdyttiytymisensd perusteellisemmasta ar-
vioinnista (Abbott ja Volberg 2006, Gebauer ym.
2010).

The Lie/Bet on mittareista lyhin sisiltden kak-
si DSM-1V -kriteereihin perustuvaa elimanaikais-
ta pelaamista arvioivaa kysymystd. Kehittamisar-
tikkelien perusteella Lie/Bet osoittautui patevaksi
mittariksi patologisen pelaamisen seulontaan
(Johnston ym. 1997, 1998). Norjalaisessa viesto-
tutkimuksessa Lie/Bet-muuttujat ennustivat huo-
nosti patologista pelaamista, mutta myonteinen
vastaus vihintian yhteen kysymykseen auttoi
tunnistamaan hyvin niitd vastaajia, jotka tayttivat
viahintiin kolme DSM-IV -kriteerii (Gotestam
ym. 2004). My6s Lie/Bet:n psykometristen omi-
naisuuksien arviointia on kritisoitu puutteellisek-
si (PGRTC 2011). Lie/Bet:n validoinnista alkupe-
raisestd poikkeavaan asiayhteyteen tai kdyttotar-
koituksiin on olemassa vain niukasti tutkimustie-
toa, joten sen kdyttoon tulee suhtautua varauk-
sella (Neal ym. 2005, Volberg ja Williams 2012).

The NODS-CLiP on NODS:sta kehitetty kol-
me osiota sisdltdvd mittari, jonka kysymykset
mittaavat koko eliminaikaiseen pelaamiseen liit-
tyvdd kontrollin menetystd, valehtelua ja pelaa-
miseen juuttumista. NODS-CLip:n on todettu
soveltuvan vain kliiniseen kayttoon, koska vies-
totutkimuksissa sen on todettu tuottavan liian
paljon virheellisid positiivisia tuloksia. NODS-
CLip:n erityinen vahvuus on kuitenkin se, ettd
tarvittaessa seulontaa voidaan tidydentad
NODS:n avulla suoritetulla perusteellisemmalla
arvioinnilla (Toce-Gernstein ym. 2009).

The Brief BioSocial Gambling Screen (BBGS)
arvioi kuluneen vuoden aikaista pelaamista kol-
men laajemmasta riippuvuuksia kartoittavasta
viestokyselystd johdetun DSM-IV -kriteereihin
perustuvan osiomuuttujan avulla (Gebauer ym.
2010). Taman lisaksi kehittamistyon taustalla on
Shafferin ja kumppaneiden (2004) kehittima mal-
li nimeltddn ”Syndrome Model of Addiction”,
johon perustuen muuttujat mittaavat neuroadap-
taatiota (esim. vieroitusoireet), psykososiaalisia
tekijoitd (esim. valehtelu liittyen pelaamiseen) ja
rahapelaamisen aiheuttamia sosiaalisia haittoja
(esim. rahan lainaaminen toisilta). BBGS on osoit-
tautunut luetettavammaksi lyhyeksi seulontamit-
tariksi NODS-CLiP:iin verrattuna, koska BBGS
mittaa pelaamista kuluneen vuoden aikana ja
NODS-CLIP mittaa elinaikaista pelaamista. BBGS
soveltuu hyvin kaytettiaviksi nopeana seulontava-
lineend kliinisessd tyossa (Shaffer ja Martin 2011).

The PGSI Short-Form (Mini-PGSI) on kehitet-
ty PGSI mittarista ja sisdltdd kolme osiota, joista
yksi arvioi ongelmallista rahapelikayttaytymista
ja kaksi rahapeliongelmien seurauksia (Volberg ja
Williams 2012). Mittari on osoittautunut validik-
si kolmessa Iso-Britanniassa toteutetussa osatut-
kimuksessa, jotka sisilsivit rahapeliriippuvuuden
esiintyvyyden vertailut neljin muun mittarin
(SOGS, PGSI, DSM, PPGM) kanssa. Tulosten pe-
rusteella Mini-PGSI todettiin jokseenkin sopivak-
si vaestotutkimuksiin, mutta virheellisten positii-
visten tulosten minimoimiseksi sen kaytto tulisi
rajoittaa ainoastaan niille pelaajille, jotka ovat
pelanneet kuluneen neljan viikon aikana ja/tai
pelanneet vihintdan 12 kertaa kuluneen vuoden
aikana. Mini-PGSI ei kuitenkaan soveltunut klii-
niseen kayttoon virheellisten negatiivisten vas-
tausten korkean mairin vuoksi. Toisin sanoen
sen herkkyys tunnistaa todellisia ongelmapelaajia
ei ole nykymuodossaan riittavan hyva ja sen ke-
hittamistyota jatketaan edelleen (Volberg ja Wil-
liams 2012).

YHTEENVETO JA POHDINTA

MITTAREIDEN PERUSTEET

Suurin osa timin katsauksen mittareista on kehi-
tetty DSM-kriteereja hyodyntiden, mutta kehitti-
misartikkeleista ei kuitenkaan aina selvid miten
kriteereitd lopulta hyodynnettiin. Tyypillisesti
mittareiden taustalla olevia perusteita on esitelty
kuvaamalla lihinnad mittareiden rakennetta ja ke-
hittamistyossa kaytettyjd menetelmii. GA20:ssd
pakonomainen pelaaminen on maaritelty ennen
rahapeliongelmien DSM-kriteerien kehittamista.
Toisaalta DSM-kriteerit muodostettiin alun perin
GA-ryhmiin liittyvien kliinisten kokemusten pe-
rusteella (Abbott ja Volberg 2006). Vain yhden
mittarin (BBGS) teoreettista perustaa on tiyden-
netty aikaisemmin julkaistulla teoreettisella mal-
lilla, joka oli riippuvuutta tarkasteleva malli
(Shaffer ym. 2004, Gebauer ym. 2010). SOGS:n,
PGSIin ja VGS:n teoreettiset perustat on arvioitu
keskenddn samantyyppisiksi, tosin jokseenkin
heikoiksi (Neal ym. 2005, PGRTC 2011).
DSM-kriteerit ovat osoittautuneet luotetta-
viksi rahapeliriippuvuuden arvioinnissa (Stinch-
field 2003, Cox ym. 2004). Toisaalta niiden kri-
tiikki on kohdistunut DSM-kriteerien luotetta-
vuuden, validiteetin ja luokittelutarkkuuden vi-
hiiseen tutkimukseen (Abbott ja Volberg 2006,
Hodgins ym. 2011). Kritiikki on kohdistunut
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myos DSM-kriteerien useisiin versioihin sekd
diagnoosiin kiytettyjen kriteereiden mairdin ja
niiden perusteisiin (Abbott ja Volberg 2006).
DSM-IV:n viiden kriteerin on uskottu perustuvan
lahinnad kokemustietoon, silld tutkimusten perus-
teella 3—4 kriteerin tdyttyessa pelaajalla saattaa
olla kliinisesti merkittiva rahapeliongelma (Stin-
chfield 2003, Cox ym. 2004). Viestotutkimuksis-
sa rahapeliongelman kriteereiksi onkin tyypilli-
sesti riittanyt 3-4 kriteerid (Williams ym. 2012).
Laittomia tekoja koskevan kysymyksen poisjatta-
misen ja kriteerien vihentimisen on todettu pa-
rantavan DSM-5 kriteerien luotettavuutta (Petry
ym. 2012).

PELAAMISEN AIKAJANNE

Rahapelaamisen tarkastelu koko elinaikana (elin-
ikdisprevalenssi), edeltivin vuoden (vuosipreva-
lenssi) ja edeltidvin puolen vuoden (puolivuotis-
prevalenssi) aikana soveltuvat pelaamisen esiinty-
vyyden tarkasteluun. Niistd kahdesta lyhyemman
aikavilin tarkastelu antaa luotettavamman kuvan
arvioitaessa rahapeliriippuvuuteen liittyvaa
akuuttia ongelmaa ja palvelujen tarvetta nykyhet-
kella (PGRTC 2010.) Toisaalta rahapeliriippu-
vuudesta kirsivien henkiloiden maari ei ole suo-
raan yhteydessi palvelujen tarpeeseen, silld vain
noin kymmenesosa heistd hakeutuu avun piiriin
(Slutske ym. 2009, PGRTC 2010). Vuosipreva-
lenssia on yleisemmin kaytetty viestotutkimuk-
sissa, kun elinikaisprevalenssia on kiytetty enem-
man vanhemmissa vaestotutkimuksissa ja uusista
mittareista lihinni lyhyissa (Williams ym. 2012).
Elinikdisprevalenssin on todettu olevan noin
puolet korkeampi kuin vuosiprevalenssin (Abbott
ja Volberg 2006, Williams ym. 2012). Rahapeli-
riippuvuudelle on tyypillistd, ettd se on retkah-
dusaltis ongelma (Slutske 2006, Grant ym. 2010).
Elinikiisprevalenssi saattaa paljastaa joidenkin
vastaajien taipumuksen karsia rahapeliriippuvuu-
desta, vaikka vuosiprevalenssissa he eivit rahape-
liriippuvuudesta karsiviksi luokittuisikaan.
Elinikaisprevalenssi soveltuu parhaiten kliini-
sen tyon tueksi tarkoitettuihin mittareihin. Koko
elimii koskevan kovin yksityiskohtaisen tiedon
luotettava muistaminen on kuitenkin kyseenalais-
tettu (Abbott ja Volberg 2006). Pidempi aikajan-
ne soveltuu myos heikosti pelaamisessa tapahtu-
neen muutoksen arviointiin ja siksi eri mittareista
on muokattu versioita my0s pelaamisen arvioin-
tiin kuluneen kuuden ja kolmen kuukauden aika-
na (Stinchfield 2002, Wulferft ym. 2005, Abbott
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ja Volberg 2006), tosin kuukauden aikajannetti
on pidetty liian lyhyena (Lesieur ja Blume 1993).

KOHDERYHMA JA KAYTTOTARKOITUS

Osa mittareista on kehitetty rahapeliriippuvuu-
den seulomiseen viestotasolla, osa rahapeliriip-
puvuuden tunnistamiseen hoitotilanteissa ja osa
molempiin. Keskeinen mittareiden kehittamiseen
liittyva ongelma on ollut, ettd on pyritty kehitta-
maan useisiin kayttotarkoituksiin yksi yleispateva
mittari (Blaszczynski ym. 2008). Nykyaan suosi-
tellaan, ettd mittarin kehittimisvaiheessa kiinni-
tettdisiin erityistd huomiota siihen, mihin tarkoi-
tukseen mittaria on jatkossa aikomus kayttid
(PGRTC 2011). Mittareiden sovellukset alkupe-
raisestd poikkeaviin kdyttotarkoituksiin, ympa-
ristoihin ja kohderyhmiin muodostuvat ongelmal-
liseksi erityisesti tilanteissa, joissa mittareita ei ole
validoitu kyseiseen kiyttotarkoitukseen tai niiden
luotettavuutta ei ole arvioitu (Lesieur ja Blume
1993).

Rahapeliriippuvuuden itsearviointia ei ole pi-
detty kovin luotettavana arviointikeinona, koska
pelaaja voi muistaa pelitapahtumiensa useuden
virheellisesti ja tulkita kysymykset virheellisesti
esimerkiksi peilaten niitd sosiaalisesti hyviksytta-
viin vastauksiin (Gebauer ym. 2010). On uskottu,
ettei ole olemassa luotettavaa keinoa varmistaa,
ettei vastaaja kielld olemassa olevaa ongelmaansa
(Johnston ym. 1997). Toisaalta uudemmissa mit-
tareissa, kuten PPGM:ssa, kysymysten muotoi-
luun on kiinnitetty erityshuomiota, jotta rahape-
laamisen potentiaalisia haittoja tarkastelemalla
kyettdisiin tunnistamaan my0s vastaajat, jotka
kieltavat kdrsivansa rahapeliriippuvuudesta (Wil-
liams ja Volberg 2010).

Mahdollisimman lyhyiden mittareiden hyoty
vaestokyselyissd ja kdytinnon tyokaluna on tun-
nistettu sekd helppokayttoisyyden ettd kustannus-
tehokkuuden niakokulmista (Williams ym. 2012).
Lyhyiden mittareiden heikkoudeksi on todettu
kuitenkin se, ettd ne on kehitetty yhdesti alkupe-
rdismittarista ja validoitu usein samaan mittariin
verraten (Volberg ja Williams 2012). Lyhyet mit-
tarit on myos paljolti kehitetty mittareista, joiden
vastaavuutta kliiniseen arviointiin on kritisoitu
vaatimattomaksi (Ferris ja Wynne 2001, Murray
ym. 2005, Williams ja Volberg 2010). Vastaajille,
jotka luokittuvat lyhyiden seulojen avulla toden-
nikoisestd rahapeliriippuvuudesta karsiviksi on
syyta tehdd perusteellisempi diagnostinen ar-
viointi (Cox ym. 2004, PGRTC 2011).



VAESTOTUTKIMUKSISSA HYODYNNETTAVAT MITTARIT
Viestotutkimuksissa rahapeliriippuvuuden esiin-
tyvyyden tarkasteluun tulisi liittdd vahintaan kak-
si validia mittaria, mutta mielelldidn jopa useam-
pikin (Williams ym. 2012). PPGM on todettu
erittdin lupaavaksi tai jopa lupaavimmaksi mitta-
riksi, mutta sen luotettavuuden arviointi on tois-
taiseksi rajoittunut kehittimisymparistoonsa
(PGRTC 2011, Volberg ja Williams 2011, Wil-
liams ja Volberg 2012, Williams ym. 2012).
SOGS ja PGSI ovat osoittautuneet luotettavuudel-
taan vaihteleviksi ja niiden kayttoon liittyy monia
haasteita. Toisaalta molemmat ovat kayttokelpoi-
sia ja olemassa olevista mittareista suosituimpia,
joten niiden vertailukelpoisuus on erinomainen
(Abbott ja Volberg 2006, Hodgins ym. 2011, Wil-
liams ym. 2012). Selkeasti DSM-kriteereihin pe-
rustuvien mittareiden soveltuvuus viestotutki-
muksiin ei ndyta tutkimusten perusteella kovin-
kaan hyviltd, mutta ne toimivat hyvin vertailu-
mittareina muiden mittareiden validointiproses-
seissa (Neal ym. 2005, PGRTC 2011).

Pitkistd tai keskipitkistd mittareista on kehi-
tetty lyhennettyja versioita, joita on mahdollista
hyodyntdia myos viestotutkimuksissa niiden
kuormittavuuden ja kustannusten vihentimisek-
si (Toce-Gernstein ym. 2009). Yhdenkain lyhyen
mittarin ei ole toistaiseksi todettu soveltuvan yk-
sinddn luotettavaksi seulaksi viestotutkimuksiin,
vaan niiden soveltuvuudesta viestotutkimuksiin
ja hoidon vaikutusten arviointiin kaivataan lisdd
tutkimustietoa (Neal ym. 2005, Volberg ja Wil-
liams 2012).

KLIINISEEN TYOHON SOVELTUVAT MITTARIT

Seulontatarkoitukseen soveltuvat mittarit, kuten
BBGS, NODS-CLIP ja Lie/Bet toimivat mahdolli-
sen rahapeliriippuvuuden puheeksioton vilineena
ja esiseulana diagnostiselle arvioinnille. Selkedsti
DSM-pohjaiset mittarit toimivat parhaiten lihin-
nd koulutettujen ammattilaisten kayttamina klii-
nisind diagnoosiapuvilineind (Neal ym. 20035,
Abbott ja Volberg 2006, PGRTC 2011). Tamin
artikkelin mittareista selkedsti DSM-pohjaisiin
lukeutuu ainoastaan NODS (Gernstein ym. 1999,
Abbott ja Volberg 2006). Uusimpia lupaavia klii-
nisid tyokaluja, kuten BBGS ja NODS-CLIP, ei ole
toistaiseksi validoitu lainkaan kehittimisymparis-
tostddn poikkeaviin kulttuurisiin ymparistoihin
(Williams ja Volberg 2010, Hodgins ym. 2011,
PGRTC 2011). SOGS:n, PGSL:n ja VGS:n kayttod
kliinisessa tyossd on kritisoitu, silld erityisesti
syyllisyytta ja pelaamisen kritisointia koskevat

kysymykset eivit toimi kovinkaan hyvin kliinises-
ti merkittdvien ongelmien erottelussa (Neal ym.
2005).

Rahapeliriippuvuuteen liittyy tyypillisesti
my6s muita liitinndisongelmia kuten paihderiip-
puvuus (el-Guebaly ym. 2006), nikotiiniriippu-
vuus (Petry ja Oncken, 2002, Griffiths ym. 2010)
ja mielenterveyden hiirioita (Petry 20035, Petry
ym. 2005, Lahti ym. 2012). Niin ollen rahapeli-
riippuvuuden tarkasteluun on usein hyodyllista
liittdd myos muita terveyttd, hyvinvointia ja riip-
puvuuksia arvioivia mittareita, ja lyhyet mittarit
soveltuvatkin erityisen hyvin osaksi laajempia
kysymyspatteristoja. Toisaalta myos mielenterve-
ysongelmien ja muiden riippuvuuksia takia hoi-
toon hakeutuneita saattaa olla hyodyllistd seuloa
rahapeliriippuvuuden osalta. (PGRTC 2011.)
Osa mittareista (esim. SOGS, PGSI, VGS) on
myos kehitetty osana laajempia kokonaisuuksia,
mikd mahdollistaa esimerkiksi rahapelaamisen ja
siihen liittyvien tekijoiden tarkastelun laajemmin
mittarin kehittdjien muodostamilla kysymyspat-
teristoilla (esim. CPGI).

MITTAREIDEN LUOTETTAVUUS

Useat DSM-versiot ja mittareiden hyvin vaihtele-
va rakenne kuvaavat hyvin rahapeliriippuvuuden
madrittelyyn ja mittareiden vertailukelpoisuuteen
liittyvid ongelmia. Mittareiden pisteytyksia on
kritisoitu myos siksi, ettd tyypillisesti kukin osio
saa kokonaispisteita laskettaessa saman painoar-
von, vaikka osiot eivit ole ilmion tarkastelun na-
kokulmasta samanarvoisia (Abbott ja Volberg
2006, McCready ja Adlaf 2006). PPGM oli kat-
sauksen ainoa mittari, jossa yksittiiset osiot saa-
vat kokonaispisteita laskettaessa erilaisen paino-
arvon (Williams ja Volberg 2010).
Rahapeliriippuvuuden luokittelutapa liittyy
niin ikdan laheisesti sithen miten hdirié ymmarre-
tdan. Rahapeliriippuvuuden seulontamittareissa
pelaajat luokitellaan usein joko todennikoisiksi
ongelmapelaajiksi tai rahapeliriippuvaisiksi tai
luokitellaan tarkemmin hiirion vakavuuden mu-
kaan. Kaksiluokkaisen jaottelun ongelmaksi on
nihty, ettd se sisiltda oletuksen ettd henkilolld
joko on ongelma tai sitten ei, mutta ongelman
osittainen olemassaolo ei ole mahdollinen (Ab-
bott ja Volberg 2006). DSM-5:n mukaan rahape-
liriippuvuus ymmarretdin kuitenkin jatkumona,
jonka vakavuus voi vaihdella lievdstd vakavaan
(APA 2013). Riskipelaaminen taas tuottaa pelaa-
jalle jonkin tai joitakin haittoja, mutta se ei tayta
DSM-5:n mukaisia rahapeliriippuvuuden kritee-
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reitd. Riskipelaaminen nihddin kuitenkin haly-
tysmerkkind, joka ilmentdd uhkaa rahapeliriippu-
vuuden kehittymiselle.

Mittareiden vahvuuksia ja heikkouksia on
arvioitu niiden kehittamisartikkeleissa ja monissa
katsausartikkeleissa. Mittareista ei ole kuiten-
kaan toistaiseksi voitu tehdd ndyttoon perustuvia
suosituksia. Mittareihin, joiden luotettavuudesta
on tietoa vain rajoitetuissa asiayhteyksissa, tulee
suhtautua varauksella. Validointiprosesseja on
kritisoitu myos siitd jos arvioinnissa on keskitytty
vertailemaan kahden erillisen mittarin keskindistd
korrelaatiota ilman ettd DSM tautiluokituksen, ja
erityisesti sen viimeisimman version, kriteereitd
on lainkaan huomioitu (PGRTC 2011).

SUOMESSA KAYTOSSA OLEVAT MITTARIT

Suomessa on tilld hetkelld kdytossi ainakin kuu-
si erilaista rahapeliriippuvuutta arvioivaa mitta-
ria. Rahapelaamista tarkastelevissa viestotutki-
muksissa on kdytetty SOGS/SOGS-R:ii (Ilkas ja
Turja 2003, Aho ja Turja 2007, Turja ym. 2012)
ja PGSI:ta (Turja ym. 2012). Lisdksi PGSI:td on
kaytetty Suomalaisen aikuisvieston terveyskayt-
tdytyminen ja terveys (AVTK) -vdestokyselyssd
(Helakorpi ym. 2011, Castrén ym. 2013) ja juo-
matapatutkimuksessa (Hakkarainen ym. 2010).
Kansainvilisessd nuorten pdihteiden kayttod ar-
vioivassa ESPAD-tutkimuksessa (Hibell ym.
2012) sekd suomalaisten korkeakouluopiskelijoi-
den terveystutkimuksessa (Kunttu ja Pesonen

2013) taas kaytettiin Lie/Bet:a. Kliinisen tyon
tukena on kiytetty ainakin SOGS:a, PGSI:ta,
BBGS:id ja Lie/Bet:id ja hoitotutkimuksissa
SOGS-R:ia, NODS:a, BBGS:id ja DSM-IV:ta (ks.
lisatietoja www.thl.fi/pelihaitat, www.peliklinik-
ka.fi).

Osasta mittareita on olemassa useita erilaisia
suomenkielisia kaannosversioita. Tietidksemme
mitddn tietoja mittareiden takaisinkdannoksista
ei ole julkaistu. Yhdenkdin suomennetun mitta-
rin validoinnista tai luotettavuuden arvioinnista
ei ole toistaiseksi julkaisuja. Viestotutkimusten ja
kliinisen tyon tueksi kaivataan edelleen yha help-
pokayttoisempid ja luotettavampia tyokaluja.

JOHTOPAATOKSET

Mittarin kohderyhmi, yksiloity kayttotarkoitus
ja asiayhteys vaikuttavat mittarin kayttokelpoi-
suuteen rahapeliriippuvuuden tunnistamisessa.
Lyhyiden mittareiden uskotaan soveltuvan pa-
remmin kliinisen tyon vilineiksi ja pidempien
tutkimustarkoituksiin. Taman katsauksen perus-
teella laajoista mittareista luotettavimmiksi osoit-
tautuivat SOGS ja PPGM, keskipitkista PGSI ja
lyhyista BBGS, NODS-CLip ja Lie/Bet. Luotetta-
vimmat mittarit ovat jo kdytossd Suomessa. Mit-
tareiden suomenkielisten versioiden validointi,
jonka pohjaksi DSM-5 kriteerien julkaiseminen
luo hyvit mahdollisuudet on seuraava tirkea ko-
timainen tutkimusaihe.

Salonen AH, Castrén §, Raisamo §, Alho H, Lahti T. A review of instruments measuring gambling disorder
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2014:51: 113—129

The purpose of this article was to describe and
evaluate instruments measuring Gambling Disor-
der in adults. Based on previously published Eng-
lish reviews, 14 instruments or versions of the
instruments were included. The grounds, target
groups, main categories, and reliability and vali-
dity of these instruments were reviewed, as well
as the time span used in measuring Gambling
Disorder. The selected instruments were classified
based on their brevity to the following categories:
brief, medium and long.

The target group, the purpose of the use and
the context impact on the utility of an instru-
ment: brief instruments seem to work the best in
clinical settings and long instruments for research
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purposes. According to this review, the most reli-
able long instruments were the SOGS and the
PPGM, the most reliable medium length instru-
ment was the PGSI and the most reliable brief
instruments were the BBGS, the NODS-CLip and
the Lie/Bet.

In Finland Gambling Disorder is measured by
using internationally recognized instruments; ho-
wever, currently no research exists on the reliabi-
lity or validity of the Finnish versions of these
instruments. Therefore, further research is recom-
mended in order to validate the Finnish versions
of the instruments by using the DSM-5 criteria,
which were published in May 2013.
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