ale
TUTKIMUKSESTATIIVIISTI 24/2022  **

Terveydenedistamisaktiivisuus perusterveydenhuollossa -
Alkoholin ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton seka
ongelmallisen rahapelaamisen ehkaisy

PAALOYDOKSET

Alkoholin kayttoa kartoittavan
mittarin kaytto yleistyi vuodesta
2018, mutta sen kaytto on edel-
leen paljon yleisempaa tervey-
den- ja sairaanhoitajien kuin aa-
karien vastaanotolla.

Kirjatut toimintaohjeet tuen ja
ohjauksen tarjoamisesta paihde-
potilaiden omaisille tai laheisille
ovat yleistyneet vuodesta 2018,
mutta nama puuttuvat edelleen
lahes puolesta terveyskeskuk-
sista.

Pdihteiden kaytosta ja haitoista
tiedottaminen on melko va-
hdista, mutta tupakka- ja nikotii-
nituotteiden haitoista viestitdan
enemman. Tupakkatuotteista
tiedottamisen yleisyys lahes kak-
sinkertaistui vuodesta 2018.

Tupakkavieroitukseen erikoistu-
nut hoitaja, ladkari tai muu ter-
veydenhuollon ammattihenkild
puuttuu edelleen lahes joka kol-
mannesta terveyskeskuksesta

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveyskeskuksen ydin on yllapitaa perustason sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa hyvinvointia ja terveytta edistavia seka ehkaisevan ja varhaisen tuen toi-
mintatapoja ja -palveluja. Laadukas ehkaiseva tyo tarjoaa tukea ja hoitoa, lisda asiakkaan
oikeuksia ja osallisuutta seka vahentda eriarvoisuutta.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestamisestd (612/2021) velvoittaa kunnat ja tulevat
hyvinvointialueet suunnittelemaan, seuraamaan ja raportoimaan hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamisen toimia. Tietoa hyddynnetdadn muun muassa tietojohtamisen kannalta kes-
keisissa hyvinvointikertomuksissa ja -suunnitelmissa seka laajemmin viestinndssa. Alueel-
lisessa kehittamistydssa on huomioitava lisdksi erikseen maaritellyt yhdyspintapalvelut.

Tama julkaisu kuvaa vuoden 2020 Terveydenedistamisaktiivisuus perusterveydenhuol-
lossa (TEA) -tiedonkeruun tulokset alkoholin ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ja on-
gelmallisen rahapelaamisen ehkaisysta perusterveydenhuollossa. Muutosta tarkastellaan
vertaamalla soveltuvin osin vuoden 2020 tiedonkeruun tuloksia vuoden 2018 tuloksiin. Tu-
loksia voidaan hyddyntda toimivaksi todettujen menetelmien kayttéonoton ja juurruttami-
sen edistamisessa seka tietojohtamisen laadun ja ohjaavuuden parantamisessa.

Paihdehaittojen kehitysta seurataan ja niista raportoidaan
yleisemmin kuin tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoa

Terveyskeskuksista enemmiston toiminta- ja taloussuunnitelma sisalsi tavoitteita ja toi-
menpiteitad koskien pdihdehaittojen ehkaisya ja vahentamista (77 %) seka tupakka- ja ni-
kotiinituotteiden kayton vahentamista (66 %) vuonna 2020. Vuoteen 2018 verrattuna eiole
tapahtunut juuri muutoksia (75 % ja 67 %).

Tilastotietoa pdihdehaittojen kehityksesta kerdsi vuonna 2019 69 % terveyskeskuksista,
mika on selvasti enemman kuin vuonna 2017 (55 %). Alle puolet (47 %) ilmoitti tehneensa
ndista tilastoista yhteenvedon, ja raportoineensa sen edeltdvan vuoden toiminta- tai hyvin-
vointikertomuksessa vuonna 2019 (34 % vuonna 2017).

Tilastotietoa tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton yleisyydesta kerdsi 53 % terveys-
keskuksista vuonna 2019 (47 % vuonna 2017). Toiminta- ja hyvinvointikertomuksissa yh-
teenvedon tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttotilastoista raportoi 38 % terveyskeskuk-
sista (29 % vuonna 2017).

Luottamishenkilohallinnolle tietoja padihdehaittojen kehityksesta raportoi ikaryhmittdin
25 % ja sukupuolen mukaan 15 % terveyskeskuksista vuonna 2019. Raportoinnin maara on
yleistynyt verrattuna vuoteen 2017 (18 % ja 9 %). Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta
raportoi ikaryhmittdin 26 % ja sukupuolittain 18 % terveyskeskuksista. Tassdkin raportointi
on lisddntynyt verrattuna vuoteen 2017(20 % ja 13 %). Ikaryhmittdin ja sukupuolen mukaan
tietoja pdihdehaitoista ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytosta raportoitiin ldhes yhta
paljon.

Seurantatoimenpiteita toteutetaan hyvin vaihtelevasti riippuen maakunnasta (kuvio 1). Tu-
pakka-ja nikotiinituotteiden kdyton yleisyydesta ei raportoitu ollenkaan viiden maakunnan
alueella ja paihdehaittojen kehityksesta ei raportoitu neljan maakunnan alueella vuonna
2019.
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Na&in tutkimus tehtiin:

Tiedonkeruu lahetettiin kaikkiin Suo-
men terveyskeskuksiin (N=134) syys-
kuussa 2020. Tiedot saatiin 121 (90 %)
terveyskeskuksesta. Terveyskeskuk-
sella tarkoitetaan tassa kunnan kan-
santerveystyostd kokonaisuutena
vastaavaa tahoa, joka voi olla kunta,
kuntayhtyma tai vastuukuntamalliin
perustuva yhteistoiminta-alue (kan-
santerveyslaki, terveydenhuoltolaki).

Terveyskeskusten vastausten luvut
tekstissa, pylvaskuvioissa seka kuvi-
ossa 5 kaytettavat luvut perustuvat
tiedonkeruun alkuperaisiin kysymyk-
siin.

Alueita kuvaavat tiedot on laskettu
kuntakohtaisista luvuista vaestolla
painotettuna keskiarvona (lukuun ot-
tamatta kuviota 5). Mikali kuntakoh-
taiset tiedot eivat kuvaa vahintaan
puolta alueen vdestosta, aluekoh-
taista lukua ei nayteta.

Kuvion 4 kuntien tulokset muodostu-
vat terveyskeskusten tuloksista siten,
ettd terveyskeskuksen alueella sijait-
sevat kunnat ovat saaneet terveys-
keskuksen tuloksen.

Kuvion 5 alueita kuvaavat tiedot
muodostettiin summamuuttujasta,
joka pisteytettiin sen mukaan, kuinka
monta eri kanavaa terveyskeskus
kayttaa tiedottamisessa (paikallisleh-
dessa, verkkosivujen kautta tai sosi-
aalisessa mediassa). Maakunnan vari
maaraytyi sen terveyskeskusten kes-
kiarvon mukaisesti: 2 tai enemman
(vihred), 1,5-1,9 (keltainen), alle 1,5
(punainen).
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Kuvio 1. Terveyskeskusten osuus (%) maakunnittain, joissa on raportoitu tilasto-
tiedoista tehty yhteenveto paihdehaittojen (vas.) tai tupakkatuotteiden kayton
(oik.) yleisyydesta vuoden 2019 toimintakertomuksessa/hyvinvointikertomuk-
sessa.

Kirjattujen toimintaohjeiden yleisyys terveyskeskuksissa
vaihtelee alueittain

Terveyskeskuksista hieman yli puolessa (54 %) oli kirjattu toimintaohje koskien tuen ja oh-
jauksen tarjoamista paihdepotilaiden omaisille tai laheisille vuonna 2020 (44 % vuonna
2018). Vastaava koskien lapsia, joiden vanhempi karsii mielenterveys- tai paihdeongel-
masta, oli 53 prosentissa terveyskeskuksia. Lahes puolet terveyskeskuksista ilmoitti, ettei
niissa ole ollenkaan kirjattuja toimintaohjeita kyseisille ryhmille (47 %). Maakunnittainen
tarkastelu kertoo, missa kirjaamisohjeiden laatimiseen tulisi tiedonkeruun tietojen poh-
jalta panostaa erityisesti (kuvio 2).
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@ Hyva tulos (75-100) Parannettavaa (25-74) () Huono tulos (0-24)

Tieto puuttuu

Kuvio 2. Neuvonta ja ohjaus paihdepotilaiden omaisille tai laheisille (vas.) tai lap-
sille vanhemman karsiessa mielenterveys- tai pdihdeongelmista (oik.) maakun-
nittain vuonna 2020.

Alkoholin kayttoa kartoittavan mittarin kaytto yleistynyt

Ikdryhmittdinen alkoholin kdyttoa kartoittava mittari (AUDIT-testi, nuorten paihdemittari
ADSUME, yli 65-vuotiaiden alkoholimittari tai muu vastaava) oli kdytossa yhteisesti kirja-
tun kdytannon mukaisesti huomattavasti useammin terveyden- ja sairaanhoitajien vas-
taanotolla (78 %) kuin [dakarien vastaanotolla (52 %) vuonna 2020. Vastaavat luvut olivat
65 % ja 39 % vuonna 2018. (Kuvio 3.)

Vastaanotto

m L35kari

® Terveyden- tai
sairaanhoitaja

2018 2020

Kuvio 3. Alkoholin riskikdayton varhainen tunnistaminen (%) laakarien ja tervey-
den- tai sairaanhoitajien vastaanotolla vuosina 2018 ja 2020, terveyskeskusten
prosenttiosuudet.

Alkoholin kayttéa kartoittavan mittarin tuloksen kirjaaminen rakenteisesti potilasjarjestel-
maan oli yleisempaa terveysaseman terveydenhoitajien ja sairaanhoitajien vastaanotoilla
(74 %) kuin ladkarien vastaanotoilla (63 %) vuonna 2020. Ero mittarin kdyton yleisyydessa
ilmenee myos tarkasteltaessa tilannetta kunnittain (kuvio 4).
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@ Hyva tulos (75-100) Parannettavaa (25-74) () Huono tulos (0-24)

Tieto puuttuu

Kuvio 4. Alkoholin riskikdyton varhainen tunnistaminen ladkarien (vas.) ja ter-
veyden- tai sairaanhoitajien (oik.) vastaanotolla kunnittain vuonna 2020.

Paihteiden kdytosta ja haitoista tiedottaminen melko vahaista,
tupakka- ja nikotiinituotteiden haitoista viestitaan enemman

Vain alle puolet terveyskeskuksista tiedotti pdihteiden kayton haittoihin ja ehkaisykeinoi-
hin liittyen joko paikallislehden, verkkosivustojen tai sosiaalisen median kautta. Yleisimmin
tiedottaminen tapahtui verkkosivulla (41 %), seuraavaksi sosiaalisessa mediassa (38 %) ja
vahiten sita tehtiin paikallislehtien valitykselld (31 %) vuonna 2019. Sosiaalisen median
kaytto tiedottamisessa oli yleistynyt 14 prosenttiyksikkoa vuodesta 2017.

@ Hyva tulos (75-100) Parannettavaa (25-74) () Huono tulos (0-24)

Tieto puuttuu

Kuvio 5. Tiedottaminen pdihteiden kdyton haitoista ja ehkaisykeinoista (vas.) ja
tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton haitoista (oik.) maakunnittain.
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Terveyskeskuksista yli puolet ilmoitti tiedottaneensa tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton
haitoista tiedonkeruuta edeltdneen kalenterivuoden (2019) aikana. Yleisimmin tiedottami-
seen kaytettiin verkkosivustoja (56 %) ja seuraavaksi eniten paikallislehted (53 %) ja sosiaa-
lista mediaa (51 %). Tiedottaminen on yleistynyt huomattavasti sitten vuoden 2017, jolloin
vastaavat luvut olivat: 34 %, 25 % ja 20 %.

Tiedottamisen suhteen on nahtavissa alueellista vaihtelua paitsi teemojen sisalla, myds nii-
den valilla. Tiedottamisen yleisyydessa on suuria alueellisia eroja molempien aiheiden
osalta. Terveyskeskukset my0s tiedottavat tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton haitoista
selvasti pdihteiden kayton haittoja ja ehkaisykeinoja yleisemmin.

Laki ehkaisevan padihdetyon jarjestamisesta (523/2015) linjaa, ettd paihdehaittoja ja niiden
vahentamista koskevaa tietoa tulee tarjota yksityisille henkildille ja koko vadestolle. Tulevilla
hyvinvointialueilla on my6s vastuu tiedottamisesta, ja sosiaali- ja terveyskeskus voi tehda
seka kansalaisviestintaa etta tiedottaa ja viestia palveluistaan.

Tupakka- ja nikotiinituotteiden ja alkoholin kdayton seka
rahapelaamisen lopettamisen tueksi on tarjolla useammin yksilo-
kuin ryhmaneuvontaa

Valtaosassa terveyskeskuksista (69 %) oli kaytettavissa tupakkavieroitukseen erikoistunut
hoitaja, [dakari tai muu terveydenhuollon ammattihenkilo vuonna 2020. Osuus on pysynyt

samana vuodesta 2018. Puutteita oli [dhinna havaittavissa vain Pohjois-Karjalan, Pohjan-
maan ja Lapin maakunnissa.

@ Hyva tulos (75-100) Parannettavaa (25-74) () Huono tulos (0-24)

Tieto puuttuu

Kuvio 6. Tupakkavieroitukseen erikoistunut hoitaja, laakari tai muu terveyden-
huollon ammattihenkilo kaytettavissa kunnassa.

Vuoden 2020 tiedonkeruussa selvitettiin, kuuluuko terveyskeskusten palveluvalikoimaan
tupakasta vieroittautumiseen, alkoholin riskikayton vahentamiseen tai rahapeliongelmien
vahentamiseen keskittyvia ryhmia tai yksiloneuvontaa, joko omana toimintana tai yhteis-
tydssa kunnan toisen toimialan tai esimerkiksi jarjestdjen kanssa.

Enemmisto (62 %) terveyskeskuksista ei tarjoa ennaltaehkaisevaa tai omahoitoa tukea-
vaa ryhmaa tupakasta vieroittautumiseen osana palveluvalikoimaansa (2018 56 %). Eri-
tyisesti kasvokkain jarjestettyjen ryhmien osuus on laskenut: vuonna 2020 niita oli tarjolla
joka neljannessa terveyskeskuksessa, vuonna 2018 joka kolmannessa. Ryhmia ei toteuteta
myoskaan verkko-, videoyhteys- tai puhelinneuvontana, silla etdyhteyksin toteutettavia
ryhmia oli saatavilla vain neljassa prosentissa terveyskeskuksista.
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Terveyskeskuksista suurin osa (noin 85 %) tarjosi tupakasta vieroittautumiseen sen sijaan
yksiloneuvontaa vuonna 2020. Puolet (50 %) tarjosi yksiloneuvontaa kasvokkaisena, 32 %
seka kasvokkain etta etdyhteyksin ja 3 % vain etayhteyksin toteutettuna. Yksiloneuvonnan
tarjonnassa ei ole tapahtunut muutosta, mutta tarjonnan tavat ovat muuttuneet: kasvok-
kaisen yksiloneuvonnan maara on laskenut, mutta yksiloneuvonnan tarjoaminen seka kas-
vokkaisena etta verkko-, videoyhteys- tai puhelinneuvontana on yleistynyt 15 prosenttiyk-
sikkod. Kaikissa maakunnissa on tarjolla vahintadn jompikumpi neuvonnan ja tuen muoto.

Enemmisto (61 %) terveyskeskuksista ei tarjonnut alkoholin riskikdyton vahentamiseen
tarkoitettua ennaltaehkdisevaa tai omahoitoa tukevaa ryhmaa osana palveluvalikoi-
maansa vuonna 2020 (2018 56 %). Terveyskeskuksista 26 % tarjosi ryhmén kasvokkaisena
palveluna (2018 33 %) ja 13 % seké kasvokkaisena, ettd verkko-, videoyhteys- tai puhelin-
neuvontana (2018 8 %). Kasvokkain jarjestettyjen ryhmien osuus on vdahentynyt verrattuna
vuoteen 2018 ja kasvokkain ja etdyhteyksin tarjoavien osuus noussut hieman. Pelkastdan
etdyhteyksin toteutettavia ryhmia ei ollut vuonna 2020 lainkaan (2018 3 %).

Suurin osa (89 %) terveyskeskuksista tarjosi alkoholin riskikdyton vahentamiseen liittyvaa
ennaltaehkaisevaa tai omahoitoa tukevaa yksiloneuvontaa vuonna 2020. Vuodesta 2018
yksildneuvonnan tarjonta on kasvanut vain hieman, mutta yksiloneuvonnan toteutuksen
tavassa on tapahtunut muutoksia. Kasvokkaisen yksiloneuvonnan osuus on laskenut (2020
53 %, 2018 65 %) samalla kun sekd kasvokkaisena ettd verkko-, videoyhteys- tai puhelin-
neuvontana tarjottava yksiléneuvonta on yleistynyt (2020 33 %, 2018 19 %). Kaikissa maa-
kunnissa tarjolla on vahintaan jompikumpi neuvonnan ja tuen muoto.

Iso osa terveyskeskuksista (69 %) ei tarjonnut rahapeliongelmien vahentamiseen tarkoi-
tettua ryhmda osana palveluvalikoimaansa vuonna 2020. Ryhmia oli tarjolla kuitenkin
enemman kuin vuonna 2018 (74 %). Kasvokkaisten ja pelkdstaan etdayhteyksin jarjestetty-
jen ryhmien osuus on pysynyt samana (18 %, 4 %), mutta seka kasvokkain ettd etayhteyksin
ryhman tarjoavien terveyskeskusten osuus on noussut (2018 4 %, 2020 9 %). Yleisimmin
ryhma toteutetaan kasvokkaisena (18 %).

Suurin osa (74 %) terveyskeskuksista tarjosi yksiloneuvontaa rahapelihaittojen vahenta-
miseen. Se jarjestettiin yleisimmin kasvokkaisena (43 %) vuonna 2020. Terveyskeskuksista
3 % tarjosi yksiloneuvontaa verkko-, videoyhteys- tai puhelinneuvontana ja 28 % seka kas-
vokkaisena ettd verkko-, videoyhteys- tai puhelinneuvontana. Vuoteen 2018 verrattuna yk-
siloneuvontaa on tarjolla enemman. Pelkan kasvokkaisen yksiloneuvonnan lisaksi palvelua
tarjotaan yha useammin seka kasvokkaisena etta etdyhteyksin. Maakunnissa on yleensa
tarjolla véhintdan jompikumpi neuvonnan ja tuen muoto (pl. Kanta-Hame).

= Ryhmaneuvonta

m Yksildneuvonta

Alkoholin riskikaytté  Tupakasta vieroitus Rahapeliongelmien
vahentéaminen

Kuvio 7. Niiden terveyskeskusten osuus (%) joissa oli tarjolla ryhma- tai yksilo-
neuvontaa, koko maan tasolla vuonna 2020.

Johtopaatokset

Selked enemmisto terveyskeskuksista oli sisallyttanyt toiminta- ja taloussuunnitelmaansa
paihdehaittojen ehkaisyyn ja vahentamiseen seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton
vahentamiseen liittyvid tavoitteita ja toimenpiteita. Ne puuttuvat paihdehaittojen ehkaisyn
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osalta kuitenkin ldhes neljanneksen ja tupakan- ja nikotiinituotteiden kayton vahentamisen
osalta kolmanneksen toiminta- ja taloussuunnitelmasta. Riski- ja ongelmallisen kdyton tun-
nistaminen seka padihdehaittojen ja tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton ehkaisy ja vahen-
taminen ovat keskeinen osa terveyskeskuksissa toteutettavaa ehkaisevda paihdetyota.
Naiden tavoitteiden ja toimenpiteiden tulisi nakya myds toiminta- ja taloussuunnitelmassa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd (612/2021) edellyttdd, ettd kunnan on
seurattava kuntalaisten elinoloja, hyvinvointia ja terveytta seka niihin vaikuttavia tekijoita
alueittain ja vaestoryhmittdin. Kunnassa on lisaksi raportoitava kuntalaisten hyvinvoinnista
ja terveydesta, niihin vaikuttavista tekijoista seka toteutetuista toimenpiteista valtuustolle
vuosittain.

Vaikka raportointi on yleistynyt vuodesta 2017, edelleen vain alle puolet (47 %) terveyskes-
kuksista raportoi yhteenvedon paihdehaittojen kehityksesta ja 38 % tupakka- ja nikotii-
nituotteiden kadytosta vuoden 2019 toimintasuunnitelmassa/hyvinvointikertomuksessa.
My6s ikaryhmittdinen ja sukupuolittainen raportointi luottamushenkilohallinnolle oli edel-
leen vahaista. Raportoinnissa on selvasti parannettavaa.

Parannettavaa on myos kirjattujen toimintaohjeiden osalta. Toimintaohjeet mielenterveys-
ja paihdeongelmaisten vanhempien lapsille seka paihdepotilaiden omaisille tarjottavasta
tuesta ja ohjauksesta olisi hyva olla kaikissa terveyskeskuksissa.

Tiedonkeruun tulosten perusteella alkoholin kayttoa kartoittavan mittarin (kuten AUDIT ja
AUDIT-C) kayttoa ja tuloksen rakenteista kirjaamista potilastietojarjestelmaan tulee edel-
leen lisata. Laadukas tietojen kirjaaminen on olennainen osa asiakas- ja kehittamistyota: se
helpottaa ammattilaisten arkea, lisda asiakkaan tuen ja hoidon laatua ja mahdollistaa tie-
dolla johtamisen. Lisaksi se mahdollistaa palveluiden laajempien rakenteellisten muutos-
tarpeiden havaitsemisen. (Kesénen & Strand 2020.)

Sosiaali- ja terveyspalvelut voivat tavoittaa ihmisia laajasti myos ilman asiakkuutta esimer-
kiksi verkko- tai neuvontapalveluissa ja viestinnan keinoin. Sosiaali- ja terveyspalveluissa
toteutettavan ehkaisevan paihdetyon muoto on palveluissa toteutettava yleinen kansalais-
viestinta ja paitsi riskeista ja haitoista tiedottaminen myds hyvinvoinnin yllapitamiseen mo-
tivoiva viestinta. Tiedonkeruun perusteella tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton haitoista
tiedotetaan suurimmassa osassa maakuntia hyvin, mutta paihteiden kayton haitoista taas
selvasti harvemmin. Verkkosivustot ovat edelleen yleisin tiedonvalityksen kanava, mutta
sosiaalista mediaa hyodynnetdan selvasti enemman kuin vuonna 2018.

Valtaosassa (69 %) terveyskeskuksia on kaytettavissa tupakkavieroitukseen erikoistunut
hoitaja, laakari tai muu terveydenhuollon ammattihenkild omana toimintana tai ostopal-
veluna. Sellainen puuttuu kuitenkin edelleen ldhes joka kolmannesta terveyskeskuksesta.
Tiedonkeruun tuloksista ei selvid, kuinka paljon vieroitukseen erikoistunut henkild pystyy
kayttamaan toimintaan tydaikaansa.

Vaikka tupakasta vieroittautumiseen, alkoholin riskikdyton ja rahapeliongelmien vahenta-
miseen on useimmissa maakunnissa tarjolla vahintaan jo ryhmamuotoista tukea tai yksilo-
neuvontaa, terveyskeskusten valilla on isoja eroja. Enemmisto terveyskeskuksista ei tarjoa
ennaltaehkaisevia tai omahoitoa tukevia ryhmia, ja muihin kuin rahapeliongelmiin liitty-
vien ryhmien maara on edelleen vahentynyt vuodesta 2018. Olemassa olevat tukiryhmat
jarjestetaan yleensa kasvokkaisena toimintana, mutta muiden kuin rahapeliongelmiin kes-
kittyneiden ryhmien maara on laskenut. Seka kasvokkaisena etta etdyhteyksin toteutetta-
vien ryhmien osuus on sen sijaan noussut jonkin verran.

Yksiloneuvontaa sen sijaan tarjoaa selva enemmisto terveyskeskuksista. Yksiloneuvonnan
saatavuus rahapeliongelmien vahentéamiseen on yleistynyt muita enemman, mutta on ko-
konaisuudessaan edelleen vahaisempaa kuin tupakasta vieroittautumiseen ja alkoholin ris-
kikdayton vahentamiseen tarjottu yksiloneuvonta. Yksiloneuvontaa tarjotaan yleisimmin
kasvokkaisena palveluna, mutta yksildneuvontaa on siirrytty tarjoamaan yha useammin
seka kasvokkain etta etdyhteyksin. Mahdollinen selitys seka ryhmien tarjonnassa, etta ryh-
mien ja yksiloneuvonnan tarjonnan tavan muutoksessa, on koronapandemia.
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