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Center for Ludomani anbefaler i det
folgende:

e Styrket forebyggelse og tidlig opsporing af spilafhaengighed blandt unge
(12-25 ar)

e Opbygning af systematisk statte og behandling til pararende

e Finansiering af helhedsorienteret behandling ved samtidige psykiske
lidelser, herunder integreret udredning

e Indferelse af formelle krav til behandlingssteder mhp. evidensbaseret
behandling af ludomani

Anbefalingerne udspringer af en dokumenteret stigning i spilafheengighed i
Danmark, saerligt blandt unge. De bygger desuden pa Center for Ludomanis
+30-arig erfaring med ludomanibehandling samt national og international
forskning.
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Styrket forebyggelse og tidlig
opsporing skal sikre unges trivsel

Tidlige og malrettede indsatser til at forebygge og opspore spilproblemer blandt
unge (12-25 ar) mindsker risikoen for mistrivsel og forebygger langsigtede
sociale og sundhedsmaessige konsekvenser af ludomani.

Spilproblemerne er historisk store, og unge eksponeres i stigende grad for
gambling. Spilafheengighed hanger ofte sammen med udvikling af angst og
depression og er en tung mental belastning.

Konsekvenserne er alvorlige: skolefraveer, isolation og vanskeligheder med at fa
fodfaeste i voksenlivet. Nogle starter voksenlivet med geeld og en plettet
straffeattest.

Problemet opstar ofte tidligt, hvor mange unge mader gambling, fgr de lovligt ma
gamble. Forzeldre og fagpersoner genkender ofte ikke tegn pa spilproblemer
blandt de unge, som star alene med udfordringerne. Der er behov for staerkere
forebyggelse og tidligere opsporing malrettet unge, foreeldre og fagpersoner.

Anbefalinger:
e Styrket og varig finansiering af national forebyggelse
e Malrettet indsats mod unge under 25 ar som seerlig risikogruppe
e Systematisk opsporing i uddannelsessystemet og kommunale tilbud

e Tydelig kobling til den nye Forebyggelsesfond', sd unges problemer med
gambling indgdr som en prioriteret mental sundhedsindsats

' Det politiske grundlag for firklaverregeringen, side 28
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Styrket fokus pa parerende

En styrket indsats for pararende vil gge behandlingseffekten, fremme tidligere
opsporing af ludomani og samtidig mindske belastningen for de pararende til
personer med spilafhaengighed.

Spilafheengighed rammer ikke kun den enkelte; op til seks pargrende pavirkes?
for hver spilafhaengig. De star ofte i en belastet situation med brudt tillid,
gkonomiske problemer og psykisk pres.

Mange oplever stress og depressive symptomer og har sveert ved at fungere i
hverdagen. Samtidig spiller de en central rolle i opsporing og motivation til
behandling men har begraenset adgang til systematisk statte.

Anbefalinger:

¢ Indfering af et helhedsorienteret fokus med pargrende som central
malgruppe

e Etablering af malrettede parerendegrupper og -netveerk
e Systematisk inddragelse af parerende i behandlingsforlgb

e Styrket radgivning og let adgang til stette for pargrende

2 World Health Organization fact sheets on gambling: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/gambling
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Bedre sammenhang i behandlingen
af ludomani og psykiske lidelser

En sammenhangende indsats, der integrerer behandling af ludomani og andre
psykiske lidelser, gger fastholdelsen i behandlingen, reducerer lidelsen, styrker
tilkknytningen til arbejde og uddannelse og aflaster bade pargrende og
psykiatrien. Indsatsen for borgere med samtidige ludomani- og psykiske lidelser
bar derfor veere en varig, national prioritet.

For en betydelig andel af borgere er ludomanien sammenkaedet med psykiske
lidelser som ADHD, angst eller depression. | dag falder de ofte mellem to
systemer: Ludomanibehandlingen har ikke kapacitet til psykiatrisk udredning,
mens psykiatrien sjeeldent behandler spilafhangighed parallelt.

Konsekvensen er, at mange i arevis star uden sammenhaeng i behandlingen med
store menneskelige og samfundsgkonomiske omkostninger til falge.

Center for Ludomanis indsats 'Mere pa Spil’ har udviklet og afprgvet en
integreret model, hvor ludomani og psykiske lidelser behandles i ét samlet forlgb.
Forelgbige resultater viser gget trivsel og bedre fastholdelse i behandling.

Anbefaling:

e Afsaetning af flerarig national pulje fra finansloven til integrerede
behandlingsforlab for malgruppen

¢ Indfering af nationale krav om systematisk screening for psykiske lidelser i
ludomanibehandling

e Forpligtelse af behandlingssteder til at tilbyde sammenhangende forlgb
med bade ludomani- og psykiatrisk behandling

¢ Implementering pa nationalt niveau af den integrerede model fra '‘Mere p3
spil’ med fzelles kvalitetsstandarder og lgbende effektmaling
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Bedre organisering og stabilisering af
ludomaniomradet

Ludomanibehandling skal styrkes gennem bedre organisering, stabilisering af
gkonomi samt formelle krav til faglighed og metoder i behandlingstilbud.

Ludomaniomradet er praeget af ustabile rammer og fragmenterede tilbud,
samtidig med at flere danskere udvikler problemer med pengespil.

Der er derfor behov for et stabilt og fagligt steerkt behandlingssystem. Det
forudsaetter en struktur med feerre, starre og mere specialiserede enheder: 3-4
enheder pa landsplan, som samler ressourcerne og sikrer bedre udnyttelse af
midlerne.

Behandlingen skal samtidig veere tilgeengelig og fleksibel med bade fysisk og
online adgang, hvor den fysiske indsats forankres i robuste faglige miljger frem
for sma sarbare enheder.

Hgj kvalitet kraever dokumenteret tveerfaglighed og steerke kompetencer til at
handtere en stadig mere kompleks malgruppe, herunder dobbeltdiagnoser.
Endelig ber akterer have dokumenteret erfaring med ludomanibehandling og
arbejde efter evidensbaserede metoder med klare behandlingsmanualer,
systematisk udredning og journalfgring.

Anbefaling:

e Prioritering af faerre, stagrre og mere specialiserede behandlingsenheder for
ludomani.

e Sikring af stabile bevillinger og udbetaling til tiden, der giver ro til drift og
faglig udvikling.

e Indfering af klare minimumskrav til tveerfaglighed og uddannelsesniveau i
behandlingen pa minimum bachelorniveau.

e Krav om dokumenteret erfaring med ludomanibehandling og
evidensbaserede metoder som kognitiv adfaerdsterapi.



