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Center for Ludomani:

Anbefalinger til en styrket, 
sammenhængende 
indsats mod 
spilafhængighed 
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Center for Ludomani anbefaler i det 
følgende: 

Styrket forebyggelse og tidlig opsporing af spilafhængighed blandt unge 
1225 år) 

Opbygning af systematisk støtte og behandling til pårørende 

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

Indførelse af formelle krav til behandlingssteder mhp. evidensbaseret 
behandling af ludomani 

Anbefalingerne udspringer af en dokumenteret stigning i spilafhængighed i 
Danmark, særligt blandt unge. De bygger desuden på Center for Ludomanis 
30-årig erfaring med ludomanibehandling samt national og international 
forskning. 
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Styrket forebyggelse og tidlig 
opsporing skal sikre unges trivsel 
Tidlige og målrettede indsatser til at forebygge og opspore spilproblemer blandt 
unge 1225 år) mindsker risikoen for mistrivsel og forebygger langsigtede 
sociale og sundhedsmæssige konsekvenser af ludomani. 

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

Konsekvenserne er alvorlige: skolefravær, isolation og vanskeligheder med at få 
fodfæste i voksenlivet. Nogle starter voksenlivet med gæld og en plettet 
straffeattest. 

Problemet opstår ofte tidligt, hvor mange unge møder gambling, før de lovligt må 
gamble. Forældre og fagpersoner genkender ofte ikke tegn på spilproblemer 
blandt de unge, som står alene med udfordringerne. Der er behov for stærkere 
forebyggelse og tidligere opsporing målrettet unge, forældre og fagpersoner. 

Anbefalinger: 

Styrket og varig finansiering af national forebyggelse 

Målrettet indsats mod unge under 25 år som særlig risikogruppe 

Systematisk opsporing i uddannelsessystemet og kommunale tilbud 

Tydelig kobling til den nye Forebyggelsesfond1, så unges problemer med 
gambling indgår som en prioriteret mental sundhedsindsats 

1 Det politiske grundlag for firkløverregeringen, side 28 
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Styrket fokus på pårørende 
En styrket indsats for pårørende vil øge behandlingseffekten, fremme tidligere 
opsporing af ludomani og samtidig mindske belastningen for de pårørende til 
personer med spilafhængighed. 

Spilafhængighed rammer ikke kun den enkelte; op til seks pårørende påvirkes2 
for hver spilafhængig. De står ofte i en belastet situation med brudt tillid, 
økonomiske problemer og psykisk pres. 

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

Anbefalinger: 

Indføring af et helhedsorienteret fokus med pårørende som central 
målgruppe 

Etablering af målrettede pårørendegrupper og -netværk 

Systematisk inddragelse af pårørende i behandlingsforløb 

Styrket rådgivning og let adgang til støtte for pårørende 

2 World Health Organization fact sheets on gambling: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/gambling 

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/gambling
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Bedre sammenhæng i behandlingen 
af ludomani og psykiske lidelser 
En sammenhængende indsats, der integrerer behandling af ludomani og andre 
psykiske lidelser, øger fastholdelsen i behandlingen, reducerer lidelsen, styrker 
tilknytningen til arbejde og uddannelse og aflaster både pårørende og 
psykiatrien. Indsatsen for borgere med samtidige ludomani- og psykiske lidelser 
bør derfor være en varig, national prioritet. 

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

Konsekvensen er, at mange i årevis står uden sammenhæng i behandlingen med 
store menneskelige og samfundsøkonomiske omkostninger til følge. 

Center for Ludomanis indsats ʼMere på Spilʼ har udviklet og afprøvet en 
integreret model, hvor ludomani og psykiske lidelser behandles i ét samlet forløb. 
Foreløbige resultater viser øget trivsel og bedre fastholdelse i behandling. 

Anbefaling: 

Afsætning af flerårig national pulje fra finansloven til integrerede 
behandlingsforløb for målgruppen 

Indføring af nationale krav om systematisk screening for psykiske lidelser i 
ludomanibehandling 

Forpligtelse af behandlingssteder til at tilbyde sammenhængende forløb 
med både ludomani- og psykiatrisk behandling 

Implementering på nationalt niveau af den integrerede model fra ʼMere på 
spilʼ med fælles kvalitetsstandarder og løbende effektmåling 
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Bedre organisering og stabilisering af 
ludomaniområdet 
Ludomanibehandling skal styrkes gennem bedre organisering, stabilisering af 
økonomi samt formelle krav til faglighed og metoder i behandlingstilbud. 

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

Der er derfor behov for et stabilt og fagligt stærkt behandlingssystem. Det 
forudsætter en struktur med færre, større og mere specialiserede enheder: 34 
enheder på landsplan, som samler ressourcerne og sikrer bedre udnyttelse af 
midlerne. 

Behandlingen skal samtidig være tilgængelig og fleksibel med både fysisk og 
online adgang, hvor den fysiske indsats forankres i robuste faglige miljøer frem 
for små sårbare enheder. 

Høj kvalitet kræver dokumenteret tværfaglighed og stærke kompetencer til at 
håndtere en stadig mere kompleks målgruppe, herunder dobbeltdiagnoser. 
Endelig bør aktører have dokumenteret erfaring med ludomanibehandling og 
arbejde efter evidensbaserede metoder med klare behandlingsmanualer, 
systematisk udredning og journalføring. 

Anbefaling: 

Prioritering af færre, større og mere specialiserede behandlingsenheder for 
ludomani. 

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

Indføring af klare minimumskrav til tværfaglighed og uddannelsesniveau i 
behandlingen på minimum bachelorniveau. 

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


