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INTRODUKTION

Denne rapport er en evaluering af puljemidler til behandling og forebyggelse af ludomani i 2015-
2017. Evalueringen er igangsat af Sundheds- og Aldreministeriet, gennemfgrt af Rambgll Mana-
gement Consulting og udspringer af fglgende kontekst.

Liberalisering af spilmarkedet og en styrket indsats for bekaampelse af ludomani

Siden 1. januar 2012 er der gennemfgrt en gradvis og delvis liberalisering af det danske spilmar-
ked. Det har betydet, at danskerne kan vaelge frit mellem forskellige spiludbydere. Derudover har
liberaliseringen sikret mere fair konkurrencevilkdr mellem forskellige spiludbydere. Sidelgbende
har der i en arraekke vaeret afsat midler til forebyggelse og behandling af ludomani samt undersg-
gelser af spilproblemer i Danmark.

I 2011 udarbejdede en arbejdsgruppe, nedsat af det davaerende Indenrigs- og Sundhedsministe-
rium, en rapport om forebyggelse af ludomani.

Et bredt flertal i Folketinget indgik i 2014 en delaftale om at gennemfgre to ludomaniundersggel-
ser i regi af Skatteministeriet med henblik pd at undersgge udbredelsen af spilproblemer blandt
unge (12-17-3rige) og voksne (18-74-3rige) i 2016! samt opfslgende undersggelser af, om de
spillere, der i de forudgaende undersggelser fra hhv. 2005 (voksne) og 2007 (unge) havde udvist
spilproblemer, fortsat havde spilproblemer. Derudover blev der ivaerksat et forskningsprojekt om
effektfulde behandlingsmetoder til behandling af ludomani i regi af Sundheds- og Aldreministe-
riet, som blev offentliggjort i 20162.

De to ludomaniundersggelser blev ligeledes offentliggjort af SFI i 2016 (nu VIVE) og viste, at
selvom udbuddet af spil er blevet stgrre, og mulighederne for at spille er blevet flere, s3 spiller
faerre om penge i 2016 sammenlignet med i 2005 og 2007. Til gengaeld er antallet af personer
med spilafhaengighed steget i perioden.

Sundheds- og Aldreministeriet har gennem en arraekke afsat arlige midler til forebyggelse og be-
handling af ludomani. I lyset af udviklingen p& spilmarkedet og stigningen i antallet af personer
med spilafhaengighed gnskede aftalepartierne3 i 2017 at styrke indsatsen mod ludomani yderli-
gere. Partierne indgik en aftale om at gge midlerne til forebyggelse, behandling og forskning i lu-
domani for fremadrettet at sikre, at indsatsen er evidensbaseret. Det indgdr ogsa i aftalen, at der
i 2018 skal gennemfgres en ekstern evaluering af kvalitet, effekt og effektivitet og service hos
modtagerne af puljemidler til behandling og forebyggelse for 2015-2017.

P& denne baggrund iveerksatte Sundheds- og Aldreministeriet naervaerende evaluering af modta-
gere af puljemidler til behandling og forebyggelse af ludomani, som blev givet i perioden 2015-
2017.

1 Rapporterne “Pengespil og Spilleproblemer i Danmark 2005-2016", SFI, 2016 og "Pengespil blandt unge i Danmark 2007-2016", SFI, 2016.
2 Undersggelse af "Effekten af behandlingsmetoder inden for ludomani”, Aarhus Universitetshospital, 2016.
3 Aftalepartierne var i 2017 fglgende: Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti), Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti,

Enhedslisten, Alternativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti.
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Tabel 0-1.1 Rapporter og politiske aftaler indgdet i perioden 2011-2018

2011 Rapport om forebyggelse af ludomani og spilafhaengighed i
Danmark
Arbejdsgruppe nedsat af Indenrigs- og Sundhedsministeriet

2014 December Delaftale om ludomani til styrkelse af indsatsen for bekaempelse af ludo-
mani.
I regi af Skatteministeriet

2016 Maj Rapport: Effekten af behandlingsmetoder indenfor ludomani
Aarhus Universitetshospital i regi af Sundheds- og /ldreministeriet

2016 August Rapport: Pengespil og spilleproblemer i Danmark 2005-2016
SFI i regi af Skatteministeriet

2016 December Rapport: Pengespil blandt unge i Danmark 2007-2016
SFI i regi af Skatteministeriet

2017 November Aftale om indsatsen for bekeempelse af ludomani
I regi af Sundheds- Og Aldreministeriet

2018 Februar Strategi til forebyggelse af ludomani i Danmark.
I regi af Sundheds- og Aldreministeriet

2018 Juni Aftale om nye tiltag mod spilafhangighed og justering af spilaftale
I regi af Skatteministeriet

Tabel 1.1. ovenfor viser et overblik over de centrale politiske aftaler og rapporter, som gar forud
for naervaerende evaluering. Derudover er strategien til forebyggelse af ludomani i Danmark fra
februar 2018 og Aftale om nye tiltag mod spilafhaengighed og justering af spilaftale indgdet i juni
2018 tilfgjet til tidslinjen for at bringe den seneste udvikling pd omradet i spil. Evalueringen af fo-
rebyggelsen refererer til forebyggelsesstrategien og derudover vil nogle af evalueringens perspek-
tiver pa mulige indsatser mod ludomani vaere at finde i Aftale om nye tiltag mod spilafhaengighed
0g justering af spil.

Puljen til behandling og forebyggelse af ludomani 2015-2017

Der har fra 2015-2017 vaeret gkonomisk stgtte i form af Sundheds- og Aldreministeriet arlige
pulje til forebyggelse og behandling af ludomani. Puljemidlerne til behandling af ludomani kan sg-
ges af private behandlingsinstitutioner for personer med ludomani eller andre institutioner, der
kan varetage denne opgave efter nogle fastsatte kriterier.

I perioden 2015-2017 var puljen pd ca. 30 mio. kr. sammenlagt til bdde behandling og forebyg-

gelse. I nedenstdende tabel 1.2 fremgar fordelingen af midlerne mellem puljemodtagere inden for
de tre ar.
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Evaluering af modtagere af puljemidler til behandling og forebyggelse af ludomani, 2015-2017

Tabel 0-1.2 Udmegntning af midler til forebyggelse og behandling af ludomani 2015-2017 (2017-niveau).

Navn/ar 2015 2016 2017
Center for Ludomani 12,9 12,6 12,7
Frederiksberg Centeret 3,1 3 2,8
Forskningsklinikken for Ludomani (AUH) 2,3 2,2 2
Behandlingscentefjele 2,9 3,7 42
Dansk Ludomani Behdling (Samarbejde mellem 2,6 2,5 2,5
Forskingsklinikken for Ludomani og Mindwork Psykolo@iskter)

Forskningsklinikken for Ludomani og kriminalforsorgen - 1 0,8

LIV Ludomani og Indsattes Velfaerd (pilotprojekt)

Udmgntede midler til behandling i alt --

Center for Ludomani

Frederiksberg Centeret 1,5 1,5 1,5
Udmentede midler til forebyggelse i alt
Udmgntet i alt til behandling og forebyggelse 29,4 30,6 30,5

Midlerne til forebyggelse af ludomani er udmgntet til forskellige malgrupper. I 2015 blev forebyg-
gelsesindsatserne malrettet danskere med anden etnisk baggrund. I 2016 blev indsatserne mal-
rettet aeldre medborgere og i 2017 blev indsatserne malrettet medlemmer af sportsklubber.

Om neaerveerende evaluering

Opdraget til evalueringen var indledningsvist at undersgge hhv. kvalitet, effekt, effektivitet og
service af behandling og forebyggelse af ludomani i 2015-2017. Det har dog inden for evaluerin-
gens rammer samt tilgaengelige data for det fgrste ikke veeret muligt at afdaekke effekt og effekti-
vitet af behandling, hvorfor evalueringen i stedet for har undersggt hhv. virkningen og produktivi-
teten. For det andet har det i afdaekningen af forebyggelsen ikke vaeret muligt at afdeekke effekt,
effektivitet eller produktivitet. I afsnit 1.2 fremgar en operationalisering af de fire fokusomrader
for evalueringen.

I perioden 2015-2017 blev midlerne fordelt pa seks forskellige centre til behandling* og to centre
til forebyggelse, der er listet i tabel 1.2, hvilket er de puljemodtagere der er undersggt i denne
evaluering.

De to centrale undersggelsesspgrgsmal, som denne evaluering besvarer, er:

1) Hvorvidt puljemidlerne har bidraget til realisering af m&lene med puljen 2015-20177?

2) Hvad der kendetegner virkningsfuld behandling og forebyggelse?

Dette besvares i indevaerende rapport, der bygger pa en grundig evaluering, som belyser béde
malopfyldelse, virkning og indsatsernes organisering og tilgange med brug af bade kvantitative og

kvalitative metoder. Rapporten indeholder dels en evaluering af behandling af ludomani, dels en
evaluering af forebyggelsesindsatsen. Metoden er uddybet i kapitel 5.

4Tre af indsatserne (Forskningsklinikken for Ludomani (AUH), Forskningsklinikken for Ludomani og kriminalforsorgen samt Dansk Ludomanibe-
handling) er relaterede til hinanden p8 den méade, at ét center har relation til tre forskellige behandlingsinitiativer.
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1.2

Evalueringens metoder
Evalueringen anvender b3de kvantitative og kvalitative dataindsamlingsmetoder i afdaekningen af

kvalitet, virkning, produktivitet og service hos modtagerne af puljemidler til behandling og fore-
byggelse af ludomani i 2015-2017.

I evalueringen af behandlingen anvendes den kvantitative dataindsamling til at give en vurde-
ring af behandlingens kvalitet og i et vist omfang virkning pa baggrund af behandlingscentrenes
egen vurderinger samt enkelte behandlingscentres systematiske indsamling af data om klienter-
nes score pa en skala som maler graden af spilafhaengighed fgr og efter behandlingen. Derudover
laegger den kvantitative dataindsamling til grund for en vurdering af behandlingscentrenes pro-
duktivitet, dvs. antallet af klienter, centrene har i lgbet af et ar i forhold til de tildelte puljemidler.

Som fgr naevnt har det ikke vaeret muligt at uddrage konklusioner om behandlingens effektivitet,
da der ikke er indsamlet effektdata stringent i p& behandlingscentrene, som muligggr en effektivi-
tetsanalyse. Dermed er det ikke muligt at sammenligne om centrenes ressourceforbrug opfylder
formalet for behandlingen tilstraekkeligt, som vil vaere en del af en effektivitetsanalyse. I stedet
afdaekkes behandlingscentrenes produktivitet. Produktiviteten afdaekkes ved at sammenholde de
enkelte behandlingscentres puljemidler og antallet af klienter der padbegynder et forlgb de enkelte
undersggelsesdr. Dette mal er bare en indikation af deres produktivitet, da behandlingscentrene
dels kan fa penge andre steder fra, og dels anvender dem forskelligt.

Den kvantitative analyse suppleres af den kvalitative dataindsamling med udsagn fra klienter, pa-
rgrende og medarbejdere om behandlingens virkning, kvalitet og service og derved kan de ople-
vede virkninger ogsa beskrives i rapporten. Service i behandlingen undersgges gennem en afdaek-
ning af behandlingstilbuddenes tilgeengelighed, opfglgning, Igbende vejledning, tilpasning til klien-
ternes individuelle forhold, modtagelse af klienter samt klienternes generelle tilfredshed.

I evalueringen af forebyggelsen af ludomani inddrages ogsa bade kvantitative og kvalitative
data. De kvantitative data bestar af data om eksponeringen af forebyggelsesindsatser. Ekspone-
ringen af indsatser er en operationalisering af evalueringens opdrag om at undersgge effekten af
forebyggelsesindsatserne. Gennem en kvalitativ analyse belyser evalueringen elementer i fore-
byggelsesindsatser som opleves virkningsfuldt af informanterne. Effekten kan pa lige fod med ef-
fektiviteten af forebyggelsesindsatserne ikke afdaekkes i evalueringen, idet meget data om fore-
byggelsesindsatsers effekt ikke kan indfanges — eksempelvis effekten af en reklame ved et bus-
stoppested.

Den kvalitative analyse af forebyggelsen baserer sig pa fokusgruppeinterviews med 4 tidligere/nu-
veerende klienter, 2 pargrende og 2 personer, som har vist interesse for forebyggelsesindsatserne
(fx ved at efterspgrge et foredrag om ludomani fra en af afsenderne eller henvende sig til afsen-
derne ifm. en indsats afholdt af afsenderen). Da den kvalitative analyse bygger pa et udsnit af de
mulige modtagere, vil det veere muligt at sige noget om tendensen ift. virkninger af forebyggel-
sesindsatserne, men med dette datagrundlag eller metode vil det ikke veere muligt at generali-
sere, blot at indikere hvad der opleves som virkningsfuldt.

I forbindelse med evalueringen blev en fglgegruppe bestdende af repraesentanter fra Sundheds-
styrelsen, Spillemyndigheden og Bgrne- og Socialministeriet foruden Sundheds- og Aldreministe-
riet nedsat, som Igbende har fulgt og kvalificeret evalueringen. Derudover er de afsnit, som refe-
rerer til specifikke centre blevet valideret af centrene selv>.

5 Det skal indledende bemaerkes at den ene puljemodtager Frederiksberg Centeret i Igbet af evalueringsperioden er gdet konkurs, det har derfor
den mindre konsekvens for evalueringen, at beskrivelser og data herfra ikke vaeret muligt at fa valideret inden rapportens udgivelse.
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1.3

Inden evalueringens hovedindsigter praesenteres fremgar nedenfor en kort introduktion til ludo-
mani, herunder hyppigheden og en beskrivelse af lidelsen og en klients typiske vej gennem et be-
handlingsforigb.

Baggrund om ludomani og en klients vej gennem et behandlingsforigb
Liberaliseringen af spillemarkedet i Danmark er som fgr beskrevet sket i takt med en reekke politi-
ske tiltag for at forebygge og begreense udviklingen af ludomani og spilafhangighed, som er bade
individuelt, familiemaessigt og samfundsmaessigt omkostningsfyldt.

De fleste danskere oplever spil som en underholdende og forngjelig aktivitet, og ser det som en
vigtig del af kulturen. Langt de fleste danskere (82%) har prgvet at spille pengespil og er i stand
til at holde det pa et kontrolleret niveau. For nogle mennesker bliver pengespil en lidenskab, der
dominerer deres liv pd bekostning af sociale, arbejds- og familiemaessige vaerdier og forpligtelser.
N&r spilleomfanget tiltager i bade hyppighed og gkonomi, og der opstar skadevirkninger for perso-
nen selv og deres omgivelser, taler man om afhaengighed af pengespil eller i daglig tale om ludo-
mani®.

Ludomani karakteriseres som en afhaengighedslidelse pa linje med kemiske misbrug sdsom alko-
hol- og narkotikamisbrug’. Dette indebaerer en erkendelse af, at ndr en person har udviklet ludo-
mani, er pengespil blevet en tvangspraeget handling, som vedkommende har vanskeligt ved at
kontrollere og begraense, uagtet hvor meget personen gnsker det. Pengespillet bliver det centrale
omdrejningspunkt i personens liv, hvorfor familie, venner, uddannelse, arbejde og fritidsinteresser
ofte nedprioriteres. Ludomani kan derfor have mange alvorlige konsekvenser bade for spilleren
selv og spillerens pargrende.

Den spilafhaengige vil typisk opleve gkonomiske problemer i form af en stor gseld, men ogsa soci-
ale problemer er hyppigt forekommende. Dette skyldes, at mange spilafhaengige bliver mentalt
fravaerende, udvikler adfaerdsproblemer og ofte isolerer sig fra omverdenen, da spillet bliver fgr-
steprioritet®. Hertil kommer, at ludomani kan fa omfattende konsekvenser pfi flere omrader ek-
sempelvis ift. andet misbrug®. Ludomani kan saledes have alvorlige konsekvenser for den spilaf-
haengige, de pargrende og for samfundet.

SFI estimerede i rapporten “Pengespil og Spilleproblemer i Danmark 2005-2016" (SFI, 2016), at
omkring 125.000 danskere over 18 &r har problemer med pengespil, og at ca. 10.000 personer
lider af ludomani. Mens der i perioden er sket et fald i antal voksne, som spiller om penge, s& an-
tallet af personer med spilleproblemer er steget fra 98.000 til 125.000 personer og antallet af per-
soner der lider af ludomani er steget fra ca. 6.000 til ca. 10.000 personer8. I rapporten beskrives
det, at det primaert er 18 til 39-3rige maend, som er i risikozonen for at udvikle spilleafhaengig-
hed. Der ses desuden en sammenhang mellem debutalder ved pengespil og omfanget af spille-
problemer, hvor personer med de stgrste spilleproblemer i gennemsnit er yngre ved spilledebut.
En tidlig debutalder gger sdledes risikoen for spilafhaengighed, hvorfor der er et stort forebyggel-
sespotentiale. SFI undersggelsen om udbredelsen af pengespil og risikabel spilleadfeerd blandt 12-
17-3rige i 2016 viste, at faerre unge i 2016 spillede pengespil, sammenlignet med i 2007. Dog var
der pa samme tid dog ikke forskel i andelen af 12-17-8rige med en risikabel spilleadfzerd 8,9 pct.
(malt med den reducerede version af NODS) siden 2007. Det er langt overvejende drenge i de
eldre aldersgrupper, der har en risikabel spilleadfzaerd og de spiller en del af deres pengespil on-
line®.

6 Rapporten “Pengespil og Spilleproblemer i Danmark 2005-2016", SFI, 2016

7 WHO ICD-10 http://www.who.int/classifications/icd/en/bluebook.pdf?ua=1

8 Den statistiske usikkerhed omkring disse resultater betyder dog, at man m& regne med, at antallet af ludomaner malt pd baggrund af spillead-
faerden inden for det seneste 8r i 2016 er et sted imellem ca. 4.000 personer og ca. 15.500 personer.

9 "Pengespil blandt unge i Danmark 2007-2016", SFI, 2016

6/76



Rambgll - Evaluering af modtagere af puljemidler til behandling og forebyggelse af ludomani, 2015-2017

Vej ind i behandlingsforigbet
Der er forskellige veje ind i et behandlingsforlgb. Dog gennemgér den enkelte klient typisk de trin
som figuren nedenfor illustrerer.

Figur 1.10-2 Illustration af klientrejsen

1. Vejen ind i behandlingsforigbet

Klienten og evt. klientens Klienten henvender sig til et P& behandlingsstedet deltager
pargrende oplever behov for, behandlingssted og deltager i en klienten ien afdeekkende

at klienten far hjeelp til at preevisitation, evt. telefonisk. Der samtale. Der treeffes beslutning
handtere sin afhaengighed af foretages evt. en systematisk om behandlingsforigb og

spil screening af klientens problematikker. behandling starter.

Klienten visiteres til behandling.

3. Efter behandlingen 2. Selve behandlingsforigbet
Klienten vender tilbage til en Klientens forlgb afsluttes. Klienten modtager behandling, evt. via flere
hverdag uden afhzengighed af Der foretages evt. en tilbud/aktiviteter. Der kan veere tilbud til pargrende
spil og behandling. Der kan afsluttende evaluering af undervejs | behandlingsforigbet. Der foretages evt.
evt. forekomme tilbagefald og effekten af behandlingen. Isbende malinger af klientens udvikling.
behov for at genoptage Klienten deltager evt. i
kontakt til behandlingssted efterbehandling.

Overordnet kan behandlingsforlgbet beskrives i tre faser: 1) vejen ind i forlgbet, 2) selve behand-
lingsforigbet og 3) resultatet af forlgb og eventuelt efterforlgb. Disse beskrives kort nedenfor.

1. Vejenind i forlgbet

Klienterne, der fgrste gang opsgger behandlingen, har enten hgrt om behandlingen via pargrende,
faet anbefalet behandling af andre de kender, blevet henvist via ludomanilinjen.dk eller har sggt
informationen om behandling via internettet. Nogle klienter kender til ludomanibehandlingen fra
tidligere behandlingsforlgb.

Klienten retter henvendelse til et givent behandlingscenter og der foregar en form for praevisita-
tion, hvor klientens problematik indledende vurderes i forhold til at matche behandlingen af ludo-
mani. Nar klienten vurderes i malgruppen for behandling deltager klienten typisk i en indledende
udredning, hvor spilleproblemet og dets mulige negative konsekvenser afdakkes og hvor forlgbet
for behandlingen aftales naermere.

2. Selve behandlingsforlgbet
Selve forlgbet indeholder en raekke forskellige muligheder for indsatser og forlgb. Fokus i be-

handlingen er pd at deempe eller fjerne spillelyst og/eller spilleadfzerd. Der kan ogsa i forlgbet
veere behandling malrettet de pargrende.
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1.4

3. Resultatet af forlgb og eventuelt efterforlgh

Resultatet af behandlingsforigbet er i de fleste tilfaelde stabil progression og i mange tilfeelde ikke
laengere spillelyst eller problematisk spilleadfaerd hos klienten. Klienten anvender nye veaerktgjer
fra behandlingen til at deempe eller fjerne problematisk spillelyst fremadrettet i eget liv. Nogle
steder er der opfglgende samtaler efter endt behandling, og det er ofte muligt at kontakte be-
handlingscentret, hvis der opstar en krise og man har brug for guidning. Derudover afsluttes be-
handlingen nogle steder med en eftermaling. Behandlingscentrene maler pa virkning/effekter af
behandlingen i varierende omfang og med forskellige metoder.

Forebyggelsesindsatserne er i relation til klientrejsen at finde i fasen fgr fase 1. Dvs. det er ind-
satser, som er malrettet borgere uden spilleproblemer, borgere med begyndende spilleproblemer
og med borgere med spilleproblemer, som opfordres til at reflektere over egen spillevaner og evt.
sgge behandling safremt pengespillet har taget overhand.

Laesevejledning

1 Kapitel 1 introducerer baggrunden for evalueringen, herunder dens formal og undersg-

gelsesspgrgsmal.

Kapitel 2 indeholder resume af evalueringen og dens hovedpointer.

Kapitel 3 omhandler behandling af ludomani. Kapitlet praesenterer malgruppen der har
modtaget behandling og analyserer effekter og oplevede virkninger. Dertil beskrives be-
handlingen ift. til metoder, fagligheder samt undersgger tilgeengelighed og laering og vide-
reudvikling.

1 Kapitel 4 har fokus pa forebyggelse af ludomani og praesenterer forebyggelsesindsatser
malrettet danskere med anden etnisk baggrund, zldre medborgere og medlemmer af
sportsklubber. Kapitlet fremlaegger en tvaergdende analyse heraf.

Kapitel 5 praesenterer datagrundlaget og metoden for evalueringen.
Kapitel 6 indeholder bilag i form af besvarelser fra spgrgeskemaundersggelse fra be-

handlingscentrene.
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2.1

RESUME OG HOVEDPOINTER

Behandling
Modtagere af behandling er primzert maend samt personer i alderen 18-30 ar

88 pct. af alle personer i behandling for ludomani i 2015-2017 er meaend, og 61 pct. af personer i
behandling for ludomani spillede pa onlinespil. I gennemsnit er 45 pct. af klienterne p& behand-
lingscentrene mellem 18 og 30 ar og over halvdelen, 55 pct., er i arbejde.

Ca. 1.100 klienter far hvert ar behandling for ludomani

Antallet af klienter i behandling for ludomani har vaeret stigende fra 2015 til 2017 og ligger pa nu
pa ca. 1.100 klienter arligt. Center for Ludomani har i evalueringsperioden haft godt halvdelen, 55
pct., af alle klienter i behandling, hvilket stemmer overens med, at behandlingscenteret ogsa har
modtaget halvdelen af puljemidlerne. Den gennemsnitlige ventetid pa opstart af behandling efter
en praevisitations samtale er hos de fleste centre ca. 4 uger. Der pabegyndes i gennemsnit 46 pa-
rerendeforlgb pr. 100 pdbegyndte forlgb for klienter med ludomani. Antallet af afviste ansggere
har vaeret stigende fra 2015 til 2017, afvisningerne skyldes primaert en anden diagnose overskyg-
ger ansggerens ludomani samt i mindre grad manglende kapacitet pa centrene.

Behandlingen vurderes at have en positiv virkning pa klienternes spilleadfaerd

Evalueringen viser samlet set, at 85 pct. af klienterne af behandlingscentrene vurderes ikke at
have ludomani efter behandlingen. Det vil sige, at behandlingen har en positiv virkning pa klien-
ternes spilleadfzerd. Det er dog vigtigt at bemaerke, at vurderingen af effekten i hgjere grad beror
pa selvvurdering hos nogle af behandlingscentrene og ikke bygger pd effektdata og denne virk-
ning ikke fortzeller noget om den vedvarende virkning eller langtidseffekterne af behandlingen. I
interviewene fortzeller klienter, pdrgrende og repraesentanter fra behandlingscentrene, at det saer-
ligt er klienternes spilleadfeerd, der ophgrer, mens klienterne ikke ngdvendigvis ophgrer med at
have en spillelyst.

Pargrende til klienter har gavn af tilbud om samtaler og/eller gruppeforigb

Tilbud til pargrende giver denne malgruppe viden om ludomani og redskaber til at hdndtere og
rumme problematikker i relationen med vedkommende, der er i behandling. Pargrende som har
deltaget i evalueringen oplever generelt de tilbud, de far og har faet, som positive.

De fleste klienter far individuel behandling og mange far flere tilbud

I gennemsnit er 75 pct. i ambulant individuel behandling. Andelen varierer dog pa tvaers af be-
handlingscentrene og mange andre typer behandling tilbydes ligeledes. Hvad angar behandlingens
rammer viser evalueringen, at individuel tilpasning af behandlingsforlgbet er vigtigt for klienternes
oplevelse af at fgle sig madt i behandlingen. Individuel tilpasning kan fx handle om at tilbyde sup-
plerende aktiviteter til den ambulante individuelle behandling, herunder gruppeforigb.
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Stor variation i faglige kompetencer, dog kognitiv adfaerdsterapi som primasr metode

Behandlingscentrene har forskellige faglige kompetenceprofiler. Nogle har udelukkende psykolo-
ger ansat som behandlere, nogle har udelukkende socialfagligt behandlingspersonale, og andre
har en bredere sammenszetning af fagligheder. Variationen i den faglige sammensaetning afspej-
les ogsd i behandlingscentrenes metodiske tilgange. Mens nogle primaert anvender én metode,
anvender andre flere metoder og tager fgrst stilling til valg af metode i relation til den enkelte kli-
ent. Ikke desto mindre dominerer kognitiv adfeerdsterapi som den primaere metode pa tvaers af
alle centrene. Fzlles for alle behandlingscentre er, at man via faglige perspektiver og valg af me-
tode/metoder, tilstreeber en helhedsorienteret tilgang til klienten.

Fleksibilitet er afggrende for behandlingens virkning

Budskabet fra bade behandlingscentre og klienter er, at det er afggrende, at klienterne hurtigt
kommer i gang med behandling, nar de har henvendt sig til et behandlingscenter. Dette er vigtigt
for klienternes motivation for behandling og dermed sandsynligheden for at der opnds positive
virkninger af behandlingen. En hgj grad af fleksibilitet i tilrettelaeggelse af behandlingsforigbet er
endvidere en fordel.

Ikke stringent tilgang til laering i klientforigb og i selve behandlingstilbuddene

Der er stor variation mellem behandlingscentrene i, hvordan dokumentation og evaluering af be-
handling gennemfgres samt hvad den data, dokumentationen genererer, anvendes til. Nogle ste-
der indsamles systematisk data pa individniveau via validerede psykometriske vaerktgjer, hvilket
skaber gode muligheder for dels at anvende data i selve behandlingen af den enkelte klient (fx
illustrere og drgfte en klients udvikling gennem behandlingsforigbet), dels at benytte aggregeret
data i Ilgbende udvikling og forbedring af behandlingstilbuddene. Evalueringen viser overordnet
set et markant potentiale for mere systematisk dokumentation, evaluering og omsaetning af data
pd tveers af behandlingscentrene.

Hovedpointer om behandling af hgj oplevet kvalitet — set med klienternes gjne

1 Tydelig information om forskellige behandlingstilbud er vigtig for klienterne, herun-
der beskrivelser af muligheder for samt fordele ved forskellige typer behandlingsforlgb
(individuelle og gruppe).

1 Anvendelse af kognitiv adfaerdsterapi i alle behandlingsforlgb opleves at skabe et
solidt afsaet for at opna positive virkninger i behandlingen. Kognitiv adfserdsterapi kan
evt. suppleres med andre metodiske greb afhangig af den enkelte klients behov.

1 Fokus p& konkrete vaerktgjer og strategier kan hjelpe bade klienter og pargrende til
at fastholde effekterne af behandlingen, nar behandlingen er afsluttet, fordi de kan inte-
grere viden og metoder fra behandlingen til deres almindelige liv.

1 Inddragelse af pargrende er for mange klienter en fordel, fordi pargrende kan vaere en
vigtig stette i livet for, under og efter behandlingen. Derfor bgr der vaere fokus pd at be-
lyse fordele ved at involvere pargrende i behandling samt fokus p3, i tilbud til pargrende,
at give pdrgrende redskaber til bdde at arbejde med sig selv og med, hvordan de kan
stgtte vedkommende, som er/har vaeret i behandling.
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2.2

Forebyggelse
De fleste af forebyggelsesindsatserne er af analog karakter, fx plakater eller oplaeg

1 Der er gennemfgrt omkring 113 forebyggelsesindsatser i Igbet af den tredrige periode. Stgr-
stedelen af forebyggelsesindsatserne (61 pct.) gjorde brug af analoge formater og fandt sted
fysisk, eksempelvis i form af en folder, en plakat, et oplaeg eller et mgde mm.

Forebyggelsesindsatsernes formater og arenaer er malrettet forskellige malgrupper

1 Forebyggelsesindsatserne malrettet danskere med anden etnisk baggrund (2015) blev pri-
meert distribueret til seerlige boligomrader (den valgte arena). I udarbejdelsen af indsatserne
inddrog afsenderne eksperter, gjorde sig overvejelser om sproglige barrierer og sggte at en-
gagere lokale ressourcepersoner i indsatserne.

1 Forebyggelsesindsatserne tiltaenkt seldre medborgere (2016) var malrettet personer over 45
r, formaterne var primaert analoge og indsatserne sggte at vise konsekvenserne af spil -
bdde for malgruppen og malgruppens pargrende.

1 Forebyggelsesindsatserne malrettet medlemmer af sportsklubber (2017) var primaert malret-
tet unge i sportsklubber pa tvaers af sportsgrene og havde et sekundaert fokus pa spillernes
foreeldre og traenere. Der blev brugt relativt flere digitale formater sammenlignet med de gv-
rige malgrupper, blandt andet lancering af videoer, indhold pa sociale medier og en raekke
hjemmesider.

Hovedpointer om god forebyggelse i malgruppernes gjne

1 Brug forskellige formater i samme indsats: en god forebyggelsesstrategi er en strategi,
der indtaenker forskellige formater i forebyggelsesarbejdet, fx en kombination af analoge og
digitale formater.

1 TV-spots, videoer og oplaeg ved ambassadgrer skaber relevans: formater som kampag-
nevideoer, TV-spots, oplaeg og ambassadgrer kan videreformidle den personlige historie og
ggre forebyggelsesindsatserne levende for malgruppen, selvom de ogsa kan pege pa ulemper
ved disse formater.

1 Husk at aftabuisere ludomani: Den gode vinkling pa en indsats er ndr den indeholder bud-
skaber som anerkender problemet, arbejder med at aftabuisere det og synligggr konsekven-

serne ved pengespil.

1 Hjaelp til mere hjaelp: Den gode forebyggelsesindsats oplyser tydeligt og klart om, hvor og
hvordan man kan henvende sig for at fa hjzelp.
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2.3

Mulige initiativer til at styrke indsatsen mod ludomani
Evalueringen kan give anledning til overvejelser om, hvordan man pa samfundsniveau kan styrke
forebyggelse og behandling af ludomani:

1 Systematisk tilgang til dokumentation bade i forhold til indsamling og anvendelse af data.
I puljens ansggningskriterier er der p& nuvaerende tidspunkt alene et dokumentationskrav om,
at centrene skal foretage en arlig evaluering og status af behandlingen. Dermed er det op til
centrene selv at definere hvordan og p& hvilket metodisk niveau denne arlige evaluering gen-
nemfgres. Da der ikke er ens tilgang til dokumentation hos behandlingscentrene, er det ikke
muligt at male pa effekter af behandling generelt. Der kan derimod blot vurderes p& indikatio-
ner af virkning af behandlingen. Der eksisterer sdledes et potentiale for at styrke systematik-
ken i tilgangen til dokumentation pa tvaers af modtagere af puljemidler, hvilket kan bidrage til
gget kvalitet i behandling generelt. En systematisk og konsistent tilgang til dokumentation
indbefatter indsamling og anvendelse af relevante data om den enkelte klient, herunder ved-
kommendes progression under og evt. efter behandlingen. Dette udggr desuden afsezet for at
bruge klientdata pa aggregeret niveau formativt til at videreudvikle behandlingstilbuddene,
herunder skraeddersy tilbud til forskellige klienttyper. Desuden kan systematisk dokumenta-
tion over tid bidrage til at styrke viden - pa det enkelte center og ultimativt pa tveers af cen-
tre — om, hvad der bidrager med effekt i behandling af ludomani.

P& samme vis vil en mere systematisk og ensartet tilgang til, hvad der skal males og vurderes
pa i forbindelse med forebyggelsesaktiviteterne, skabe et bedre afszet for fremtidige forebyg-
gelsesaktiviteter.

1 En lzengere periode for bevillingen til forebyggelses- og behandlingsaktiviteter kan under-
stgtte mere baeredygtige forebyggelsesindsatser og behandlingstilbud. Den hidtidige ordning
med arlige bevillinger skaber utryghed for klienter og medarbejdere, da der ikke er vished om
hvad behandlingskapaciteten vil vaere det falgende ar. Ved en laengere periode for bevillinger
bliver behandlingstilbuddet mere robust, hvilket kan bidrage til en stgrre grad af sammen-
haengende behandlingsforigb og hgjere kvalitet i behandlingen?O,

1 Mere generel oplysning om, hvad spilafhangighed og ludomani er malirettet den al-
mene befolkning, eksempelvis forankret i skolen, kan bidrage til, at budskaber i forebyggelsen
af ludomani bedre forstds og dermed opnar virkning for flere. Evalueringen peger p3, at en
grundlaeggende viden om ludomani blandt savel personer med ludomani som deres parg-
rende, skaber et godt udgangspunkt for b&de forebyggende og behandlende indsatser!!.

1 Fokus pa at undga geografisk/centerspecifik skaavvridning i form af forebyggelsesind-
satser, som kun henviser til de centre, der er afsendere pd indsatserne. Der var i 2015-17 to
behandlingscentre, som ogsa har faet midler til at arbejde med forebyggelse. Det har betydet,
at det alene har vaeret de naevnte behandlingscentre, forebyggelsesindsatserne har henvist til.
Dermed har der vaeret malgrupper i Danmark, som ikke har faet glaede af forebyggelsesind-
satserne i samme grad som andre, fordi eks. analoge indsatser oftere har vaeret placeret i de
stgrre byer. Det kan styrke sammenhangen mellem forebyggelse og de forskellige typer af
behandling og behandlingscentre, hvis alle forebyggelsesindsatserne henviser til én indgang til
behandling, eksempelvis en falles telefonisk indgang'?, som dernaest kan henvise til relevant
behandling.

10 pet folger af Aftale om nye tiltag mod spilafhaengighed og justering af spilaftale (af 29. juni 2018), at der etableres en model med flerdrige be-

villinger til behandlingsinstitutionerne til behandling af spilafhaengighed med henblik p8 at sikre budgetsikkerhed for behandlingsinstitutionerne. I

forslag til finanslov for 2019 er anfgrt, at tilskud gives som tilsagn inden for en periode pd op til 2 &r. Forslaget er med forbehold for finanslovens

vedtagelse. Derudover har det i 2018 vaeret muligt at sgge om midler til forebyggelsesindsatser, der Igber over to 8r.

11 sundheds- og Aldreministeriet har i 2018 lanceret en ny forebyggelsesstrategi, hvor et af pejlemaerkerne netop bestér i generel oplysning pa
nationalt og lokalt plan bl.a. i skoler, hvilket s8ledes er i tr8d med evalueringens fund vedr. ludomani som specifikt forebyggelsesomrade

2 Det fglger af aftale om nye tiltag mod spilafhaengighed og justering af spilaftale, at der etableres en uvildig spilafhazengigheds-hotline hos Spille-

myndigheden til spillere, der gnsker eller evt. har brug for hjeelp til deres spilafhaengighed. Forslaget er med forbehold for relevant lovgivning.
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3. PULJENS BIDRAG TIL BEHANDLING AF LUDOMANI

KAPITLETS HOVEDINDSIGTER

Hvem er det, der far behandling i 2015-2017?

88 pct. af alle personer i behandling for ludomani pa de fire centre i 2015-2017 er maend, og
61 pct. af personer i behandling for ludomani spillede p& onlinespil. I gennemsnit er 45 pct. af
klienterne pa behandlingscentrene mellem 18 og 30 ar, og 55 pct. er i arbejde.

Hvor mange far behandling?

Antallet af klienter i behandling for ludomani har veeret stigende fra 2015 til 2017 og ligger pa
nu pa ca. 1100 klienter &rligt. Center for Ludomani har i evalueringsperioden haft godt halvde-
len - 55 pct. — af alle klienter i behandling, hvilket stemmer overens med, at behandlingscen-
tret ogsd har modtaget halvdelen af puljemidlerne.

Den gennemsnitlige ventetid pa opstart af behandling efter en praevisitationssamtale er hos de
fleste centre ca. 4 uger. Der pabegyndes i gennemsnit 46 pargrendeforigb pr. 100 pdbegyndte
forlgb for klienter med ludomani.

Antallet af afviste ansggere har veeret stigende fra 2015 til 2017. 71-80 pct. af afvisningerne
skyldes, at en anden diagnose overskygger ansggerens ludomani. I 21-27 pct. af tilfaeldene var
3rsagen til afvisningen manglende kapacitet pd centrene.

Hvordan virker behandlingen?

Evalueringen viser samlet set og pa tveers af behandlingscentrene, at behandling af ludomani
har positiv indvirkning pa klienterne: ca. 85 pct. af klienterne lider ikke lzengere af ludomani,
ndr de har gennemfgrt behandlingen. Det er dog vigtigt at bemaerke, at vurderingen af effek-
ten i hgjere grad beror pd selvvurdering hos nogle af behandlingscentrene og ikke bygger pa
effektdata og denne virkning ikke fortzeller noget om den vedvarende virkning eller langtidsef-
fekterne af behandlingen. I interviewene fortzeller klienter, pargrende og repraesentanter fra
behandlingscentrene, at det saerligt er klienternes spilleadfaerd, der aendres, mens klienterne
ikke ngdvendigvis ophgrer med at have en spillelyst.

Pargrende til klienter i behandling for ludomani oplever de tilbud, de far, positivt. Via tilbud-
dene far pargrende viden om ludomani og redskaber til at h&ndtere og rumme problematik-
kerne i relationen med vedkommende, der er i behandling.

Hvilken type af behandling far klienterne?

I gennemsnit er 3 ud af 4 klienter i ambulant individuel behandling. Andelen varierer dog pfi
tvaers af behandlingscentrene, og mange andre typer behandling tilbydes ligeledes. Hvad angar
behandlingens rammer viser evalueringen, at individuel tilpasning af behandlingsforlgbet er
vigtigt for klienternes oplevelse af at fgle sig mgdt i behandlingen.

Behandlingscentrene har forskellige faglige kompetenceprofiler. Nogle behandlingscentre har

udelukkende psykologer ansat som behandlere, nogle har udelukkende socialfagligt behand-
lingspersonale, og nogle har en bredere sammensaetning af fagligheder.
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Hvad er den faglige metode, og hvem behandler klienterne?

Mens nogle behandlingscentre primaert anvender én metode, anvender andre flere metoder og
tager fgrst stilling til valg af metode i relation til den enkelte klient. Ikke desto mindre domine-
rer kognitiv adfeerdsterapi som den primaere metode p& tvaers af alle centrene. Metoden er den
bedst undersggte psykoterapeutiske intervention til behandling af ludomani, og den interven-
tion, hvor der er stgrst evidens for en behandlingseffekt?3.

I forlaengelse af prioritering af anvendelse af metoder i behandlingen er der ligeledes variation i
behandlingscentres tilgang til behandlernes faglighed. Nogle steder er det udelukkende psyko-
loguddannet personale, der varetager behandling, mens andre steder har en bredere og mere
tveerfaglig tilgang til varetagelse af behandling. Fzelles for alle centre er, at man, bl.a. via
det/de faglige perspektiver i behandlingstilbuddene, tilstraeber en helhedsorienteret tilgang til
klienten.

Hvad er sammenhangen mellem puljemidler og behandlingsaktiviteter?

Evalueringen viser, at der er en sammenhaeng mellem allokerede puljemidler og antallet af
behandlede klienter, saledes at de to centre, der modtager flest midler ogs% har tilsvarende
flere klienter/forlgb. De centre, der modtager feerrest midler pr. klient, er ogsa de stgrste cen-
tre, hvilket kan indikere, at der er stordriftsfordele ved at veere et stort center. De seks be-
handlingscentres tilbud om behandling varierer p& parametrene: behandlingens rammer (her-
under typen af forlgb, der tilbydes), anvendelse af metoder, prioritering og sammensaetning af
faglighed, tilgeengelighed og fleksibilitet samt tilgangen til dokumentation og evaluering.

Hvor fleksibel og tilgeengelig er behandlingen?

Hvad angdr fleksibilitet og tilgaengelighed viser evalueringen, at det er afggrende for klienter-
nes motivation for behandling og dermed behandlingens sandsynlighed for at opna positive ef-
fekter, at klienterne hurtigt kommer i gang med behandling, nar de har henvendt sig til et be-
handlingscenter. En hgj grad af fleksibilitet i tilrettelaeggelse af behandlingsforlgbet er endvi-
dere en fordel.

Hvordan sikres laering i klientforlgb og i selve behandlingstilbuddene?

Der er stor variation mellem behandlingscentrene i, hvordan dokumentation og evaluering af
behandlingstilbuddene gennemfgres samt hvad den data, dokumentationen genererer, anven-
des til. Nogle steder indsamles systematisk data pa individniveau via validerede psykometriske
veerktgjer, hvilket skaber gode muligheder for dels at anvende data i selve behandlingen af den
enkelte klient (fx illustrere og drgfte en klients udvikling gennem behandlingsforigbet), dels at
benytte aggregeret data i Igbende udvikling og forbedring af behandlingstilbuddene. Evaluerin-
gen viser overordnet set et markant potentiale for mere systematisk dokumentation, evalue-
ring og omsaetning af data pa tveers af behandlingscentrene.

Dette kapitel preesenterer resultaterne af evalueringen af behandlingstilbud til personer, som lider
af ludomani. P8 baggrund af evalueringens kvantitative og kvalitative datagrundlag indeholder af-
snittet indledningsvis en beskrivelse af malgruppen for behandling (afsnit 3.1). Herefter falger en
analyse af behandlingscentrenes selvvurderede effekter af behandlingstilbuddene (afsnit 3.2.).
Kapitlet praesenterer dernaest en samlet analyse af oplevede effekter og virkninger af behandlin-
gen med afsaet i beskrivelser af behandlingstilbuddenes form og indhold (afsnit 3.3.). Analysen
gar pa tvaers af de seks behandlingscentre og pa tveers af informanter, som indgar i evalueringen.

13 Dette findes blandt andet i rapporten ‘Effekten af behandlingsmetoder inden for ludomani’ fra 2016.
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3.1

Analysen tager afsaet i fem parametre og fremhaever herunder, hvad evalueringen peger pd som
virkningsfulde elementer i behandlingen af ludomani pd de seks behandlingscentre. De fem para-
metre, som i nogen grad afspejler puljens vurderingskriterier, er:

1) Typer af behandling

2) Metoder i behandlingen

3) Faglige kompetencer

4) Tilgengelighed og fleksibilitet

5) Dokumentation, evaluering og lzering.

Malgruppen for behandlingen: karakteristik af klienter

I dette afsnit beskrives gruppen af personer, der er i behandling for ludomani pd behandlingscen-
trene, som modtager puljemidler. I afsnittet praesenteres dels en samlet beskrivelse af klienter i
behandling pa tvaers af behandlingscentrene, dels en analyse af forskellene i klientsammensaet-
ningen mellem behandlingscentrene, og dels en sammenligning med alle personer, der lider af lu-
domani i Danmark, hvilket er undersggt i praevalensundersggelsen lavet af SFI'4. Sammenlignin-
gen bidrager til at belyse, om der er skeevheder i, hvem der kommer i behandling, og hvem der
ikke ggr. I afsnittet vil figurerne udelukkende vise de samlede gennemsnit pa tvaers af behand-
lingscentrene. Tabeller og tal for de enkelte centre kan alle findes i bilag.

Figuren herunder viser fordelingen over kgn, alder og bopeel for personer i behandling for ludo-
mani i 2015-2017 pa tvaers af de seks behandlingscentre, der indgar i evalueringen.

Figur 3-1 Malgruppens karakteristika ift. kgn, alder og bopzel
Kgn Alder

Bopeelsregion

Kvinder Over 50
12% 12%

41-50 &r;

159, Midtjylland;
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17%
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Note: Alle fordelinger er vaegtede gennemsnit ift. de enkelte centres fordelinger. Gennemsnittene er vaegtet ift. antal pdbe-
gyndte klienter fra 2015-2017.

88 pct. af alle personer i behandling for ludomani i 2015-2017 er mand. Andelen af maend er lav
sammenlignet med andelen af maend i SFI’s undersggelse pa landsplan, hvor 96 pct. af de, der
har moderate eller alvorlige spilleproblemer, anslds at vaere maend. Dette indikerer, at kvinder
kan vaere mere tilbgjelige til at sgge og/eller ga i behandling for ludomani end maend.

Aldersfordelingen viser, at gennemsnitligt 45 pct. af klienterne pa behandlingscentrene er mellem
18 og 30 ar. Denne aldersgruppes omfang varierer en smule mellem behandlingscentrene, fra 40
pct. til 61 pct. i hhv. Behandlingscenter Tjele og Frederiksberg Centeret. I gennemsnit er kun 12
pct. af klienterne over 50 &r og udger sdledes den mindste gruppe blandt de behandlede klienter.
Forskningsklinikken for Ludomani er det behandlingscenter, som har den stgrste andel af klienter
over 50 8r. Her udggr den aldre aldersgruppe 20 pct. af det samlede klientel.

14 Beskrivelsen af personer med ludomani i Danmark er undersggt af SFI i 2016 i rapporten "Pengespil og spilleproblemer i Danmark 2005-2016".
Her er godt 6000 tilfeeldigt udvalgte personer i Danmark blevet interviewet om deres pengespil. I dette afsnit sammenlignes der udelukkende
med gruppen af personer, som har moderate eller alvorlige spilleproblemer i 2016 i SFI's undersggelse (tabel 5-14).
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N&r klienterne deles op p& maend og kvinder (se bilag), er der stor forskel pa aldersfordelingen
mellem kgnnene. Kvinder er generelt zldre, ndr de er i behandling for ludomani, end maend. S&-
ledes er det kun 18 pct. af kvinderne i behandling, som er mellem 18-30 ar, mens 33 pct. er over
50 ar. Mandlige klienter fordeler sig med 49 pct. i aldersgruppen 18-30 &r og bare 9 pct. i alders-
gruppen over 50 ar.

Den sidste del af figuren viser, hvor i landet klienterne i behandling for ludomani bor. Stgrstede-
len, 39 pct., bor i Region Hovedstaden. Den naeststgrste andel, 25 pct. bor i Region Midtjylland,
mens den mindste andel, 6 pct., bor i Region Nordjylland. Sammenholdes dette med SFI's under-
sggelse af personer med ludomani og deres bopzelsregion, er der overensstemmelse mellem for-
delingerne af henholdsvis personer med ludomani generelt og personer med ludomani i behand-
ling. SFI finder, at 30 pct. af alle personer med ludomani i Danmark har bopael i Region Hovedsta-
den. Regionen med flest personer med ludomani er Region Midtjylland, hvor 37 pct. af alle perso-
ner med moderate eller alvorlige spilleproblemer har bopeel. I forhold til tallene fra naervaerende
evaluering indikerer det, at personer med spilleproblemer i Region Hovedstaden er relativt mere
tilbgjelige til at gd i behandling, end personer i Region Midtjylland. SFI finder, at kun 2 pct. af per-
soner med moderat eller alvorlige spilleproblemer bor i Region Nordjylland. Dette indikerer, at der
ikke er nogen egentlige underrepraesentation af personer i behandling for ludomani fra Nordjyl-
land, da der i udgangspunktet ikke er mange personer med ludomani med bopael i regionen.

Der er stor forskel pa, hvor behandlingscentrenes klienter er bosat. 70 pct. af Frederiksberg Cen-
terets klienter er bosat i Region Hovedstaden, hvorimod Forskningsklinikken for Ludomani og Lu-
domani og Indsattes Velfeerd ikke har nogen klienter, som er bosat i Region Hovedstaden. Her
kommer langt stgrstedelen, hhv. 70 pct. og 67 pct., af klienterne fra Region Midtjylland. Der er
saledes ogsa en tydelig sammenhaeng mellem behandlingscentrenes lokation og deres klienters
bopaelsregion, hvilket ikke mindst understgttes af, at Center for Ludomani, som udbyder behand-
ling i Kebenhavn, Odense og Arhus, har en spredning i klientsammensaetningen over flere regio-
ner end de gvrige centre.

I nedenstaende figur ses fordelingen af personer i behandling for ludomani i forhold til deres ar-
bejdsmarkedsstatus, etniske herkomst, og om de har spillet onlinespil, da de pabegyndte behand-
lingen.

Figur 3-2 Personer i behandling for ludomani opdelt pa arbejdsmarkedsstatus, herkomst og spil

Arb.markedsstatus Herkomst Spil

Pensioner:
6%

Uddannelses-
stotte;

12% a

online;

Arbejdsmarke

ydelser;

22%

Note: Alle fordelinger er vaegtede gennemsnit ift. de enkelte centres fordelinger. Gennemsnittene er vaegtet ift. antal pabe-
gyndte klienter fra 2015-2017.
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3.2

Hvad angdr den praecise angivelse af tilknytning til arbejdsmarkedet har det ikke vaeret muligt for
alle behandlingscentrene at vurdere deres klienters arbejdsmarkedsstatus. Derfor indeholder figu-
ren kun et gennemsnit for de tre centre, hvor det har veeret muligt at opggre. Stgrstedelen, dvs.
55 pct. af klienterne i behandling for ludomani, er i arbejde. Den naeststgrste andel er klienter,
som modtager arbejdsmarkedsydelser, herunder dagpenge, kontanthjalp og sygeunderstgttelse.
Denne gruppe udggr 22 pct. af klienterne pa tvaers af de tre centre. Til sammenligning finder SFI,
at 41 pct. af personer med moderate eller alvorlige spilleproblemer i Danmark er i arbejde. Der er
derfor en overrepraesentation af klienter i arbejde i behandling. Dertil finder SFI, at der kun er 9
pct., som er arbejdslgse, sa 0gsa her er der en stor overrepraesentation af denne gruppe i be-
handling.

Fordelingen af klienternes arbejdsmarkedsstatus varierer mellem behandlingscentrene. Centrene
adskiller sig fra hinanden ved, at Frederiksberg Centret har relativt mange klienter, 20 pct., som
modtager uddannelsesstgtte, hvor andelen kun er henholdsvis 5 og 12 pct. pd de to gvrige centre.
Dette kan haenge sammen med, at Frederiksberg Centeret har den stgrste andel af unge, 61 pct.,
under 30 &r. Behandlingscenter Tjele har en stor gruppe, 30 pct., i kategorien ‘Ingen af ovensta-
ende’. Dette kan skyldes, at det ikke har vaeret muligt at opggre eller vurdere, hvilken arbejds-
markedsstatus denne gruppe af klienter har.

Figuren over klienternes etniske herkomst viser, at i gennemsnit 85 pct. er af dansk herkomst.
Det skal pointeres, at behandlingscentrene ikke systematisk registrerer deres klienters herkomst,
og at disse tal derfor er et skgn. Fordelingen af etnisk herkomst adskiller sig lidt mellem centrene.
Behandlingscentrene vurderer, at andelen af etniske danskere blandt klienterne ligger pa mellem
85 pct. og 90 pct.

Den sidste del af figuren viser, om personer i behandling for ludomani har spillet onlinespil, da de
pabegyndte deres behandling. Dette ggr sig gaeldende for 61 pct. af klienterne pa tveers af de
seks behandlingscentre. Frederiksberg Centret er det behandlingscenter med den stgrste andel af
personer med online spilafhangighed. Dette stemmmer med, at dette behandlingscenter har den
yngste klientsammensaetning, som er dem, der ofte spiller online jf. SFI, sammenlignet med de
gvrige behandlingscentre. Forskningsklinikken for Ludomani er det center, hvor faerrest spiller on-
line, med bare 44 pct.

Sammenligningen med praevalensundersggelsen lavet af SFI viser, at der generelt er forskel pa,
hvem der er i behandling og den gennemsnitlige person med ludomani. Kvinder og yngre perso-
ner er relativt mere tilbgjelige end mand og aeldre personer til at vaere i behandling. Derudover
er der relativt flere i Region Hovedstaden, som kommer i behandling i forhold til den generelle an-
del af personer med ludomani i regionen.

Behandlingstilbuddenes selvvurderede virkning for klienterne

I det fglgende praesenteres indledningsvis centrale fund fra den kvantitative del af evalueringen,
hvor der szettes fokus pa behandlingscentrenes vurderede virkning af behandlingen. Nogle af be-
handlingscentrene indsamler systematisk viden om deres klienters ludomani pa validerede ska-
laer, mens andre centre i hgjere grad har vurderet virkningen af behandlingen. Dette holdes op
imod data pa individniveau, som er genereret via far- og eftermé8linger af klienter i behandling for
ludomani!. I forleengelse heraf suppleres analysen med indsigter fra den kvalitative del af evalue-
ringen.

SFrederiksberg Centeret og LIV har ikke vurderet, i hvor hgj grad deres behandling virker, da de ikke indsamler viden om dette og derfor ikke har
kunnet opggre det. De to centre indgdr derfor ikke i figurerne i afsnittet.
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Figuren herunder viser andelen af klienter i behandling for ludomani, som behandlingscentrene
vurderer ikke at have ludomani efter behandlingen - med andre ord: andelen af klienter, som be-
handlingen har hjulpet af med deres aktive spilleproblem.

Figur 3.3 Andel af centerets klienter, der ikke har ludomani umiddelbart efter endt behandling

randingscentrene M=
behandlingscentrene

Note: Frederiksberg Centeret og LIV har ikke vurderet, i hvor hgj grad deres behandling virker, da de enten ikke indsamler viden om dette eller har
veeret i tilfaelde, hvor det ikke har givet mening at indsamle. Derfor ikke har de kunnet opggre det. De to centre indgér derfor ikke i figurerne i
afsnittet.

Centrene vurderer gennemsnitligt, at 85 pct. af de klienter, som gennemfgrer behandling for lu-
domani, ikke laengere er spilleafhaengige efter behandlingen.

Center for Ludomani har i samtlige tre undersggelsesar systematisk indsamlet fgr- og eftermalin-
ger og har derfor god viden om, at en stor andel af deres klienter ikke laengere kategoriseres som
havende ludomani efter deres behandling (malt p& NODS-scoren6), Ved Dansk Ludomani Be-
handling, Forskningsklinikken for Ludomani og LIV indsamler man ligeledes systematiske fgr- og
eftermalinger med screeningsvaerktgjet SOGS?7.

Da behandlingscentrene Center for Ludomani, Forskningsklinikken for Ludomani, Dansk Ludoma-
nibehandling og LIV indsamler systematisk viden om deres klienters ludomani pa validerede ska-
laer fgr og efter behandling, kan der derfor gennemfgres en egentlig analyse af virkningerne af
behandling. I figuren herunder ses fgr- og eftermalingerne p& hhv. NODS-scoren og SOGS-scoren
fra Center for Ludomani og de tre gvrige.

Figur 3.4 Fgr- og eftermalinger af klienter i behandling for ludomani (andel af klienterne pa hver score)
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P& begge skalaer defineres en klient som vaerende ludoman, ndr vedkommende har en samlet
score pa over 5. I fgrmalingen (de lysebld sgjler) ligger langt den stgrste andel af klienterne over
5. I eftermalingen er 94 pct. af klienterne malt pa SOGS-scoren under 5 og 80 pct. af klienterne
hos Center for Ludomani malt p& NODS-scoren under 5.

De systematiske malinger ved brug af skalaer som SOGS eller NODS giver endvidere mulighed for
at undersgge, om bestemte individkarakteristika eller behandlingskarakteristika i hgjere grad end

16 NORC Diagnostic Screen for Gambling Problems (NODS) er et screeningsredskab for ludomani. Brugeren svarer pd en raekke spgrgsmal, som
udmunder i en score, der indikerer graden af ludomani. Der sondres mellem spillere uden risiko, spillere med mild risiko, spillere med moderat
risiko og spillere med ludomani. Kilde: http://www.ncrg.org/sites/default/files/uploads/docs/monographs/nods_full.pdf.

17 South Oaks Gambling Screen (SOGS) er et screeningsredskab for ludomani. Brugeren svarer pa en raekke spgrgsmal, som udmunder i en score,
der indikerer graden af ludomani. Der sondres mellem spillere uden et spilleproblem, spillere med et moderat spilleproblem og spillere med ludo-
mani. Kilde: http://www.ncrg.org/sites/default/files/uploads/docs/monographs/sogs.pdf.
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andre medvirker til en virkningsfuld behandling. S8danne undersggelser kan eksempelvis foreta-
ges ved at lave statistiske regressionsanalyser!8, hvor det undersgges, om der er sammenhang
mellem klienternes samt behandlingens karakteristika og virkningen af behandlingen. Af den gen-
nemfgrte regressionsanalyse fremgar, at bl.a. klientens alder, kgn samt behandlingens varighed
har betydning for en virkningsfuld behandling. Saledes peger analysen pa falgende:

1 Blandt kvinder er der en signifikant stgrre forskel pa for- og eftermalingerne af niveauet af
ludomani end blandt mand

1 Jo zeldre en person er, des mere sandsynligt er det, at behandlingen far positiv virkning

1 Behandling, der straekker sig over laengere tid, har stgrre positiv virkning pa klienternes.

@vrige karakteristika som bopael og spilletype har ikke nogen betydning for udbyttet af behandlin-
gen. I de regressionsanalyser, der er foretaget, er der ikke nogen forskel pa centrene, nar der ta-
ges hgjde for malgrupperne og behandlingens varighed (se kapitel 5 for metodebeskrivelse).

De forskellige behandlingstilbud varierer i omfang og intensitet. Den kvantitative del af evalue-
ringen viser her, at der er en positiv sammenhang mellem behandlingens udstraekning over tid
og effekten af behandlingen. Evalueringen kan derimod ikke konkludere, om behandlingsfrekven-
sen (hvor mange behandlingsaktiviteter, der finder sted inden for behandlingens samlede periode)
har betydning for effekten.

Klienterne giver generelt set udtryk for, at de har fundet behandlingsforigbets tilrettelaeggelse
passende, men samtidig laegger mange vaegt pa, at der er et stort behov for opfglgning p& be-
handlingen, hvad de fleste behandlingscentre ogsa tilbyder. Behovet for opfglgning kan haenge
sammen med, at det for nogen kan virke udfordrende, efter et relativt intenst behandlingsforigb
med eksempelvis 1-2 ugentlige samtaler over 2-3 maneder, at skulle std helt pd egne ben i for-
hold til eksempelvis at opretholde tillzerte strategier for ikke at spille. Endvidere er det ikke op til
den enkelte at vurdere, hvornar vedkommende er parat til at afslutte behandlingen. Her kan vis-
heden om opfglgende samtaler virke beroligende. En klient understreger desuden vigtigheden af
at mgde op til opfglgende samtaler og arrangementer som et signal til omverdenen, herunder
vedkommendes familie, om, at man fortsat er 'pa ret kgl’. I evalueringen er der endvidere eksem-
pler pd, at klienter, som har gaet i gruppeforlgb, kan bruge hinanden som stgtte i tiden efter be-
handlingen, og at gruppen saledes kan fungere som et forum for opfglgning og fastholdelse.

Foruden at vurdere virkningen af behandlingen, er de forskellige centre blevet bedt om at angive,
hvor stor en andel af deres feerdigbehandlede klienter, der vender tilbage til centret og pabegyn-
der et nyt behandlingsforlgb. Figuren herunder viser centrenes vurderinger af, hvor mange klien-
ter der pabegynder et nyt forlgb.

18 Regressionsanalyserne er lavet med Ordinary least square (OLS) metoden med robuste standard errors. Den afhaengige variabel bar forskel i
fgr- og eftermdlingen, sdledes at en negativ koefficient indikerer, at klienten har en lavere score i eftermalingen end i for-méalingen. Da centrene
° o o . o : ) o
maler pa hver deres scores, er analyserne lavet separat, sa alle observationer pa NODS er i en analyse og SOGS i en anden. Der er ogsa lavet en
feelles analyse ved brug af en logit-regression, hvor den afhaengige variable er, om klienten er under eller over score 5 i eftermalingen. I logit-
regressionen er behandlingscentrene med som dummy.
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Figur 3.5 Andel, der pabegynder et nyt forlgb efter at vaere feerdigbehandlet
Genenmsnit for behandlingscentrene -
Dansk Ludomani Behandling 11%
Center for Ludomani = 10%
Forskningsklinikken for Ludomani 9%
Behandlingscenter Tjele 8%

Centrene vurderer, at gennemsnitligt 10 pct. af klienterne vender tilbage for at modtage yderli-
gere behandling senere i deres liv efter at vaere faerdigbehandlet. Dette sker dog ofte fgrst flere ar
efter behandlingen er afsluttet.

I den kvalitative del af evalueringen skelnes mellem opndede virkninger af behandlingen p& hen-
holdsvis klienternes spilleadfeerd o0g spillelyst . De interviewede klienters udsagn understgtter
det overordnede billede af, at ludomanibehandling har en positiv virkning pa klienternes spillead-
faerd. Klienterne stopper som regel allerede tidligt i behandlingsforigbet med at spille, hvorefter
behandlingen har fokus pa, hvordan klienterne kan tgjle folelsen af afhaengighed og abstinenser,
samt hvordan de skal forholde sig, hvis de bliver tilbagefaldstruede. Konklusionen vedrgrende kli-
enternes spillelyst er imidlertid mindre entydig. Mens nogen oplever, at behandlingen har en virk-
ning pa deres lyst til at spille, oplever andre, at behandlingen giver dem mulighed for at modst§
lysten igennem en andret adfaerd, men at lysten bestar. Saledes forsvinder lysten ikke ngdven-
digvis, men bliver hdndterbar. En forhenvaerende klient beskriver sin oplevelse pa fglgende made:

"Det er forkert at sige, at lysten helt forsvinder. (...) Jeg har ikke spillelyst, men spilletanker.”
- Tidligere klient

En anden klient understgtter dette med en pointe om, at vedkommende stadig taenker pa at
spille, men at lysten kan styres ved, at vedkommende fx bruger alternative aktiviteter i sin hver-
dag. At genfinde lysten til andre ting end spil kan i sig selv kan ggre en stor forskel. Flere forhen-
vaerende klienter forteeller sdledes om, hvordan de har f3et lysten til at veere sammen med andre
mennesker tilbage, samt hvordan de er begyndt at veere fysisk aktive og pa den made investere
tid i andre aktiviteter end spil.

Evalueringen har ligeledes undersggt, hvorvidt klienter oplever, at behandlingen indfrier deres
forventninger til behandlingen. De fleste klienter forteeller, at de gar ind til behandlingen naermest
uden forventninger og nogen endda med en tvivl om, hvorvidt de kan blive fri af deres ludomani.
Evalueringen har ikke systematisk undersggt, hvorfor nogle klienter ikke har forventninger til be-
handlingen, og om dette skyldes manglende initial viden eller manglende tro p3, at behandlingen
kan hjeelpe dem. Ikke desto mindre giver flere klienter udtryk for, at de er blevet positivt overra-
skede over behandlingen og dens indhold, hvilket kan tyde pa, at en mere systematisk formidling
af viden og information om behandlingen kan repraesentere et uudnyttet potentiale.

Hvad angar tilbgjeligheden til, at faerdigbehandlede klienter vender tilbage for at fa yderligere be-
handling senere i deres liv, kan den kvalitative analyse ikke entydigt hverken be- eller afkrzefte
billedet fra den kvantitative analyse, jf. ovenfor. Dog er der blandt de interviewede klienter flere
eksempler pa personer, hvor det aktuelle behandlingsforlgb ikke er deres fgrste behandlingsfor-
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3.3

3.3.1

Igb. Enkelte forteeller, at de tidligere i deres liv har modtaget behandling, men ikke var modne el-
ler klar til dette — en pointe, som kan understgtte/understgttes af sammenhangen mellem alder
og virkning af behandling.

Den kvalitative del af evalueringen involverer ogsa oplevede virkninger af pargrendeforlgb ved
de pargrende selv. Generelt oplever de pargrende at have stor glaede af de tilbud, centrene stiller
til rddighed. Fzelles for indholdet af disse tilbud er, at de giver den pargrende viden om ludomani
og det at veere pargrende til en person, som lider af ludomani, samt giver den pargrende rum og
redskaber til at arbejde med deres egne fglelser og adfaerd i relation til det at vaere taet pa et
menneske med ludomani. En pargrende forteeller om sine positive oplevelser med individuelle
samtaler med en medarbejder pa det pagaeldende behandlingscenter:

“De fgrste gange talte vi om spil, og hvad det er, men s8 begyndte det at handle mere om,
hvorfor nogen spiller, og hvad det kan veaere udtryk for. (...) Nu forst8r jeg, hvad spil betyder,
og hvilket behov det har stillet hos min eegtefeelle. Det er et meget bedre udgangspunkt for
at snakke sammen.”

- P4rgrende der har f8et individuelle p§rorendesamtaler

Evalueringens resultater indikerer, at det er en fordel for klienter at involvere deres pargrende i
behandlingen. Den eller de pargrende kan stgtte op om behandlingen ved fx at hjeaelpe klienten
med at bruge strategier til at undga spil i hverdagen. N&r de pargrende selv far stotte til at patage
sig denne rolle, samt far aflgb for deres egne udfordringer i relation til spilleproblematikken fx i
hjemmet, vil de alt andet lige have bedre forudsaetninger for at udggre en hjaelp for klienten.

Behandlingstilbuddenes form og indhold

De fglgende afsnit szetter fokus pa behandlingscentrenes form og indhold. Indledende skabes et
overblik over behandlingscentrenes produktivitet, hvorefter de forskellige behandlingstilbud,
som er tilgaengelige pd tveers af behandlingscentrene, beskrives. Dernaest saetter afsnittet fokus
pa behandlingscentrenes metodiske tilgang til behandling af ludomani, og hvordan stederne ar-
bejder med sammensaetning af faglige kompetencer i gruppen af behandlere. Afslutningsvis
evalueres behandlingscentrenes tilgang til og anvendelse af dokumentation, evaluering og lae-
ring i forbindelse med den konkrete behandling og udviklingen af samme.

BEHANDLINGSCENTRENES PRODUKTIVITET

I dette afsnit beskrives behandlingscentrenes modtagelse af puljemidler samt deres produktivitet,
herunder hvordan midlerne anvendes pa drift, behandling og andet. Dertil fremstilles en beskri-
vende sammenhaengsanalyse af puljemidler og behandlingscentrenes aktiviteter.

Figuren herunder viser de uddelte puljemidler i &rene 2015, 2016 og 2017, som er fokus i denne
evaluering.
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Figur 3.6 Overblik over uddelte puljemidler til behandling i 2015, 2016 og 2017 (samlede puljemidler er i mio.

DKK)
2016 _ 15% 12% 10% - 24,9 mio. DKK
2015 _ 12% 13% 11% - 23 mio. DKK

u Center for Ludomani Behandlingscenter Tjele
Frederiksberg Centeret Dansk Ludomani Behandling
B Forskningsklinikken for Ludomani B Ludomani og Indsattes Velfaerd

I hvert af de tre ar var Center for Ludomani det behandlingscenter, som modtog flest puljemidler.
Af den samlede pulje har dette behandlingscenter modtaget halvdelen af midlerne. Den naeststgr-
ste modtager er Behandlingscenter Tjele, som har modtaget 12-17 pct. af midlerne. Figuren her-
under viser de enkelte behandlingscentres puljemidler opdelt pa antallet af klienter, der pabe-
gyndte et forlgb i 2017. Dvs. puljemidler pr. klient i behandling.

Figur 3.7 Puljemidler pr. pdbegyndte klientforigb i 2017 (DKK)
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Center for Ludomani er det behandlingscenter, som modtog feerrest midler pr. klient, der pabe-
gyndte behandling i 2017: 18.379 kr. pr. klient pr. padbegyndte forlgb. Frederiksberg Centeret og
Behandlingscenter Tjele modtog naestmindst pr. klient med ca. 20.000 kr. pr. klient i 2017. De tre
centre, der modtager faerrest midler pr. klient er ogsa de stgrste centre, hvilket kan indikere, at

der er stordriftsfordele forbundet med at vaere et stort center med eksempelvis mange ansatte
behandlere.

Samlet set anvendes 68 pct. af puljemidlerne til Ign til behandlingspersonale og andet personale.
19 pct. anvendes til drift af behandlingscentrene, herunder kontorartikler og elektronik. Til sidst
anvendes 14 pct. til lokaleudgifter. Det er ikke alle behandlingscentrene, der afholder lokaleudgif-
ter for puljemidlerne. Forskningsklinikken for Ludomani, Ludomani og Indsattes Velfaerd og Dansk
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Ludomani Behandling har ikke udgifter til lokaleleje i deres regnskaber og anvender i stedet mel-
lem 90 og 97 pct. af puljemidlerne til Ign. For de gvrige tre centre anvendes puljemidler til lokaler,
og fordelingen mellem de tre poster er nogenlunde som den samlede fordeling beskrevet oven-
over.

Figuren herunder viser antallet af padbegyndte klientforlgb i de forskellige centre.

Figur 3.8 Antal pdbegyndte klientforlgb
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Note: Centrene er blevet spurgt folgende spgrgsmal: “Hvor mange klienter p8begynder &rligt et nyt behandlingsforlgb for Iu-

domani?”

Antallet af klienter i behandling for ludomani har veaeret stigende fra 2015 til 2017. Center for
Ludomani har i de tre ar varetaget behandling af godt halvdelen - 55 pct. - af samtlige klienter i
behandling, hvilket stemmer godt overens med, at dette behandlingscenter ogsa har modtaget
ca. halvdelen af puljemidlerne. Denne opggrelse deekker over alle typer forlgb for klienter med lu-
domani, bade indlaeggelser og samtalebaserede forlgb (ambulant).

Blandt de personer med ludomani, som kontakter et af behandlingscentrene, bliver en andel afvist
i praevisitationen. Antallet af afviste ansggere har veeret stigende fra 2015 til 2017. 71-80 pct.
af afvisningerne i perioden skyldtes, at en anden diagnose overskyggede ansggerens ludomani,
dvs. at vedkommende anbefales i anden f.eks. psykiatrisk behandling forud for eventuel behand-
ling for ludomani. I 21-27 pct. af tilfeeldene var det manglende kapacitet pa centrene, der afsted-
kom andelen af afviste ansggere, mens de sidste 2-3 pct. daekker over andre grunde. Disse andre
grunde kan veere sproglige udfordringer, eller at klienten ikke er mgdt op ved aftalte mgder. Cen-
trene angiver, at de ved en afvisning af en person, der ikke er i malgruppen for ludomanibehand-
ling, giver vedkommende oplysninger om andre behandlingsmuligheder, hvis dette er relevant.
Der oplyses eksempelvis om muligheder inden for psykiatrien eller socialpsykiatrien. Der er dog
generelt ikke noget formaliseret samarbejde mellem behandlingscentrene og andre aktgrer, med
undtagelse af Forskningsklinikken og Ludomani og Indsattes Velfeerd, som er organiseret under
behandlingspsykiatrien, hvilket ligeledes betyder, at disse to behandlingscentre kan tilgd journaler
og lave formelle henvisninger i journalsystemerne.

Ventetider til behandlingen er et centralt parameter ift. service og tilgeengelighed af behand-
ling for ludomani, dvs. at behandlingen igangseettes, nar klienten er motiveret og har brug for be-
handling. Alle behandlingscentrene fortzeller, at potentielle klienter, der henvender sig, kommer til
praevisitationen med det samme. Derfra kan der vaere varierende ventetid forud for opstart af det
egentlige behandlingsforlgb. Sammenlignes antallet af uger der gar fra, at en klient henvender sig
og gennemgar praevisitationssamtale, til klienten padbegynder sin behandling, har ventetiden over
perioden ligget stabilt p& omkring 4,2 uger. Det er ikke opgjort hvorvidt og hvor mange, der drop-
per at komme i behandling pd grund af ventetid.
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I tabellen herunder ses opggrelsen over antallet af personer, der ikke har kunnet indgd et me-
ningsfyldt behandlingsforlgb for ludomani af forskellige grunde. Som det fremgar af tabellen, op-
lever stgrstedelen af behandlingscentrene, at klienter ikke kan indgd i et meningsfyldt behand-
lingsforlgb pa grund af diagnoser, som overskygger ludomanien. Dette daekker ogsa over klienter
med et andet misbrug, der overskygger. Behandlingscenter Tjele har som det eneste behandlings-
center ikke veeret ngdsaget til at afvise klienter som fglge af overskyggende diagnoser, men man
har her i regi af en psykiater taget hdnd om evt. andre psykiatriske problemer.

Tabel 3.1 Antal personer, der ikke har kunnet indga i et meningsfuldt behandlingsforigb for ludomani pa grund af
forskellige grunde, samt grunden hertil.

Center for Ludomani 0 45 0 0 55 0 0 61 0
Frederiksberg Cente- 0 2 2 0 2 2 0 2 2
ret

Behandlingscenter 15 0 0 21 0 0 31 0 0
Tjele

LIV 0 11 0
Dansk Ludomani Be- 0 12 0 0 54 0 0 42 0
handling**

Forskningsklinikken 0 2 0 0 10 0 0 8 0
for Ludomani

Samlet 15 56 2 21 90 2 31 82 2

Note: I spgrgsmalet har de haft mulighed for at svare ‘ved ikke’, samt begrunde den ‘anden grund’. Her er det hovedsageligt
sproglige barierrer og udeblivelse fra opstartsmgdet.

*Med ‘diagnose’ menes ‘Anden diagnose der overskygger’

**Hos Dansk Ludomani Behandling har det ikke vaeret mulig af skelne mellem antallet, der ikke kunne p&begynde behandling
som fglge af diagnose eller anden grund.

Hos alle centrene gaelder det, at en person med en overskyggende diagnose eller misbrug, der
ikke kan indgd i et meningsfyldt forlgb, henvises til andre behandlingstilbud, som kan hjzelpe med
at tage hand om den overskyggende diagnose eller misbrug. Nogle behandlingscentre tilbyder
yderligere nogle fa samtaler for at hjaelpe personen mod det rette tilbud. Behandlingscenter Tjele
viderehenviser mod andre gratis tilbud, og dermed ikke deres egne alternativer, da disse omfatter
brugerbetaling.

I figuren herunder ses fordelingen af antal afsluttede klientforlgb p& behandlingscentrene for de
tre ar i evalueringsperioden. Antallet af afsluttede og gennemfgrende klienter steg fra 2015-16,
men faldt i 2016-17. Center for Ludomani repraesenterer over halvdelen af de afsluttede og gen-
nemfgrte forlgb i god overensstemmelse med ovenstdende indsigter om dette behandlingscenters
andel puljemidler og andel p&begyndte klientforlgb. Forskellen mellem antal pabegyndte og antal
feerdiggjorte forlgb er ikke antal afbrudte, da klienterne godt kan vaere pabegyndt et ar og afslut-
tet et andet ar.
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3.3.2

Figur 3.9 Antal afsluttede behandlingsforigb
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Behandlingscentrene har opgjort, hvor mange afbrudte forlgb de har, pd forskellige m&der. Nogen
har opgjort antallet af personer, der afbryder et forlgb, mens andre har defineret andel af forlg-
bene, der afbrydes for tid. Med forbehold for, at opggrelserne er foretaget forskelligt, er det pd
tveers af behandlingscentrene ca. 20 pct. af alle igangsatte behandlingsforlgb, der afbrydes fgr de
afsluttes. Ses pa udviklingen over perioden er antallet af afbrudte forlgb steget fra 2015-2016,
mens det falder en smule fra 2016-2017.

BEHANDLINGSCENTRENES TILBUD

Dette afsnit saetter fokus p@ behandlingscentrenes forskellige behandlingstilbud, og hvordan de
arbejder med disse tilbud. I figuren nedenfor fremgar et samlet overblik over de forskellige typer
af behandlingstilbud identificeret gennem spgrgeskemaundersggelsen. Under figuren beskrives
behandlingscentrene hver for sig med afsaet i en raekke centrale parametre.

Overordnet set viser figuren, at alle behandlingscentrene tilbyder individuel ambulant behandling
og tilbud til pdrgrende.

Figur 3.10 Oversigt over behandlingstilbud i centrene samt andelen af klienter, der deltager i tilbuddene
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Note: Den samme klient kan godt vaere i forskellige behandlingsforlgb, som enten aflgser hinanden eller understgtter hinan-
den. Derfor summer andelene ikke til 100 pct. Forskningsklinikken for Ludomani, Dansk Ludomanibehandling og LIV udfgrer
yderligere diagnosticeringsforlgb forud for behandlingsstart.

I det folgende fremgar en kort beskrivelse af de seks behandlingscentre, som bl.a. udfolder, hvor-
dan det enkelte center arbejder med og tilrettelaegger typen af behandling, der tilbydes. Beskri-
velsen af centrene tager afsaet i fem parametre, som i nogen grad afspejler kriterierne for tildeling
af puljemidler til udbud af behandling:

1 Typer af behandling, fx om centret tilbyder individuelle og/eller gruppesamtaler

1 Metoder i behandlingen, herunder om der anvendes én eller flere metoder, og om alle
behandlingsforlgb gennemfgres efter samme metode/metoder

1 Faglighed og kompetencer, fx hvilke krav, der stilles til behandleres uddannelsesbag-
grund og certificering

1 Tilgaengelighed og fleksibilitet, fx fleksibilitet i tilrettelzeggelse af behandling samt mu-
ligheder for Igbende kontakt med centrets personale under et behandlingsforigb

1 Dokumentation, evaluering og laering, herunder centrets praksis for indsamling og an-
vendelse af data i relation til det enkelte behandlingsforlgb samt udvikling af behandlingen
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Boks 3.1 Behandlingscenter Tjele

Behandlingscenter Tjele tilbyder ambulant gruppebehandling til klienter suppleret

. med individuelle samtaler, hvis klienten vurderes at have behov for dette. Gruppe-
behandling behandlingen varer mellem 7-9 uger med to mgdegange om ugen, hvorefter der tilby-
des efterbehandling hver 14. dag i fire maneder. Centret tilbyder derudover, at kli-
enter, som fx har et sidemisbrug eller anden psykiatrisk diagnose, kan komme i
dggnbehandling inden de starter i gruppebehandlingen. I 2018 begyndte centret
0gsa at tilbyde tilbagefaldsbehandling for tidligere klienter.

Typer af

Forste fase i behandlingsforlgbet bestar af en for-samtale, hvor en rédgiver foretager
en screening via screeningsvaerktgjet DSM-5 og et spgrgeskema om omfanget af kli-
entens spilleproblemer. Herefter aftales med klienten, hvilken behandling vedkom-
mende skal have - fx om klienten kan starte direkte i gruppeforigbet eller fgrst skal
tilbydes en raekke individuelle samtaler med en psykolog.

Anden fase er selve behandlingen, der i gruppeforlgbet bestdr af forskellige elemen-
ter som livhistorieforteellinger, mindre opgaver og undervisningsgange om fx dysfunk-
tionalitet i familien. Indholdet i behandlingen tager afsaet i klienternes tanker og fglel-
ser omkring spil, impulsstyring, spilleadfaerd og alternativer til spillet.

Efterbehandlingen foregdr hovedsageligt som tilbagefaldsforebyggende rédgivning
kombineret med gruppeterapi.

Centeret tilbyder familiebehandling og pargrendeforlgb over 5 uger (mgdegang
én gang ugentligt) med mulighed for individuelle samtaler. Pargrendeforlgbet saetter
fokus pa pargrendes fglelser og tanker samt emner som fx medafhaengighed, at veere
dysfunktionel, kommunikation og tilbagefald. Hver tredje-fijerde maned afholder cen-
tret ogsad ‘opfelgningslgrdag’, hvor pérgrende kan komme og udveksle erfaringer med
hinanden.

Metoder i Centret anvender en raekke forskellige metoder i behandlingen, herunder kognitiv
. adfaerdsterapi (CBT), lgsningsfokuseret terapi, narrativ terapi, motivationsfremmende
behandlingen intervention (MI), mindfulness, meditation, NADA-akupunktur og tilknytnings- eller

mentaliseringsbaserede metoder. Derudover benyttes Minnesota-modellen - en be-
handlingsform, hvor tidligere klienter hjelper nuvaerende klienter®.

Behandlere med forskellige faglige baggrunde er tilknyttet centret: sociologer,
psykologer, familieterapeuter og sundhedsplejepersonale. Alle behandlere fr en ud-
kompetencer dannelse som afhaengighedsrddgivere (DAC) i regi af Frederiksberg Centret. Nyan-
satte uden formel certificering i kognitiv adfserdsterapi far desuden tilbud om dette.

Faglighed og

Centret laegger ydermere vaegt pd, at stgrstedelen af medarbejderne har levede erfa-
ringer med afhaengighed, og séledes gor det muligt at tilbyde behandling efter Minne-
sota-modellen.

Gennemsnitlig ventetid: 2 uger

Tilgaengelighed

og fleksibilitet Bade spilafhaengige, som er tilknyttet centret, andre spilafhaengige og pargrende kan

benytte en dggntelefon, som er 3ben 3ret rundt, ved behov for akut hjzelp og statte.
Siden 2017 er centret desuden begyndt at tilbyde aftenbehandling, hvilket giver kli-
enter med fast arbejde eller i uddannelsesforlgb mulighed for at kunne kombinere ar-
bejds-/studieliv med behandlingen.

Centret har siden 2017 foretaget brugeroplevede effektmalinger, som via spgrge-
! skemaer afdaekker, hvorvidt klienter oplever, at den gennemfgrte behandling har haft
evaluering og den gnskede effekt. Derudover har centret et evaluerings-ide-panel med eksperter og
leering afholder arlige visionsdage, hvor behandlerne evaluerer behandlingen, hvilket danner
baggrund for videreudvikling af behandlingen. Desuden afholdes der behandlingsop-
folgningsmgder med tidligere klienter med henblik p& at f& viden om behandlingsef-
fekten p& laengere sigt samt inputs til udvikling af behandlingen.

Dokumentation,

19Modellen stammer fra USA og er oprindeligt udviklet til behandling af alkoholmisbrug, men er i dag anerkendt som behandlingsmodel inden for
flere misbrugsomrader.
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Boks 3.2 Center for Ludomani

Typer af be- Center for Ludomani tilbyder kursusforlgb og ambulant behanc!ling. Et kursusfor-
Igb er dggnbehandling i 14 dage, mens ambulant behandling bestar af op til 12 indivi-
duelle samtaler. P& et kursusforlgb deltager max. 7 klienter, og gruppen er inddelt pd
baggrund af kgn, alder og psykiske faktorer. Ambulant behandling tilbydes til klienter,
der ikke selv gnsker/har mulighed for at deltage i et kursusforlgb, eller som persona-
let vurderer ikke vil profitere af et kursusforlgb pa grund af personlige-, sociale eller
andre arsager.

Forud for valg af behandlingsforlgb afholdes to samtaler, der samlet set har til formal
at tilrettelaegge et forlgb, der matcher klientens problemstillinger, gnsker og behov.
Den fgrste samtale, hvor pargrende ogsé kan deltage, tager afszt i en interview-
guide samt i klientens besvarelse af forudgdende spgrgeskemaer (NODS, SCL-90 og
selvevalueringsskema). Samtalen har fokus pa at kortlaegge klientens baggrund, ud-
fordringer og spilleomfang. Ved anden samtale er der, med afsaet i en reekke hjemme-
opgaver, fokus pa at afdaekke klientens motivation for behandling. Herefter besluttes
det, om klienten skal i ambulant behandling eller i kursusforlgb.

Indholdet i kursusforlgbet og den ambulante behandling er forholdsvis ens. Forlg-
bende fglger et fastlagt program, som tager afseet i temaer sdsom klienternes egen
motivation, kognitive forvridninger, sdrbarhed og tanker om spil. Derudover er der fo-
kus pd at give klienterne viden om spillemarkedet og spilleadfzerd. Neeste fase i forlg-
bet omhandler tilbagefald og forebyggelse, hvor fokus er pa at give klienten strategier
og redskaber, som kan benyttes i hverdagen for at undga tilbagefald. I kursusforlgbet
kommer en tidligere spilafhaengig og forteeller om sine erfaringer med at genoptage
hverdagslivet efter behandlingen. Mod afslutningen af forlgbet udarbejder klienterne
personlige problemlister og arbejder med kognitive huskekort?. Endvidere gennemfg-
rer klienterne en evaluering, hvor de visuelt skildrer, hvordan de opfatter sig selv far
og efter forlgbet samt fortzeller, hvad de har faet ud af kurset og udfylder samme
spgrgeskemaer som ved fgrste samtale. Til sidst afholdes follow-up-samtaler med alle
klienter, henholdsvis 3 og 6 maneder og op til et r efter afsluttet behandling, hvor de
forhenvaerende klienterne udfylder samme spgrgeskemaer som ved fgrste og sidste
samtale i behandlingsforigbet.

Siden 2014 har centret haft tilbud om fjernbehandling (videosamtaler) til klienter,
der fx har gkonomiske udfordringer med at komme til behandling, er fysisk eller psy-
kisk skrgbelige eller har lang transporttid til centret. Derudover tilbyder centret 3 réd-
givende/vejledende samtaler til unge med begyndende risikobetonet adfaerd i samar-
bejde med deres forzeldre/stgttepersoner. Samtalerne er fokuseret p8 vejledning om-
kring spillet, mulighed for italesaettelse af de sveere oplevelser og fglelser samt stgtte
til udarbejdelse af gensidige aftaler og stgrre abenhed omkring spilproblematikken i
familien. Centeret tilbyder ogsa pargrendekurser, hvor det er muligt at deltage, sa
lzenge den pargrende har behov, og intensive stgtteforlgb for szerligt belastede parg-
rende.

handling

Metoder i be- Center for Ludomani arbejder med afszet i kognitiv adfaerdsterapi (CBT), motivati-
. onsfremmende intervention (MI) og mindfulness, som danner referencerammen

handlingen for al behandling.

Faglighed og Centrets behandlere er sammensat af fagpersoner med forskellige baggrunde. Saledes

er behandlergruppen sammensat af psykologer, psykiatere, familieterapeuter, paeda-
goger og socialradgivere. Alle behandlerne efteruddannes Igbende i kognitiv adfaerds-
terapi. Hvis ikke de har grunduddannelsen i kognitiv adfaerdsterapi, nar de ansaettes i
centret, far de denne.

Gennemsnitlig ventetid: 6 uger

kompetencer

Tilgaengelighed

og fleksibilitet Center for Ludomani har en telefonisk hotline, hvor alle kan ringe og fa rad og vej-

ledning. Derudover tilbyder centret fjernbehandling for klienter, der af forskellige
§rsager ikke kan mgde fysisk op i centret.

Dokumentation, REGHLES foretager Igbende evaluering af behandlingseffekten ved hjzlp af scree-
£ ningsredskaberne NODS, SCL-90 og et selvevalueringsskema, som klienterne udfylder
inden deres fgrste samtale, inden de afslutter behandlingsforigbet og i forbindelse

evaluering og

leering med de to opfglgningssamtaler. Resultaterne af de Igbende malinger anvendes dels i
den afsluttende samtale med klienten, hvor vedkommende far vist sin egen udvikling i
et visuelt format, dels blandt centrets personale i forhold til at belyse effekter, og evt.
variation heri af behandlingen generelt.

20 Kognitive huskekort er sm& sedler/kort i visitkortstgrrelse eller pdmindelser p& telefonen med motiverende udsagn, der skal hjzelpe klienterne
med ikke at spille, ndr de oplever spilletrang i hverdagen.
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Boks 3.3 Forskningsklinikken for Ludomani

Typer af be-
handling

Metoder i be-
handlingen

Faglighed og
kompetencer

Tilgeengelig-
hed og fleksi-
bilitet

Dokumenta-
tion, evalue-
ring og laering

Forskningsklinikken for Ludomani tilbyder stgtteforlgb og individuelle forlgb. Forud
for valg af behandlingsforlgb screenes alle patienter via stamkort, hvorefter det pa en
behandlingskonference mellem centrets fagprofessionelle afggres, hvorvidt patienten
kan tilbydes behandling.

Patienter, der vurderes at opfylde kriterierne for behandling, kommer til en for-sam-

tale, hvor der foretages en diagnostisk udredning og screening af patienten med afseet i

screeningsprocedurerne SCID-1, SCI-PG, SOGS og MDI. P& baggrund af for-samtalen

tilbydes patienten enten et stgtteforlgb eller et individuelt forlgb. Nogle patienterne afvi-
o o . T

ses ogsa pa baggrund af for-samtalen, hvis der konstateres sveer komorbiditet.

Stotteforlgbet bestar af 4 sessioner og har til formal at afdaekke, om patienten er mo-
tiveret for at starte i behandling. Hvis det vurderes, at patienten er motiveret, kan ved-
kommende pabegynde et individuelt behandlingsforlgb, som bestdr af 12 sessioner
af én times varighed én gang om ugen. Behandlingsforlgbet er fordelt pa seks overord-
nede omrader; klinisk vurdering og diagnostisk, afklaring af behandlingsmotivation, ad-
faerdsintervention, kognitive interventioner, tilbagefaldsforebyggelse og behandlings-
evaluering og follow-up.

Ved afslutningen af forlgbet udarbejder behandleren i dialog med patienten et resume
af behandlingen. Behandler og patient taler om udfordringer, stopmetoder og hvilke
tegn patienten skal vaere opmaerksom pa for at undga tilbagefald. Patienten bliver end-
videre screenet via SOGS, MDI og spillerelaterede spgrgsmal og far mulighed for at
komme til fire follow-up-samtaler hver tredje m&ned efter endt behandling.

N&r der er lang ventetid tilbyder Forskningsklinikken desuden gruppeforigb.

Klinikken tilbyder ogsd pargrendeforlgb, som bestar af 1-4 sessioner af én time. Parg-
rendeforlgbet omfatter bade telekonsultationer, radgivning- og vejledningsforlgb gen-
nem samtaler pd klinikken, samt par- og familiesamtaler som led i behandlingen. Parg-
rendeforigbet har fokus pa psykoedukation, pargrendes rolle og handlemuligheder samt
kognitiv adfserdsterapi. Den pargrende har ogsd mulighed for at deltage i patientens be-
handlingsforlgb, hvis patienten gnsker det.

Behandlingsforlgbet pa Forskningsklinikken fglger en standardiseret behandlingsma-
nual®, hvor det metodiske afszet er kognitiv adfaerdsterapi. Hvis den enkelte be-
handler vurderer, at det i behandlingen af patienten er ngdvendigt at tage andre meto-
der som fx ACT-terapi og mindfulness i brug, er der mulighed for dette.

Forskningsklinikkens behandlere er alle autoriserede psykologer. Klinikkens overlaege
er dog psykiater og klinikken har desuden ansatte med socialradgiverbaggrund, som
stgtter patienter med administrative forhold. Nyansatte behandlere, som ikke har prak-
tisk erfaring med ludomanibehandling, oplaeres systematisk af Forskningsklinikkens be-
handlere i sammenlagt tre maneder. Nye medarbejdere, som har arbejdet med meto-
den, far én maneds oplaering. Derudover skal alle medarbejdere tage en efteruddan-
nelse iokognitiv adfzerdsterapi og gennemga minimum to ugers kompetenceudvikling
hvert ar.

Gennemsnitlig ventetid: 2 uger

Forskningsklinikken har dbent fra 8.30-16.00. Det er ikke muligt for patienter og parg-
rende at kontakte personalet uden for klinikkens &bningstid.

Patienter screenes ved for-samtalen, sidst i forlgbet og efter forlgbet gennem scree-
ningsredskaberne SOGS, MDI, SCID-1, spgrgeskemaer om omfanget af spilleproblemer
og et selvrapporteringsskema. Via indsamling af disse data maler Forskningsklinikken
effekten af behandlingen.

21 Forskningsklinikken folger Robert Ladouceur’s behandlingsmanual fra Lavall University i USA, men har videreudviklet denne til ogsd at omfatte
komorbiditet, stgttende- og udvidede forlgb.
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Boks 3.4 LIV - Forskningsklinikken for Ludomani og Kriminalforsorgen

LIV tilbyder individuelle forlgb og stgtteforlgb samt gruppeinformationssamta-
. ler og -screeninger. Individuelle forlgb bestdr af 12 sessioner af én times varighed
behandling over 4-5 méneder.

Typer af

Forud for valg af behandlingsforlgb screenes alle patienter via stamkort. Herefter
kommer patienten til en for-samtale, hvor der foretages en diagnostisk udredning
med afsaet i screeningsprocedurerne SCID-1, SCI-PG, SOGS og MDI. Efter for-samta-
len afggres det pa en behandlingskonference, hvorvidt patienten kan tilbydes behand-
ling. P& baggrund af for-samtalen tilbydes patienten enten et individuelt forlgb eller et
stgtteforlgb eller om patienten skal viderehenvises.

Indholdet i bade det individuelle- og gruppebehandlingsforlgb falger samme omrader
som behandlingsforlgbet p& Forskningsklinikken for Ludomani. Ved afslutning af begge
typer af forlgb bliver patienten screenet via samme screeningsprocedurer som ved
for-samtalen.

Stgtteforlgbet bestar af 4 sessioner og tilbydes til patienter, som er saerligt sarbare el-
ler har komplekse problematikker som fx svaer komorbiditet og derfor ikke vil kunne
profitere af et individuelt- eller gruppeforlgb. Stgtteforlgbet har en stgttende og radgi-
vende karakter, hvor fokus er pa at skabe forstaelse, tryghed og motivation til at
indga i et videre behandlingsforlgb efterfglgende.

Behandlingen i LIV tager udgangspunkt i standardiseret behandlingsmanual??,
. hvor det metodiske afsaet er kognitiv adfaerdsterapi. Denne manual suppleres af
behandlingen motivationsfremmende intervention (MI) og andre metoder som fx mindfulness og
psykodynamisk terapi, hvis den enkelte klient vurderes at kunne have gavn af dette.

Metoder i

LIV's behandlere er alle autoriserede psykologer. Behandlerne opkvalificeres |g-
bende gennem interne konferencer, efteruddannelse i kognitiv terapi samt intern- og
kompetencer ekstern supervision i fx psykoterapi og klinisk diagnostik. Derudover stiller Kriminal-
forsorgen gvrigt sundhedsfagligt personale til radighed for projektet.

Faglighed og

Gennemsnitlig ventetid: 2 uger

Tilgaengelighed
og fleksibilitet

LIV foretager Igbende evaluering af effekten af behandlingen ved hjzlp af et

. baggrundsskema (skamdata), spilrelaterede spgrgsmal og skemaerne MDI, SOGS og
evaluering og BIS-11, som patienterne skal udfylde ved opstart og afslutning af forlgbet.

leering

Dokumentation,

22 Behandlingen i LIV fglger samme behandlingsmanual som Forskningsklinikken for Ludomani
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Boks 3.5 Frederiksberg Centret

Frederiksberg Centeret tilbyder gruppebehandling og individuelle samtaler. Grup-
. pebehandling er centrets primaere tilbud, men klienter, som ikke gnsker gruppebe-
behandling handling eller som venter pa at kunne begynde i en gruppe, tilbydes individuelle sam-
taler.

Typer af

Forud for forlgbet gennemfgres en udredende samtale, hvor en behandler foretager
en screening af klientens omfang af spilleproblemer via screeningsredskaberne SOGS
0og MAGS. P3 baggrund heraf begynder klienten behandlingen eller henvises til anden
form for behandling, hvis dette vurderes mest hensigtsmaessigt.

Gruppebehandlingen er kgnsopdelt med max 9-10 deltagere i en gruppe. Forlgbet
straekker sig over 6-8 uger og bestdr af mgder i gruppen én gang om ugen i tre timer
ad gangen.

Den individuelle behandling bestar typisk af 10-12 sessioner af én times varighed for-
delt over ca. tre maneder. I bade gruppe- og den individuelle behandling arbejdes der
med forskellige fokuspunkter som fx klienternes tanker og fglelser om spil, spillead-
feerd, psykoedukation og redskaber og strategier, som klienterne kan benytte i hver-
dagen for at undga tilbagefald.

Derudover tilbyder centeret forebyggende tilbagefaldsbehandling, enten i form af
gruppe- eller individuelle samtaler. Til pargrende tilbyder centeret individuelle sam-
taler af en times varighed efter behov, temadage eller at deltage i pargrendedage/-
kurser fire gange arligt. P& kurserne arbejdes der med temaer som fx familieroller- og
mgnstre og genskabelse af familiens livskvalitet.

Behandlingen pa Frederiksberg Centeret fglger en international anerkendt behand-
. lingsmodel?3, som tager udgangspunkt i kognitiv adfaerdsterapi. Denne model
behandlingen kombineres med andre metoder som motivationsfremmende intervention (MI), pro-
blemlgsende gruppeterapi, tilbagefaldsforebyggelse efter Gorskis model, REBS, syste-
misk terapi, mindfulness og psykodynamisk behandling. Disse metoder kombineres og
tages i anvendelse ud fra en vurdering af klienternes specifikke behov.

Metoder i

Frederiksbergcentrets behandlere er hovedsageligt uddannet inden for det socialpae-
dagogiske omrade. Flere af medarbejderne har desuden en efteruddannelse i kogni-
kompetencer tiv adfzerdsterapi og/eller som afhaengighedsradgivere (DAC).

Faglighed og

Gennemsnitlig ventetid: 2 uger

Tilgaengelighed

og fleksibilitet Klienter og p8rgrende kan kontakte Frederiksberg Centret telefonisk i 8bningstiden
mellem kl. 8-16:00 eller skrive en mail, som centret besvarer den fgrstkommende
hverdag.

Frederiksberg Centeret foretager en arlig tilfredshedsundersggelse blandt klienter,
! der er i gang eller ved at afslutte et behandlingsforlgb, samt maler pa virkninger af
evaluering og behandlingen.

leering

Dokumentation,

23 Modellen er udviklet af Aaron Beck i USA. Oprindeligt var modellen udviklet til bl.a. depression samt kemisk afhangige, men er sidenhen blevet
videreudviklet til behandling af ludomani.
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Boks 3.6 Dansk Ludomani Behandling - Forskningsklinikken for Ludomani og Mindwork

Dansk Ludomani Behandling tilbyder individuelle behandlingsforlgb over 12 uger
. suppleret med stgtteforlgb. Stgtteforlgb tilbydes, hvis klienten fx har et sidemisbrug
behandling eller andre psykiatriske diagnoser, hvor der er et ekstra behov for samtaler fgr eller
parallelt med selve behandlingsforlgbet.

Typer af

Forud for behandlingen kommer klienten (og eventuelle pargrende) til en informati-
onssamtale, hvor der foretages en screening af klientens omfang af spilleproblemer
samt motivation for at pabegynde behandling. Derefter foretages en diagnostice-
ringssamtale med afsaet i screeningsredskaberne SCID, SOGS, MDI og spgrgeske-
maer om spilleadfserd. P& baggrund heraf begynder klienten i et individuelt behand-
lingsforlgb, der har fokus p& motivationsafklaring, adfserdsintervention, kognitivinter-
vention og tilbagefaldsforebyggelse.

Som en del af afslutningen af forlgbet tilbyder Dansk Ludomani Behandling et opfglg-

ningsforlgb, som bestar af 4 sessioner pr. kvartal. Ved opfglgningen bliver klienten

screenet via samme metoder som ved informations- og diagnosticeringssamtalen.

Derudover tilbyder Dansk Ludomani Behandling pargrendeforlgb, som enten kan fo-
o . .. o . . . .

rega individuelt for den pargrende, sammen med klienten eller i en kombination mel-

lem individuelle og feelles samtaler.

Metoder i Behandlingen i Dansk Ludomani Behandling folger et standardiseret program?*,
som tager afszet i kognitiv adfeaerdsterapi. Hvis den enkelte behandler vurderer, at
det i behandlingen af klienten er ngdvendigt at tilpasse eller supplere med andre me-
toder og redskaber, er der mulighed for dette.

behandlingen

: Dansk Ludomani Behandlings behandlere er alle psykologer. Nyansatte behandlere
Faglighed og . "™ ) . o
skal gennem et uddannelsesforlgb i kognitiv adfaerdsterapi og intern oplaering i for-
kompetencer skellige screeningsredskaber. Alle behandlere kompetenceudvikles kontinuerligt gen-

nem intern- og ekstern supervision med erfarne specialister, efteruddannelse i fx kli-
nisk udredning og tilbydes desuden 10 uddannelsesdage i Igbet af et ar.

I Dansk Ludomani Behandling kan klienter og pargrende ringe i centrets abningstid
iy mellem kl. 8.30-16.00 eller skrive en mail dggnet rundt, som vil blive besvaret den
og fleksibilitet forstkommende hverdag. Desuden samarbejder centret med Ludomanilinjen, som
har &bent til kl. 22 hver dag, hvor spilafhaengige, som ikke er tilknyttet centret, nu-
veerende klienter og pdrgrende kan ringe og fa rad og vejledning samt aftale en tid til
en samtale i centret. Derudover tilbyder flere behandlere ogs3 i visse situationer, at
klienter kan kontakte dem telefonisk uden for arbejdstiden.

Tilgaengelighed

Dansk Ludomani Behandling foretager Igbende evaluering af effekten af behand-

! lingen ved hjaelp af screeningsredskaber (SOGS og MDI) og spgrgeskemaer om spil-
evaluering og leadfeerd, som klienterne skal udfylde ved opstart, afslutning og opfglgning af forlgbet.
leering

Dokumentation,

24 Mindwork fglger samme behandlingsmodel af Robert Ladouceur ligesom Forskningsklinikken.
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3.3.3

TYPER AF BEHANDLING
Det fglgende bygger bade pd data fra spsrgeskemaundersggelsen og pa indsigter fra evaluerin-
gens kvalitative interviews med klienter, pargrende og repraesentanter fra behandlingscentrene.

Individuelle samtaler og gruppesamtaler

Alle behandlingscentre tilbyder behandling i form af individuelle samtaler, mens halvdelen af cen-
trene ogsa tilbyder gruppesamtaler. De to former for behandling fremhaeves af flere, bade klienter
og repraesentanter fra centrene, som velfungerende supplementer til hinanden, fordi den enkelte
klient bade kan have behov for at arbejde fokuseret med at opna indsigt i egne problemer samt
strategier til hdndtering af disse, men ogsd kan have gavn af at spejle sig i andre. I relation til
gruppesamtaler fremhaever flere klienter, at det har vaeret rart for dem at opleve, at de ikke var
alene om det at have et spilleproblem. Desuden kan gruppen fungere som et frirum til at tale om
og fa respons pa sine problemer, fx hvis man ikke har involveret sin private omgangskreds. En
forhenvaerende klient fortzeller:

“I min omgangskreds var der ingen, der vidste det. Det [gruppesamtalerne, red.] var derfor
et frirum. Det var ret cool at mgde ret sode mennesker og finde ud, at det er ikke smart,
hvad man har gjort, men vores historier er feelles, og man kan komme videre.”

- Tidligere klient

Omvendt giver enkelte klienter ogsa udtryk for, at gruppesamtaler ikke er noget for dem. En Kli-
ent, som har erfaring med bade individuelle og gruppesamtaler fortzeller, at de meget varierende
opfattelser af det at spille kan vaere en barriere for at opna et feelles og givende udgangspunkt for
en gruppesamtale:

“Jeg har provet gruppeterapi for. Der er en verden til forskel p8, hvordan man oplever
ludomani! Jeg kan ikke lzere s§ meget af andres problemer.”

- Tidligere klient

En anden klient valgte, i samarbejde med sit behandlingscenter, at vedkommende ville f mest
gavn af individuel behandling, fordi vedkommende ikke var komfortabel med at abne op og for-
teelle om sine udfordringer i et dbent forum:

“Jeg ville have sveert ved at 8bne op og sidde med flere, tror jeg. At sidde med én var
nemmere. Det var svaert nok i forvejen at skulle snakke om - jeg syntes, det var
graenseoverskridende at skulle sidde med flere, s§ det ville jeg helst ikke.”

- Tidligere klient

Et center fortzeller, at man er begyndt at arbejde med differentieret sammensaetning af klienter i
grupper. Sammensaetningen kan fx vaere kgns- eller spiltypebestemt. Formalet med eksempelvis
at samle meaend i én gruppe og kvinder i anden er dels at sikre et trygt gruppemiljg, dels at sikre
en faelles referenceramme for erfaringsudveksling og arbejdet med klienternes specifikke udfor-

dringer. Flere klienter, som har modtaget gruppebehandling, efterspgrger desuden en stgrre grad
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3.3.4

af differentiering pa spilletyper, idet udfordringer forbundet med forskellige spiltyper kan opleves
meget forskellige.

Samlet set peger evalueringen pa, at der kan vaere fordele forbundet med forskellige behandlings-
former, og at det ofte er individuelt, hvad den enkelte klient foretraekker og formentlig dermed vil
opsgge eller efterspgrge, ndr vedkommende henvender sig for at komme i behandling. Desuden
kan centrene arbejde med sammensaetning af gruppe pa forskellige mader, der kan hgjne sand-
synligheden for, at gruppens medlemmer far gavn af behandlingen.

Tilbud til pargrende

Udover klienter i behandling har alle centrene ogsa tilbud om forlgb malrettet pargrende. Her har
der ligeledes veeret en stigning i antallet af forlgb gennem perioden. Samlet set pabegyndte 421
pargrende et forlgb hos et af behandlingscentrene i 2015, 464 i 2016 og 569 i 2017. Tallene sva-
rer til, at ca. hver anden klient, som pabegynder behandling for ludomani, har en pargrende, som
ligeledes vaelger at ggre brug af tilbuddene om samtaler eller gruppeforlgb malrettet pargrende.

Feelles for indholdet af behandlingscentrenes prgrendeforigb er, at de har fokus pa at give parg-
rende viden om ludomani og det at veere pargrende til en person, som lider af ludomani. Desuden
laegger behandlingscentrene vaegt pa at stille et rum for lydhgrhed og sparring til radighed for den
pargrendes egne udfordringer.

Evalueringen tyder pd baggrund af udsagn fra sdvel klienter og pargrende som repraesentanter fra
behandlingscentrene pa, at det er en fordel for klienter at involvere deres pargrende i behandlin-
gen. Den eller de pargrende kan stgtte op om behandlingen ved fx at hjzelpe klienten med at
bruge strategier til at undga spil i hverdagen. Nar de pargrende selv far stgtte til at patage sig
denne rolle, samt far aflgb for deres egne udfordringer i relation til spilleproblematikken fx i hjem-
met, vil de alt andet lige have bedre forudsaetninger for at udggre en hjaelp for klienten.

METODER I BEHANDLING AF LUDOMANI

De fleste behandlingscentre anvender kognitiv adfaerdsterapi som grundlaaggende behandlings-
tilgang og -metode, idet metoden er den bedst undersggte psykoterapeutiske intervention til be-
handling af ludomani, og den intervention, hvor der er stgrst evidens for en behandlingseffekt?>.
Desuden fremhaever flere repraesentanter fra behandlingscentrene, at metoden synes at vaere eg-
net til personer, som kan have svaert ved selv at teenke og handle struktureret - udfordringer som
mange, der lider af ludomani, oplever. Det varierer derimod, hvor mange og hvilke andre meto-
der, centrene inddrager i det enkelte behandlingsforlgb, og sdledes, hvor meget et behandlings-
forlgbs tilrettelaeggelse kan variere fra klient til klient. Nogle centre peger pa fordele ved en smal
og fast metodisk tilgang. Eksempelvis fremhaever en behandler:

"Der er god evidens for, at kognitiv adfaerdsterapi fungerer. Og det er ikke lavet til, at man
skal skifte spor midt i behandlingen. Jeg har selv oplevet, at det fungerer godt at holde sig til
én metode, ogs8 ndr det g8r mindre godt. For patienten er det ogs8 godt at holde sig til én
metode, s8 de ikke bliver forvirrede.”

- Behandler

Andre centre laegger vaegt pa, at en mere bred og afsggende metodisk tilgang kan sikre, at be-
handlingen tilpasses den enkelte klient. Disse centre ser saledes den pragmatiske tilgang, som

25 Effekten af behandlingsmetoder indenfor ludomani. 2016. Jakob Linnet. Aarhus Universitetshospital i regi af Sundheds- og Aldreministeriet
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0gsa kan involvere flere fagligheder i behandlingen, som en made at imgdekomme en ambition
om individuelle behandlingsforlgb. En behandler fortzeller eksempelvis:

“Jeg kunne godt taenke mig, at det var bredere [tilgangen til behandling, red.] ogs§ fra
ministeriets side. For eksempel systemisk terapi - hvad kommer jeg fra? Det kan ogs8 vaere
en mere psykodynamisk tilgang. Vi bruger elementer af begge. Nogle gange virker det at
Veere lgsningsfokuseret med en klient. Hvis jeg prover noget, og dét ikke virker, s§ gor jeg
noget andet.”

- Behandler 2

Evalueringen kan ikke afdaekke eller sammenligne effekten af forskellige behandlingsmetoder, da
der ikke er malt stringent p3 validerede effektskalaer for alle centrene, og de forskellige centres
forskellige tilgange til valg af metoder, herunder variationen i metoder, vidner om, at flere for-
skellige veje kan fare til positive resultater af behandlingen. Ikke desto mindre tyder evalueringen
pa, at kognitiv adfeerdsterapi udggr det primaere fundament for langt de fleste behandlingsforlgb
pa tvaers af centrene, og at denne metode opleves af bade repraesentanter fra behandlingscen-
trene og klienter at have positiv virkning.

Evalueringen har desuden undersggt, hvilke konkrete ‘greb’ i behandlingen, klienterne oplever
som saerligt anvendelige og afggrende for, at de formar at sendre ved deres spilleadfzerd. Flere
fremhaever, at strategier, de kan tage frem og ggre brug af i deres hverdag, er hjaelpsomme.
Strategierne kan have forskellig karakter og kan pa baggrund af klienternes egne fortzellinger
overordnet set inddeles i to: 1) strategier til at forstd og arbejde med tanker og falelser samt 2)
adfaerdsstrategier, som fx kan hjaelpe klienterne med ikke at komme i situationer, hvor de ved, at
spillelysten vil vaere steerk. En forhenvaerende klient beskriver fgrstnaevnte type af strategier pad
folgende made:

“Vi har arbejdet med nogle “cirkler”, det vil sige, hvordan jeg teenker, n8r jeg spiller. Vi har
skrevet nogle eksempler ned p8, hvordan det typisk foreg8r. N§r man forst er i cirklen, kan
man ikke stoppe. Det at skrive det ned handler om at blive bevidst om, hvad der forst sker,
og hvad der skal til for, at det slet ikke sker. (...) P§ den m8de kan jeg f8 et overblik over,
hvorn8r jeg skal seette ind.”

- Tidligere klient

En anden klient fortaeller om en adfeerdsaendrende strategi, der har vaeret afggrende i vedkom-
mendes behandling, og som bestar i at cykle en anden vej til og fra arbejde, s& eksponering for
det fysiske sted, hvor vedkommende tidligere spillede, elimineres.

Fzelles for strategierne er, at klienterne oplever dem som konkrete redskaber eller vaerktgjer, der
er overfgrbare til deres almindelige hverdag og mulige for dem at tage frem og bruge, nér beho-
vet for dem opstar.

FAGLIGHED OG KOMPETENCER

I og med, at behandlingscentrene adskiller sig fra hinanden, hvad angdr organisering af behand-

lingen samt metodisk tilgang til behandling, er der ogsa variation i stedernes faglige sammensaet-
ning af personale. Ludomani og Indsattes Velfaerd, Dansk Ludomani Behandling og Forskningskli-
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nikken for Ludomani har alle udelukkende psykologer ansat til at varetage behandling. Frederiks-
berg Centeret har derimod udelukkende socialfagligt behandlingspersonale. Center for Ludomani
og Behandlingscenter Tjele har begge en bredere sammenszetning af fagligheder.

Figur 3.11 Behandlingspersonalet pa de enkelte centre, fordelt over drsveerk

Center for Ludomani 3 3 0,2 4 0
Frederiksberg Centeret 0 0 0 3 0 0
Behandlingscenter Tjele 0,25 1,5 0,08 2 0,25 0
Ludomani og Indsattes

Velfzerd 1 0 0,125 0 0 0
Dansk Ludomani Behand-

ling 3,6 0 0 0 0 0
Forskningsklinikken for

Ludomani 1 0 0,125 0 0

Ialt 8,85 4,5 0,53 9 0,25 0

Evalueringen har undersggt, hvad der ligger til grund for behandlingscentrenes sammensaetning
af behandlere, herunder hvilke faglige greb og kompetencer, de hver isaer oplever ggr en saerligt
stor forskel i behandling af ludomani.

Faglighed og faglig tilgang i behandlingen

Centre, der kun har ansat psykologer fremhaever alle, at denne prioritering er et kriterium for, at
den kognitive adfeerdsterapi kan gennemfgres med hgj kvalitet. Den psykologiske grundfaglighed
opleves med andre ord som en forudsaetning for anvendelsen af virksomme metoder. Desuden
fremhaever flere ledere og medarbejdere pa centrene, at psykologer har faglige kompetencer, der
sikrer en helhedsorienteret tilgang til klienterne. Psykologer arbejder bdde med tanker, fglel-
ser og adfzerd og kan sdledes understgtte klienterne i at opnd positive forandringer i alle dimensi-
oner. Samtidig kan psykologer, med deres faglige viden om symptomer og risikoindikatorer pa
psykiske lidelser og udfordringer generelt, vaere med til at sikre, at en klient, der har andre psyki-
ske/kognitive udfordringer end ludomani, kan fa den ngdvendige stgtte, evt. via henvisning til an-
dre behandlingstilbud. En leder illustrerer pointen pa fglgende made:

“For os er det vigtigt, at vi har et faguddannet personale, dels p§ grund af at vi taler om
diagnoser, dels fordi vi har faglig pondus og samarbejder med andre fagprofessionelle. Vi
forst8r diagnoser, vi ved, hvordan man kommunikerer. Og det her, det handler ikke om at
skulle blzere sig, men om bedst muligt at kunne bane vejen for patienten.”

- Leder af behandlingscenter

Den samme leder peger dog ogsa p&, at kravet om, at personalet pa det padgaeldende behand-
lingscenter er psykologuddannet og i udgangspunktet arbejder med kognitiv adfeerdsterapi i be-
handlingen, ikke er ensbetydende med “faglig ensretning”. Behandlerne har en vis grad af frihed
til at “skifte gear i behandlingen” afhaengig af den enkelte klients behov, sd leenge de anvendte
metoder hviler pa evidens.
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Boks 3.7 Betydningen af personlige kompetencer

Faglige kompetencer er ikke nok

De deltagende klienter i evalueringen er blevet bedt om at beskrive, hvad en god behandler af
ludomani i deres gjne skal kunne, og hvilke kompetencer vedkommende skal have. Klienterne
beskriver naermest samstemmigt, hvordan den personlige relation med behandleren er af
stgrste betydning for at opnd et godt behandlingsforlgb. En god behandler skal med andre ord
have personlige kompetencer i form af fx empati og medmenneskelighed. En forhenvaerende
klient illustrerer pointen pa folgende made:

Interviewer: “Hvad er for dig det vigtigste, en behandler skal kunne?”

Klient: “Det er at udvise forst8else og rummelighed. At de tager godt imod én herinde. De vir-
ker oprigtigt bekymrede og - det lyder m8ske forkert - men de holder af én. De investerer no-
get af sig selv.”

En god modtagelse ved begyndelsen af et behandlingsforigb er desuden vigtigt for, at klien-
ten fgler sig tilpas og fastholdes i sin motivation for behandling. Evalueringen viser, at klien-
terne generelt oplever at f& en behagelig modtagelse pa centrene, herunder at der udvises til-
streekkelig diskretion, nar klienterne mgder ind. Et eksempel pd diskretion kan eksempelvis
vaere, at centrets personale ikke anvender klientens navn, nar vedkommende kaldes ind til
samtale fra venteveerelset.

Andre behandlingscentre har i udgangspunktet en mere tvaerfaglig tilgang til behandling af lu-
domani. Den tvaerfaglige tilgang, herunder engagering af bade sundhedsfagligt og socialpsedago-
gisk personale samt personale med andre faglige baggrunde i det enkelte behandlingsforlgb,
fremhaaves ligesom den primaert sundhedsfaglige tilgang ogsd at sikre en helhedsorienteret til-
gang til klienten. For disse centre bestar den helhedsorienterede tilgang, modsat ovenstdende, i
at stille forskellige relationer og faglige greb til radighed i behandlingen. P8 et behandlingscenter,
hvor man har gode erfaringer med en tvaerfaglig tilgang til behandling, efterspgrger en behandler
endnu hgjere grad af tvaerfaglighed:

"Det [mere tvaerfaglighed, red.] kunne give en masse. Mange klienter har sveert ved at tage
aktion p8 ting, skonomi, samveaer med barn osv. De kan godt se det og vil gerne, men nogle
gange kan de ikke. Det kunne veere fint at f8 den terapeutiske del med, eller den socialfaglige
del ind, for eksempel via en socialr8dgiver. Vi f8r klienter, der bliver d8rligere og d8rligere.
(...) Tvaerfaglighed er en gave. Spillerne i dag er s§ forskellige. Det er ikke den enarmede tyve
knaegt. Det er flettet ind i mange andre ting.”

- Behandler

Behandleren laegger sdledes vaegt pa, at behandlingens genstandsfelt - ludomanien og maden
den kommer til udtryk pd hos klienterne - i sig selv kalder pd en tvaerfaglig tilgang, idet lidelsen
synes at komme til udtryk ved stgrre og stgrre kompleksitet i takt med eksempelvis udviklingen
af digitale spil.

I et tvaergdende perspektiv er det sdledes den helhedsorienterede tilgang til klienten, der vaegtes
blandt ledere og behandlere pd behandlingscentrene. Maden at arbejde med denne tilgang pa va-
rierer imidlertid, hvad angdr faglig forankring og graden af tvaerfaglighed (samt anvendelsen af
metoder, jf. forrige afsnit).
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3.3.6

Kompetenceudvikling

Det er endvidere en tvaergdende pointe i evalueringen, at behandlingscentrene har stort fokus pa
kompetenceudvikling af deres medarbejdere. Kompetenceudviklingen foregdr dels som en indle-
dende certificering i eksempelvis kognitiv adfaerdsterapi eller afhaengighedstraening (DAC), nar
centrene rekrutterer nye medarbejdere, dels som lgbende opkvalificering for at sikre videreud-
vikling af kompetencer samt implementering af ny viden om ludomani og behandling. Den Ig-
bende opkvalificering kan veere mere eller mindre formaliseret: fra interne klientkonferencer og
supervision med kolleger til eksterne kurser over flere dage/uger samt supervision med eksterne
aktgrer. Det fremhaeves pa tvaers af ledere og medarbejdere fra behandlingscentrene, at kompe-
tenceudviklende aktiviteter af forskellig art er vigtige for behandlingscentrenes kvalitet. Det kan
endvidere veere strategisk frugtbart i henhold til rekruttering og fastholdelse af medarbejderne, at
behandlingscentrene prioriterer og tilbyder kompetenceudvikling.

Brug af ‘levede erfaringer’ i behandlingen

Nogle centre arbejder med forhenvaerende klienter som med-behandlere ud fra en tanke om, at
den levede erfaring er veerdifuld som et faelles afszet for behandling mellem behandler og klient.
En forhenvaerende klient kan, p& en anden made end ‘almindelige behandlere’, saette sig i klien-
tens sted og saledes opna en legitim position for at yde hjaelp og stgtte. Det papeges bl.a., at for-
henvaerende misbrugeres forstaelse for afhangighed, ikke kan sammenlignes med den tilgang til
behandling af afhaengighed, som en professionel behandler kan tilegne sig.

TILGANGELIGHED OG FLEKSIBILITET

Savel klienter og pargrende som behandlingscentrene selv papeger i evalueringen, behandlingstil-
buddenes grad af tilgaengelighed er afggrende for, om klienten pabegynder behandling. Tilgaenge-
lighed kan betyde flere ting. For det fgrste kan tilgeengelighed handle om geografisk naerhed til
behandlingscenteret. Flere klienter fremhaever, at deres valg af behandlingscenter i hgj grad er
geografisk betinget, og enkelte giver udtryk for tvivl om, hvorvidt de ville veere startet i behand-
ling, hvis behandlingscenteret havde ligget langt fra deres bopeel og/eller arbejdsplads. Behand-
lingscentrene peger pa& samme store betydning af geografisk nserhed, og det beskrives, hvordan
stor geografisk afstand til behandlingscenteret kan virke uoverskueligt for klienten og sdledes
modarbejde et egentligt gnske om at komme i behandling, ligesom det for nogen kan vaere for-
bundet med gkonomiske udfordringer. Det har med andre ord betydning for det aktive valg om at
gd i behandling, at der er en konkret adgang til et behandlingstilbud.

For det andet handler tilgeengelighed om ventetid forstdet som tidsintervallet mellem 1) den for-
ste kontakt, 2) det fgrste mgde, hvor der ofte foregar en screening, og 3) den fgrste egentlige be-
handlingssamtale eller -aktivitet. Kortlaegningen af ventetid til behandling fremgar af afsnit 4.2.1.
I det fglgende udfoldes betydningen af ventetidens omfang for klienternes oplevelse af behand-
lingsforlgbet.

Det er en generel pointe blandt klienterne, som har deltaget i evalueringen, at det er vigtigt, at
tiden fra den fgrste kontakt og til behandlingen kommer i gang er sd kort som mulig. Nar en per-
son, der lider af ludomani, selv har erkendt sit spilleproblem, er bevidst om, at vedkommende har
behov for udefrakommende hjeelp og derefter handler pa erkendelsen ved at raekke ud efter
hjaelp, eksisterer der et momentum, som behandlingsforlgbet kan og bgr tage afsaet i. Dette mo-
mentum bestar ifglge bade klienter og behandlere ofte i en staerk motivation for forandring: at
andre ved bade spillelyst og -adfzerd. En forhenveaerende klient fortaeller om sin vej ind i behand-
lingen:
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“Det fgrste center, jeg fandt, havde flere m8neders venteliste. Det kunne jeg ikke vente p4.
Nu var jeg jo klar, s§ jeg tog det naeste p§ listen. (...) Fra jeg talte med dem, gik der en uge.
Det var vigtigt for mig at komme i gang. Igen - n8r man finder ud af, at man er ude i noget,
s& er man ikke stolt, og man demmer mske selv h8rdest. Det gaelder om at komme i gang
hurtigt.”

- Tidligere klient

En anden tidligere klient giver udtryk for samme oplevelse af vigtigheden af begraenset ventetid:

"Min kone og jeg syntes, at det var rigtig rart, at vi kunne f§ kickstartet det med det samme i
stedet for at man skulle g8 en hel m8ned. N8r man st8r i suppedasen, skylder et hav af penge
vaek og har gravet et dybt hul, s§ er det tough at f§ at vide, at man skal vente en m&ned.”

- Tidligere klient

Hvis den potentielt nye klient oplever, ndr vedkommende tager kontakt til et behandlingscenter,
at centret har lang ventetid, kan det have negative konsekvenser for vedkommendes motivation
for behandling. Det kan desuden virke uoverskueligt og dermed demotiverende, hvis der er for
omfattende en proces forbundet med at f& adgang til behandling. En forhenvaerende klient frem-
haever:

“Jeg var virkelig desperat og ringede til flere forskellige centre. [Center 1] var omstaendedigt.
Der skulle jeg udfylde alt muligt p& nettet. Det var mere, end jeg kunne overskue. S§ valgte
jeg [center 2] - de var hurtige til at reagere. Jeg ringede til dem, s& gik der en uge, og s§
havde jeg en enesamtale, og inden for samme uge startede jeg i gruppen. Det var dejligt.”

- Tidligere klient

En enkelt klient fremhaaver dog, at det for ham var en fordel, at der gik et par uger fra det fgrste
mgde til den fgrste behandlingssamtale, idet tidsintervallet gav ham mulighed for at tilpasse sin
dagligdag eksempelvis i forhold til job og familie. Oplevelsen af tilgeengelighed er sdledes indivi-
duel.

Tilgaengelighed af behandlingen kan desuden have betydning for, om klienten fastholdes i be-
handling. I den sammenhaeng bestar tilgeengelighed snarere i graden af fleksibilitet i selve be-
handlingsforlgbets tilrettelaeggelse end forhold forud for behandlingen (ventetid, dokumentation
etc.). Eksempelvis fremhaever flere klienter, at de saetter stor pris pa, at behandlingssamtalerne
har kunnet laegges i ydertimer — enten fgr eller efter almindelig arbejdstid. Denne indsigt fra eva-
lueringen peger pa, at det for mange har stor betydning at kunne opretholde en normal hverdag
sidelgbende med behandlingen, herunder ikke at vaere ngdsaget til at involvere eksempelvis en
arbejdsgiver i behandlingen.

Fleksibilitet kan endvidere besta i muligheden for at komme i kontakt med behandlingscentret el-

ler en konkret behandler uden for de faste aftaler - eksempelvis om aftenen og i weekenden. Per-
soner, der lider af ludomani, kan iszer have gavn af en sadan kontaktforanstaltning i situationer,
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hvor spillelysten tager til, og hvor de er i risiko for tilbagefald. Blot det at vide, at man har mulig-
hed for at raekke ud efter akut hjzelp, kan endda ggre en forskel for nogen, selvom de ikke benyt-
ter sig af muligheden. En forhenvaerende klient fortaeller eksempelvis, at det for vedkommende
var rart at fa sin behandlers private telefonnummer som en form for “sikkerhedsnet” - ogsa
selvom vedkommende aldrig fik brug for det.

Behandlingscentrene giver alle udtryk for, at de er bevidste om den store betydning af god til-
geengelighed i bade behandlingens opstart og forlgb. Generelt er centrene optagede af, hvordan
de kan styrke tilgeengelighed af behandlingen p3 de forskellige naevnte parametre - geografi,
adgang og fleksibilitet. Foruden gnsket om at abne centre flere steder i landet, giver centrene ud-
tryk for, at de arbejder for at holde ventetiden nede, og at de laegger vaegt pa at tilbyde klienter
sa smidig og fleksibel en behandling som muligt. Graden af fleksibilitet og individuel tilrettelaeg-
gelse varierer dog afhaengig af behandlingens indhold, herunder hvor fastlagt indholdet er i hen-
hold til den eller de metoder, det enkelte behandlingscenter benytter. Der kan sdledes vaere et
trade-off mellem fleksibilitet og ensartethed i maden at yde behandling pa. Dette fremhaeves dog
ikke som problematisk, men snarere som et opmaerksomhedspunkt, der bgr indgd i forventnings-
afstemningen med den enkelte klient i begyndelsen af behandlingsforigbet.

Flere behandlingscentre peger pa, at det kan veere vanskeligt at gge tilgaengeligheden af behand-
ling inden for de nuveerende strukturelle rammer, fordi det at sikre tilgeengelighed i hgj grad
fordrer et stabilt behandlingstilbud. Finansiering via puljemidler og saledes inden for relativt korte
tidsrammer, udfordrer stabiliteten og dermed tilgaengeligheden.

Telebehandling

Flere centre fortaeller om konkrete initiativer, som er undervejs og kan gge tilgeengeligheden af
ludomanibehandling i fremtiden. De nye initiativer handler iseer om nye former for behandling,
iseer behandling, der ggr brug af digitale kanaler sdsom chatfunktioner, videosamtaler og telebe-
handling. P& baggrund af evalueringen kan der bade pdpeges at vaere potentialer og udfordringer
forbundet med en gget grad af telebehandling af personer, der lider af ludomani. I boksen neden-
for fremg%r nogle opmeaerksomhedspunkter i relation til telebehandling.

Boks 3.8 Telebehandling af ludomani

Hvad er telebehandling?

Telebehandling er behandlingssamtaler, hvor behandleren og klient ikke sidder i samme rum,
men i stedet taler sammen over telefon eller video. I perioden 2015-2017 har der ikke vaeret
givet specifikke midler til telebehandling, dog har flere centre, der har deltaget i denne evalue-
ring i &rene 2015-2017, gjort sig nogle initiale erfaringer eller taget stilling til om brugen af te-
lemedicin. Efterfglgende, i 2018, er der dog ydet tilskud til et projekt med telebehandling af
ludomani. I gjeblikket er evidensen af telemedicin lav, men dog ses dette som et udviklings-
omrade og det formodes at have en positiv effekt.

Fordele og ulemper ved telebehandling

Flere centre naevner, at de ser fordele i telebehandling i forhold til at opfylde malet om tilgaen-
gelighed. De oplever, at tilgeengelig kan veaere sveert for alle borgere i Danmark, da mange bor
langt fra et behandlingscenter. De ser samtidig en fordel ved, at man ikke skal rejse til/veere
fysisk pa behandlingscenteret, men kan tale sammen via telebehandling, da ikke alle borgere
har rad til at betale transporten til behandlingen, ligesom nogle klienter har et stort gnske om,
at andre mennesker ikke skal vide, at de er i behandling, og de derfor frygter at mgde andre i
venteveerelset/gadedgren. I de tilfaelde vil telebehandling veere relevant.
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3.3.7

Nogle behandlere er dog skeptiske over for telebehandling og mener, at den personlige relation
er sveerere at opna via en skaerm/telefon og telebehandling derved ikke vil kunne fa det
samme indhold som en personlig samtale.

Kil de: intervi ews i forbindel se med denne evaluer
f or | u dAanme niversitetshospital, Jakob Linnet 2016.

DOKUMENTATION, EVALUERING OG LARING

I forbindelse med puljeudmgntningen er der ikke krav om, at behandlingscentrene skal anvende
szerlige maleredskaber eller mal for klienternes progression og effekter af behandlingen. P3 tvaers
af behandlingscentrene viser der sig derfor ogsa stor variation i maden, der dokumenteres p3,
herunder om der anvendes validerede psykometriske skalaer til en klientrettet vurdering af for-
Igbsprogression i behandlingen. Nogle behandlingscentre maler stringent og dokumenterer effek-
ter pa alle forlgb, mens andre behandlingscentre slet ikke har en praksis med at dokumentere pa
effekten eller slutte et behandlingsforigb af med en samlet dokumentation.

Flere af behandlingscentrene har i forbindelse med den fgrste samtale en udredende del, hvor den
indledende status for klientens spillelyst og -adfaerd afdaekkes. Her anvender nogle centre valide-
rede psykometriske maleredskaber som fx NODS samt selvevalueringsvaerktgjer, mens andre
alene beskriver klienterne i prosatekst. Behandlingscentre, der har en taet tilknytning til den regi-
onale psykiatriske behandling, traekker desuden sundhedsdata og screener sdledes den enkelte
klient for andre lidelser, der kan vaere relevante at kende i relation til behandling af ludomani,
men som den enkelte klient ikke ngdvendigvis selv finder grund til at naevne i forbindelse med ud-
redningen. Dette har vist sig relevant ift. at screene de mulige klienter inden fgrste udredende
samtale og dermed sikre, at det kun er dem, der er i den relevante malgruppe, som opstarter be-
handling.

For de behandlingscentre, der anvender méleredskaber, som afrapporteres i skalaer, bliver der i
Igbet af behandlingen talt om, hvor klienterne var pa behandlingens startpunkt, og behandleren
bruger derved den indledende information eller data pa klientniveau i samtalen til at forklare ud-
viklingen i et behandlingsforlgb og motivere til fortsat behandling. Ved den afsluttende samtale
bliver klienten igen malt via de psykometriske maleredskaber, som anvendes til at afdaekke be-
handlingseffekten og bliver beskrevet i et afsluttende notat.

Der viser sig desuden ogsa forskelle i, hvorledes centrene indsamler laering og nyttigger
viden om klienternes progression i deres egne organisationer. Alle centre samler information om
aktiviteter i en arsrapport til Sundheds- og Aldreministeriet, men, jf. ovenfor, varierer det pa
tvaers af centrene, om der anvendes maleredskaber og indsamles viden om progression i alle kli-
enters behandlingsforlgb. Centrenes data muligggr derfor ikke en fuldstaendig komparativ ana-
lyse af effekten, som beskrevet i afsnit 4.1. Centrene befinder sig pd nuvaerende tidspunkt pa for-
skellige steder i en modningsproces i forhold til at foretage effektmalinger, men udviser alle en
imgdekommenhed over for at kunne indsamle og bruge data pa aggregeret niveau.

"Vi har fokus p8 at levere en god behandling og sikre klientens bedste. Vi vil dog gerne give
data videre, s§ andre kan bruge den viden. "

- Leder af behandlingscenter
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De fleste centre indsamler som naevnt individdata i form af for- og eftermalinger vha. validerede
maleredskaber og anvender disse data pa aggregeret niveau til brug for centerets ledelse. Dette
muligggr, at ledelsen kan fglge udviklingen i behandling over tid samt se, om der er en udvik-
ling/aendring i typen af klienter samt de specifikke udfordringer, klienterne har. De steder, hvor
denne form for dataanvendelse, er eksempler pd, at systematikken i indsamling og anvendelse af
data kan variere i omfang og intensitet. En systematisk og konsistent anvendelse af maleredska-
ber gar sdledes forud for en systematisk og konsistent anvendelse af data pa 1) klientniveau, 2)
aggregeret niveau med henblik p& dokumentation af behandling og 3) aggregeret niveau med
henblik pa sdvel dokumentation som organisatorisk lzering og videreudvikling af behandling.
Selvom de fleste centre i dag anvender maleredskaber konsistent (1), viser der sig dog pa de fle-
ste centre et udviklingspotentiale ift. at anvende data pa aggregeret niveau til at sikre en bedre
dokumentation og evaluering af praksis (2) og dermed en lzering og databaserede udviklingsin-
puts til centrenes fagprofessionelle.

I forhold til videreudvikling af behandlingen og kompetenceudvikling/videreuddannelse arbejdes
der i alle centrene med kontinuerlig sparring og supervision og egentlig efteruddannelse af med-
arbejderne. I spgrgeskemaundersggelsen har alle centre svaret, at der er Igsbende faglig efter-
uddannelse. Dette er eksempelvis i forhold til den terapeutiske tilgang og kognitiv metodeudvik-
ling. Konkret er naevnes der fglgende aktiviteter til at sikre Igbende efteruddannelse: deltagelse i
strukturerede uddannelsesforlgb, netvaerksmgder og pa konferencer, se boksen nedenfor.

Boks 3.9 Efteruddannelse af psykologer pa behandlingscentrene

For de behandlingsaktiviteter hvor behandlingen primaert varetages af psykologer er der en ef-
teruddannelsesstrategi:

Alle psykologer modtager Igbende (hvert ar) efteruddannelse og supervision.
Efteruddannelse strategierne kombinerer uddannelse malrettet fagomradet ludomani
med en uddannelsesplan, der er individuel for hver psykolog.

1 Supervisionen foregdr Igbende og bestdr af: Intern supervision (manedligt to timer) og
ekstern supervision af psykolog, der er specialist i psykoterapi og klinisk psykologi
(manedligt to timer).

1 Nyopstartede psykologer, som endnu ikke har opndet autorisation, modtager desuden

Igbende intern sagssupervision af centerets mere erfarne psykologer (ugentligt en time

de forste to maneder og herefter hver 14. dag i ca. 6 maneder efter opstart).

1
1

Kilde: Spgrgeskemabesvarelser fra Forskningsklinikken for Ludomani, Dansk Ludomani Behandling og Lu-
domani og Indsattes Velfeerd

I interviewene med centerledere naevnes det desuden, at man generelt lader sig inspirere af an-
dre behandlingscentre, bade i ind- og udland (fx USA). Det papeges i den sammenhaeng, at ud-
viklingen inden for bdde dokumentation og evaluering samt behandlingsmetoder gar staerkt, hvor-
for efteruddannelse og videreudvikling er ngdvendig.

42/76



Rambgll - Evaluering af modtagere af puljemidler til behandling og forebyggelse af ludomani, 2015-2017

4. PULJENS BIDRAG TIL FOREBYGGELSE AF LUDOMANI

KAPITLETS HOVEDINDSIGTER

Hvilke forebyggelsesaktiviteter er gennemfgrt?

f Der er gennemfgrt omkring 113 forebyggelsesaktiviteter i Igbet af den tredrige periode
(2015-2017).

1 Stagrstedelen af forebyggelsesindsatserne (61 pct.) var af analog karakter og fandt sted
fysisk, eksempelvis i form af en folder, en plakat, et oplaeg eller et mgde mm.

Hvordan blev indsatserne malrettet forskellige malgrupper?

1 Forebyggelsesindsatserne malrettet danskere med anden etnisk baggrund malrettede de-
res indsats til sserlige boligomrader. I udarbejdelsen af indsatsen inddrog afsenderen ek-
sperter, gjorde sig overvejelser om sproglige barrierer og sggte at engagerer lokale res-
sourcepersoner i indsatserne.

1 Forebyggelsesindsatserne tiltaenkt zeldre medborgere var malrettet personer over 45 ar,
formaterne var primaert analoge og indsatserne sggte at vise konsekvenserne af spil -
b&de for malgruppen og malgruppens pargrende.

{1 Forebyggelsesindsatserne malrettet medlemmer af sportsklubber var primaert malrettet
unge sportsklubber pd tvaers af sportsgrene og havde et sekundaert fokus pa spillernes
forzeldre og traenere. Der blev brugt relativt flere digitale formater sammenlignet med de
gvrige 8r, blandt andet lancering af videoer, indhold pa sociale medier og en reekke hjem-
mesider. Afsenderne valgte forskellige samarbejdspartnere i indsatserne, herunder spilud-
bydere, idraetsforbund og ambassadgrer i form af sportsudgvere.

Hvilke elementer opleves som virksomme i forebyggelsesindsatser?

{1 Tidligere klienter peger pa, at hvis en forebyggelsesindsats skulle have haft en indvirken
pd udviklingen af deres spilleproblem, sd skulle de have vaere eksponeret for indsatsen,
inden de spillede, og fgr de havde et problem.

1 Informanterne udtaler overordnet, at en god forebyggelsesstrategi er en strategi, der ind-
teenker forskellige formater i forebyggelsesarbejdet.

1 Informanterne foretraekker generelt formater som kampagnevideoer, TV-spots, oplaeg og
ambassadgrer, til trods for at informanterne bade kan pege pa fordele og ulemper ved
disse formater.

1 Den gode vinkling p& en indsats er, ifslge informanterne, budskaber, som aftabuiserer
spilafhangighed, og som synligggr konsekvenserne ved pengespil.

§ Endvidere pdpeger informanterne, at den gode forebyggelsesindsats tydeligt og klart oply-
ser om, hvor og hvordan man kan henvende sig for hjzelp.

Hvilke strukturelle forhold udfordrer forebyggelsen af ludomani?

1 Endelig er der en raekke strukturelle forhold, som udfordrer forebyggelsesindsatserne, her-
under bevillingsperioden for forebyggelsesmidlerne, manglende oplysning om hvad spilaf-
hangighed er blandt befolkningen, samt en geografisk skaevvridning af hvor i landet fore-
byggelsesindsatserne henviser til.

Dette kapitel belyser, hvordan puljen til forebyggelse af ludomani fra 2015-2017 bidrog til fore-
byggelsen af ludomani i Danmark.
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4.1

I kapitlet inddrages bdde kvantitative og kvalitative data. De kvantitative data bestar af data om
eksponeringen af forebyggelsesindsatser. Den kvalitative data baserer sig pd fokusgruppeinter-
views med i alt 8 personer: 4 tidligere/nuveerende klienter, 2 pargrende og 2 personer, som har
vist interesse for forebyggelsesindsatserne (fx ved at efterspgrge et foredrag om ludomani fra en
af afsenderne eller henvende sig til afsenderne ifm. en aktivitet afholdt af afsenderen). Da den
kvalitative analyse bygger pa et udsnit af de mulige modtagere, vil det vaere muligt at sige noget
om tendensen ift. virkninger af forebyggelsesindsatserne, men med dette datagrundlag eller me-
tode vil det ikke vaere muligt at generalisere blot at indikere hvad der opleves som virkningsfuldt.

Kapitlet indledes i afsnit 4.1 med et blik pd, hvordan man kan forsta forebyggelse, hvornar der er
tale om forebyggelse og hvilken form for forebyggelse af ludomani, som modtagerne af forebyg-
gelsesindsatserne foretraekker. I afsnit 4.2 praesenteres de strategiske valg truffet af afsenderne
af indsatserne for at malrette indsatserne. Afsnit 4.3 kigger naermere pa, hvor bredt indsatserne
ndede ud - med andre ord, eksponeringen af indsatserne. I afsnit 4.4 gar vi fra at fokusere p3,
om indsatsen er ndet frem til at fokusere pa, hvordan indsatsen blev modtaget. Her undersgger
vi, hvilke elementer i forebyggelsesindsatserne, der opleves virksomme af tidligere og nuvaerende
klienter, pargrende og personer, som har vist interesse for indsatserne. Afslutningsvist praesente-
res de strukturelle forhold i afsnit 4.5, som ifglge afsenderne af indsatserne, klienter, pargrende
og behandlernes, udfordrer forebyggelsen af ludomani.

Forebyggelsesindsatserne 2015-2017

Puljemidlerne blev i 2015-2017 udmgntet til to behandlingscentre. De to behandlingscentre var
Center for Ludomani og Frederiksberg Centeret, som i dette kapitel betegnes som afsenderne af
forebyggelsesindsatserne.

De to afsendere af forebyggelsesindsatserne fik for hvert ar til opgave at malrette deres forebyg-
gelse til en specifik malgruppe. Malgruppen for indsatserne fremgar af figur 4.1. Disse malgrupper
var blevet valgt pd baggrund af rapporten “Forebyggelse af ludomani i Danmark” fra 201126, som
blandt andet pegede pa disse malgrupper som relevante for fremtidige forebyggelsesindsatser.

Figur 4.1 Malgrupper for forebyggelsesindsatser 2015-2017

2015 2016

Danskere med anden FEldre medborgere Medlemmer af
etnisk baggrund sportsklubber

Primaer, sekundaer og tertiaer forebyggelse

Forebyggelse af ludomani kan foregd pa mange planer og alt efter malgruppen have forskellige
formal, som det ogsd fremgar af strategien for forebyggelse af ludomani i Danmark?’. Et formal
kan veere at sikre, at s f8 som muligt udvikler spilleproblemer. Et andet formal kan vaere at op-
spore og forebygge, at personer, der har begyndende spilleproblemer, udvikler mere alvorlige

26 Rapport om "“Forebyggelse af ludomani i Danmark”, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2011
27 https://www.sum.dk/Aktuelt/Publikationer/~/media/Filer%20-%20Publikationer i pdf/2018/Ludomanistrategi/6993 SUM_Ludomani_web.pdf
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4.1.1

spilleproblemer. Endeligt kan man med forebyggende indsatser sgge at understgtte, at sa fa per-
soner som muligt fortsat lever med deres spilleproblemer (se Error! Reference source not
found.). I Strategi til forebyggelse af ludomani fra 2018 er der opstillet tre pejlemeerker for den
fremtidige forebyggelsesindsats: 1. Forebyggende informationsarbejde (primaer forebyggelse); 2.
Indsats malrettet risikogrupper (sekundaer forebyggelse) og 3. Forebyggende indsats mod tilba-
gefald (tertizer forebyggelse).

Figur 4.2 Formal med forebyggelsesindsatser

Terticer forebyggelse
Personer med

spilleproblemer

Sekundzer forebyggelse

Personer med begyndende

spilleproblemer

Primaer forebyggelse

I det folgende praesenteres informanternes oplevelse af formalet med de indsatser, som de er ble-
vet praesenteret for, samt deres betragtning af hvornar man mere generelt bgr saette ind med fo-
rebyggelsesindsatser.

INFORMANTER MENER, AT DEN PRIMARE FOREBYGGELSE BOR PRIORITERES

Den forebyggelsesindsats, som informanterne dog kan forestille sig ville have virket forebyggende
for dem, er den primaere forebyggelse: den borgerrettede forebyggelse og oplysning om spilaf-
haengighed samt konsekvenserne heraf. Informanterne forestiller sig, at et oplaeg pa linje med et
opleeg om hashmisbrug eller alkohol kunne have virket forebyggende. Det kunne have oplyst dem
om, hvad ludomani er, hvordan og hvor hurtigt det kan udvikle sig, og hvad man selv kan ggre
for at undgad, at spillet tager overhand.

Dette er lidt i kontrast til den oplevelse informanterne har af de forebyggelsesindsatser, som de er
blevet praesenteret for. Her oplever informanterne nemlig, at indsatserne enten henvender sig til
personer, som har et begyndende eller tilbagevendende spilleproblem - ogsa det man jf. termino-
logien i figur 3.2 kan kalde den hhv. sekundaere og terticere forebyggelse. Informanterne oplever
indsatserne som en opfordring til at stoppe op og reflektere over egne spillevaner og henvende
sig til behandlingscentrene, hvis man har behov for hjaelp.

“Det er forst, n8r man er helt ude, at man lytter. Ellers g8r man med skyklapper p8”.

- Tidligere klient

Flere klienter peger pa, at mens den tertiere forebyggelse kan henvise til behandling og vejled-
ning og forebygge, at personens tilstand forvaerres, sa bgr forebyggelsen starte tidligere og far
problemet udvikler sig.
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4.1.2

FOREBYGGELSESINDSATSERNE SPANDER BREDT OVER EN RAEKKER FORMATER

Dette afsnit gennemgar de strategiske valg, som de to afsendere af forebyggelsesindsatserne har
truffet for at malrette indsatserne. Afsnittet kaster indledningsvist et blik pa diversiteten i indsat-
sernes formater samt fordelingen mellem analoge og digitale indsatser. Herefter praesenteres af-
sendernes malgruppeforstdelse, valg af formater og szerlige greb i forebyggelsesindsatserne for
hver af de tre malgrupper.

En kortlaegning af afsendernes forebyggelsesaktiviteter viser, at der i perioden 2015-2017 blev
gennemfgrt i alt 113 forebyggelsesaktiviteter. Nogle af indsatserne var analoge og fandt sted fy-
sisk som f.eks. reklamer p& busser, gratis postkort pa caféer, opleeg i foreninger mm.), mens an-
dre foregik digitalt gennem TV-spots, radio-spots, hjemmesider, videoer mm.

De indsatser, som i perioden var blevet anvendt mest, var annoncer i bybilledet, annoncer i dag-
blade, annoncer p% sociale medier, film, foldere, hjemmesider, ma@der, oplaeg, plakater, postkort
og sites pa sociale medier. Derudover var der flest analoge forebyggelsesindsatser, som altsa
fandt sted fysisk (se nedenstdende 4.3, der viser fordelingen af henholdsvis digitale og analoge
forebyggelsesindsatser for begge afsendere over den samlede tredrige periode).

Figur 4-1.3 Digitale og analoge forebyggelsesindsatser

Digitale forebyggelsesindsatser .Analoge forebyggelsesindsatser

Eksempelvis: Eksempelvis:

A Annoncer pa sociale medier A Annoncer i bybiledet
A Fim A Annoncer i dagblade
A Hjemmesider A Foldere

A Sider pd sociale medier A Oplasg

A TV-spots A Plakater

A Radio-spots A Postkort

Kigger man naermere pa forskelle mellem forebyggelsesindsatserne udsendt til de tre forskellige
malgrupper, finder man forskelle i fordelingen mellem analoge og digitale indsatser. Blandt fore-
byggelsesindsatser malrettet danskere med anden etnisk baggrund og seldre medborgere er de
fleste indsatser analoge (omkring 60-70 pct.), mens forebyggelsesindsatser malrettet medlemmer
af sportsklubber fordeler sig lige mellem analoge og digitale indsatser.

Derudover viser kortlaegningen af forebyggelsesindsatserne, at der er forskel pa, hvilke indsatser,
som har vaeret anvendt fra malgruppe til malgruppe (se tabel 4.1 nedenfor).
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4.1.3

Tabel 4.1 Formatet for forebyggelsesindsatser fordelt p4 malgrupper

Danskere med an- Aldre medborgere Medlemmer af

den etnisk bag- sportsklubber

grund A 2 (3 (3

90 A
AVATAD TN =S
Formatet for indsat-
serne
(procent: analog / di- (69/31) (60/40) (50/50)
gital)

1 Dialogmateriale 1 Generelt flere
med spgrgsmal forskellige aktivi-
og/eller dilemmaer ¢ Radiospots teter

s _ T Rekruttering af 1 TV-spots I Sociale medier
f::gf;g:df:tsizmal ambassadgrer for 9 Events og oplaeg i 1 Rekruttering af
grupp indsatsen i samarbejde med unge ambassa-
socialt udsatte bo- Danske Seniorer dgrer for indsat-
ligomrdder sen
1 Film 1 E-leeringsforigb

I de fglgende afsnit vil vi gennemg? de strategiske overvejelser, som afsenderne af forebyggel-
sesindsatserne har gjort sig om de tre malgrupper.

FOREBYGGELSESINDSATSER MALRETTET DANSKERE MED ANDEN ETNISK BAGGRUND

Malgruppen

Malgruppen er defineret ved at have en anden etnisk baggrund

end dansk, og er derfor i realiteten meget bred, idet den reelt

spaender over en stor og varierende andel af befolkningen, hvad

angar alder, kgn, sprog samt kulturel og religigs overbevisning.

Forebyggelsesindsatserne er dog blevet indkredset for at malrette

kommunikationen til seerlige segmenter i mfilgruppen, herunder Danskere med anden
sarlige boligomrader og til en vis grad religion. etnisk baggrund

Afsenderne af forebyggelsesindsatserne har for det fgrste gjort sig nogle overvejelser om, i hvilke
geografiske omrdder indsatsernes fysiske materiale skulle distribueres i forhold til at ramme
malgruppen. Mens den ene afsender har valgt at fokusere pa 21 boligomrader i landet grundet
deres etniske sammensaetning, har den anden afsender valgt at distribuere materiale pd et cen-
tralt omrdde i Kgbenhavn, idet der her ifglge afsenderen er den hgjeste koncentration af spilleau-
tomater. Endelig har begge afsendere haft overvejelser om at inddrage religion i indsatserne
som en made at ramme dele af malgruppen. Mens den ene afsender valgte at have fokus pa spil-
let fremfor kulturelle, etniske eller religigse forskelle, inddrog den anden afsender religion i be-
grenset omfang.

Formatet

Som f@r naevnt var stgrstedelen af indsatserne malrettet danskere med anden etnisk baggrund
analoge. Afsenderne udsendte blandt andet annoncer i bybilledet, i dagblade, distribuerede fol-
dere, dialogkort, plakater, postkort og afholdt opleeg og m@der. Ifglge afsenderne egnende de
analoge formater sig godt til at distribuere fysisk i de udvalgte boligomrader, og derudover kunne
mader og oplaeg &bne for dialogen om pengespil. Der blev ogsd udviklet og gennemfgrt digitale
indsatser, herunder lancering af hjemmesider, kampagnevideoer, sider pa sociale medier og an-
noncer pa sociale medier.
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4.1.4

Greb i forebyggelsesindsatserne

Begge afsendere inddrog eksperter i udarbejdelsen af forebyggelsesindsatserne. Det var ifglge
afsenderen vigtigt, at forebyggelsesindsatsen tog udgangspunkt i malgruppens eksisterende ram-
mer, hvorfor afsenderne i udarbejdelsen af indsatserne inddrog en raekker eksterne parter, der
havde bergring og erfaring med malgruppen.

Derudover havde begge afsendere gjort sig overvejelser om sproget og valgte her to forskellige
Igsninger. Den ene afsender antog, at malgruppen havde gode danskkundskaber. Den anden af-
sender lzenede sig op ad det ekspertpanel, som rédgav i udviklingen af forebyggelsesindsatserne
og anbefalede afsender at udgive materialet pa 6 forskellige sprog, herunder dansk, engelsk,
urdu, farsi, arabisk og tyrkisk.

Endelig havde begge afsendere af forebyggelsesindsatserne haft fokus pa at opbygge engagement
og tillidsrelationer til ressourcepersoner i boligomraderne for at kunne sprede budskaber mv.
gennem malrettede fysiske materialer, mundtlig formidling og personbaren kommunikation.

FOREBYGGELSESINDSATSER MALRETTET £LDRE MEDBORGERE

Malgruppen

Malgruppen for forebyggelsesindsatserne i 2016 var seldre med-
borgere. Begrebet "aldre” daekker over en meget stor og varie-
ret del af befolkningen i forhold til bade alder, kan, sociale sta-
sted samt arbejdsmarkedstilknytning. Af samme arsag drgftede
afsenderne i ansggningsfasen en mulig indkredsning af malgrup-
pen sammen med Sundheds- og Aldreministeriet. P& denne
baggrund valgte afsenderne at afgreense deres forebyggelsesind- FAldre medborgere
satser til voksne over 45 ar.

Afsenderne sa nogle fzelles karakteristika hos malgruppen af voksne over 45 ar, idet de vaelger
mindre komplekse spil sdsom spilleautomater, bingo og visse kasinospil end de yngre spillere.

Derudover inddelte afsenderne malgruppen i mindre undergrupper. Den ene afsender fokuse-
rede dels p& den brede malgruppe over 45 &r, dels seniorer. Den anden afsender opererede med
tre undergrupper: 1) maend over 50 ar, som er kendetegnet ved at veere flugtspillere, 2) kvinder
over 50 ar, som, udover at veere flugtspillere, oplever spillet som et forum for hygge og socialt
feellesskab, og 3) krigsveteraner, typisk 45 ar og opefter, som spiller en kombination af bade hur-
tige og langsommere spil, idet de pa en gang ofte sgger spaendingen i de hurtige spil, men samti-
digt ogsd bruger spillet til at dulme sig selv og laegge afstand til svaert hdndterbare fglelser.

Format

Formaterne for forebyggelsesindsatserne var overvejende analoge og indeholdte langt hen ad
vejen de samme formater, som blev brug til forebyggelsesindsatserne malrettet danskere med
anden etnisk baggrund, herunder annoncer i dagblade, annoncer i bybilledet, foldere, plakater,
postkort og oplaeg. En af afsenderne peger i denne forbindelse p&, at malgruppen i 2016 ikke
brugte s& meget tid online, hvorfor de analoge indsatser blev prioriteret. Afsenderne lancerede
dog ogsa digitale formater, herunder videoer og annoncer delt pa sociale medier, hjemmesider
specialiseret til malgruppen samt radiospots, som blev sendt ud til lokalradioer. Endelig fremhae-
ver en af afsenderne, at de ogsa indgik et samarbejde med Danske Seniorer for at fa skabt fokus
pd ludomani gennem organisationens medlemskommunikation samt via events og oplaeg med
medlemmerne.
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4.1.5

Greb i forebyggelsesindsatserne

En af afsenderne beskriver, at de i udformningen af forebyggelsesindsatserne tog afseet i de ka-
rakteristika og motivationsfaktorer, som knytter sig saerligt til malgruppens spilleproblemer, her-
under de konsekvenser spillet far for spillerens neermeste pargrende. Pargrende har ofte en cen-
tral rolle i at f& den voksne med spilleproblemer til at stoppe op og reflektere over sit spil, hvorfor
partnere/aegtefaeller og bgrn fik et centralt fokus i kommunikationen.

FOREBYGGELSESINDSATSER MALRETTET MEDLEMMER AF SPORTSKLUBBER

Malgruppen

M3lgruppen for forebyggelsesindsatserne i 2017 var medlemmer
af sportsklubber. Begge afsendere havde valgt at fokusere primeert
pa unge medlemmer af sportsklubber. En af afsenderne havde
endvidere valgt at specificere den primaere malgruppe som sports-
udgvende unge maend i alderen fra 15-17 &r, da denne gruppe
ifglge en SFI-undersggelse fra 2016 er i en szerlig sarbar situation i
forhold til at blive afhaengig af pengespil.

Medlemmer af
sportsklubber

For det andet valgte begge afsendere at méalrette deres indsatser til forskellige sportsgrene,
heriblandt sportsklubber for fodbold, tennis, handbold, basketball, ishockey, triatlon, bordtennis
og volleyball. Sportsbetting, som er udbredt blandt sportsudgvere, foregdr inden for mange for-
skellige sportsgrene, hvorfor begge centre havde valgt at sprede indsatsen til forskellige omrader.
Derudover havde den ene afsender et saerligt fokus pa elitesportsudgvere. For det farste har eli-
tesportsudgvere ifslge afsenderen en stgrre risiko for at fa et spilproblem, blandt andet fordi
malgruppen har szerlig viden omkring sporten og pa den baggrund mener at kunne forudsige ud-
faldet af kampe. For det andet valgte afsenderen at fokusere pa elitesportsudgverne, da de ifslge
afsenderen fungerer som en form for “influencers”, som gennem deres sociale status i sporten
kan seette en retning for andre sportsudgvere.

Endelig valgte begge afsendere at udarbejde og gennemfgre forebyggelsesindsatser til personer,
som befinder sig i risikogruppens omgivelser; de unges foraeldre og traenere. Formalet med at
henvende sig til foraeldre og treenere var at kleede disse bedst muligt pa til at kunne genkende og
agere, safremt de oplevede, at deres barn eller en ung pa sportsholdet var pa vej ud i et problem
med spil.

Formater

I forebyggelsesindsatserne malrettet medlemmer af sportsklubber er fordelingen mellem online
og offline lige, og der er alts3 relativt flere digitale indsatser end blandt indsatserne i de to
forrige &r malrettet danskere med anden etnisk baggrund og zeldre medborgere. De online forma-
ter, som afsenderne blandt andet har benyttet sig, er indhold i videoer, indhold p& sociale medier
0og hjemmesider.

Den ene afsender producerede eksempelvis en raekke videoer. For det fgrste producerede afsen-
deren en humoristisk video, som havde til formal at give idraettens verden en humoristisk vinkel

o . . . . .
pa at tale om pengespil og problematisk spiladfeerd, idet det ifglge afsenderen kan veere nemmere
at dele, like og kommentere pa en humoristisk film, da det opblgder alvoren i emnet. For det an-
den producerede afsenderen en raekke videoer med kendte ansigter inden for de forskellige
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sportsgrene; indsatsens ambassadgrer. Disse videoer havde til formal at oplyse om spilafhaengig-
hed gennem ambassadgrernes perspektiv pa sport og pengespil, mens den humoristiske film
havde til hensigt at skabe opmaerksomhed og interesse.

Derudover gjorde begge afsendere brug af sociale medier, szrligt p& Facebook. Her delte de
blandt andet videoer, e-bgger, udtalelser fra deres ambassadgrer og links til artikler i pressen.
Derudover engagererede afsenderne sportsforbund og deres ambassadgrer, som ogsa delte ind-
holdet p8 deres respektive sociale medier og til deres fglgere. P& den made kunne indsatserne nd
flere personer inden for de forskellige sportsgrene. I forhold til en af afsendernes egen Facebook-
side ser denne afsender et forbedringspotentiale i at malrette yderligere kommunikation til sports-
udgvere for en eller faerre sportsgrene. Sportsgrenene, som afsenderen henvendte sig til, har
ifglge afsenderen muligvis veeret for mange til, at man som ung sportsudgver inden for én sports-
gren kunne spejle sig i al indholdet pa siden pa tveers af sportsgrene, hvilket kan have mindsket
deres engagement.

Endelige lancerede begge afsendere malrettede hjemmesider til forebyggelsesindsatsen, som
fungerede som ankerplads for afsendernes indsatser, og som henviste til materialer og aktiviteter
pa ovrige platforme i indsatsen samt behandlingscentrenes hjemmesider. Derudover kunne man
pa begge hjemmesider teste sig selv - enten som pargrende eller spiller og laese om ludomani og
forebyggelse heraf. Derudover lavede en af afsenderne en hjemmeside saerligt malrettet foraeldre
i form af en “foreeldreplatform” med formalet om at klaede foreeldre bedre pa til at handle og
agere, nar deres bgrn spiller spil pd nettet, som kunne involvere penge.

Udover ovenstdende digitale formater lancerede afsenderne ogsa en raekke analoge indsatser sa-
som plakater og foldere, der kunne udleveres i sportsklubber, til sportsstaevner og pa sportsefter-
skoler.

Saerlige greb i forebyggelsen

Den ene afsender valgte at invitere forskellige parter ind i et samarbejde om forebyggelsesindsat-
serne, herunder Danske Spil, DBU, DIF og DGI. Formalet med at bringe parterne sammen var at
ga sammen og skabe en dialog om madehold i pengespil. Det var en form for erkendelse af, at
pengespil er en stor del af kulturen i sportsklubber, at det er vanskeligt at afholde unge fra, og at
man i stedet for kan &bne op for en bevidsthed blandt de unge, deres forzeldre og treenere om,
hvorndr pengespil tager overhand og bliver skadeligt.

Den anden afsender gik 0gsa ind i et samarbejde med diverse idraetsforbund, dog ikke spiludby-
dere. For denne afsender var det vigtigt at ggre sig uafhaengig af spilindustrien og vise et klart al-
ternativ. Afsenderen gik i stedet for sammen med diverse idraetsforbund og udarbejdede en spille-
politik med formalet om at danne rammen omkring en mere balanceret pengespilkultur. Dertil ud-
viklede afsenderen sammen med diverse idraetsforbund anbefalinger til implementering af spille-
politikken, som skulle give forbundene tydelige rammer, som klubber, traenere, foraeldre og
sportsudgverne kunne lane sig op ad. Samarbejdet med idraetsforbundene var ifglge afsenderen
en fordel i forhold til at sikre en vej ind i klubberne og installere en baeredygtighed i forebyggel-
sen, som kunne raekke udover bevillingsperioden for forebyggelsesindsatsen.

Derudover rekrutterede samme afsender ambassadgrer inden for forskellige sportsgrene. Am-
bassadgrerne medvirkede i videoer, deltog i begivenheder og delte forebyggelsesmateriale udar-
bejdet af afsenderen. Ambassadgrerne kunne fra deres egne oplevelser fortaelle om et miljg, som
er praeget af konkurrence og risikovillighed og om deres egne erfaringer med spil og tro pa, at de
besad en szerlig “ekspertviden”, som kunne bruges i sportsbetting. Formalet med at inkludere am-
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bassadgrerne var at skabe rum for nye samtaler om sport og pengespil i klubberne, og lade am-
bassadgrernes gennem deres personlige historie skabe interesse og ggre emnet vedkommende
for de sportsudgvere, som ser op til og inspireres af ambassadgrerne.

Eksponering af forebyggelsesindsatserne

Det var med ovenstdende strategetiske overvejelser om malgrupper, formater og szerlige greb i
forebyggelsesindsatserne afsendernes hensigt at eksponere malgruppen for forebyggelsesindsat-
serne. Eksponering af en forebyggelsesindsats handler om, hvor mange personer som har varet
eksponeret for aktiviteten, eksempelvis antallet af personer, som har deltaget i en konference, set
en indsats i en avis eller besggt en hjemmeside med det forebyggende sigte.

Det er dog i denne evaluering ikke muligt at praesentere et samlet antal over personer, som er
blevet eksponeret for forebyggelsesindsatserne. Arsagen er, at det kun i nogle tilfeelde har vaeret
muligt at f& viden om, hvor mange personer, som har set forebyggelsesindsatsen eller deltaget i
aktiviteter til forebyggelse af ludomani. Mens afsenderne har haft mulighed for at male ekspone-
ringen af nogle af deres forebyggelsesindsatser - eksempelvis visninger af en video pa internettet
- har det praktisk talt ikke vaeret muligt at male eksponeringen af andre - eksempelvis antallet af
personer som har set en plakat ved et busstoppested.

Derudover har de to afsendere dels haft forskellige praksisser for at dokumentere eksponeringen,
dels forskellige muligheder for at tilgd data om eksponeringen.

Ifglge Frederiksberg Centeret har centeret modtaget mellem 200-250 henvendelser om indsat-
serne i hvert af de tre ar - primaert fra samarbejdspartnere, men ogsa fra pargrende og spillere.
Center for Ludomani har ikke opgjort lignende henvendelser, men har Igbende dokumenteret ek-
sponeringen af forskellige indsatser inden for de tre ar.

Nedenfor fremgar der en opggrelse over eksponeringen af forebyggelsesindsatserne lanceret af
Center for Ludomani fordelt pd de tre malgrupper. Det er her vigtigt at understreje, at opggrelsen
er udarbejdet pa baggrund af den tilgeengelige data og alts3 ikke afspejler den reelle eksponering,
som forventes at vaere stgrre. Derudover er det ogsa vigtigt at pointere, at man pa baggrund af
opggrelsen ikke kan udregne et samlet antal af personer, som er blevet eksponeret for centerets
indsatser, da der kan vaere gengangere blandt de personer, som er blevet eksponeret for de for-
skellige indsatser. Endelig kan andre personer end malgrupperne vaere eksponeret for indsat-
serne.
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Figur 4.4 Registreret  eksponering af forebyggelsesindsatser malrettet dan- %
skere med anden etnisk baggrund. Afsender: Center for Ludomani ? %
§ 1200 klikkede pa online-annoncer pa hjemmesider, som blev vist til 90.000
personer.
1 Reprasentanter fra 36 organisationer, foreninger og kommuner deltog i en
konference
1 142 kursister deltog i kursusaktiviteter.
1 227 personer fik tilsendt et e-leeringskursus, hvoraf halvdelen af de udsendte
undervisningsmaterialer blev abnet.
1 En kampagnevideo fik 3110 visninger.
1 En anden kampagnevideo fik 875 visninger.
1 33.472 unikke personer besggte forebyggelsessiden "Stopludomani.dk”.
1 8315 personer tog en online spillertest.
1 1478 personer tog pérejrendetesten.
Figur 4.5 Registreret  eksponering af forebyggelsesindsatser malrettet @ h
aldre medborgere. Afsender: Center for Ludomani ‘\?/‘ ‘!A

1 En YouTube-film blev vist 939 gange pa YouTube (pr. juni 2018).

1 En anden film “Spil p% hjernen” er pr. juni 2018 blevet vist 4827 gange.

1 Omkring 105 personer deltog I to lauch-events, mens mellem 200-500 deltog
i gvrige oplaag.

1 Center for Ludomanis hjemmeside, Ludomani.dk, havde i 2016 mere end
87.000 unikke brugere i 2016. 84 % af brugerne var nye besggende.

Figur 4.6 Registreret eksponering af forebyggelsesindsatser malrettet @ @l
medlemmer af sportsklubber. Afsender: Center for Ludomani S ',;25
1 1666 personer gennemfgrte et spgrgeskema.
1 Omkring 3100 efterskoleelever hgrte et oplaeg. Dertil kommer de lzerere, trae-
nere og foreeldre, som ogsa hgrte oplaeggene eller deltog i workshops.
1 Kampagnefilm "Spillefuglen” blev vist 52.000 gange.
1 Videointerview blev vist 11.000 gange.
1 200 personer deltog i en begivenhed til DM i Junior Tennis.
f 1683 personer sa med pa et interview med en handboldambassadgr sendt
live p& Facebook
1 55 unge deltog i en workshop.
1 5 ambassadgrfilm blev i alt vist 4.000 gange.
1 144 personer gik ind og fulgte Instagram-profilen “Spil til Stregen”.
1 1917 personer tilkendegav, at de “fulgte” Facebook-siden “Spil til Stregen”.
f Videoerne pa denne Facebook-side blev vist i alt 124.000 gange.
1 849 personer har besggt en hjemmeside, som blev oprettet i forbindelse med
indsatsen.
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Virkningsfulde elementer i forebyggelsesindsatserne

Dette afsnit gennemgar de elementer, pa tvaers af malgrupper, som informanterne oplever som
virkningsfulde. Mens afsenderne har valgt forskellige formater og foretaget forskellige greb for at
malrette indsatserne til de tre malgrupper, sd peger informanterne ikke pd szerlige formater eller
greb, som de oplever som virkningsfulde for specifikke malgrupper. Derfor vil dette afsnit beskaef-
tige sig med de elementer, som informanterne generelt oplever som virkningsfulde i forebyggel-
sen af ludomani.

Afsnittet indledes med en analyse af de 8 informanters vurdering af, hvorvidt et samspil mellem
forskellige formater er gavnligt for den samlede forebyggelsesindsats. Dernaest fglger en gennem-
gang af de formater, som informanterne finder virkningsfulde, samt de styrker og svagheder de
ser i de forskellige formater. I det tredje afsnit praesenteres de budskaber, som informanterne
mener gavner en forebyggelsesindsats mod ludomani, herunder aftabuiserende budskaber samt
skildring af konsekvenserne ved pengespil. I det fjerde afsnit fremhaeves dén indsats, som infor-
manterne samlet set vurderer som den bedste forebyggelsesindsats af de indsatser, de blev intro-
duceret til under interviewene. Endeligt afsluttes afsnittet med en praesentation af de strukturelle
forhold, som ifglge afsenderne af forebyggelsesindsatserne og informanterne udfordrer forebyg-
gelsen af ludomani.

Informanterne blev under interviewene introduceret til seks forskellige forebyggelsesindsatser,
som er udarbejdet af Center For Ludomani og Frederiksberg Centeret. Derudover blev alle infor-
manterne introduceret til indsatser malrettet de forskellige malgrupper og fik alle vist til en hjem-
meside, en plakat, en e-bog og tre kampagnevideoer.

SAMMENSPIL AF FORSKELLIGE FORMATER

Som naevnt anvendte afsenderne af indsatserne forskellige formater. I figur 4.7 nedenfor fremgar
der forskellige formater, informanterne er blevet introduceret til. De forskellige formater er place-
ret ud fra deres karakteristika vurderet pd to akser: den deltagende-informerende akse og den
analog-digitale akse.

Deltagende formater henviser til formater, der kraever en aktiv handlen fra modtagerens side,
som fx at tage til et oplaeg eller at gennemfgre en test pd internettet. Modpolen til deltagende for-
mater er informerende formater, hvor modtageren passivt kan blive eksponeret for indsatsen som
fx ved at se en kampagnevideo i fiernsynet eller ved tilfeldigt at ga forbi en plakat p& gaden. Ved
analog menes formater, som eksisterer fysisk, sdsom fx en folder eller en plakat. Modpolen til
analog er digitale formater, som er virtuelle formater, der kan foregd over internettet, fjernsynet,
radioen mv. Eksempler pa digitale formater er film, radiospots og hjemmesider. Alle informanter
er blevet introduceret til figuren nedenfor og er blevet bedt om at vurdere relevansen af forma-
terne med udgangspunkt i denne.
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Figur 4.7 Forskellige formater for forebyggelsesindsatserne
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Informanterne udtaler overordnet, at en god forebyggelsesstrategi er en strategi, der indtaenker
forskellige formater i forebyggelsesarbejdet. Der er generel enighed i, at man ikke skal se forma-
terne i figuren ovenfor som isolerede fra hinanden, men at alle poler i figuren med fordel kan an-
vendes i forebyggelsen mod ludomani. Informanterne mener, at de forskellige formater skal akti-
veres i et samspil for bde at nd bredt ud til fleste mulige modtagere, men ogsa for at ramme
modtagerne pa flere mader via forskellige formater. Formaterne udelukker altsd ikke hinanden,
men skal gerne aktiveres i et taet samspil.

En anden &rsag til, at forskellige formater skal aktiveres, er, at informanterne udviste forskellige
holdninger til formaterne i interviewene. Nogle af informanterne pdpegede, at digitale formater
ville have vaeret szerlige virkningsfulde for dem, fordi de i deres spilletid brugte mange timer pa
internettet eller foran fjernsynet. Andre informanter pdpegede, at de udelukkende spillede i spille-
haller og pa kasinoer, og at analoge formater i naerheden af spillehallerne derfor havde vaeret at
foretraekke for dem. Derudover fremgik det af interviewene, at informanterne havde divergerende
holdninger til de samme formater. Fx udtalte en tidligere klient, at han syntes, at plakater er et
saerligt godt format til at forebygge ludomani fordi:

”(...) dem [plakaterne] kan du risikere at se ALLE steder - 0gs§ selvom du ikke selv har opsagt
dem.”

- Tidligere klient

Denne udtalelse var en anden tidligligere klient uenig i, idet han mente, at man ikke ser plakater
eller laagger maerke til indsatser, nar man er i benaegtelsesfasen. '‘Benaegtelsesfasen’ refereres

ogsa som den fase, hvor en person begynder at udvise begyndende spilleproblemer, og hvor den
sekundaere forebyggelse indtaenkes (jf. afsnit 3.1). Ifglge denne informant er plakater sdledes
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ikke det optimale format til personer, der befinder sig i dette stadie. Uenigheden mellem infor-
manterne er et eksempel pa, at der kan vaere stor variation imellem informanternes meninger
om, hvad der udggr det ‘gode’ format. Formaterne rammer individuelt og forskelligt, og hvad den
ene informant ser som en styrke bliver af den anden fremhaevet som en ulempe.

P3 trods af denne diversitet er der dog stadig nogle formater, der i overvejende grad fremhaeves
som saerligt gode til forebyggelse af ludomani. I afsnittet nedenfor gennemgas de forskellige for-
mater, som informanterne oplever som saerligt rammende.

ANALOGE OG DELTAGENDE FORMATER SOM OPLEVES VIRKNIGNSFULDE

I dette afsnit ser vi pa, hvordan informanterne vurderer formaterne i det analoge-deltagende felt.
Som figur 4.7 illustrerer, er der i dette felt fokus pa aktive og fysiske formater som fx oplaeg eller
deltagelse i begivenheder. Nedenfor gennemgas informanternes oplevelse af disse analoge-delta-
gende formater.

Oplaeg

Der er generelt enighed blandt informanterne om, at oplaeg er et format, der opleves saerligt godt
i det forebyggende arbejde. Flere af de tidligere klienter papeger, at et opleeg kunne have haft
stor betydning for dem, hvor de fx kunne havde hgrt en person med spilleproblemer fortzelle om
sine erfaringer med pengespil. Informanterne udtaler, at det er den personlige historie, der ggr
formatet staerkt, fordi den personlige historie kan give et dybdegdende indblik i livet med spilaf-
haengighed, hvilke konsekvenser det medfgrer og ikke mindst behandlingsmuligheder.

Oplaeg bliver endvidere fremhaevet af informanterne som et format, der med fordel kan iveerksaet-
tes som en tidlig forebyggelsesindsats mod ludomani som en del af den primaere og borgerrettede
forebyggelse jf. 4.1, og som kan ivaerksaettes pa eksempelvis skoler, ungdomsuddannelser samt i
fritids- og idraetsklubber. Flere af informanterne pdpeger, at de i folkeskolen har haft oplaeg om
stof- og alkoholmisbrug, men aldrig oplaeg om ludomani, som de ikke vidste, hvad var, fgr de selv
var endt ud som spillemisbrugere. Et opleeg omhandlende ludomani kunne sdledes passende blive
sat pa skemaet i samme stil som forebyggelsesoplaeg vedrgrende andre misbrug, der er p3 ske-
maet i dag.

Endnu en fordel ved oplaeg er, at det er et format, der bade kan aktiveres over for malgruppen
samt personer, der omgas malgruppen. Oplaeg kan sdledes bade tiltaenkes og iveerksaettes over
for malgruppen, fx unge medlemmer af sportsklubber (malgruppen), men ogsa tiltaenkes perso-
ner, der omgas de unge sportsmedlemmer som fx forzeldre eller treenere. Oplaeg er saledes en
aktivitet, der bade kan iveerksaettes over for malgruppen samt over for relevante personer, der
omgas malgruppen.

P trods af disse fordele pdpeger informanterne dog 0gsa en raekke ulemper ved oplaeg som for-
mat. Informanternes stgrste anke mod oplaeg er dog, at formatet kraever en fysisk tilstedeveerelse
i kraft af, at folk skal mgde op til opleegget. Dette kan vaere en udfordring, fordi personen endnu
ikke har erkendt sit spilleproblem, eller hvis personen har, vil han eller hun maske ikke forbindes
med ludomani gennem sin deltagelse. Bade tidligere klienter og pargrende adresserer denne ud-
fordring, og flere naevner hertil, at oplaeg i stedet skal ivaerksaettes i det primaere forebyggelses-
arbejde, inden man har udviklet en spilafthaengighed. Som tidligere naevnt kan det fx veere ved at
lave oplaeg i skoleregi, hvorfor oplaeg om ludomani dermed ggres til en obligatorisk del af under-
visningen. Dette kan vaere en made at overkomme en potentiel stigmatisering pa.
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Ambassadgrer

Informanterne pdpeger ogsd, at ambassadgrer kan fungere godt som vaerktgj i det forebyggende
arbejde, da ambassadgren kan give malgruppen en person, som de kan se op til og relatere til.
Informanterne pdpeger, at en ambassadgr saerlig kunne vaere et positivt format over for malgrup-
pen af unge i sportsklubber eller malgruppen af danskere med anden etnisk baggrund.

ANALOGE OG INFORMERENE FORMATER, SOM OPLEVES VIRKNIGNSFULDE
I dette felt er der fokus pa fysiske og informerende indsatser som fx plakater, flyers, postkort
samt reklamer, der generelt fremgar i bybilledet.

Plakater, flyers, postkort mv.

Informanterne papeger, at formaterne i dette felt har én primaer fordel: de er offentligt tilgaenge-
lige for alle, og de kreever derfor ikke nogen aktiv handlen fra modtagerens side. Med forebyggel-
sesindsatser som disse kan alle personer blive eksponeret for indsatserne - ogsa selvom man ikke
selv har ops@ggt dem. Saerligt plakater og reklamer i bybilledet bliver fremhaevet som szerligt for-
delagtige, fordi alle kan blive eksponeret for indsatsen som forbipasserende. Plakater og reklamer
kreever ikke, at man aktivt skal m@gde op, som man fx skal til et oplaeg, og det kraever heller ikke,
at man aktivt skal klikke sig ind p& en hjemmeside for at blive oplyst om ludomani. Informanterne
anser dette informative og informerende format som en klar fordel i forebyggelsen af ludomani.
Det skyldes saerligt, at informanterne i kraft af deres egne erfaringer er enormt bevidste om den
potentielle stigmatisering, der kan vaere forbundet med de deltagende formater.

Informanterne har dog ogsa en raekke indsigelser mod formater i dette felt. Generelt er de over-
bevist om, at formater i dette felt ikke kan Igfte personer med ludomani ud af deres misbrug. Der-
imod ser de analog-informerende formater som forebyggende, men ikke som henvisende for folk
med spilleproblemer eller begyndende spilleproblemer:

“De ting der, tror jeg ikke, f8r nogen til at soge behandling. De er mere forebyggende, tror jeg.
Jeg vil ikke sgge hjeelp, fordi jeg s8 en plakat.”

- Tidligere klient

Informanterne mener overordnet set, at formaterne i dette felt ikke er gode til at hjzelpe personer
med spilleproblemer. Det ggr dog ikke formaterne ubrugelige. I stedet mener informanterne, at
de analog-informerende formater i stedet kan vaere gode som oplysningsindsatser, der kan szette
fokus pa@ og udbrede viden om ludomani i Danmark. Dette illustrerer, at formaterne kan have for-
skellige funktioner og vaere malrettet forskellige formal, malgrupper og indsatsniveauer i det fore-
byggende arbejde.

Informanterne pdpeger endvidere, at foldere, flyers og postkort er formater med en raekke ulem-
per, som plakater og bybilleder ikke besidder. Det kommer seerligt til udtryk gennem formaternes
funktion med gnsket om, at en person skal tage en flyer eller et postkort med hjem. Det kraever
igen en aktiv handling, hvilket kan veaere udfordrende for en person med spilleproblemer grundet
tabu og frygten for stigmatisering. En tidligere klient udtaler, at han “aldrig ville tage en folder af
frygt for, at nogen s8 mig med den” (tidligere klient). Dette citat adresserer, ligesom tidligere
naevnt, problematikken ved deltagende formater, idet disse formater kan veere seerligt forbundet
med stigma. Det geaelder bade for analoge og digitale indsatser - sa laenge formaterne er delta-
gende frem for informative, er der potentiel stigmatisering forbundet med indsatsen. Tabuet om-
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kring ludomani saetter sdledes graenser for, hvor effektive disse formater kan vaere, fordi modta-
gerne aktivt fravaelger disse indsatser og undgar fx at tage en folder i tasken eller at deltage til et
oplaeg.

INFORMERENDE-DIGITALE FORMATER, SOM OPLEVES VIRKNINGSFULDE

I dette felt er det fokus pa informerende-digitale formater, som er indsatser, der informerer om
ludomani online, i radioen eller i fiernsynet. Eksempler p& formater i dette felt er kampagnevide-
oer, hjemmesider, TV-spots, online-indsatser mv. (jf. figur 3.7).

Kampagnevideoerne

Kampagnevideoer bliver modtaget meget positivt af alle informanterne. Til interviewene har
samtlige informanter faet vist tre kampagnevideoer, og disse videoer vaekker positiv respons hos
informanterne. Kampagnevideoerne bliver beskrevet som faangende, underholdende, og sa er
disse film gode til, pa meget kort tid, at skildre fglelser, som informanterne kan relatere til. Der-
udover papeger informanterne ogsa, at det er en klar fordel ved videoformatet, at man som mod-
tager ikke skal laese, men at man blot kan laene sig tilbage og observere videoen.

"Det er rigtig positivt, at det er en video. Det virker godt, og det er nemt. Her skal man bare
trykke “play” og s8 f8r man informationerne. Man skal ikke gore mere selv.”

- Tidligere klient

Flere af interviewpersonerne papeger, at udfordringen ved kampagnevideoerne er, at de ofte kun
er tilgaengelige pd internettet. Flere af informanterne fortzeller dog, at de bruger mange timer pa
YouTube, og at de har brugt mange timer pa spiludbydernes hjemmesider. I deres optik ville det
sdledes veere en yderst effektiv made, hvis man kunne fa kampagnevideoerne udbredt p& disse
platforme som betalte reklamer.

Samlet set viser de kvalitative interviews, at kampagnevideoer overordnet er et godt format, men
at de ikke, som det er nu, er tilgaengelige de rette steder. Det er de feerreste af informanterne,
der har set kampagnevideoerne fgr, og de udtaler ogsa, at det ikke ville falde dem ind at google
dem frem pa internettet. De naevner hertil, at de maske godt kunne finde pa at google dem nu,
efter de er startet i et behandlingsforlgb, men at det ikke er noget, de kunnet have fundet pa i
perioden med spilleproblemer.

TV-spots

P& grund af ovenstaende udfordring papeger informanterne, at kampagnevideoerne med fordel
kunne blive sendt som TV-spots. Ved TV-spots bliver modtageren eksponeret for kampagnevide-
oen umotiveret, hvilket udggr en central fordel. TV-spots bliver generelt fremhaevet som et seser-
ligt godt format til forebyggelsen af ludomani. Det skyldes saerligt passiviteten ved formatet, men
0gsa at TV-spots ofte har en stgrre og bredere modtagergruppe end ved de online kampagnevi-
der. Hertil naevner flere af informanterne, at TV-spots med fordel kan méalrettes malgrupperne,
saledes at kampagnevideoerne kunne blive vist fgr og efter sportskampe i fjernsynet. Endvidere
papeger informanterne, at TV-spots er gode, fordi de kan virke forebyggende og henvisende. Fo-
rebyggende, fordi TV-spots kan oplyse og informere folk i malgruppen om spilafhaengighed, men
0gsa henvisende, fordi folk med spilleproblemer bliver eksponeret for kampagnevideoen uden selv
at have opsggt det. Kampagnevideoen kan pa den made evt. vaere med til, at en person med spil-
leproblemer potentielt kan blive bevidst om sit problem og via videoen kontakte centeret bag fo-
rebyggelsesindsatsen.
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Hjemmesider

Informanterne blev ogsd introduceret til hjemmesider som et format til forebyggelsesindsatser.
Gennem fokusinterviewene blev det dog klart, at informanterne generelt er kritiske over for hjem-
mesider som et format, der kan forebygge ludomani. Flere af informanterne papeger, at det kan
vaere sveert at fa folk, der lider af ludomani, til at klikke ind pa hjemmesiden i farste omgang;

"Hvis en ludoman ikke synes, at han har et problem, s§ opsager han jo ikke den der
Hjemmeside.”

- P4rgrende til tidligere klient

Flere af informanterne papeger, at det ikke er selve hjemmesiden, der er problemet, men snarere
det at komme ind pa hjemmesiden i fgrste omgang, som udggr en barriere ved formatet. Derud-
over papeger flere af de tidligere klienter, at de ikke kan forestille sig, at deres spillevaner ville
have aendret sig pd baggrund af en hjemmeside:

“Man aendrer ikke p8 sine spillevaner ved at laese p§ en hjemmeside.”

- Tidligere klient

Omvendt mener informanterne, at en hjemmeside er god som et oplysende format. Flere pdpe-
ger, at formatet kan vaere fint som informationskilde, hvis man vil vide mere om ludomani, og
hvor man kan sgge hjaelp. En pargrende forteeller, at hun synes, at en hjemmeside er et godt for-
mat til en pargrende som hende, da den kan oplyse om, hvad spilafhangighed er, kendetegn og
faresignaler, behandlingsmuligheder mv. Det kan vaere rart at laese mere om problemet som pa-
rerende, ndr man aldrig har hert eller beskaeftiget sig med ludomani for. En hjemmeside kan sdle-
des vaere oplysende for folk, der omgas personer med spilleproblemer, men den ikke er hand-
lingsanvisende i den forstand, at personer, der lider af ludomani, ville opsgge hjzelp pa baggrund
af hjemmesiden.

Derudover naevner flere af informanterne, at det er godt, at en hjemmeside er anonym, og at
man derfor kan fa relevant information om ludomani uden at bekymre sig om potentiel stigmati-
sering. En af informanterne navner hertil, at det ville vaere rart med et chatforum via behand-
lingscentrenes hjemmesider, hvor man kunne udnytte anonymiteten og indgd i en virtuel dialog
med andre personer, der kunne dele ud af deres historie og erfaringer.

E-bog

Informanterne blev endvidere introduceret til en e-bog. Der er generelt delte meninger om dette
format, hvor nogle mener, at bogen er for lang, hvorfor den ikke er egnet som en forebyggelses-
indsats. Andre ser et potentiale i e-bogen og som et middel til at oplyse badde malgrupperne samt
personer, der omgas malgrupperne. En tidligere klient fortaeller, at han engang som fodboldtrae-
ner fik tilsendt en e-bog, der netop omhandlende ludomani, matchfixing og sund spilleadfaerd i
fodboldverdenen. Materialet gjorde ham opmaerksom pa problematikkens kendetegn og behand-
lingsmuligheder, hvilket han ikke havde veaeret, forinden e-bogen blev ham tilsendt. Det illustre-
rer, at en god forebyggelsesindsats i hans optik ikke kun indtaenker malgruppen, men at man
med fordel ogsa kan indtaenke relevante personer, der omgds malgruppen, i det forebyggende ar-
bejde. Nogle formater er saledes szerligt egnet til de sekundaere malgrupper, mens andre forma-
ter med fordel kan ivaerkseettes overfor primaergruppen.
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4.3.5

4.3.6

DELTAGENDE-DIGITALE FORMATER, SOM OPLEVES VIRKNINGSFULDE

I dette felt er der fokus pa digitale-deltagende indsatser sdsom online tests og online aktivitet pa
sociale medier herunder Facebook-klik, kommentarer, delinger mv. Mens flere informanter ser en
mulighed i, at medier som Facebook kan vaere en platform for forebyggelsesmateriale, herunder
videoer og links til hjemmesider, sa kan det for en person med et spilleproblem vaere skreem-
mende at vise din deltagelse p& mediet. Flere af de tidligere klienter papeger, at indsatser gene-
relt skal vaere anonyme, og at digital aktivitet ikke skal kunne spores af andre personer. Saerligt
papeger informanterne, at de ikke vil skildre med deres problem pa sociale medier, og at de der-
for afholder sig fra at like, dele og kommentere p& noget, der er forbundet med ludomani. En kli-
ent naevner som eksempel, at han ikke turde at folge “Center For Ludomani” p& Facebook i frygt
for, at hans misbrug blev dbent til offentligt skue.

Det er relevant at pdpege, at denne frygt for at blive opdaget ogsa ggr sig geeldende ved andre
formater end de deltagende-digitale formater. Som tidligere naevnt er informanterne generelt kri-
tiske over for de deltagende formater, fordi der ved disse indsatser er risiko for at blive forbundet
med ludomani.

BUDSKABER OG INDHOLD, SOM OPLEVES VIRKNINGSFULDT

Informanterne papeger, at det ikke kun er formatet, der er vigtigt i en god forebyggelsesindsats.
Informanterne fremhaever ogsa, at afsenderne skal bestraebe sig pa at vinkle forebyggelsesindsat-
serne pa forskellige mader, for at de bliver gode og hensigtsmaessige til at forebygge ludomani.

Forst og fremmest papeges det af informanterne, at en indsats gerne skal vinkles normalise-
rende i den forstand, at den skal skildre, at spilleproblemer ikke er et unormalt f&anomen, men
derimod er en adfzerd, der rammer mange mennesker i Danmark. Indsatsen skal give modtage-
ren en fornemmelse af, at man ikke star alene med problemet, men at der er andre, der har det
ligesom en selv, og at der hjalp at hente. I forleengelse af den normaliserende tilgang nsevner
flere af informanterne, at indsatserne gerne skal vaere aftabuiserende ved at italeszette ludo-
mani og saette fokus pa ludomani som misbrug, der skal adresseres og behandles p& lige fod med
andre typer misbrug. Derudover er der et gnske om, at indsatsen med en aftabuiserende vinkel
kan veere med til at nuancere, hvad det vil sige at lide af ludomani og herunder, hvordan det p&-
virker ens liv og daglige tilveerelse.

Derudover ma indsatsen ikke vaere moraliserende eller beleerende, da det er en tilgang de tidli-
gere klienter ofte har mgdt af pargrende, som har vaeret uforstdende og anklagende i dialogen
med personen, der har et spilleproblem. I stedet pdpeger flere af de tidligere klienter, at den rette
vej til dialogen er en aben og anerkendende tilgang til problemet. En aben og anerkendende til-
gang beskrives af informanterne som en tilgang, hvor man bliver hgrt og lyttet til af folk, man
omgas, og hvor man far opbakning til at komme ud af sit spilleproblem. Denne anerkendende
vinkling kan en forebyggelsesindsats med fordel inkludere, sdledes at modtageren ikke skammer
sig over sin adfaerd.

Flere af de tidligere klienter papeger ogsa, at en staerk vinkling er, hvis indsatsen kan skildre
konsekvenserne ved ludomani. Med konsekvenser’ taenkes der bade pa familisere og sociale
konsekvenser, hvor man fx kan miste en partner eller venskaber grundet spilafthaengighed. Der-
udover er der ogs% en raekke gkonomiske konsekvenser, som en indsats ifglge informanterne med
fordel kunne inkludere. Det kunne fx vaere konsekvenser som at miste sit job eller at ende ud
med en stor gkonomisk geeld. Flere af informanterne papeger i den forbindelse, at forebyggelses-
afsenderne med fordel kunne oplyse om, at de ogsa tilbyder gskonomisk radgivning og vejledning.
Flere af informanterne peger pa, at deres vanskelige, gkonomiske situation var arsagen til, at de
ikke sggte hjeelp tidligt i processen, fordi de gerne ville vinde tabte penge tilbage, inden de indgik
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4.3.7

i et behandlingsforlgb. De mener saledes, at afsenderne med fordel kunne tilfgje en kort saetning
pa en flyer eller en plakat om, at behandlingscenteret ogsa stiller gkonomisk radgivning til radig-
hed og hjzelp til at f& genoprettet sin gkonomi. Flere informanter pdpeger, at det kunnet have faet
dem til at henvende sig tidligere i processen.

Der er sdledes forskellige konsekvenser, som en forebyggelsesindsats med fordel kan adressere
for at ggre den mere betydningsfuld og realistisk for malgruppen. Bade pargrende og tidligere kli-
enter naevner, at konsekvenser er et effektivt middel, der bgr inkluderes i forebyggelsesarbejdet.
Det er dog seerligt tidligere klienter og pargrende i den midaldrende malgruppe, der pdpeger dette
som vigtigt. Denne malgruppe anser skildringen af bgrn, partner, hjemmet, skonomien og daglig-
dagen som staerke virkemidler, da de kan relatere til situationen, der skildres.

ET EKSEMPEL PA DEN GODE FOREBYGGELSESINDSATS

Skal der peges pad ‘den gode forebyggelsesindsats’, er der samlet set tale om en indsats, der an-
vender det rette format og med den rette vinkling. Den kvalitative undersggelse viser, at de inter-
viewede informanter generelt set foretraekker formater som kampagnevideoer, TV-spots, oplaeg
og ambassadgrer som seerligt gode i det forbyggende arbejde (jf. afsnit 6.5). Som afsnittet oven-
for har illustreret, er der fordele og ulempe ved de forskellige formater, men pa trods af dette er
ovenstdende formater oftest blevet naevnt af informanterne som staerke formater. Den gode fore-
byggelsesindsats indteenker desuden en raekke forskellige, hensigtsmaessige budskaber, som en
person med spilleproblemer kan identificere sig med. Her bliver normalisering, aftabuisering og
konsekvenser ofte naevnt som vigtige vinkler i en forebyggelsesindsats.

Endvidere pdpeger informanterne, at den gode forebyggelsesindsats tydeligt og klart oplyser om,
hvor og hvordan man kan henvende sig for hjaelp. Informanterne udtaler, at centrene bag fore-
byggelsesindsatserne generelt set er gode til at oplyse om, hvordan man kan opsgge hjaelp. Flere
af informanterne papeger dog, at et telefonnummer er den primaere oplysning, som forebyggel-
sesindsatserne skal inkludere. P& den made kan en person med spilleadfzerd ringe ind anonymt og
hgre naermere om behandlingen samt stille opklarende spgrgsmal, hvilket flere af informanterne
anser som en positiv henvisningsform.
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INFORMANTERNES FAVORIT

Seerligt én forebyggelsesindsats blev fremhaevet som virkningsfuld af informanterne, nemlig
kampagnevideoen Spillefuglen  udarbejdet af Center For Ludomani i 2016. Videoen varer blot
30 sekunder og skildrer en mand med ludomani, og hvordan det pavirker hele familien som
hans kone og deres barn. Denne kampagnevideo er blevet fremhavet af informanterne som
den bedste af de fremviste forebyggelsesindsatser. En informant udtaler, at den er god, fordi
den er "simpel, kort og budskabet er knivskarpt” (tidligere klient hos Center For Ludomani).
En anden klient udtaler, at den er steerk, fordi han kan genkende sig selv i kampagnefilmen:

“Jeg kan saette mig ind i alt ved filmen - det at have et barn og kone som det g8r ud over [...]
Det at v8gne om natten og tjekke computeren og ikke at vaere forberedt dagen efter. Den g&r
rent ind hos mig.” (Tidligere klient)

Bade formatet og budskabet bliver fremhaevet som positive i indsatsen. Formatet er godt,
fordi det er en kampagnefilm, hvilket er et format, informanterne anser som virkningsfuldt til
forebyggelsesindsatser. Derudover fremhaever kampagnevideoen konsekvenserne ved ludo-
mani, hvilket ifglge informanterne ogsd er et effektfuldt budskab at fa inkluderet i en kam-
pagne.

e W

4.3.8

STRUKTURELLE FORHOLD, SOM UDFORDRER FOREBYGGELSEN AF LUDOMANI

I den kvalitative analyse fremhaevede afsenderne, behandlere, klienter og pargrende en raekke
strukturelle forhold, som udfordrer det forebyggende arbejde. De strukturelle forhold, som vi vil

komme ind pa, er bevillingsperioden for forebyggelsesmidler, oplysning omhandlende ludom

ani,

markedsfgring/regulering af spilreklamer samt manglende geografisk spredning i forebyggelsesar-

bejdet.

oplysning og uddannelse af frontpersonale omhandlende ludomani. Et andet eksemp

1 Afsenderne naevner fgrst og fremmest, at bevillingsperioden pa et ar28 er en central ud-
fordring i det forebyggende arbejde. Derfor forsgger afsenderne at taenke baeredygtig-
hed ind i deres indsatsformater. Med baeredygtighed menes, at en indsats fortsat kan
"leve videre’ efter bevillingsperioden er afsluttet. Eksempler p& baeredygtige formater er

o
el pa

afsendernes made at indtaenke baeredygtighed er valget af digitale formater som fx hjem-

mesider og online kampagnevideoer. Disse formater er bzeredygtige, idet at de forbl

iver

aktive pa internettet, de bliver ikke smidt ud som eksempelvis en folder og kreever ikke
arbejde fra afsendernes side. Omvendt er ulempen ved de beaeredygtige indsatser er, at de

hurtigt bliver foraeldet bdde indholdsmaessigt og visuelt.

1 Afsenderne og informanterne pegede derudover pa en strukturel udfordring i, at oplysnin-

‘.’ gen om spilafhaengighed ikke er forankret i uddannelsesinstitutioner, og at der dertil

met var alment kendt. For det andet bevirker den manglende oplysning og nationale

er

meget lidt politisk fokus pa problemet. Det bevirker for det fgrste, at f& mennesker ved,
hvad ludomani er, hvilket ggr forebyggelsen af ludomani mere vanskelig, end hvis proble-

fo-

kus, at der ikke bliver arbejdet med at fjerne tabuet omkring ludomani, hvilket vanskelig-

gor forebyggelsesindsatsers formal om at skabe dialog og abenhed om emnet. Endel
det vanskeligt for afsenderne at sikre baeredygtighed i forebyggelsen, da der ikke au
tisk er nogle institutioner og et politisk system, som kan respondere og videreformid
indsatsernes budskaber.

28 JF, kapitel 1 fremgar det i forbindelse med aftale af 29. juni 2018, at der fremadrettet etableres model med fler8rige bevillinger

igt er
toma-
le
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1 Iinterviewene blev der ogsd ytret gnske om @get regulering af markedsfgringen af spil i
Danmark. Her taenkes der szerligt pa regulering af digitale spilreklamer og TV-spots, der
er med til at udbrede kendskab til diverse spiludbydere og spilhjemmesider. Disse rekla-
mer er med til at lokke folk ind i spilleverdenen - blandt andet ved at tilbyde fordelagtige

. startbonusser og medlemstilbud, men ogsa ved at bruge kendte ansigter i spilreklamerne.
Informanterne undrer sig over den manglende regulering af markedsfgringen af spil, nar
der fx er hgj grad af regulering pa tobaksomradet i Danmark. Flere af de tidligere klienter
naevner at, de slukker for fjernsynet i reklamepausen mellem en fodboldkamp for netop at
undgad at blive eksponeret for spilreklamerne.

1 Informanterne gnsker, at der som minimum skal vaere reklamer, der kan modbalancere
markedsfgringen af pengespil. Disse mod-reklamer skal vise bagsiden af medaljen og op-
lyse om konsekvenserne ved pengespil, der potentielt kan fagre til en afthaengighed med
psykiske og gkonomiske mén. Mod-reklamerne skal ligesom spil-reklamerne blive indsat
som TV-spots for pa den made at skabe en balance mellem spil-reklamerne pa den ene
side og forebyggelsesindsatserne p& den anden side. Mod-reklamerne kunne med fordel
blive indsat efter en spilreklame for direkte at vise konsekvenserne ved pengespil.

1 Et strukturelt forhold, der yderligere haammer det forebyggende arbejde, er, at de to af-
sendere henviser til behandling, som primaert foregdr i Ksbenhavn, Arhus og Odense.
Derudover har en af afsenderne saerligt malrettet den fysiske distribuering af forebyggel-
sesmateriale til omrdderne, som graenser pa til afsenderens egen geografi - dvs. be-
handlingscenteret. Dette skaber tilsammen en skaevvridning af bade oplysning og fore-
byggelse af indsatser, men ogsa af behandling af ludomani, der primaert tilbydes i storby-
erne. Det er et strukturelt problem, da ludomani er et problem, der er udbredt i hele lan-
det og ikke er forbeholdt storbyerne.
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METODE OG DATAGRUNDLAG

Metodisk bygger evalueringen pa effekt- og en implementeringsevaluering, fordi dette har mulig-
gjort en vurdering af om, hvorvidt der har vaeret en positiv effekt for klienten eller ej pavist gen-
nem objektivt data fra behandlingscentrene samt subjektive udsagn fra klienter/fagpersoner selv
- og fordi dette har muliggjort en analyse af, hvordan den eventuelle effekt er opndet gennem be-
handlingsmetoderne og det daglige arbejde med brugerne. Der er benyttet et forandringsteoretisk
udgangspunkt til at identificere de centrale indikatorer i evalueringen (bl.a. ansggningskriterierne)
med henblik pa at definere, hvad behandlingscentrene vurderes p& og til at operationalisere, hvad
der preecist menes med de forskellige begreber for at skabe en fzelles forstdelse som udgangs-
punkt for analysen og den samlede evaluering.

Evalueringen bygger bade pd kvantitative data og kvalitative i form af data fra dokumentanalyse
af 3rsrapporter, spgrgeskema, casebesgg og de kvalitative interviews med klienter og pargrende.
Data er dels er analyseret og beskrevet hvert for sig og dels sammenholdt i en samlet analyse pri-
meaert i forhold til behandlingen. Data er indsamlet i perioden april 2018 til september 2018. Det
skal bemeaerkes, at evalueringen omfatter indsatser i perioden 2015-2017, og derfor er det skrift-
lige materiale eksempelvis drsrapporter fra denne periode, mens interviews med behandlere og
klienter/pargrende er varetaget i ar. Hvor det har veeret muligt og har givet mening, er der efter-
spurgt viden om praksis i 2015-2017, dog har det saerligt ved klientinterviews ikke vaeret muligt
at tale med klienter, der fik behandling i eks. 2015. I stedet har nuvaerende klienter vaeret reprae-
sentanter for tidligere klienter.

I Igbet af evalueringsperioden er centrene blevet kontaktet og har uddybet praksis eller andet,
hvis der har vaeret brug for preeciseringer ift. til informationerne samt validering af beskrivelserne
af praksis. Det skal her bemaerkes, at den ene puljemodtager, Frederiksberg Centeret, i Igbet af
evalueringsperioden er gdet konkurs, det har derfor den konsekvens for evalueringen, at beskri-
velser og data herfra ikke veeret muligt at fa valideret inden rapportens udgivelse. Der ma saledes
tages forbehold herfor.

I forbindelse med evalueringen blev en fglgegruppe bestdende af repraesentanter fra Sundheds-
styrelsen, Spillemyndigheden og Bgrne- og Socialministeriet foruden Sundheds- og Aldreministe-
riet nedsat, som Igbende har fulgt og kvalificeret evalueringen.

Datagrundlag i den kvalitative analyse
Datagrundlaget i den kvalitative analyse er summeret op i nedenstdende tabel.

Datakilde Omfang af data

Casebesgg Interviews med 7 ledere
Interviews med 19 medarbejdere
Interviews med 4 forebyggelseskonsulenter

Fokusgrupper - 5 fokusgrupper med klienter (17 personer i alt)
behandling 3 fokusgrupper med pargrende (9 personer i alt)

Fokusgrupper - forebyg- 2 fokusgrupper med nuvearende og tidligere klienter (4 personer
gelse i alt)

1 fokusgruppe med pargrende (2 personer i alt)

63/76



Rambgll - Evaluering af modtagere af puljemidler til behandling og forebyggelse af ludomani, 2015-2017

1 fokusgruppe med personer, der har vist interesse for en fore-
byggelsesindsats (2 personer i alt)
Individuelle interviews Interviews med 3 klienter

I forbindelse med afholdes af fokusgruppeinterviews om forebyggelsesindsatserne, blev informan-
terne praesenteret for seks forskellige forebyggelsesindsatser, som er udarbejdet af Center For
Ludomani og Frederiksberg Centeret. Informanterne blev praesenteret for indsatser malrettet de
tre forskellige malgrupper, og indsatserne bestod af en hjemmeside, en plakat, en e-bog og tre
kampagnevideoer. For hver indsats blev informanterne spurgt ind til, om de havde stgdt pa ind-
satsen fgr, hvad de som det fgrste teenkte, da de s& indsatsen, hvem de tror den henvender sig
til, hvorvidt de havde set lignende indsatser fgr, hvad indsatsen prgver at fortaelle, hvorvidt de
selv ville handle anderledes pf:’l baggrund af indsatsen, hvorvidt de tror, at andre ville, samt hvor-
vidt de mente, at indsatsen har et passende format og sprogbrug, herunder, om indsatsen i sin
kommunikation var humoristisk, moraliserende, religigs, (u)forel, informerende osv.

Datagrundlag i den kvantitative analyse

Datagrundlaget for den kvantitative analyse bestdr af tre dele. Hovedanalysen kommer fra data
indsamlet igennem et elektronisk spgrgeskema til behandlingscentrene samt behandlingscentre-
nes egne arsrapporter og regnskaber. Dertil suppleres analyserne af centrenes egne data pa indi-
vidniveau fra de centre, der systematisk indsamler dette. I det fglgende beskrives de tre datakil-
der.

Spgrgeskemaindsamling

Spgrgeskemaindsamlingen havde til formal at give en stgrre viden om behandlingsaktiviteterne
og klienterne pa de forskellige behandlingscentre og for at indsamle sammenligneligt data pa
tveers af behandlingscentrene. Spgrgeskemaerne er udviklet til at svare pd de centrale spgrgsmal
i evalueringen. Spgrgeskemaerne blev pilottestet i telefoninterviews med repraesentanter fra
Sundhedsstyrelsen forud for udsendelsen til behandlingscentrene.

Spgrgeskemaet indeholder fglgende temaer:

1 Behandlingsforlgbene: herunder aktiviteter, ventetid og behandlingstyper

1 Behandlere og andet personale: herunder behandlernes faglige baggrund

1 Klienters spilleadfaerd: herunder a&ndringer i spilleadfzerd og behandlingens virkning
1 Karakteristika ved klienterne, der modtager behandling for ludomani

Alle seks behandlingscentre har svaret pa spgrgeskemaet i Igbet af juli og august via internettet
eller gennem telefoninterview. For at sikre en fzelles forstaelse af spgrgsmalene har der veeret Ig-
bende dialog med behandlingscentrene i indsamlingsperioden. Dertil har Center for Ludomani sva-
ret p% spgrgeskemaet igennem et telefoninterview. Forskningsklinikken for Ludomani, Ludomani
og Indsattes Velfaerd samt Dansk Ludomani Behandling har et feelles registreringssystem. Det be-
tyder, at den samme medarbejder har besvaret surveyen for alle tre behandlingscentre. De gvrige
behandlingscentre har svaret pa spgrgeskemaet for deres eget behandlingscenter igennem inter-
net-surveyen.

Arsrapporter og regnskaber

behandlingscentrene har leveret arsrapporter og regnskaber for alle ar, de har modtaget pulje-
midler. Disse er taget med i evalueringen samt anvendt til at danne et overblik over behandlings-
centrenes aktiviteter, hvor mange midler de modtager, og hvilke klienter de behandler. Doku-
mentgennemgangen er derfor ogsa brugt som et udgangspunkt til hvilke spgrgsmal, der har ind-
géet i spgrgeskemaindsamlingen beskrevet ovenfor.

Individdata
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Den sidste datakilde, der indgar i kortlaegningerne, er individdata p& klienter. Det er ikke alle be-
handlingscentrene, der systematisk registrerer data om klienterne i et format, der kan udtraekkes.
Derfor er der i evalueringen kun medtaget data p& individniveau fra Center for Ludomani, Forsk-
ningsklinikken for Ludomani, Ludomani og Indsattes Velfeerd og Dansk Ludomani Behandling. Fra
Center for Ludomani er data udtrukket for 2016-2018, mens data fra de andre tre behandlings-
centre er udtrukket for 2013-20182°. I individdataet indgdr kun data pa klienter, som har veeret i
behandling for ludomani, og som har givet samtykke til at deres data m& anvendes til forskning.
Der er derudover lavet en databehandling, hvor flere klienter ikke tages med grundet manglende
eller inkonsistente variable. Det betyder, at der ikke er en lighed mellem antal klienter i individda-
taet, og det behandlingscentrene har angivet i spgrgeskemaet. I nedenstdende tabel ses en over-
sigt over, hvordan individdataet er renset til at kunne anvendes i evalueringen.

Rensning af individdata

Center for Ludomani | Forskningsklinikken for Ludomani
Ludomani og Indsattes Velfaerd
Dansk Ludomani Behandling

Antal observationer i raddata 653 856
Manglende baggrundskarakteristika® 1 109
Behandlingesvarighed er enten manglende eller slut- 285 32
tidspunkt Ia fgr starttidspunkt

Manglende score pa grad af ludomani fgr behandling 0 229
Manglende score pa grad af ludomani efter behandling 0 361
Score pa grad af ludomani pa 0 i for behandling 8 5
Manglende score p& opfglgningen 0 15
Antal observationer efter rensning 359 105

Noter: a) Baggrundskarakteristika er fx alder eller kgn. b) Observationer er sorteret fra, fordi der har veeret manglende data
pé behandlingens varighed, eller fordi der har vaeret registreret et sluttidspunkt, der 13 for starttidspunktet. Frasortering er
foretaget for at opnd et datasset med ensformige data.

29 Fra Forskningsklinikken for Ludomani, Ludomani og Indsattes Velfzerd og Dansk Ludomani Behandling har det vaeret muligt at opnd data helt
tilbage fra 2013 og frem til 2018. Denne tidsperiode havde ogs& vaeret muligt at f& fra Center for Ludomani, men da de i 2015 overgik til et nyt
system, vurderede Rambgll at det ikke var ngdvendigt at indhente yderligere data pga. tidsmaessige arsager. Selvom dataperioden ikke er den
samme som hos Center for Ludomani, er det alligevel valgt at medtage alle &r. Med mere data vil indikationen af behandlingernes virkning blive
steaerkere.
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6. BILAG

Dette bilag samler alle de kvantitative resultater fra spgrgeskemaundersggelsen og dokumentgen-
nemgangen. Her er det muligt at se de eksplicitte tal for hvordan centrene skiller sig fra hinanden.

Malgruppens demografiske karakteristika

Figur 6.1 Andel maend i behandling for ludomani

Gennemsnit for ludomane i behandling s s

Ludomani og Indsattes Velfzerd
Forskningsklinikken for Ludomani
Frederiksberg Centeret

Dansk Ludomani Behandling
Center for Ludomani

Behandlingscenter Tjele

100%
92%
89%
89%
88%
85%

Figur 6.2 Aldersfordeling bland ludomane i behandling (gverst samlet, i midten kun maend, nederst kun kvinder)

Gennemesnit for ludomane i behandling
Frederiksberg Centeret

Ludomani og Indsattes Velfeerd
Center for Ludomani

Dansk Ludomani Behandling
Behandlingscenter Tjele
Forskningsklinikken for Ludomani

Gennemeshnit for ludomane i behandling
Frederiksberg Centeret

Center for Ludomani

Dansk Ludomani Behandling

Ludomani og Indsattes Velfeerd
Forskningsklinikken for Ludomani

Behandlingscenter Tjele

I 45% 27% 15% 12%
TN 17% 20% 5%
L 48% 24% 24% 4%
I 45% 30% 15% '10%
T 44% 26% 13% | 17%
I 40% 29% 15% 16%
L 42% 23% 15% 20%
m18-30 &r 31-40 &r 41-50 &r Over 50
Meaend
S 4% 28% 14% 9%
e e . 15% 17% 4%
S 48% 32% 13% 7%
I a8% 26% 12% 14%
s 24% 24% 4%
Y 7 7 24% 15% 17%
S 44% 29% 14%  13%
®18-30 ar 31-40 ar 41-50 3r Over 50 ar
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Kvinder

Gennemsnit for ludomane i behandling [ 8% 19% 29% 33%
Frederiksberg Centeret |20 30% 40% 10%

Center for Ludomani 2T 14% 31% 34%

Dansk Ludomani Behandling [/l 27% 23% 39%
Ludomani og Indsattes Velfeerd
Forskningsklinikken for Ludomani [ ES0l 12% 20% 55%
Behandlingscenter Tiele |60l 29% 19% 36%

®18-30 ar 31-40 ar 41-50 ar Over 50 ar

Figur 6.3 Personer i behandling for ludomani opdelt pa deres bopzelsregion

Gennemsnit for ludomane i behandling NGNS 13% 17% 25% 6% |
Frederiksberg Centeret [N ZO 30%

Dansk Ludomani Behandling [NGOs 18% 5oy 12°/°5”

Behandlingscenter Tiele [INZ0ZN 15% 5% 30% [10%|

Center for Ludomani [[IIIEEE2% 9% 27% 26% 6% |

%
Forskningsklinikken for Ludomani 1% 11% 70% . 16%
Ludomani og Indsattes Velfeerd 7%  19% 67% 7%

m Region Hovedstaden ' Region Sjeelland © Region Sydddanmark = Region Midtjylland ®Region Nordjylland

Figur 6.4 Personer i behandling for ludomani opdelt pa deres arbejdsmarkedsstatus

Gennemsnit for ludomane i behandling [[NINEGEGNGNES 22% 12% 6%5%
Frederiksberg Centeret |G  20% 20%

Center for Ludomani [N 25% 12% 8%

Behandlingscenter Tiele |GGG 11% svsvdzosg

mI arbejde " Arbejdsmarkedsydelser = Uddannelsesstgtte = Pensioneret mIngen af ovenstdende

Figur 6.5 Personer i behandling for ludomani opdelt pa deres etniske herkomst

Gennemsnit for ludomane i benandiing INSSTSTa

Frederiksberg Centeret 90% 10%
Dansk Ludomani Behandling 85% 15%
Forskningsklinikken for Ludomani 85% 15%
Center for Ludomani 85% 15%
Behandlingscenter Tjele 85% 15%
Ludomani og Indsattes Velfeerd 61% 39%
Dansk etnisk baggrund Anden etnisk baggrund end dansk
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Note: bemaerk at centrene pa grund af lovgivning ikke opggr dette, og dette derfor udelukkende er et skgn fra responden-
terne.

Figur 6.6 Andel personer i behandling for ludomani opdelt p& deres bosituation

Gennemsnit for ludomane | behandiing  IEENSSTI AT

Frederiksberg Centeret 75% 25%
Center for Ludomani 54°%% 46%
Behandlingscenter Tjele 65% 35%
Med partner/samlever/bofzllesskab Bor alene

Figur 6.7 Fordeling af andre afhaengighedsproblemer blandt personer i behandling for ludomani

Gennemsnit for ludomane i behandling _ 10°/d.°5°/o-
Center for Ludomani NS Toa NN 9%

Forskningsklinikken for Ludomani [ NNNNNNEE 10% 7% s

Dansk Ludomani Behandling [ESA 10% 7% 2ssaN
Behandlingscenter Tiele [NNNGNNEE 14% 6% 17% 8%

Frederiksberg Centeret |[S0AN 10%5% 15% 200N

Ludomani og Indsattes Velferd [T 33% 25% 11%

mKun ludomani = Stoffer og/eller alkohol  Andet afhaengighedsproblem = Psykiatrisk diagnose ®Andet end ADHD/angst

Note: Andet afhangighedsproblem daekker over andre afhaengighedsproblemer end stoffer og/eller alkohol. Center for Ludo-
mani skelner i opggrelsen ikke mellem forskellige typer af afheengighedsproblemer, hvorfor disse er samlet i en gruppering,
samt at de i de fleste tilfeelde videresender klienter med flere diagnoser.

Figur 6.8 Andel der spiller online spil
Gennemsnit for ludomane i behandling |GGG
Frederiksberg Centeret 79%
Forskningsklinikken for Ludomani 44%
Dansk Ludomani Behandling 53%
Center for Ludomani 60%
Ludomani og Indsattes Velfeerd 71%

Behandlingscenter Tjele 65%

Note: Behandlingscentrene er spurgt til en raekke typer spil. Dette er ikke muligt at afrapportere, da der er stor forskel pa
hvilket niveau centrene har kunne svare pd spgrgsmalet. De har dog alle kunne svare ift. om spillerne har spillet online spil.
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Behandlingscentrenes aktivitet

Dette afsnit indeholder figurer over behandlingscentrenes aktivitet fordelt pd de forskellige evalu-
eringsar. Data kommer udelukkende fra spgrgeskemaundersggelsen.

Figur 6.9 Fordeling af pdbegyndte klientforlgb mellem centrene

2017

m Center for Ludomani Behandlingscenter Tjele
Frederiksberg Centeret = Dansk Ludomani Behandling
® Forskningsklinikken for Ludomani B Ludomani og Indsattes Velfaerd
Note: Centrene er blevet spurgt falgende spgrgsmél: “Hvor mange klienter p8begynder 8rligt et nyt behandlingsforlgb for lu-

domani?”

Tabel 6.1 Antal pabegyndte klientforlgb pr. undersggelsesar

Center for Ludomani 547 696 691
Behandlingscenter Tjele 132 180 210
Frederiksberg Centeret 135 142 141
Dansk Ludomani Behandling 135 165 102
Forskningsklinikken for Ludomani 42 65 84
Ludomani og Indsattes Velfaerd 0 8 17
Samlet 991 1256 1245

Figur 6.10 Antal afsluttede behandlingsforigb pr. undersggelsesar

/o

u Center for Ludomani Behandlingscenter Tjele
Frederiksberg Centeret = Dansk Ludomani Behandling
® Forskningsklinikken for Ludomani  ®Ludomani og Indsattes Velfaerd
Note: Centrene er blevet spurgt folgende spgrgsmal: “Hvor mange behandlingsforigb for klienter afslutter I &rligt?”

2017
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Figur 6.11 Andel afbrudte forlgb pr. undersggelsessar
[+)
Gens. for behandlingscentrene 15% 9°/o
19%
5%
Dansk Ludomani Behandlin 49,
9 /£6°/o
22%
Ludomani og Indsattes Velfeerd [
9 8%
. 21%
Center for Ludoman o
r for Lu i 23% 29%
. 19%
Frederiksberg Centeret %
J 2500 0%
0,
Forskningsklinikken for Ludomani R 89/,
21%
0,
Behandlingscenter Tjele %o
/o
m2017 2016 m=2015
Tabel 6.2 Antal pabegyndte pargrendeforigb for behandlingscentrene pr. undersggelseséar
Center for Ludomani 226 244 208
Frederiksberg Centeret 52 60 61
Behandlingscenter Tjele 86 107 134
Ludomani og Indsattes Velfaerd - 12 12
Dansk Ludomani Behandling 21 93 84
Forskningsklinikken for Ludomani 36 55 70
Samlet for behandlingscentrene 421 464 569
Tabel 6.3 Antal afsluttede pargrendeforigb for behandlingscentrene pr. undersggelsesar
Center for Ludomani 226 244 208
Frederiksberg Centeret 52 60 61
Behandlingscenter Tjele 86 107 134
Ludomani og Indsattes Velfaerd 0 12 12
Dansk Ludomani Behandling 15 85 80
Forskningsklinikken for Ludomani 33 64 70
Samlet for behandlingscentrene 412 465 501

70/76



Rambgll - Evaluering af modtagere af puljemidler til behandling og forebyggelse af ludomani, 2015-2017

Tabel 6.4 Antal personer, der ikke har kunnet indgd i et meningsfuldt behandlingsforlgb for ludomani pa grund af
forskellige grunde, samt grunden hertil.

Center for Ludomani 0 45 0 0 55 0 0 61 0
Frederiksberg Cente- 0 2 2 0 2 2 0 2 2
ret

Behandlingscenter 15 0 0 21 0 0 31 0 0
Tjele

LIV 0 11 0
Dansk Ludomani Be- 0 12 0 0 54 0 0 42 0
handling**

Forskningsklinikken 0 2 0 0 10 0 0 8 0
for Ludomani

Samlet 15 56 2 21 90 2 31 82 2

Note: I spgrgsmalet har de haft mulighed for at svare ‘ved ikke’, samt begrunde den ‘anden grund’. Her er det hovedsageligt
sproglige barierrer og udeblivelse fra opstartsmgdet.

*Med ‘diagnose’ menes ‘Anden diagnose der overskygger’

**Hos Dansk Ludomani Behandling har det ikke vaeret mulig af skelne mellem antallet, der ikke kunne p8begynde behandling
som fglge af diagnose eller anden grund.
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Behandlingscentrenes tilbud og personale

Dette afsnit indeholder behandlingscentrenes svar ift. deres tilbud og personale. I disse spgrgsmal
er centrene ikke bedt om at forholde sig til de enkelte undersggelsesdr, men de har forholdt sig til
det generelle billede over arene.

Tabel 6.5 Antal ansatte fordelt pa stilling

Center for Ludomani 1

Frederiksberg Centeret

Behandlingscenter Tjele

Ludomani og Indsattes Velfaerd

Dansk Ludomani Behandling

Forskningsklinikken for Ludomani 2 1

Ialt 39 12 10
Note: ‘Andet’ daekker over IT-specialister, koordinator og flexjob personale. For personalet hos Forskningsklinikken for Ludo-

mani, Ludomani og Indsattes Velfeerd og Dansk Ludomani Behandling gaelder det, at flere administrative medarbejdere gar
igen, fx leder, IT-specialist og sekreteer.
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Tabel 6.6 Antal behandlere ansat fordelt pd kompetencebaggrund

Center for Ludomani 3 3 1 4 0 0
Frederiksberg Centeret 0 0 0 3 0 0
Behandlingscenter Tjele 1 2 1 3 2 0
Ludomani og Indsattes 1 0 0 0 0 0
Velfzerd
Dansk Ludomani Behand- 4 0 0 0 0 0
ling
Forskningsklinikken for 1 0 0 0 0 0
Ludomani
Ialt 10 5 2 810 2 0
Note: ‘Andet’ indeholder CDAC med efteruddannelse i ludomani
Tabel 6.7 Antal &rsvaerk ansat som behandler fordelt pd kompetencebaggrund
Center for Ludomani 3 3 0,2 4 0
Frederiksberg Centeret 0 0 0 3 0
Behandlingscenter Tjele 0,25 1,5 0,08 2 0,25
Ludomani og Indsattes
Velfzerd 1 0 0,125 0 0 0
Dansk Ludomani Behand-
ling 3,6 0 0 0 0 0
Forskningsklinikken for
Ludomani 1 0 0,125 0 0
Ialt 8,85 4,5 0,53 9 0,25

Note: ‘Andet’ indeholder CDAC med efteruddannelse i ludomani
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Figur 6.12 Andel behandlere ud af alle ansatte (Beregnet fra antal ansatte ikke arsvark)

Gennemsnit for behandlingscentrene (55 ansatte) (IS

Center for Ludomani (17 ansatte) 65%
Behandlingscenter Tjele (12 ansatte) 75%
Frederiksberg Centeret (7 ansatte) 43%
Dansk Ludomani Behandling (8 ansatte) 449
Ludomani og Indsattes Velfzerd (5 ansatte) 20%

Forskningsklinikken for Ludomani (5 ansatte) 20%

Note: For personalet hos Forskningsklinikken for Ludomani, Ludomani og Indsattes Velfaerd og Dansk Ludomani Behandling
geelder det, at flere administrative medarbejdere gar igen, fx leder, IT-medarbejder og sekreteer.

Figur 6.13 Gennemsnitlig antal pabegyndte klientforlgb i de tre udersggelsesar pr. behandler (beregnet fra antal
arsvaerk)

Gennemsnit for behandlingscentrene - [IEE——sEN

Center for Ludomani 63
Forskningsklinikken for Ludomani 57
Frederiksberg Centeret 46
Dansk Ludomani Behandling 37
Behandlingscenter Tjele 43
Ludomani og Indsattes Velfeerd 11

Tabel 6.8 Oversigt over behandlingstilbud i centrene (andelene er antal klienter af alle der er pdbegyndt i 2017)

Ambulant individuel

Ambulant gruppe
behandling 3 64%

Dggnbehandling 7%

Kursusforlgb

17%

Fjernbehandling

Ra&dgivning/hotline

Infoaftener/-mgder 28%

Pargrendesamta-

ler/-behandling/- 33% 83% 4% 65% 63% 83%
café

Stgtteforlgb/-samta-

ler/tilbagefaldsfor- 83% 83% 60%
lgb

Gennemsnitlig antal

pabegyndte klient- 691 210 141 102 84 17
forlgb
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Dette afsnit indeholder alle detaljerede figurer over, hvordan puljemidlerne er fordelt, og hvordan
de forholder sig til behandlingscentrenes aktivitet og personale, fra spgrgeskemaundersggelsen.

Figur 6.14 Overblik over uddelte puljemidlerne i 2015, 2016 og 2017 (Samlet puljemidler er i Mio. DKK)

m Center for Ludomani
Frederiksberg Centeret

m Forskningsklinikken for Ludomani

17%

13%

11% | 10% 8930 25 mio. DKK
129% | 10% [JS90A0% 24,9 mio. DKK

11% 409 23 mio. DKK

Behandlingscenter Tjele
Dansk Ludomani Behandling
® Ludomani og Indsattes Velfaerd

De folgende tre tabeller indeholder fordeling af puljemidlerne for hvert undersggelsesar pa lokale,

Ign og drift:

Tabel 6-9 Behandlingscentrenes regnskab fordelt pa drift, lon og lokaler de enkelte undersggelsesar

Center for Ludomani
Frederiksberg Centeret
Behandlingscenter Tjele
Ludomani og Indsattes Velfaerd
Dansk Ludomani Behandling
Forskningsklinikken for Ludomani

Samlet puljemidler

Center for Ludomani
Frederiksberg Centeret
Behandlingscenter Tjele
Ludomani og Indsattes Velfzerd
Dansk Ludomani Behandling
Forskningsklinikken for Ludomani

Samlet puljemidler

Center for Ludomani
Frederiksberg Centeret
Behandlingscenter Tjele
Ludomani og Indsattes Velfaerd
Dansk Ludomani Behandling
Forskningsklinikken for Ludomani

Samlet puljemidler

8.506.287
1.655.260
2.765.952
732.689
2.371.440
1.920.034
15.580.221

8.351.397
1.764.211
2.277.124
773.602
2.331.138
2.023.282
15.189.616

8.344.867
1.724.181
1.873.268
2.177.422
1.885.639
13.827.955

2.385.802
662.185
1.115.200
83.025
77.458
101.355
4.347.567

2.527.484
670.948
1.014.700
217.114
231.203
170.507
4.600.754

2.451.642
691.146
848.020
308.419
316.871

4.307.679

2.051.230
490.770
600.000

0
00

3.142.000

1.937.869
566.148
444.000

0

0

0
2.948.017

2.322.180
594.000
156.000

0
0
3.072.180

12.943.319
2.808.215
4.481.152

815.713
2.448.898
2.021.389

23.069.788

12.816.750
3.001.307
3.735.824

990.716
2.562.341
2.193.789

22.738.386

13.118.689
3.009.327
2.877.288
2.485.841
2.202.510

21.207.814

12.700.000
2.800.000
4.225.000

805.000
2.490.000
1.980.000

25.000.000

12.500.000
3.000.000
3.700.000
1.000.000
2.500.000
2.200.000

24.900.000

12.500.000
3.000.000
2.800.000
2.500.000
2.200.000

23.000.000
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Figur 6.15 Puljemidler pr. klient pdbegyndt i behandlingsforigb for hvert undersggelsesar

20.080
Gens. puljemidler pr. klient 19.825
23.209

I 18.379
Center for Ludomani 17.960
22.852
B 20.119
Behandlingscenter Tjele 20.556
21.212
BN 19.858
Frederiksberg Centeret 21.127
22.222
N 24.412
Dansk Ludomani Behandling 15.152
18.519
BN 23.571
Forskningsklinikken for Ludomani 33.846
52.381
PN 47.353
Ludomani og Indsattes Velfeerd 125.000
0
m2017 2016 2015

Figur 6.16 Behandlingscentrenes udgifter til lon pr. pdbegyndt klientforlgb for hvert undersggelsesar

o 12.094
Samlet puljemidler -12.094
13.954
. s 11.999
Center for Ludomani 11.999
15.256
. N 12.424
Frederiksberg Centeret 12.424
12.772
) . I 12.651
Behandlingscenter Tjele 12,651
14.191
. . s 14.128
Dansk Ludomani Behandling 14.128
16.129

Forskningsklinikken for I

Ludomani : 44.896
Ludomani og Indsattes IR 96.700
Velfeerd 0 96.700

m2017 2016 2015
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Behandlingscentrenes vurderede virkninger

I dette afsnit vises behandlingscentrenes vurderede virkning af deres behandling. Det er ikke kob-

let pd et enkelt undersggelsesdr, men en generel betragtning.

Figur 6.17 Andel af centerets klienter der ikke er ludomane umiddelbart efter endt behandling

Genenmsnit for behandlingscentrene [ ssea

Behandlingscenter Tjele
Dansk Ludomani Behandling
Forskningsklinikken for Ludomani

Center for Ludomani

97%
91%
91%

79%

Note: Frederiksberg Centeret og LIV har ikke vurderet, i hvor hgj grad deres behandling virker, da de enten ikke indsamler viden om dette eller har
veeret i tilfeelde, hvor det ikke har givet mening at indsamle. Derfor ikke har de kunnet opggre det. De to centre indgar derfor ikke i figurerne i

afsnittet.

Figur 6.18 Andel der pabegynder et nyt forlgb efter at veere faerdigbehandlet

Genenmesnit for behandlingscentrene
Dansk Ludomani Behandling

Center for Ludomani
Forskningsklinikken for Ludomani

Behandlingscenter Tjele

11%
10%
9%

8%
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