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Innspill til handlingsplan mot spillproblemer
Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan takker Lotteritilsynet for

invitasjonen til & komme med innspill til ny handlingsplan mot
spillproblemer.

Vi er glade for at de naverende tre hovedmdlene viderefgres i
den kommende planen. Etter vart syn er forebygging av at
mennesker far spillproblemer, og at de som allerede har utviklet
slike problemer far god behandling, de viktigste malene.

Vi har wvidere organisert vare 1innspill etter hva som
etterspgrres.

1. Hvilke utsatte mélgrupper ber prioriteres?

For & forebygge problemer med spill md en uheldig utvikling
tas tak 1 raskt og for problemene blir for store. Fra
befolkningsundersgkelsen vet vi at ungdom er mer utsatt enn
voksne, og at menn er mer utsatte enn kvinner.

I tillegg melder Norsk Tipping at de siden 2021 har opplevd en
tredobling av unge mannlige spillere mellom 18 og 20 ar.

Det er gledelig at stadig flere i denne gruppen spiller i
regulerte former, men det urovekkende er at Norsk Tipping
mener spesielt denne nye tilveksten av spillere er «godt
trente kasinospillere» allerede nar de fyller 18 &r. Det er
svert urovekkende, og tilsier at unge menn fortsatt ber
defineres som en risikogruppe.

Ungdom mottar massive mengder pengespillreklame pa ulike
digitale plattformer. Medietilsynets undersgkelse Barn og
medier 2024 viser at 60 prosent av 14-18-aringer har fatt
reklame for gambling eller pengespill i1 sosiale medier. Basert

pa dette mener vi derfor ungdom bgr vare en prioritert
malgruppe for informasjonstiltak. Det er viktig at lerer,
foreldre og andre som er tett pd ungdom vet om risikoen wved
pengespill, men denne informasjonen bgr ogsd rettes mot
ungdommene direkte.


https://www.aftenposten.no/okonomi/i/4BgObg/flere-yngre-menn-satser-penger-hos-norsk-tipping
https://www.medietilsynet.no/nyheter/aktuelt/unge-synes-de-far-for-mye-reklame-i-sosiale-medier/

Samtidig vet vi fra annen avhengighetsforskning at brede
befolkningsrettede tiltak har stgrst effekt, og
forebyggingstiltakene bgr derfor ikke utelukkende rette seg
kun mot utsatte risikogrupper.

2. Konkrete forebyggingstiltak

Basert pa ungdom som en malgruppe i handlingsplanen, mener vi
skolen bgr vare en viktig forebyggingsarena. Derfor bgr
kunnskap om gambling inn i l&replanen sammen med informasjon
om manipulativt design og pengespillelementer som lootbokser.
Barn og unge trenger mer innsikt og & utvikle kritisk
refleksjon til hvordan ulike mekanismer og design 1 spill
bidrar til risiko for avhengighet, og ikke minst hvordan
kostnader ved sdkalte mikrotransaksjoner fort kan komme ut av
kontroll.

Det bgr utvikles opplysningskampanjer om avhengighetsrisikoen
ved lootbokser, rettet sarlig mot ungdom. Medietilsynets siste
undersgkelse om barn og medier viste at 24 prosent av 9-18-
aringer som spiller dataspill, har kjgpt lootbokser. Deler man
opp etter kjgnn, har hele 36 prosent av guttene kjgpt slike
forundringspakker. Forskningen er tydelig pd sammenhengen
mellom lootbokser og spillavhengighet. Vi er bekymret for nye
generasjoners opptreden i mgte med pengespill nar de blir
gamle nok til & spille pengespill, etter en barndom fylt med
spilladferd med stor risikovillighet.

Samtidig er det viktig med universell forebygging, og & sg@rge
for god informasjon og veiledning til pdrgrende. Informasjon om
spillproblematikk og hijelpetiltak bgr vere lett tilgjengelig pa
steder hvor spill tilbys (Norsk Tipping/Norsk Rikstotos
kommisjonerer og 1 Dbingohaller), men ogsd pa legekontor,
helsesgstre/skoler, hos NAV, pa apotek og i
spesialisthelsetjenesten. God tilgang pa informasjon kan vare
med & bygge ned stigma for a ta kontakt om problemer og ikke
minst ogke bevisstheten til befolkningen generelt og
helsetjenesten spesielt.

3. Problemstillinger/tiltak knyttet til lavterskeltilbud og behandling

Ettervern er et omrade vi opplever ikke er sarlig vektlagt i
behandling av pengespillavhengighet. Det er ingen grunn til &



tro at behovet for ettervern er mindre pd dette omradet
sammenlignet med andre avhengigheter. Forskningen viser at
tiden etter behandling er den mest sdrbare, og at risikoen for
tilbakefall er stor. Actis gnsker derfor at stegrre fokus pa
ettervernstilbud inkluderes i den nye handlingsplanen. En
forutsetning for stabile og forutsigbare ettervernstiltak er
at det avsettes midler til dette i kommende handlingsplan.

Frivillige og ideelle organisasjoner spiller en viktig rolle med
a etablere og drifte tiltak som supplerer det offentlige. Av
disse kan nevnes for eksempel Spillavhengighet Norges
gruppesamtaler og hjelpetelefon, som er de eneste i landet som
fglger opp personer med spillavhengighet f@r, under og etter
behandling. Sammen med Hjelpelinjen og Fjernbasert behandling
utgjer disse verdifulle tilskudd til offentlige
behandlingstilbud. Actis mener disse ma sikres langsiktig og
forutsigbare rammevilkar for & drifte sine tjenester. Dette er
midler som bgr avsettes i kommende handlingsplan.

I forbindelse med tidligere handlingsplaner har det wvaert uklart
hvordan tiltakene er blitt prioritert og pengene disponert. Det
vil styrke planen om dette fremkommer i forbindelse med rullering
av navaerende og fremtidige handlingsplaner.

Pengespillavhengighet er en sykdom som i stor grad ogsa gar
utover pargrende. Derfor er det viktig & prioritere denne
gruppens deltagelse inn i behandlings- og ettervernstiltak.

Helsenorge.no er fortsatt ikke oppdatert med korrekt informasjon
om hvilke behandlingssteder som tilbyr behandling for
pengespillproblemer. Enkelte steder oppgir & ha et slikt
behandlingstilbud uten at dette stemmer. Personer med
pengespillproblemer risikerer dermed a sta uten et
behandlingstilbud i en svaert sarbar periode. Motivasjon til
behandling er ferskvare, og det er avgjgrende at de som gnsker
behandling far henvisning til et tilbud som faktisk eksisterer.

Mange som jobber med behandling melder om manglende kompetanse
om spillproblematikk innen spesialisthelsetjenesten, s&rlig
innen offentlig helsevesen 0g BUP-systemet (Barne- 0g
ungdomspsykiatrisk poliklinikk). Dette er s®rlig bekymringsfullt
fordi BUP skal ivareta nettopp behandling pa
spesialisthelsetjenesteniva for serlig unge



dataspillavhengige. Innen TSB er det fortsatt pagang fra
foreldre til unge dataspillavhengige som har erfart at det ikke
finnes kompetanse innen BUP for & gi deres Dbarn et
behandlingstilbud. Disse barna og ungdommene, som ofte har
psykisk tilleggsproblematikk, faller utenfor malgruppen innen
TSB. Det er svart viktig & tette disse kunnskapshullene for a
sikre adekvat behandling til de som trenger det.

Til slutt er det viktig & papeke at det er behov for nasjonal
koordinering av behandlingstilbudet, og nasjonale standarder for
kartleggingsverktgy og behandlingsmetoder, slik
Helsedirektoratet foreslar i Forebyggings- og
behandlingsreformen for rusfeltet (Meld. St. 5 2024 - 2025).

Forskning og kunnskapsdeling:

Det trengs mer forskning pd sammenhengen mellom lootbokser og
problemer med pengespill. Dette er et relativt nytt omrdde, og
her trengs mer forskning for & underbygge gode reguleringer.

Actis mener det fortsatt er behov for en felles nordisk
undersgkelse for & sammenligne resultater og se
avhengighetstall pad tvers av land. Dette vil vare svert
verdifull kunnskap ndr man vurderer ulike regulatoriske
virkemidler.

Tiltak fra tidligere handlingsplaner som fungerer godt og har
stor betydning pd samfunnsniva, bgr sikres en fast og
langsiktig finansiering. Nasjonalt kompetansesenter for
spillforskning ved Universitetet i Bergen er et eksempel her.
Kompetansesentret har som forskningsinstitusjon stor
ekspertise og produksjon og en lav terskel for kommunikasjon
badde med behandlingsnare- og andre fagmiljw innen spillfeltet.

Med vennlig hilsen
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Inger Lise Hansen,
Generalsekreter
Actis - Rusfeltets samarbeidsorgan


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-5-20242025/id3064959/

