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SkrittLotto bygger pa en ukentlig loddtrekning, en velkjent atferdsmekanikk med dokumenterte
forlgpere i folkehelse- og insentivforskningen. Effekten av selve appen er derimot uprgvd. Dette er
et proof of concept vi vil prave ut i en avgrenset pilot.

DEL 1 - GRUNNLAGET

Hva konseptet bygger pa

Om SkrittLotto faktisk far folk til & gd mer — og om appen nar fram til dem som gar for lite — vet vi ikke.
Neerliggende skritt-lotteri-apper er sa vidt begynt a bli studert internasjonalt, blant annet i et lite
randomisert forsgk og en stor observasjonsstudie 2, med blandede resultater; SkrittLottos samlede
utforming er ikke evaluert, og vi har ikke funnet norske studier. De fleste byggesteinene har en
dokumentert slektslinje; noen er rene designvalg. Notatet angir hvor langt hver enkelt rekker, og
falgenoten viser hvilke som ikke har kilde. Mekanikken er som falger:

5 000 7 0 kr Sondag
skritt pa én dag = ett lodd lodd i uka, maks — ett per i innsats; bare bevegelse trekning, manuelt
dag

Et folkehelsetiltak ma treffe bredt. Pokémon GO viste at et engasjerende spill kan fa noen til 4 ga mer: i én
studie om lag 950 flere skritt daglig den farste uka. Effekten var forbigaende, og etter seks uker var
deltakerne tilbake pa& utgangsnivéet 3. Norge har samtidig en sterk lottokultur, og SkrittLotto kobler de to:
den brede appellen fra spillet og den ukentlige trekningen. Konseptet har ingen tilknytning til Norsk
Tipping, og det deles ikke ut reelle premier.

Terskelen pa 5 000 skritt

Flere daglige skritt er assosiert med lavere total dedelighet; i en observasjonell metaanalyse av 15
kohorter flatet gevinsten ut rundt 6 000-8 000 skritt for dem pa 60 ar og eldre og 8 000-10 000 for yngre
4 0g en bredere syntese fra 2025 finner det meste av gevinsten allerede rundt 7 000 °. Dette er en
samvariasjon, og «10 000 skritt» er ingen klinisk terskel, men stammer fra japanske gaklubber og et
forretningsslagord, ikke fra forskning ©. Terskelen pa 5 000 skritt ligger bevisst under dette platdet: et
enkelt startpunkt for a fa lite aktive i gang, ikke en pastand om optimal dose. For de minst aktive er 5 000
likevel et reelt Iaft. Mekanikken belgnner & krysse 5 000; & ga lenger samme dag gir ikke flere lodd, sa
marginalinsentivet over terskelen er svakt. De som allerede gar over 5 000, far pa sin side lodd uten a
endre noe. Skjevhetene peker mot samme spenning: en fast terskel belgnner a krysse den, ikke a Igfte alle
litt; derfor skisserer steg 2 ogsa et mal satt fra egen baseline.
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Behovet og malgruppen

Pa befolkningsniva er behovet godt dokumentert. | Helsedirektoratets kartlegging av fysisk aktivitet blant
voksne og eldre (2020-2022), malt med aktivitetsmalere, nddde om lag én av fire ikke engang
minimumsanbefalingen om 150 minutter i uka, og bare rundt halvparten oppfylte anbefalingen nar kravet
om & kompensere for lang sittetid regnes med ”. Deltakelsen var lav, og de mest aktive deltar gjerne
oftest; den reelle inaktiviteten er derfor trolig hayere. Snittet for moderat til hard aktivitet har gkt siden
2008-09, men gkningen skyldes i stor grad at de mest aktive har blitt enda mer aktive; de minst aktive 13
pa omtrent samme nivé hele veien 7. Handlingsplanen «Sammen om aktive liv» peker pé lavterskeltiltak

for & fa flere i bevegelse 2.

Tankegangen falger Roses befolkningsstrategi: de mange som beveger seg litt for lite, gir samlet flere
sykdomstilfeller enn de fa helt inaktive, s& den starste befolkningsgevinsten kommer av a flytte hele
fordelingen et lite steg, ikke av & rette alt inn mot de f& som beveger seg minst °. En stor metaanalyse fra
2026 satte tall pa begge deler: fem minutter mer moderat til hard aktivitet om dagen i det meste av
befolkningen kunne avverget om lag hvert tiende dgdsfall, og rundt 60 prosent av den gevinsten kunne
hentes hos den minst aktive femtedelen °.

Selve forebyggingsparadokset er at et tiltak som monner for befolkningen, gir lite for hver enkelt. Nettopp
fordi den individuelle gevinsten er liten, mangler ofte den daglige motivasjonen, og et ukentlig lodd er et
grep for a skape en umiddelbar grunn til & ga i dag, nar helsegevinsten alene ligger for langt fram i tid.

Malgruppen er dermed disse mange: voksne med moderat risiko som beveger seg litt for lite, og som
stort sett har smarttelefon og kan ga. De med hgyest risiko, ofte de eldste eller minst digitale, kan ligge
utenfor det en app alene rekker, og mates bedre av personbaserte tiltak som frisklivssentraler og ga-
grupper, som SkrittLotto er ment & supplere, ikke & erstatte. Det er i trdd med FHIs vurdering av hva som
trolig har sterst potensial: tiltak som gjer det enklere & veere aktiv i hverdagen, kombinert med malrettet
oppfelging av de minst aktive ”.

Hva insentivforskningen viser

En statlig helsemyndighet har gjort noe lignende, i nasjonal skala. Singapores Healthy 365 koblet skritt,
belgnning og en nasjonal loddtrekning; 696 907 innbyggere registrerte seg i én sesong, og blant de

421 388 som logget gyldige skritt, gkte gdingen med 1 579 skritt/dag under utfordringen og 934 etterpa
11 Studien har ingen kontrollgruppe, og utgangsnivaet var alt hayt (rundt 7 509 skritt/dag). Randomiserte
studier av gkonomiske insentiver gir et ngkternt bilde: i snitt rundt 600 flere skritt daglig mens insentivet
varer '2, og en oppdatert metaanalyse fra 2025 finner samme retning 3.

Om selve lotteriformen betyr noe, er mindre kjent; forskningen bestar av sma enkeltstudier, de to viktigste
fra samme forskningsmilja. | én (N=281) slo et rent pengelotteri ikke kontrollgruppen; det var tapsframing
som virket, og effekten forsvant da pengene ble trukket tilbake . | en senere (N=209) nddde bare
kombinasjonen av hyppige smapremier og en sjelden bonus malet oftere enn kontroll, 0,38 mot 0,26 av
dagene (P=0,01), og det opplegget hadde ogsé hayest forventningsverdi. En ren jackpot ga signifikant
lavere maloppnaelse enn kontroll (P<0,001) '*. To andre studier fant ingen fordel for lotteriet, verken mot
fast belgnning av samme verdi eller utover méaling og tilbakemelding '®17. SkrittLottos ene ukentlige
trekning ligger naermere jackpotprofilen, og det er et bevisst valg: visjonen er én stor og synlig
fellestrekning som virker gjennom oppmerksomhet og samhold. Lotteriet er valgt framfor tapsframing
fordi ingenting skal kunne tapes. Begge valgene bytter bort noe mulig effekt.
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Motivasjon uten pengetap

Selvbestemmelsesteorien peker pa hvorfor insentiveffekter svekkes nar belgnningen tas bort: en ytre,
handfast belgnning kan fortrenge indre motivasjon (overjustifisering). | Deci, Koestner og Ryans
metaanalyse var denne fortrengningen sterkest for oppgaver folk alt finner interessante; er den indre
motivasjonen lav i utgangspunktet, finnes det lite & fortrenge '®. For lite aktive som ogsa har et svakt
forhold til gding, er risikoen for fortrengning trolig mindre, og om en belgnning virker undergravende,
avhenger av om den oppleves som kontrollerende eller informerende; SkrittLottos usikre lodd uten egen
pengeverdi er utformet for & ligge naermest det informerende. At en effekt faller tilbake til utgangsnivaet
nar insentivet fjernes (ekstinksjon), er dessuten noe annet enn at aktiviteten faller under utgangsnivaet
(egentlig fortrengning).

A spille om en gevinst uten 4 risikere penger er ingen ny idé. Storbritannias statlige Premium Bonds har
siden 1956 latt folk spille om avkastningen mens innskuddet star trygt og kan tas ut igjen '°; amerikanske
og serafrikanske spareordninger bygger p& samme grep 2%2". Parallellen er ikke eksakt: i SkrittLotto er det
ingen pengeinnsats a tape, men egeninnsatsen — skrittene — forbrukes. Det er poenget: den innsatsen er
helsegevinsten.

Mekanikken er bevisst Iant fra pengespill, men innsatsen er egeninnsats og helsegevinsten er din uansett om
loddet trekkes. Det gjer konseptet forsvarlig & preve og lett & etterprave.

Du kan ikke tape. Du kan bare vinne helse.
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DEL 2 -

PILOTEN

Hva SkrittLotto faktisk tester

SkrittLotto er i dag et demo- og konseptprosjekt i lukket utpraving: en liten, invitert gruppe sender inn
ukesrapporter — ingen aktiv rekruttering — og deltakelsen ligger apent pa skrittlotto.no/pilotens-puls.
Trekningen er derimot ekte: administrator trekker vinnerloddet blant ukas innsendinger og annonserer det
apent pa resultatsiden, men trekket kan ikke etterpraves utenfra. Det som er simulert, er premien;
premiepotten og kommunetallene i appen er illustrasjoner. Den kommunale piloten som beskrives under,
er ikke startet — pilotdesignet er en skisse av hva vi ville testet.

Hypotesen

Antakelsen er at en ukentlig, lavterskel «loddfalelse» kan gke gjentatt gdaktivitet hos lite aktive voksne;
behovet og evidensgrunnlaget er lagt i Del 1. Det uavklarte er om selve mekanikken virker, og hvilken

betydning lotteriformen eventuelt har '®. Piloten viser fgrst om folk forstar opplegget, tar det i bruk og

kommer tilbake, og det er grunnlaget for & kunne teste effekten senere.

Foreslatt design

Kort periode pa 4-8 uker, frivillig deltakelse

Uten egen brukerkonto eller innbetaling, og med simulert premie

Invitasjon person-til-person; nedlastingslenken er invitasjonen

Vi maler bruk over tid, ikke helseutfall

Piloten falger om folk kommer tilbake uke etter uke. For en pilotkommune er innsatsen lav: ingen
pengepremie a forvalte, liten kostnad og et synlig lavterskeltiltak.

Suksessterskel som lases for oppstart

Suksesskriteriet avtales med fagpartner og lases for farste deltaker, for & unnga etterrasjonalisering.
Piloten regnes som lovende dersom en pa forhdnd avtalt andel av dem som starter, sender inn lodd i et
flertall av pilotukene; bade andelen og uketerskelen fastsettes i avtalen, ikke her.

Mal og hva de ikke viser

MAL

Primeert:
gjentatt bruk

Sekundaert:
spredning og
opplevelse

Integritet og
personvern

HVORDAN DET MALES

Antall ukesrapporter, andel som sender inn i flere
uker, andel som kommer tilbake etter farste
innsending

Kommunespredning, total loddmengde,
selvrapportert motivasjon og ubehag,
misforstaelser om premien, support-henvendelser
og friksjonspunkter

Ingen forvirring om ekte premie eller pengespill;
personvern etter dataminimering, med
identifiserende deling (navn, kommune, dag-for-
dag-historikk) avslatt som standard
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HVA DET IKKE VISER

Om skrittene faktisk gkte, eller om helsen ble bedre; vi
teller bare innsendinger, og per installasjon: den som
bytter telefon, telles som ny bruker

Om motivasjonen holder over tid, og hvem den
gjelder: tallene gjelder dem som selv valgte G bli med.
Selvrapportert motivasjon er dessuten et svakt mal
(sosial enskbarhet), og uverifiserte skritt begrenser
tolkningen

At designet er juridisk ferdigvurdert; art. 6/9-vurdering
og DPIA gjenstdr %2
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Hva piloten ikke kan svare pa

En pilot av denne typen kan ikke fastsla kausalitet; uten kontrollgruppe vet vi ikke om bruken skyldes
mekanikken, en nyhets- eller Hawthorne-effekt, eller noe annet. Den kan ikke si noe om langtidseffekt, og
der er forskningen selv uavklart: i en stor oversikt fra 2020 viser de sammenslatte tallene fortsatt rundt 500
skritt mer etter at insentivet er borte, mens opptellingen av enkeltstudiene gar motsatt vei '
langtidsstudiene er fortsatt f& '3. Et britisk gdprogram med skritteller (PACE-UP), uten pengebelgnning,
viste rundt 600-700 flere skritt daglig tre &r etter start 23. Piloten forteller oss heller ikke om vi faktisk nar
de minst aktive innenfor malgruppen (de med moderat risiko som er innen rekkevidde, ikke de med
hayest risiko som Del 1 bevisst la utenfor): retensjon blant frivillige generaliserer ikke uten videre til de lite
aktive. | Singapore var eldre underrepresentert blant dem som meldte seg selv, personer med fedme
hadde bade kortere engasjement og mindre gkning, og deltakerne 13 i snitt godt over 7 000 skritt om
dagen allerede for start . Piloten tester ett smalt sparsmal: om deltakerne vender tilbake, uke etter uke.
Alt annet ma stagrre og bedre kontrollerte studier svare pa.

En egentlig effektstudie kunne bruke et trinnvis design (stepped-wedge), der tiltaket fases inn i ulike
kommuner pa forskjellige tidspunkter framfor a rulles ut overalt pa én gang. Hver kommune males i en
periode far oppstart og har dermed sin egen fgrperiode 8 sammenlignes med, mens kommuner som enna

ikke har fatt tiltaket, kan sammenlignes med dem som har 24, Et slikt design egner seg nettopp nar
samtidig oppstart i alle kommuner er upraktisk, slik en kommunal utrulling gjerne er.

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4 Fase 5

Gruppe § o - - -
- -

Gruppe B
Gruppe D Intervensjon
Baseline (for oppstart) (@ Intervensjon (etter oppstart) Tid -

Trinnvis innfasing: tiltaket fases inn i ulike grupper (f.eks. kommuner) pd ulike tidspunkter, slik at hver gruppe
har en ferperiode G sammenlignes med og effekten kan leses bdde innen og mellom grupper. Prinsippet er
felles for stepped-wedge-design (randomiserte klynger) og det beslektede multippel baseline-designet (fa
enheter). lllustrasjon av designprinsippet, ikke pilotens design og ikke pilotdata.
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Steg 2 — fra bruk til effekt

Piloten over er fgrste steg og maler bare bruk. Er retensjonen lovende, skisseres neste steg etter
rammeverket for utvikling og evaluering av komplekse tiltak (MRC) 2°: utvikle og tilpasse iterativt, teste
gjennomfgrbarhet, sa evaluere, med samskaping i alle faser, slik veiledningen for utvikling av slike tiltak
anbefaler 26, Konkret betyr det at deltakere og lokale fagfolk er med pé & forme bade appen og
gjennomfgringen, gjennom intervjuer og strukturert tilbakemelding underveis, ikke et sparreskjema til
slutt 27,

Rekrutteringen bgar skje der malgruppen faktisk er, for eksempel gjennom frisklivssentraler. Det kan
redusere den viktigste skjevheten i steg 1 — frivillige som melder seg selv, er sjelden de minst aktive —
og gir tiltaket lokal forankring: de ansatte kjenner deltakerne og blir gjennomfaringens fasilitatorer
snarere enn henvisere.

Designet kan veere enkelt. Alle starter med en basisversjon av appen som bare maler skritt og etablerer
noen ukers individuell baseline; deretter randomiseres deltakerne, og intervensjonsgruppen far versjonen
med loddtrekning og premie. Individuelle mal settes som en andel over egen baseline. Dette er en egen
produktvariant der den faste terskelen fra Del 1 byttes med et individuelt mal, og den evalueres som det.
Med fa deltakere eller fa sentre er forsinket intervensjon (multippel baseline) et alternativ i samme
designfamilie som stepped-wedge over, men med andre enheter og analyser: grupper far versjonen med
loddtrekning pa ulike tidspunkter, og hver gruppe har sin egen farperiode som sammenligning. Skissen
ma handtere kjente feilkilder: regresjon mot gjennomsnittet (baseline ma veere lang nok), sesongvariasjon,
nyhetseffekt (basisperioden fanger noe av den) og smitte mellom deltakere som kjenner hverandre (da
randomiseres det heller pa senterniva).

Et slikt steg 2 kan male bade om tiltaket virker og hvordan det lar seg gjennomfgre — et hybrid design i
implementeringsforskningens forstand (type 1: effekten er hovedspgrsmalet, giennomfaringen utforskes)
28 Gjennomfgringen evalueres med etablerte implementeringsutfall: aksept, gjennomfgrbarhet og
fidelitet (at tiltaket leveres som tiltenkt) 2°. Tilpasninger underveis dokumenteres systematisk 3, og
rapporteringen fglger standarden for implementeringsstudier 3'. Protokoll og analyseplan
forhandsregistreres far farste deltaker.

En seerlig forskjell fra demoen har rettslige fglger: en reell premie av gkonomisk verdi endrer vurderingen i
Del 3 og ma innga i den fullverdige DPIA-en og den etiske forhandsvurderingen fgr oppstart. Ogsa
premier i naturalia, for eksempel tilgang til kommunale tilbud, kan ha gkonomisk verdi og vurderes pa
samme mate.

Avgrensningen fra Del 1 star ved lag: tiltaket forutsetter en smarttelefon og at man kan g, og dem som
individuelt ville hatt mest & hente, ndr en app neppe. Likhetsutfordringen deler tiltaket med de fleste
digitale l@sninger, og den er en grunn til at tiltaket ikke kan sta alene.
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DEL 3 - RAMMENE

Tillit, grenser og neste steg

Personvern og dataminimering

SkrittLotto er bygget pa dataminimering: det som ikke trengs, samles ikke inn. Spilldataene dine ligger
lokalt pa telefonen til du selv sender inn et lodd — med to tekniske unntak, omtalt nedenfor. Ved
innsending overfares spiller-ID, ukestart, lodd-datoer, antall lodd, ukas skrittsum, et kvitteringsnummer,
sikkerhetshashen, en teknisk eier-ID (den anonyme innloggingen) og tidsstempel. Feltene for navn,
kommune og dag-for-dag-historikk sendes alltid med, men baerer ngytrale plassholdere til du selv skrur
dem pad — en ny bruker sender «<Anonym bruker» og kun ukesummen. Dag-for-dag-historikken er den
innstillingen som i praksis deler mest. Ukas skrittsum sendes uansett. Kjgnn, hgyde og vekt forlater aldri
telefonen. Innsendte rapporter slettes av prosjekteieren nar utprgvingen avsluttes; lokal historikk pa
telefonen beholdes i inntil 365 dager.

Spiller-ID-en (SL-XXXXXXXX) omtales som «anonym» i appen, men det er upresist: en stabil ID koblet til
innsendinger er pseudonym, ikke anonym, og dermed personopplysninger etter personvernforordningen
22 Sikkerhetskoden din lagres bare lokalt; med rapporten sendes kun en SHA-256-hash av den. Farst om
du bekrefter en vinnerkode, sendes selve koden over en kryptert forbindelse til serveren for kontroll, og
den lagres ikke der. Hashen beviser at du eier et vinnerlodd, men ikke at skrittallene dine er korrekte, og
er derfor ingen «kryptografisk verifisert» garanti for dem. Serverreglene er for gvrig strengere enn appen
selv trenger: ingen klient kan liste innsendte rapporter, bare eieren kan lese sin egen, og
vinnerdokumentet med signaturen er helt stengt for klienter. Kjenner man en spiller-ID, kan man likevel
sla opp lodd, ukesummer og innsendingstidspunkt for den pa nettsiden, men aldri navn eller kommune.

Skrittdata er i utgangspunktet aktivitetsdata, men kan etter omstendighetene utgjere helseopplysninger
etter art. 9 2232 Ved et folkehelseformél bgr vi legge til grunn at art. 9 kan komme til anvendelse, og sikre
et gyldig unntak, for eksempel uttrykkelig samtykke innhentet i appen far innsending. Den registrerte kan
nar som helst f& innsyn, kreve sletting eller trekke samtykket tilbake 22.

Innsendte rapporter lagres i EU (Firestore, europe-west1); serverfunksjonene (Cloud Functions) kjgrer i
USA under EU-USA-rammeverket (Data Privacy Framework). | dag er prosjekteieren behandlingsansvarlig
for det lille som samles inn. Ved en reell pilot ville rollene endres: kommunen eller fagmiljget vil normalt
veere behandlingsansvarlig og SkrittLotto databehandler, med en databehandleravtale etter art. 28 2. Det
er ingen annonser, markedsfaringssporing eller tredjeparts analyseverktay.

De to tekniske unntakene i appen: ved farste oppstart opprettes en anonym innloggings-ID (Firebase
Authentication), en tilfeldig teknisk ngkkel uten navn eller skrittdata. Og appens feilrapportering (Firebase
Crashlytics) sender litt teknisk informasjon med pseudonyme ID-er, blant annet en kort melding nar appen
apnes og en feilrapport med teknisk feilinformasjon ved krasj eller alvorlig teknisk feil — aldri navn,
spiller-ID eller sikkerhetskode; hvordan det sikres, star i systembeskrivelsen.

SkrittLotto er verken medisinsk behandling, en pengespillpilot eller et dokumentert tiltak. Pengespilloven § 2
stiller tre kumulative vilkar: innsats, en premie av gkonomisk verdi og et helt eller delvis tilfeldig utfall. Innsats
er etter forarbeidene penger eller verdier som kan veksles inn i penger, og tidsbruk nevnes uttrykkelig som
noe som faller utenfor 33; gratis deltakelse der skrittene bare kvalifiserer, er da neppe innsats. Premien er
dessuten simulert, uten gkonomisk verdi. Slik demoen stér i dag, mangler dermed etter var vurdering to av
de tre vilkrene, og opplegget faller utenfor pengespilldefinisjonen 343%_ Dette er var vurdering og ingen
garanti, og ved en reell premie ma forholdet vurderes pa nytt; lotteri-lignende tjenester blir regulert farvann
ved en eventuell skalering.
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DPIA og faglig ramme

Demoen har ingen personvernkonsekvensvurdering (DPIA); notatet gir bare en forelgpig vurdering av om
DPIA kreves. En fullverdig DPIA etter art. 35 22 og Datatilsynets veiledning 3¢ er en forutsetning for en reell
pilot. Piloten faller etter var vurdering utenfor helseforskningsloven, men virkeomradet avgjgres av formal
og metode, sa REK far saken til fremleggingsvurdering far oppstart.

Nasjonal forankring

Nasjonal e-helsestrategi har som sitt farste mal «aktiv medvirkning i egen og naeres helse»: digitale
tjenester skal legge til rette for at innbyggere enkelt kan involvere seg i forebygging og mestring av egen
helse. Fram mot 2030 skal innbyggeren blant annet fa «tilgang til relevante digitale selvhjelps-, leerings-
og mestringsressurser» og skal «veiledes og motiveres til & gjennomfare tiltak selv» 37. SkrittLotto er et
forsgk pa a ta de to setningene bokstavelig: en selvhjelpsressurs som motiverer til ett konkret tiltak — &
ga — uten egen brukerkonto eller integrasjoner. Handlingsplanen for fysisk aktivitet peker i

samme retning &.

For en kommune eller en beslutningstaker er dette billig & preve, lett & avslutte, og bruken males
underveis. Ambisjonen er avgrenset, men konkret: a vise at strategiens formuleringer om veiledning og
motivasjon kan bli til noe en innbygger faktisk har i lomma, prevd ut i liten skala far noen forplikter seg til
noe stort.

Gjenstar for en reell pilot

Fastsett behandlingsgrunnlag etter art. 6, gjennomfar en art. 9-vurdering og forankre et gyldig unntak
for szerlige kategorier, som uttrykkelig samtykke 22.

Gjennomfgr en fullverdig DPIA sammen med pilotkommunens personvernombud.

Avklar behandlingsansvar: i dag prosjekteieren; ved en pilot normalt kommunen eller fagmiljget, med
databehandleravtale etter art. 28.

Lag en iOS-versjon; forelgpig finnes bare Android.
Fastsett suksessterskelen pa forhand, sammen med fagpartner.

Serg for uavhengig faglig felge av piloten.
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Etter piloten — veien videre

Viser piloten lovende retensjon, peker noen neste steg seg ut ved en starre utrulling: tryggere identitet,
for eksempel BanklID, for & redusere juks; sterkere og kalibrert skrittmaling; og apen kommunestatistikk
som bare vises over en viss deltakerterskel. P4 sikt kan dataene fa forskningsverdi: en tiltrodd tredjepart
kan koble dem mot nasjonale helseregistre, med analyser pa avidentifiserte data, men det forutsetter
egne godkjenninger.

Visjonen bak konseptet er starre: en offentlig arrangert ordning der en stor og synlig ukespremie gir
trekningen samme tillit og synlighet som de statlige pengespillene, med skritt som eneste innsats. Da er
hver trekning ogsa folkeopplysning, helt til 5 000 skritt om dagen kjennes like selvfglgelig som a pusse
tenner. Ambisjonen hgrer til en annen skala enn piloten, og med en reell premie matte hele den rettslige
og etiske rammen vurderes pa nytt.

HVEM STAR BAK

SkrittLotto er laget av Thomas Glomsrgd. Systemet (app, sky-backend og nettside) er bygget av én produkteier i
samarbeid med Al-agenter. Det er et proof of concept, enna ikke driftsklart. Ved en eventuell realisering bygges
alt pa nytt med profesjonell drift.

Notatet dokumenterer SkrittLotto slik konseptet star ved utgivelsen. Alt ligger apent pa skrittlotto.no: den
tekniske systembeskrivelsen (/downloads/systembeskrivelse.pdf), personvernerklzeringen (/personvern) og
deltakelsen uke for uke («Pilotens puls», /pilotens-puls); selve appen deles person til person i den lukkede
utprevingen.
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VEDLEGG

Falgenote — hva slags kunnskap hver kilde gir

Kildene i notatet er ikke likeverdige, og tabellen viser hvor langt de mest baerende av dem rekker;
kildegrunnlaget er et malrettet, ikke systematisk, litteratursak. Den viktigste raden er den siste: selve
effekthypotesen er upravd. Den fgrste piloten tester forutsetningene; en senere effektstudie tester

hypotesen.

PASTAND / FORUTSETNING

Flere daglige skritt henger sammen med lavere dadelighet
Befolkningsstrategien: flytt hele fordelingen et lite steg

Litt mer aktivitet bredt i befolkningen kan avverge flest dgdsfall
Et engasjerende spill kan gi flere skritt; effekten var forbigaende
Om lag én av fire nar ikke minimumsanbefalingen

En stat har koblet skritt og lodd i nasjonal skala

@konomiske insentiver gir beskjedne utslag pa skritt
Lotteriform kan ha betydning; sma studier med blandede funn
Nezerliggende skritt-lotteri-apper er studert, med blandede funn
Ytre belgnning kan fortrenge indre motivasjon

Gevinstspill uten pengetap er en etablert modell

Demoen faller utenfor pengespilldefinisjonen

Tiltaket er i trdad med nasjonale strategimal

Rammene for evalueringen: trinnvis design, utvikling, hybrid
design, prosessevaluering, rapportering

5 000 skritt er riktig terskel for malgruppen
Lotterimekanikk uten pengeinnsats venner ingen til lotterilogikk

SkrittLottos utforming far lite aktive til & ga mer

SkrittLotto - Fagnotat v7

KILDE

4,5

10

11

12,13

14-17

1,2,16

18

19-21

33-35

8,37

24-31

KUNNSKAPSTYPE

Kohort-metaanalyser — samvariasjon

Teoretisk rammeverk

Modellering pa kohortdata

Kvasi-eksperiment

Kartlegging — lav deltakelse

Observasjonell — uten kontrollgruppe

Metaanalyser av randomiserte studier

Randomiserte enkeltstudier, sma utvalg

Sma RCT-er og én stor observasjonsstudie

Metaanalyse av eksperimenter

Etablerte ordninger + empiri

Var juridiske vurdering

Strategi og handlingsplan

Metodelitteratur

Designvalg, uprovd

Antakelse, ikke undersgkt

Uprogvd effekthypotese — effektstudiens sparsmal
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