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effekter af en bred, vedvarende sundhedskampagne

rettet mod en hel og relativt homogen befolkning.

Sundhedsstyrelsen har løbende gennemført for-

skellige evalueringer af kampagnerne med henblik

på at vurdere, hvorledes de blev modtaget i befolk-

ningen. Siden 1993 er der gennemført ensartede in-

terviewundersøgelser af repræsentative stikprøver af

den voksne befolkning.

Formålet med denne rapport er at fremlægge en

række analyser af, hvorledes kampagnernes hoved-

budskab om, at mænd højst bør drikke 21 genstande

og kvinder højst 14 genstande om ugen, er spredt fra

1993-99 i forskellige grupper af befolkningen opdelt

efter køn, alder, skoleuddannelse og alkoholforbrug.

Rapporten giver samtidig et samlet overblik over

alkoholkampagnerne fra 1990-1999.

Rapporten er udarbejdet af professor ved Institut

for Folkesundhedsvidenskab, dr. med. Lars Iversen,

overlæge ved Institut for Sygdomsforebyggelse,

Ph.D. Morten Grønbæk, afdelingslæge i Sundheds-

styrelsen, dr. med. Lars Møller og informationsmed-

arbejder i Sundhedsstyrelsen, cand. comm. Henrik

Strunge.

København, maj 2000

Einar Krag Vibeke Graff

Medicinaldirektør Kontorchef
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Forord

I slutningen af firserne ændredes dansk alkoholpoli-

tik. Det erkendtes, at den hidtidige politik ikke kun-

ne dæmme op for en række sociale og sundhedsmæs-

sige problemer i forbindelse med det høje danske al-

koholforbrug. En betydelig bredere indsats måtte til,

og denne indsats måtte omfatte forebyggelse, tidlig

opsporing, alkoholbehandling og efterbehandling.

Den danske alkoholpolitik gik dermed fra primært at

være rettet mod højrisikopersoner til også at blive

rettet mod den brede befolkning. Denne massestra-

tegi forudsatte samtidig nye metoder, og det er i den-

ne forbindelse, at halvfemsernes alkoholkampagner

blev udviklet.

Det umiddelbare og gennemgående mål med

kampagnerne har været at skabe opmærksomhed og

debat om alkoholforbruget og at formidle viden om

– primært – Sundhedsstyrelsens grænser for et i

sundhedsmæssig henseende fornuftigt forbrug. Et

langsigtet mål med kampagnerne har været at med-

virke til en generel forbrugssænkning, som igen kun-

ne føre til et fald i alkoholrelaterede skader.

Den første kampagne gennemførtes i 1990, og si-

den da har der været gennemført årlige kampagner,

foreløbig i alt 10. Den samlede investering i kampag-

nerne gennem halvfemserne har været i størrelsesor-

denen 50 millioner kroner. Dette tal skal ses i forhold

til Sundhedsministeriets beregning af de samfunds-

mæssige omkostninger ved alkoholforbrug på 8-12

mia. kr. årligt, svarende til samlede omkostninger i

90’erne på 80-120 mia. kr.

I international sammenhæng er de danske alko-

holkampagner spændende, idet de er gennemført

over en længere årrække med samme overordnede

budskab og på ensartet måde. De giver således en

helt speciel mulighed for at indhøste erfaringer med



indhold 4  4

Kolofon



indhold 5  5

Indhold

1. Alkoholforbrug og skader 7

2. Kampagner som led i forebyggelse af alkoholskader 15

3. Det sundhedsfaglige grundlag – genstandsgrænserne 19

4. Alkoholkampagnernes målsætninger og form 1990-1999 27

5. Kan effekten af kampagner måles? 49

6. Udbredelse af kendskabet til genstandsgrænserne i den danske befolkning 57

7. Sammenfatning og perspektiver 63

Bilag 1. Genstandsgrænser 67ww

Bilag 2. Kvinders kendskab til egen genstandsgrænse 79

Bilag 3. Mænds kendskab til egen genstandsgrænse 81

Bilag 4. Cd-rom med tv-spot fra kampagnerne 1990-1998 83

4  5



4. Alkoholkampagnernes målsætninger og form 1990-1999 6  6



4. Alkoholkampagnernes målsætninger og form 1990-1999 7  7

2
3

4
5

6
7

Alkoholforbrug og skader 1



1. alkoholforbrug og skader 8  8

1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990
0

2

4

6

8

10

12

14

ÅR

L
IT

E
R

20001910

FIGUR 1

Årligt alkoholforbrug i liter ren alkohol pr. indbygger over 14 år, 1910-1998

Alkoholforbruget i Danmark er steget kraftigt i efter-

krigstiden: Fra et gennemsnitligt forbrug på ca. 4 l

ren alkohol i halvtredserne frem til slutningen af

halvfjerdserne, hvor forbruget var mere end tredob-

let (figur 1).

En væsentlig del af baggrunden for denne udvik-

ling har været et øget forbrug blandt kvinder. Endvi-

dere har forbruget af vin været markant stigende

gennem hele perioden. De sidste 20 år har det gen-

nemsnitlige alkoholforbrug været nogenlunde kon-

stant på cirka 12 l, men inden for de seneste år har

der været et lille fald i forbruget på sammenlagt

ca. 5%. Specielt forbruget af øl er i disse år vigende.

En række interviewundersøgelser tyder på, at de

sidste tyve års stagnation dækker over væsentlige

ændringer i forskellige befolkningsgruppers alkohol-

forbrug.

Kilde: Sundhedsstyrelsen 1998

Et repræsentativt studie af alkoholforbruget i 1979

og 1992 viste, at antallet af danskere, der havde et

forbrug »den foregående dag«, var uændret fra 1979

til 1992. Dette fund dækkede dog over en stigning i

forbruget hos de 40-59-årige, og et fald i forbruget

blandt de yngre, specielt de 20-29-årige. Forbruget

var både i 1979 og 1992 størst blandt personer med

længere skoleuddannelse i forhold til personer med

kortere skoleuddannelse, men forskellene var blevet

mindre i perioden. Forbruget i den gruppe med

længst skoleuddannelse var således faldet med 15%

for kvinderne og 8% for mændene. Forbruget i grup-

pen med kortest skoleuddannelse var uændret i sam-

me periode. Undersøgelsen viste i øvrigt, at knap

10% af befolkningen stod for cirka 50% af forbruget

(Såbye-Hansen 1998).
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FIGUR 2 & 3

Overskridelse af Sundhedsstyrelsens genstandsgrænse i 1991 (  /  ) og 1995 (  /  ) i Københavns Kommune
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Kilde: Københavns Kommune 1996

DIKEs landsdækkende sundheds- og sygeligheds-

undersøgelser fra 1987 og 1994 viser, at hverdagsfor-

bruget for personer under 45 år er aftagende, hvori-

mod det øges for aldersgrupper over 45 år (Kjøller

1995).

Undersøgelser fra Københavns Kommune bekræf-

ter denne udvikling. Blandt de yngre aldersgrupper

er andelen, der angiver at drikke over genstands-

grænserne, faldende. Den modsatte tendens ses

blandt de ældre aldersgrupper (figur 2 og 3).

Det konstante konsum af alkohol siden slutningen

af halvfjerdserne dækker således over væsentlige æn-

dringer i forskellige aldersgruppers forbrugsmøn-

ster. Der foreligger ikke gentagne, ensartede under-

søgelser, der gør det muligt at beskrive udviklingen

mere detaljeret.

8  9



1. alkoholforbrug og skader 10  10

1.2 Alkoholskader

Den stærke stigning i forbruget i efterkrigstiden har

afspejlet sig i et voksende antal alkoholskader. Det

mest markante og målbare udtryk herfor er stignin-

gen i alkoholrelateret dødelighed, hvilket fremgår af

figur 4.

Den alkoholrelaterede dødelighed er imidlertid

blot toppen af isbjerget, idet alkoholskader optræder

på utallige måder i form af psykiske, fysiske og socia-

le skader. Skaderne rammer ikke kun den, der indta-

ger alkohol, men også andre som fx samlevere og

Kilde: Sundhedsstyrelsen 1998 og Danmarks Statistik.

børn. Også på dette område mangler der imidlertid

systematiske undersøgelser, der kan vise, hvorledes

typen og omfanget af skader har udviklet sig.

Alkoholskadesmønstret er formodentlig under

ændring. Således er fx antallet af alkoholrelaterede

færdselsuheld reduceret stærkt – se figur 5. I det hele

taget er spirituskørsel under stærk reduktion specielt

for de unge aldersklassers vedkommende, hvilket er i

overensstemmelse med det faldende forbrug i de

samme aldersklasser. Antallet af detentionsanbrin-

gelser er også for nedadgående.
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Alkoholrelaterede dødsfald og alkoholforbrug, 1960-1998
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1.2.1 Alkoholskader i
international sammenhæng

Det danske alkoholforbrug er i international sam-

menhæng relativt højt. Blandt EU-landene ligger

Danmark som nummer 5 foran lande som Irland,

Italien og Storbritannien, og på linie med Spanien

(figur 6). Blandt de nordiske lande har Danmark

klart det største forbrug. Det registrerede danske

forbrug er næsten dobbelt så stort som det svenske.

Nordiske interviewundersøgelser af forbruget be-

kræfter dette billede. Danske mænd og kvinder an-

giver at drikke markant mere end de øvrige lande. I

forhold til nordmænd drikker danske mænd næsten

halvanden gang mere om året, og danske kvinder

drikker cirka 3 gange så meget som norske kvinder.

(Mäkelä 1999).

Kilde: Sundhedsstyrelsen 1998.

FIGUR 5

Alkoholrelaterede færdselsuheld med personskade, 1986-1997
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FIGUR 6

Alkoholforbrug pr. indbygger i lande i EU og Norden, 1997

Det høje danske alkoholforbrug afspejler sig også i

et relativt højt skadesmønster. Af Sundhedsministe-

riets rapport Danskernes dødelighed i 1990’erne fra

1998 fremgår således, at dødeligheden af levercirro-

se blandt 45-54-årige danske mænd og kvinder har

været stigende siden begyndelsen af halvfjerdserne

og stadig mere afvigende i forhold til lande som Nor-

ge, Sverige og Holland. Siden midten af halvfemser-

ne er dødeligheden af levercirrose endog højere i

Danmark end i Frankrig. Se figur 7 og 8 (Sundheds-

ministeriet 1998).
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FIGUR 7 OG 8

Dødeligheden af levercirrose, 1951-95. Alder 45-54 år, rater pr. 100.000
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Den sundhedspolitiske indsats mod alkoholskader

bygger på en samtidig indsats på flere områder: fore-

byggelse, tidlig opsporing af alkoholproblemer, be-

handling og efterbehandling. Nationale sundheds-

kampagner kan medvirke til at understøtte en sådan

politik på flere måder, nemlig ved at:

1. Sætte dagsorden – prioritere og

give autoritet

Gennem alkoholkampagner kan behovet for at gøre

noget ved alkoholproblemerne synliggøres med den

autoritet, der er forbundet med de nationale og loka-

le sundhedsmyndigheder. Ved at gentage kampag-

nerne over en længere periode understreges priorite-

ringen.

2. Oplyse og give handlingsanvisninger og

dermed kvalificere den enkeltes valg

Gennem kampagnerne gives oplysning om forskelli-

ge typer af problemer med alkohol, og genstands-

grænserne giver et enkelt redskab til at vurdere,

hvornår et alkoholforbrug er problematisk ud fra en

sundhedsmæssig vurdering.

3. Fastholde sundhedsfaglige facts

Der reklameres intensivt for øl, vin og spiritus. I en

situation, hvor markedet er vigende, må det forven-

tes, at producenter og forhandlere vil intensivere

markedsføringen for at fastholde deres position.

Ofte er oplysningerne i markedsføringen af forskel-

lige produkter modstridende, og for den enkelte kan

det være vanskeligt at gennemskue, hvad der er rekla-

me, og hvad der er facts. Her kan kampagner med

troværdig afsender være med til at fastholde facts.

4. Mobilisere social støtte ved

at nedbryde tabuer og fremme ændringer

Alkoholproblemer har traditionelt været identifice-

ret med de klassiske misbrugsproblemer i form af af-

hængighed, hvorimod man ikke har skelnet mellem

storbrugere uden afhængighed og brugere med et

mere almindeligt forbrug. Det har derfor været for-

bundet med tabu at tale om alkoholproblemer i fa-

milier, på arbejdspladser eller i sundhedsvæsenet,

fordi disse umiddelbart har været defineret som mis-

brug med potentiel social deroute. Kampagnerne

kan medvirke til at nuancere billedet af alkoholpro-

blemer.

5. Medvirke til udvikling af

understøttende miljøer

Ændringer i befolkningens alkoholforbrug vil som

regel forudsætte ændringer i en række understøt-

tende miljøer. Disse ændringer kommer ikke af

sig selv, men forudsætter et samspil mellem befolk-

ningen og de enkelte miljøer. Kampagner kan facili-

tere dette samspil ved at skabe forståelse for beho-

vet for ændringer. De vigtigste understøttende

miljøer er:

markedet (producenter, dagligvareforhandlere,

restauranter og værtshuse): fx udvikling af pro-

dukter med mindre indhold af alkohol – »light øl«,

overholdelse af markedsføringsregler, overholdel-

se af udskænkningsregler og regler for forbud mod

salg af alkohol til mindreårige.

lokale aktører (amter, kommuner, politi, private

misbrugsbekæmpende organisationer): fx udvik-

ling af alkoholpolitik lokalt, oprustning af behand-
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lingsindsatsen, herunder tidlig opsporing, hånd-

hævelse af udskænkningsregler for mindreårige og

købsforbud.

sundhedsvæsenet: fx systematisk rådgivning af

patienter om deres alkoholforbrug og tilbud om vi-

sitation til alkoholbehandling.

institutioner, herunder skoler: undervisning om

alkohol, alkoholpolitik på institutionerne, støtte til

børn i familier med misbrugsproblemer.

arbejdspladser: alkoholpolitik på arbejdspladser-

ne, støtte til medarbejdere med alkoholproblemer.

Sundhedsstyrelsens alkoholkampagner har gennem

alle årene haft som sine gennemgående og eksplicit-

te mål at skabe opmærksomhed og debat om alko-

holproblemer og at formidle viden specielt om græn-

serne for et sundhedsmæssigt forsvarligt forbrug. På

det organisatoriske plan har det været et mål at støt-

te decentrale aktiviteter og styrke den lokale net-

værksdannelse.

Indirekte har kampagnerne derfor haft betydning

i forhold til udvikling af understøttende miljøer – fx i

form af alkoholpolitik på arbejdspladser eller mere

åbenhed om alkoholproblemer indenfor sundheds-

væsenet. Disse indirekte effekter beskrives dog ikke

nærmere i denne rapport.

16  17
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Et gennemgående budskab i alkoholkampagnerne

har været anbefalingen om, at mænd højst bør drik-

ke 21 genstande og kvinder højst 14 genstande om

ugen.

Formålet med alkoholkampagnerne er ikke at op-

fordre til afholdenhed, men til et sundhedsmæssigt

forsvarligt forbrug. Et sådant budskab må imidlertid

konkretiseres, hvis det skal have mening. En generel

opfordring til ikke at drikke for meget alkohol er me-

ningsløs af to grunde. For det første er der ingen ny

information i budskabet. Hele befolkningen ved, at

for meget alkohol både på kort og lang sigt er en stor

helbredsmæssig belastning. For det andet vil der i

befolkningen være mange forskellige opfattelser af,

hvornår et forbrug er for meget.

En genstandsgrænse er således et forsøg på ud fra

en sundhedsmæssig synsvinkel at angive, hvornår et

alkoholforbrug indebærer helbredsmæssige risici.

Genstandsgrænsen bliver hermed et instrument for

den enkelte forbruger af alkohol til vurdering af eget

forbrug. Grænsen kan samtidig fungere som en so-

cial norm for, hvornår der foreligger et sundheds-

mæssigt alkoholproblem hos et familiemedlem, en

kollega eller en bekendt, og dermed et legitimt

grundlag for at tale med vedkommende om proble-

met.

Genstandsgrænserne kan således i kampagnesam-

menhæng være hensigtsmæssige, fordi de i overskue-

lig form kan medvirke til at definere, hvornår der

foreligger et alkoholproblem, og hvornår der skal

handles ud fra et sundhedsmæssigt synspunkt.

3.1. Hvad er en genstand?

En genstand er i Danmark defineret som den mæng-

de alkohol, der er i en almindelig dansk pilsner,

nemlig 12 gram ren alkohol. En flaske vin indeholder

typisk 5-7 genstande afhængig af styrken. Som tom-

melfingerregel er der en genstand i et glas vin (12

cl), et glas hedvin (8 cl) eller et glas spiritus (4 cl).

3.2. Befolkningens kendskab til,
hvad en genstand er

Det har været et væsentligt element i alkoholkam-

pagnerne at udbrede kendskabet til, hvad en gen-

stand er som en forudsætning for, at befolkningen

kan benytte genstandsgrænserne.

Siden uge 40 1994 har øl- og spiritusfabrikanter og

vinimportører efter opfordring fra Sundhedsstyrel-

sen gennemført en mærkning på flaskerne, således

at forbrugeren direkte kan se, hvor mange genstande

flasken indeholder.

1 pilsner 1 glas vin (12 cl)

1 glas hedvin (8 cl)

En genstand er fx:

1 glas spiritus (4 cl)
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Foreningen Gode Alkoholdninger, der består af

Foreningen af Danske Spiritusfabrikanter, Vin og

Spiritus Organisationen i Danmark og Bryggerifor-

eningen har i flere perioder i forbindelse med de år-

lige kampagner indrykket annoncer med oplysninger

om genstandsindholdet. Se figur 9.

Sundhedsstyrelsen har gennemført løbende må-

linger af befolkningens kendskab til genstandsind-

holdet i øl, vin og spiritus, og det ses, at kendskabet

er stigende siden 1994, hvor målingerne gennemfør-

tes første gang. Se figur 10 på næste side.

24  2120  21

FIGUR 9
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3.3. Den sundhedsfaglige
begrundelse for genstands-
grænserne

Et for højt alkoholforbrug er forbundet med et væld

af skadevirkninger på kort og lang sigt. Skadevirk-

ningerne omfatter nedsat social og psykisk funk-

tionsevne og en række somatiske skader, der medfø-

rer forøget dødelighed.
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FIGUR 10

Kendskab til genstandsindhold i øl og vin

Genstandsgrænserne må nødvendigvis baseres

på en række sammenlignelige videnskabelige un-

dersøgelser af skadevirkninger, der kan måles på

ensartet og systematisk vis. Enkeltstående undersø-

gelser vil altid være forbundet med usikkerhed og

kan kun undtagelsesvis danne grundlag for fastsæt-

telse af en grænse. Disse krav har gjort det nødven-

digt at basere grænserne på epidemiologiske under-

søgelser af dødelighed i forbindelse med alkohol-
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forbrug. Dødelighed er et meget groft mål for ska-

devirkninger af alkohol, og det kunne være ønske-

ligt med andre mål som fx nedsættelse af evne til at

være forældre eller til at passe sit arbejde, men der

foreligger ikke videnskabelige undersøgelser af dis-

se forhold, som kan bruges til at fastsætte gen-

standsgrænser.

3.4. Hvordan sættes grænserne?

Som udgangspunkt udvælges undersøgelser, der har

inkluderet flest personer i længst tid. Disse vil give

mere eksakte oplysninger om, hvor overgangen

(tærsklen) er fra lav til tydelig højere risiko. Når det

forudsættes, at alkoholforbrugsoplysningerne er påli-

delige, og der er taget højde for andre faktorer, der

påvirker dødeligheden, som fx køn, alder, socialklas-

se og rygning, er tærsklen bestemt af to faktorer: For-

skellen i dødeligheden mellem konsumgrupperne og

den statistiske sikkerhed, hvormed denne forskel er

bestemt. Figur 11 viser en undersøgelse fra 1995 af

mere end 85.000 kvinder fulgt i 12 år med henblik på

død af alle årsager, og på figur 12 ses en undersøgelse

fra 1990 af 278.000 amerikanske mænd fulgt i 12 år

med hensyn til dødelighed. Disse undersøgelser har
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FIGUR 11

Undersøgelse fra 1995 af 85.000 kvinder

(Fuchs 1995)
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den fordel, at de inkluderer så mange mennesker, at

man med god sikkerhed kan sige, ved hvilket alkohol-

forbrug risikoen tydeligt er forøget. Det fremgår af fi-

gurerne, at kvinders øgede risiko sandsynligvis star-

ter ved et lavere konsum end mænds. Det fremgår li-

geledes, at de øvre grænser for gennemsnitligt ugent-

ligt konsum ligger på ca. 14 genstande for kvinder

(lidt under 17,5 genstande per uge) og ca. 21 genstan-

de for mænd (lidt under 23,3 genstande per uge).

Risikokurverne har en karakteristisk U-formet

sammenhæng, således at risikoen er markant forøget

ved et forbrug over genstandsgrænserne, mens af-

holdenhed også synes at være forbundet med en for-

højet risiko. Baggrunden herfor er, at alkohol ikke

kun har negative virkninger på helbredet, men også

kan have positive virkninger. Helt tilsvarende resul-

tater er fundet i Danmark (Grønbæk 1994).

Af de kendte skadevirkninger af alkohol på helbre-

det kan nævnes skrumpelever og kræft i mund og

spiserør. Et højt alkoholforbrug er yderligere forbun-

det med betændelse i mavesækkens slimhinde, hjer-

temuskelsvækkelse, bugspytkirtelbetændelse, nerve-

betændelse og hjernesvind.

Det venstre ben i U’et i den U-formede kurve ud-

gøres fortrinsvis af overdødelighed af hjerte-kar-syg-

dom blandt afholdende.
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Undersøgelse fra 1990 af 278.000 mænd

(Boffetta 1990)
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3.5. Konklusion

På det foreliggende videnskabelige grundlag kan

konkluderes:

Overforbrug af alkohol medfører stærkt øget risiko

for et bredt spektrum af somatiske sygdomme og

er desuden associeret med mange psykiatriske li-

delser og socioøkonomiske problemer.

Der er en overhyppighed af hjerte-kar-sygdom

blandt alkohol-afholdende.

Et let til moderat alkoholforbrug er forbundet med

den laveste dødelighed.

Grænsen mellem ‘harmløst forbrug’ og ‘potentielt

skadeligt forbrug’ er, hvad angår dødelighed, ca.

14 genstande om ugen for kvinder og ca. 21 gen-

stande for mænd.

Der er muligvis forskel på virkningen af øl, vin og

spiritus, således at vin har en mere beskyttende ef-

fekt med hensyn til dødelighed.

Genstandsgrænserne gælder ikke for personer med

tendens til kontroltab, og ej heller for gravide

(Sundhedsstyrelsen 1999). Desuden er det sandsyn-

ligt, at kun de, der i forvejen er i risiko for at få hjer-

te-kar-sygdom, har en positiv effekt af et moderat

forbrug.

24  25



4. Alkoholkampagnernes målsætninger og form 1990-1999 26  26



4. Alkoholkampagnernes målsætninger og form 1990-1999 27  27

3

5
6

7

1

Alkoholkampagnernes

målsætninger

og form 1990-1999

2

4



4. Alkoholkampagnernes målsætninger og form 1990-1999 28  28

Målet med kampagnerne har været at skabe op-

mærksomhed og debat om alkoholforbruget og at

formidle viden om – primært – Sundhedsstyrelsens

grænser for et fornuftigt forbrug. På længere sigt er

målet med kampagnerne at medvirke til en generel

forbrugssænkning, som vil betyde et fald i antallet af

alkoholrelaterede skader.

Kampagnerne har typisk bestået af en opmærk-

somhedsskabende del med annoncering på tv, i avi-

ser, magasiner og/eller »outdoor«-trafikreklame, og

en lokal del udført i samarbejde med primært amter-

ne. Til det lokale arbejde er der udviklet forskellige

materialer, bl.a. pjecer, debataviser, genstandstælle-

re, tællekort og plakater.

I tabel 1 er en oversigt over hvilke elementer, der

har indgået i de enkelte års kampagner.

I alle kampagner har samarbejdet med amterne og

Københavns og Frederiksberg kommuner været et

centralt element, selvom samarbejdet har skiftet ka-

rakter over tiden. I de første kampagner var målet

for den lokale indsats et spørgsmål om at skabe op-

mærksomhed på lokalt niveau. I de senere kampag-

ner er den lokale indsats i højere grad set som et

middel til at nå risikogruppen, storbrugerne, der

drikker over Sundhedsstyrelsens genstandsgrænser.

Ved at koncentrere indsatsen til en enkelt uge frem

for at sprede den over hele året, har kampagnerne

været med til at gøre alkoholproblematikken mere

synlig og dermed skabe et bedre grundlag for det lo-

kale arbejde.

Kampagnerne har skabt ganske høj opmærksom-

hed, som det fremgår af figur 13, der viser hvor man-

TABEL 1

Oversigt over elementer i alkoholkampagnerne 1990-1999

ANNONCER PJECER TIL

GENSTANDS- FAKTA- STOR- FAG-
TV AVIS MAGASIN TRAFIK TÆLLER FOLDER PÅRØRENDE BRUGERE GRUPPER AVIS

1990 X X X X X

1991 X X X

1992 X X X X

1993 X X X X X

1994 X X X X X X

1995 X X X X

1996 X X X X X

1997 X X X X X X X

1998 X X X X X X

1999 X X X X X X X X
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ge, der kan huske kampagnen i uge 43 – altså 3 uger

efter en kampagne. Bemærketheden har været jævnt

aftagende siden den første kampagne i 1990, med en

iøjnefaldende undtagelse i 1991, hvor der ikke blev

produceret tv-spot. Den aftagende bemærkethed kan

overvejende tilskrives en kombination af, at udvik-

lingen på annoncemarkedet har gjort det både dyre-

re og vanskeligere at opnå den samme annonceeffekt

FIGUR 13

Erindring om alkoholkampagne 1990-1999
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i 1999 som i 1990, og at kampagnebudgetterne ikke

er vokset tilsvarende. Det skal bemærkes, at befolk-

ningens kendskab til genstandsgrænserne ikke viser

en tilsvarende faldende udvikling, jf. kapitel 6.

Typisk har budgettet for kampagnerne været for-

delt med godt 50% til produktion og indrykning af

annoncer, ca. 40% til materialer og støtte til lokale

aktiviteter og knap 10% til evaluering.
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FIGUR 14

Samlede udgifter til alkoholkampagnerne 1990-1999, herunder tv-spot
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Alle kan trænge til en alkoholfri uge 40

stande for mænd, men fokus for kampagnen var på,

at man ind imellem havde brug for helt at lade være

med at drikke alkohol, og det kunne man passende

gøre i uge 40. Sloganet for den første kampagne var i

overensstemmelse hermed Alle kan trænge til en alko-

holfri uge 40. Kampagnens omdrejningspunkt var en

direct mail – et brev fra amtet eller fra Københavns

eller Frederiksberg Kommune, sendt direkte til alle

40-årige om at holde en alkoholfri uge. Man havde

sendt brevet til alle født i 1950, hvorfor en del af

modtagerne endnu ikke var fyldt 40, ligesom en del

40-årige ikke fik brevet. Dette blev blæst kraftigt op i

pressen og har sammen med nyhedsværdien i, at uge

40-kampagnen var den første større offentlige sund-

hedskampagne, været med til at give kampagnen

meget høj opmærksomhed. Dette kan også ses af, at

selv om budskabet om alkoholfri uge var specifikt for

1990-kampagnen, har prædikatet Alkoholfri Uge 40

hængt ved kampagnerne siden. Kampagnemateria-

lerne omfattede herudover plakater, tælleskemaer,

avisannoncer, og Obs-spot. I Obs-spottet blev der fo-

kuseret på genstandsindholdet i forskellige drikkeva-

rer og opfordret til, at de 40-årige holdt alkoholfri

uge. Annoncerne – hvoraf der var 10 i alt – havde

meget forskelligartede budskaber, dog med den al-

koholfri uge som fælles afmelding.

Uge 40 blev valgt som kampagneuge, fordi målgrup-

pen for den første kampagne var 40-årige – ikke kun

på grund af aldersgruppens relativt høje alkoholfor-

brug (ca. 27% over gennemsnittet), men også med

begrundelsen, at denne gruppe ofte optræder i en

modelfunktion, primært som forældre, men ofte og-

så på arbejdspladsen. Genstandsgrænserne var ind-

arbejdet i kampagnen i form af udmeldingen Der er

kun ringe risiko for helbredsskader ved et ugentligt al-

koholforbrug på 14 genstande for kvinder og 21 gen-

90

Tælleskemaer skulle

gøre det lettere at

holde styr på ugens

alkoholforbrug.
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Vedr. Alkohol

Kampagnen i 1991 var på sin vis en gentagelse af

1990-kampagnen, men uden direct mail til de 40-åri-

ge, uden tv-spot og med et væsentligt lavere budget.

Kampagnens overskrift var det meget neutrale Vedr.

Alkohol. Den alkoholfri uge var ikke længere i fokus,

i stedet blev der fokuseret på genstandsgrænserne i

afmeldingen Regn med højst 14 genstande om ugen for

kvinder og 21 for mænd. Målgruppen var udvidet til

de 30-50-årige. Der blev i samarbejde med DR lavet 6

korte tv-programmer om alkohol, som blev vist i

kampagneugen. Desværre blev de ikke – som oprin-

deligt planlagt – bragt i prime-time. Kampagnepla-

kat og tælleskema var udformet som i 1990. Der blev

udarbejdet en faktabog En lille en, som blev distribu-

eret via apoteker og biblioteker og anvendt af amter-

ne til lokale aktiviteter. Kampagnen fik væsentlig rin-

gere gennemslagskraft end 1990-kampagnen.

91

Faktabogen En lille en blev meget anvendt

i forbindelse med lokale aktiviteter.
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Tæl dine genstande. Det kan hurtigt løbe op.

92
I 1992 blev der igen fokuseret på genstands-

grænserne, denne gang med en mere handlingsan-

visende opfordring: Tæl dine genstande. Målet var at

gøre opmærksom på, hvordan det daglige forbrug

kan vokse, uden man er klar over, hvor meget man

egentlig drikker. Centralt i kampagnen stod derfor

temaet om underrapportering – det forhold, at man

»glemmer« op mod halvdelen af sit forbrug, når man

skal gøre rede for det. Kampagnematerialet blev for-

nyet med et mande- og et kvindeglashovede som

gennemgående kampagnesymboler, og tælleskemaet

blev afløst af en genstandstæller – et klippekort med

14 eller 21 taloner til at rive af. Faktabogen En Lille en

om alkohol blev genoptrykt, og der blev produceret

plakater, avisannoncer, radiospot og tv-spot. I denne

kampagne blev der for første gang annonceret i

landsdækkende reklame-tv. Hvor de første kampag-

ner visuelt havde været forholdsvis neutrale, blev

1992-kampagnen oplevet som mere dyster i kraft af

tv-spottet med de to glashoveder, der langsomt fyld-

tes med forskellige alkoholiske drikke. Kampagnen

fik opmærksomhed på niveau med den første kam-

pagne. Medvirkende til at skabe opmærksomhed om

kampagnen var en nedsættelse af afgifterne på øl og

vin med 25% midt i uge 40, som led i den generelle

harmonisering inden for EU.

Genstandstællere til henholdsvis mænd

og kvinder afløste tælleskemaet, som et

enkelt redskab til at følge kampagnens

opfordring: Tæl dine genstande.
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Annoncerne med halvfyldte glashoveder

blev indrykket i dagbladene.

I medierne var der meget kritik af, at afgifterne på øl og vin

blev sænket netop i kampagneugen. Som reaktion herpå, blev

der i hast i løbet af uge 40 lavet en annonce, der kommentere-

de på situationen.
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Spring genstandene over til hverdag.

Ellers kan det hurtigt løbe op

93
Udgangspunktet for 1993-kampagnen var det samme

som året før: Det ureflekterede daglige forbrug, der

»løber op«. For at fastholde nyhedens interesse for

Frøen blev valgt som

kampagnesymbol,

fordi den på en humo-

ristisk måde kunne

illustrere kampagnens

budskab om at springe

genstande over.

kampagnen blev dens visuelle stil ændret markant:

Fra de dystre glashoveder til en munter grøn frø, der

springer genstandene over. Genstandstællerne blev

genbrugt i nyt layout og distribueret via apoteker,

biblioteker og posthuse, mens faktabogen En lille en

om alkohol blev suppleret af en mindre indholdstung

faktafolder. Der blev som det foregående år produce-

ret tv-spot, avisannoncer og plakat. Kampagnen hav-

de i højere grad end de tidligere kampagner appel til

yngre voksne (18-29 år).
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Der blev produceret en ny og mere letlæst faktafolder,

som supplement til En lille en.

Genstandstællerne fik

en mere handy

udformning og blev

opstillet i displays på

apoteker, biblioteker

og posthuse.

I testmålinger er tv-spottet med frøen det kam-

pagnespot, som flest mennesker gerne vil se igen.
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Spring de ligegyldige genstande over.

Så er der mere liv i dig

94
1994-kampagnen var i høj grad en gentagelse af

kampagnen i 1993. Frøen blev igen anvendt som

kampagnesymbol, da den var blevet positivt modta-

get mange steder, og amterne fandt, at den var et

godt grundlag for lokalaktiviteter. Udgangspunktet

var igen det ureflekterede daglige forbrug: de lige-

gyldige genstande. Der var dog kommet et løfte ind i

sloganet: Der er mere liv i dig, hvis du ikke drikker

for meget. Et løfte, som også blev afspejlet i tv-spot-

tet, hvor frøen møder en mage. Der blev lavet en ny

faktafolder og et nyt layout på genstandstælleren,

mens faktabogen En lille en om alkohol ikke blev gen-

optrykt. For at styrke det lokale islæt i kampagnen

blev der lavet en debatavis, Flaskeposten, som blev

udgivet i 16 forskellige eksemplarer – en for hvert

amt samt Københavns og Frederiksberg kommuner.

Kampagnen fik mindre opmærksomhed end de fore-

gående, bortset fra 1991-kampagnen. Dette kan skyl-

des, at genanvendelsen af frøen som kampagnesym-

bol har mindsket kampagnens nyhedsværdi.

I 1994 var fokus stadig mest på alkoholforbrugets konsekvenser for hel-

bredet. I flere af annoncerne havde frøen dog fået en mage, hvorved de

sociale konsekvenser af et for stort alkoholforbrug blev tematiseret.
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Debatavisen Flaskeposten

blev produceret i 16 forskel-

lige udgaver. Halvdelen af

avisen var skrevet af Sund-

hedsstyrelsen, den anden

halvdel af amtet/kommu-

nen.
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Drik mindre – lev mere

95
1995-kampagnen markerede et skift i forhold til de

tidligere kampagner. Hvor det underliggende tema i

de hidtidige kampagner havde været, at man skader

sit helbred ved at drikke for meget, var det nu og

fremover det sociale ansvar og de sociale skader, der

var i fokus. I 1995-kampagnen blev der således lagt

vægt på de sociale gevinster ved et mindre alkohol-

forbrug i form af tid til familien, psykisk overskud og

livskvalitet. Der var dette år ikke et aktivt gennemgå-

ende kampagnesymbol, som frøen eller glashoveder-

ne, men et logo med genstandsgrænserne 14/21 i

sammenstillede kvinde/mandetegn. Debatavisen

Flaskeposten blev igen et væsentligt indslag i den lo-

kale kampagne, mens der ikke blev fremstillet gen-

standstællere. For at skabe ekstra opmærksomhed

om kampagnen blev der dagligt under tv-dækning af

TV2-Vejret udkastet flaskeposter i danske farvande.

Lokalt blev der arrangeret konkurrencer og kendte

erhvervsfolk og kulturpersonligheder skrev om alko-

hol og alkoholpolitik på arbejdspladsen i lokalaviser-

ne. Kampagnen fik opmærksomhed på niveau med

kampagnen i 1994.

Søværnets Operative Kommando deltog i

1995-kampagnen ved dagligt at kaste

flaskeposter i danske farvande. Finderne

af flaskeposten vandt et kampagneur.



4. Alkoholkampagnernes målsætninger og form 1990-1999 39  3938  39

Kampagnen i 1995 fokuserede på de posi-

tive sociale gevinster, der er forbundet

med et ikke for stort alkoholforbrug.

Der blev lavet en ny faktafolder til

1995-kampagnen.



4. Alkoholkampagnernes målsætninger og form 1990-1999 40  40

Giv ham en god grund til at drikke mindre

96
Kampagnerne frem til og med 1995 havde den brede

voksenbefolkning – både moderat drikkende og stor-

brugere – som målgruppe. Dette havde igennem åre-

ne affødt kritik af, at kampagnerne ikke var målret-

tede nok, og derfor ikke nåede ud, hvor det nyttede:

til storbrugerne. På denne baggrund flyttede 1996-

kampagnen fokus fra den brede befolkning og hen-

vendte sig eksplicit til pårørende til storbrugere, som

sammen med storbrugerne var kampagnens primære

målgruppe. Logoet med 14/21-grænserne fra 1995

blev genanvendt, men ellers var der tale om en ny

stil i kampagnen, hvor annoncematerialerne frem-

stod kornede i brunlige nuancer for at opnå en reali-

stisk dokumentar-effekt. Til forskel fra de tidligere

kampagner blev der ikke annonceret i aviserne. I ste-

det benyttedes tv-, magasin- og trafikreklamer. Ma-

terialerne med den brede befolkning som målgruppe

– debatavisen og faktafolderen – blev ikke fremstil-

let. Derimod produceredes en pjece til pårørende

om, hvad man kan gøre, hvis man er tæt på en, der

drikker for meget, og en pjece til storbrugere, der be-

skrev en metode til at sætte forbruget ned. Selvom

man kunne forvente, at kampagnens direkte henven-

delse til pårørende ville gøre den mindre bemærket i

den brede befolkning, fik den opmærksomhed på ni-

veau med de to forrige. Der blev forsøgsvis gennem-

ført en registrering af henvendelser til alkoholambu-

latorier og –rådgivninger i forbindelse med alkohol-

kampagnen. Der registreredes en markant stigning i

antallet af henvendelser: 20-25% flere pårørende

henvendte sig til ambulatorier og rådgivninger i den

periode kampagnen kørte, og der var 5-10% flere

henvendelser fra storbrugere. 10% af samtlige hen-

vendelser til telefonrådgivningen Alko-linjen i 1996

kom ligeledes i forbindelse med alkoholkampagnen.

I tv-spottene blev brugt øjenkontakt, direkte tale i speaken og kornet

dokumentar-effekt i billederne for at gøre spottene nærgående og ved-

kommende.
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Magasinannoncerne med direkte henven-

delse til pårørende til storbrugere blev

udarbejdet i både kvinde- og mandever-

sioner.
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Du ved godt, du drikker for meget

97
1997-kampagnen lå i direkte forlængelse af kampag-

nen i 1996 med fokus på storbrugerne i højere grad

end på den brede befolkning. Hvor 1996-kampagnen

henvendte sig til de pårørende med opfordring til at

tale om problemerne, henvendte 1997-kampagnen

sig til storbrugeren og satte fokus på hans (eller hen-

des) ansvar over for familie og venner. Den kornede

visuelle stil blev bibeholdt i annoncematerialet, som

blev produceret til tv, magasiner og trafikreklamer.

Pårørende- og storbrugerpjecen blev genoptrykt i

mere neutral udformning og der blev på ny lavet en

faktafolder.

I 1997 kom alkoholkampagnen på Inter-

net med hjemmesiden www.alkohol-

kampagne.dk . På siden kan man se den

aktuelle kampagnes pjecer og annoncer,

og få en vurdering af sit eget alkohol-

forbrug.
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Folderne – her folderen til

storbrugere – kom i en ny

version, der i størrelse og

design var tilpasset, at de

skulle stå på apotekerne og

overvejende tages ved selv-

betjening.

Kampagnen var som de

foregående år synlig i

gadebilledet på bl.a.

Abribusplakater.
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For meget alkohol – for lidt sex/ferie/hygge

98
I 1997 blev der gennemført en samlet evaluering af

de hidtidige kampagner. Evalueringen mundede ud i

en anbefaling af, at man vendte tilbage til at have

den brede befolkning som målgruppe for den centra-

le del af kampagnen og lod indsatsen mod storbruge-

re foregå lokalt. Dette blev derfor grundlaget for

1998-kampagnen, men stadig med det sociale ansvar

centralt placeret i kampagnen. Kampagnens slogan

blev i magasinannoncer varieret med temaerne For

meget alkohol, for lidt sex/for lidt hygge/for lidt ferie.

Tv-spottet var holdt i dramatiseret dogme-stil og vi-

ste, hvordan et for stort alkoholforbrug ved familie-

festen kan gå ud over familie og venner. Gennemgå-

ende for alle temaer var betoningen af, at det går ud

over andre (og en selv), hvis man drikker for meget

eller på de forkerte tidspunkter. Faktafolderen og

pjecen til storbrugere blev igen anvendt, mens pje-

cen til pårørende ikke blev genoptrykt.

En del af trafikreklamen bestod af bus-

hængeskilte. Der var lokale afmeldinger i

de amter og kommuner, hvor man havde

skaffet ekstra eksponeringer i kraft af

egne aftaler med busselskaberne.
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Faktafolderen fra 1997 blev

genoptrykt til 1998-kampagnen.

Annoncerne skulle kunne skabe opmærk-

somhed og forstås i et hurtigt blik. Samti-

dig skulle de skabe mulighed for identifi-

kation og fordybelse. Annoncerne blev

derfor opbygget med en række væsentlige

fællestræk. Ordet alkohol skulle fremgå

tydeligt. Der skulle vises situationer, hvor

det gik ud over en selv og andre, når man

drak for meget. Der skulle være øjenkon-

takt med »offeret«. Man skulle ved at kig-

ge nærmere på billedet kunne aflæse mere

om historien i baggrunden bag offeret.
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Hvem går det ud over, når du drikker for meget?

99
1999-kampagnen lå i direkte forlængelse af kampag-

nen i 1998, stadig med fokus på det sociale ansvar.

Konceptet fra magasinannoncerne blev bibeholdt

med temaerne For meget alkohol – for lidt sex/for kort

weekend/for lidt hygge. Med afmeldingen Hvem går

det ud over, når du drikker for meget?, fortsatte tv-

spottet »Børnefødselsdagen« den dramatiserede stil.

Der blev udarbejder tre nye foldere målrettet ud-

valgte nøglepersoner inden for social- og sundheds-

sektoren: Sundhedspersonale på hospitaler, sagsbe-

handlere i kommunernes socialforvaltninger og pæ-

dagogisk personale i børnehaver. Folderne indeholdt

en beskrivelse af alkoholproblemernes karakter in-

den for de respektive faggruppers arbejdsområde,

samt en beskrivelse af faggruppernes relevante

handlemuligheder. Faktafolderen og pjecen til stor-

brugere blev igen anvendt og pjecen til pårørende fra

1996 blev genoptrykt.

1998-kampagnen havde vist sig at være

synlig og passede godt til det lokale arbej-

de. Annoncekonceptet blev derfor gen-

anvendt med mindre justeringer i stil og

tone.
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Der var to målsætninger med folderne til

social- og sundhedspersonale: Dels at gøre

faggrupperne opmærksomme på alkohol-

problemer og handlemuligheder inden for

deres fagområde. Dels at skabe kontakt

mellem faggrupperne og amternes alko-

holkonsulenter, som med folderne havde et

værktøj til at indlede kontakten.

Tv-spottet Børnefødselsdagen, der var instrue-

ret af Susanne Bier, blev vist på TV 2, TV3 og

TvDanmark.
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Udviklingen i kampagnerne

Sammenfattende kan udviklingen i kampagnerne

illustreres ved tv-spottene. Overordnet er der fore-

gået to sideløbende bevægelser: Fra distanceret til

dokumentarisk påtrængende stil, som også ses i

overgangen fra anvendelse af symboler til anvendel-

se af personer, og fra fokus på egen sundhed til fokus

på ansvaret for andre.

AFMELDING FIGUR / PERSON STIL
NEDSÆT FORBRUG
AF HENSYN TIL

1990 Alle kan trænge til Vært, Rationel, nøgtern, Sundhed
en alkoholfri uge 40 faktuel formidler »OBS-agtig«

1991 Intet spot

1992 Tæl dine genstande. Symbol: Dyster, alvorlig Sundhed
Det kan hurtigt løbe op Glashoveder

1993 Spring genstandene Symbol: Frø Humoristisk, tegnefilm Sundhed
over til hverdag. Ellers
kan det hurtigt løbe op

1994 Spring de ligegyldige Symbol: Frø Humoristisk, tegnefilm Sundhed og
genstande over. Så er Få mere ud af livet
der mere liv i dig

1995 Drik mindre – lev mere Personer Stiliseret realisme Få mere ud af livet

1996 Giv ham en god grund Personer Dokumentarisk, Andre (og sig selv)
til at drikke mindre påtrængende

1997 Du ved godt, du drikker Personer Dokumentarisk, Andre (og sig selv)
for meget påtrængende

1998 Gør dig selv og andre Personer Dramatiseret, dogmestil, Andre (og sig selv)
en tjeneste. Lad være fokus på pinlighed
med at drikke for meget

1999 Hvem går det ud over, Personer Dramatiseret, dogmestil, Andre (og sig selv)
når du drikker for meget? fokus på pinlighed

TABEL 2

Oversigt over tv-spot
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Den ideelle måde at evaluere kampagner på er det

kontrollerede, randomiserede forsøg. Dette indebæ-

rer, at man udvælger en række samfund – måske 30-

40 – på størrelse med det danske og med en tilsva-

rende social, kulturel og økonomisk baggrund. Ved

lodtrækning opdeles disse samfund i en interventi-

onsgruppe og en kontrolgruppe. Interventionsgrup-

pen udsættes for årlige kampagner i en årrække.

Kontrolgruppen udsættes ikke for kampagner, heller

ikke indirekte gennem omtale af kampagnerne i in-

terventionsgruppen. I øvrigt antages det, at de to

grupper af samfund er sammenlignelige. Det forud-

sættes også, at der ikke i interventions- og opfølg-

ningsperioden gennemføres andre forebyggende ini-

tiativer, der kan påvirke forekomsten af alkoholrela-

terede skader.

Effekten af kampagnerne på alkoholskaderne må-

les herefter i en årrække efter forsøgets ophør. Da de

fulde effekter af et reduceret forbrug – fx i form af la-

vere forekomst af levercirrose – først vil vise sig 10-

20 år efter, må opfølgningstiden også strække sig

over et tilsvarende tidsrum, før en endelig konklusi-

on formentlig kan drages.

I virkelighedens verden kan en sådan evaluering

selvfølgelig ikke gennemføres. Der findes fx kun et

dansk samfund, og det er helt urealistisk at forestille

sig den samme kampagne gennemført i flere sam-

fund på en gang.

Et mindre ambitiøst mål kunne være at måle den

direkte effekt af kampagnerne på alkoholforbruget,

hvorved man undgår den lange opfølgningstid, før

en reduktion af alkoholskaderne kan slå igennem.

Også dette er forbundet med meget stor usikkerhed,

fordi forbruget påvirkes af mange andre faktorer end

kampagnerne – fx producenternes produktudvikling

og markedsføring, som selvfølgelig vil blive intensi-

veret, i det omfang kampagnerne faktisk lykkes med

at reducere forbruget.

Prisen på alkohol spiller også en rolle for forbru-

gets omfang. Alkoholafgifterne er således blevet

nedsat betragteligt i 1990’erne for at reducere græn-

sehandelen. Dette mål er nået, men det har ændret

vilkårene for alkoholkampagnerne. Alligevel har det

danske alkoholforbrug ligget stort set konstant i he-

le perioden med afgiftsnedsættelser. Det er altså

lykkedes at reducere prisen på alkohol væsentligt

uden en udvidelse af forbruget. Hvilken rolle kam-

pagnerne kan have spillet i denne forbindelse, er

uafklaret.

Håndhævelse af alkoholrestriktioner – fx købsfor-

bud, udskænkningsregler mv. – er et tredje eksempel

på faktorer, der kan påvirke forbrugets omfang. Æn-

dres denne håndhævelse – måske indirekte som følge

af alkoholkampagnerne – er det vanskeligt – for-

mentligt umuligt – at vurdere den isolerede effekt af

kampagnerne.
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Det er ikke muligt af praktiske grunde i klassisk

forstand direkte at måle, om alkoholkampagner ned-

sætter forbruget og skaderne.

Det betyder ikke, at det ikke er muligt på viden-

skabelig vis at evaluere alkoholkampagnerne, men

forestillingen om det enkle design og forventningen

om et enkelt svar på spørgsmålet, om kampagnerne

virker, må opgives.

En mere realistisk evalueringsstrategi er at tage ud-

gangspunkt i de umiddelbare mål for kampagner,

som er skitseret i det foregående afsnit og herefter

vurdere, hvorledes disse kan evalueres. Disse mål var:

1. at sætte dagsorden – prioritere og give autoritet

2. at oplyse og give handlingsanvisninger og dermed

kvalificere den enkeltes valg

3. at fastholde sundhedsfaglige facts

4. at mobilisere social støtte ved at nedbryde tabuer

og fremme ændringer

5. at medvirke til udvikling af understøttende

miljøer.

Det siger sig selv, at de enkelte delmål nødvendigvis

må evalueres med forskellige undersøgelsesdesign

og metoder. Det siger også sig selv, at tidshorisonten

for indfrielse af hvert delmål er forskellig. Mål 1 og 2

kan måles umiddelbart efter hver kampagne, hvori-

mod mål 3 – 5 først kan måles efter flere år og

måske endda afhængigt af, hvilket understøttende

miljø – marked, lokale aktører, sundhedsvæsen,

institutioner og skoler og arbejdspladser – der er

tale om.

I denne rapport fremlægges en række analyser,

der belyser, hvorledes målet om at oplyse og give

handlingsanvisninger – dvs. formidlingen af gen-

standsgrænserne – er opfyldt fra 1990 til 1999. Rap-

porten indeholder ingen analyser om de øvrige fire

mål.
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5.1 Evalueringer af
alkoholkampagnerne

Sundhedsstyrelsen har gennem årene gennemført en

række evalueringer af forskellige aspekter af kam-

pagnerne. Evalueringerne har typisk fokuseret på de

umiddelbart målelige effekter af kampagnerne: Op-

mærksomheden omkring kampagnerne og kendska-

bet til kampagnernes budskab, ligesom der i en ræk-

ke tilfælde er gennemført prætest af udvalgte ele-

menter i kampagnerne som fx tv-spot og annoncer i

dag- og ugeblade.

Denne rapport bygger alene på data fra en serie af

interviewundersøgelser fra 1994 til 1999.

Alle kampagner er blevet evalueret ved omnibus-

undersøgelser, men da vigtige faktorer som

undersøgelsestidspunkt, spørgsmålsformuleringer

UNDERSØGELSESTIDSPUNKT BEFOLKNINGSUDSNIT ANTAL INTERVIEWS

1990 1-2 uger efter kampagnen 18-50 år 1059

1991 5 uger efter kampagnen Over 13 år 892

1992 3 uger efter kampagnen Over 18 år 1007
5 måneder efter kampagnen Over 18 år 945

1993 3 uger efter kampagnen Over 18 år 990
5 måneder efter kampagnen* Over 18 år 1063

1994 3 uger efter kampagnen Over 18 år 2280
5 måneder efter kampagnen* Over 18 år 1052
11 måneder efter kampagnen Over 18 år 1002

1995 3 uger efter kampagnen Over 18 år 2081
5 måneder efter kampagnen* Over 18 år 1031
11 måneder efter kampagnen Over 18 år 1009

1996 3 uger efter kampagnen Over 18 år 2007
5 måneder efter kampagnen* Over 18 år 1041
11 måneder efter kampagnen Over 18 år 1001

1997 3 uger efter kampagnen Over 18 år 2017
5 måneder efter kampagnen* Over 18 år 1042
11 måneder efter kampagnen Over 18 år 1007

1998 3 uger efter kampagnen Over 18 år 2004
5 måneder efter kampagnen* Over 18 år 1005

Undersøgelser markeret med * indgår i analysen i denne rapport.

TABEL 3

Oversigt over omnibusundersøgelser efter kampagne
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og befolkningsudsnit varierer i de første under-

søgelser, er disse ikke umiddelbart sammenlignelige

med de senere. Fra oktober 1993 er data indsamlet

systematisk to gange om året. Der er i perioden tilfø-

jet enkelte nye spørgsmål, og fra 1995 er der gen-

nemført tre årlige surveys. Denne rapport bygger på

sammenlignelige data fra 1994 og frem.

Undersøgelserne har givet grundlag for at vurdere

effekten af de enkelte kampagner ved før- og efter-

målinger, samt for at følge udviklingen fra år til

år.

De gennemgående spørgsmål i undersøgelserne

har været:

kendskab til genstandsgrænser

kendskab til genstandsindhold i øl og vin

forbrugsstørrelse

ændring i personligt alkoholforbrug

årsag til ændring i personligt alkoholforbrug.

Derudover er der spørgsmål, der kun er stillet umid-

delbart før eller efter en kampagne:

hvorvidt alkoholkampagnen er blevet bemærket

hvorvidt alkoholkampagnen har haft betydning

for personligt forbrug

holdning til alkoholpolitik på arbejdspladsen

holdning til alkoholkampagner

vurdering af omfanget af alkoholproblemer i

Danmark.

Oktoberundersøgelserne 3 uger efter kampagnerne er

de mest omfattende, både i antallet af interviews og

mængden af spørgsmål. Fra 1994 er der gennemført

ca. 2.000 interviews i oktoberundersøgelserne for at

give mulighed for opdeling af data på amtsplan.

Februarundersøgelserne har givet mulighed for at

vurdere resultatet af kampagnerne, efter at den

umiddelbare kampagneeffekt har fortaget sig. De ef-

terfølgende analyser er baseret på en række gennem-

gående spørgsmål, der er stillet i alle undersøgelser

fra 1994-1999 (tabel 4).
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SPØRGSMÅL 1

Køn
1: Mand
2: Kvinde

SPØRGSMÅL 2
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man ikke drikker over et vist antal genstande om ugen.
Ved De, hvor mange genstande det er for mænd og kvinder?

For mænd
1: Nej, ved ikke
2: Ja Hvis JA:  ___ genstande om ugen
3: Andet, notér interval

For kvinder
1: Nej, ved ikke
2: Ja Hvis JA:  ___ genstande om ugen
3: Andet, notér interval

SPØRGSMÅL 3
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at mænd ikke drikker over 21 genstande om ugen og at kvinder ikke
drikker over 14 genstande om ugen. Vurderer De, at De drikker mere eller mindre end hvad Sundheds-
styrelsen anbefaler?

1: Mere
2: Mindre
3: På grænsen
4: Ved ikke

SPØRGSMÅL 4
Hvad er Deres alder?

1: Alder
2: Vil ikke svare

SPØRGSMÅL 5
Hvad er Deres højeste skoleuddannelse?

1: 7. kl. eller kortere
2: 8-9 kl./mellemskole
3: 10. kl./realeksamen
4: Student/Hf-eksamen
5: Vil ikke svare

TABEL 4

Gennemgående spørgsmål, der er benyttet i evalueringsundersøgelser fra 1994-1999
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Beskrivelse af data og statistisk metode
Analyserne i denne rapport er baseret på Sundhedsstyrelsens stikprøveundersøgelser i februar måned

1994-1999, begge år inklusive. I hvert år er et repræsentativt udsnit af Danmarks befolkning blevet in-

terviewet om deres kendskab til genstandsgrænserne (ca. 500 mænd og 500 kvinder). Der har været et

vist bortfald, men til det formål at sammenligne på hinanden følgende undersøgelsesresultater, har

dette bortfald sandsynligvis kun ringe betydning, selvom man må formode, at der blandt storforbruge-

re er et noget større bortfald end blandt andre.

Der foreligger oplysninger på forskellige baggrundsvariable. Af disse baggrundsvariable blev føl-

gende udvalgt: køn, alder, bopæl (amt), skoleuddannelse, erhverv, antal voksne personer i husstan-

den, husstandens indkomst, alkoholforbrug i forhold til genstandsgrænsen samt et eventuelt nedsat

alkoholforbrug indenfor det seneste år. Udvælgelsen skete udfra hvilke baggrundsvariable, der var

sammenlignelige i de forskellige undersøgelser. Der blev lavet forskellige krydscheck af data for at

identificere eventuelle problemer som for eksempel kategorier med meget få eller ingen personer.

På spørgsmålet, om personen havde nedsat sit alkoholforbrug indenfor det seneste år var det i 1994

og 1995 ikke muligt at svare »drikker ej«, hvorfor variablen i disse år er på to niveauer (»ja/nej«), mens

den i de efterfølgende år er på tre niveauer (»ja/nej/drikker ikke«). De øvrige baggrundsvariable er

ensartede over de forskellige stikprøver.

For henholdsvis kvinder og mænd blev der lavet multiple logistiske regressioner, hvor kendskab til

egen genstandsgrænse var den afhængige variable, og ovennævnte baggrundsvariable var uafhængige

variable (alle var kategoriske variable). Signifikansniveauet var 5% for hovedeffekterne, mens 1. or-

dens interaktioner skulle være signifikante på niveau 3% for at forblive i modellen. Undtaget fra denne

regel var skoleuddannelse – den viste sig ikke at være signifikant for mændenes vedkommende. Varia-

blen blev dog bibeholdt i analysen af mændenes kendskab til genstandsgrænser, da den har stor teore-

tisk og praktisk interesse.

TABEL 5

Antal mænd og kvinder i undersøgelsen fordelt på år

1994 1995 1996 1997 1998 1999 TOTAL

Mand 519 512 485 535 491 424 2.966

Kvinde 513 540 538 498 533 564 3.186

Total 1.032 1.052 1.023 1.033 1.024 988 6.152
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I dette afsnit redegøres for, hvorledes kendskabet til

genstandsgrænserne har spredt sig i den danske be-

folkning fra 1994-99. Af figur 15 og 16 fremgår, at

kendskabet er øget kraftigt for begge køn. I 1993

kendte 25% af kvinderne grænsen. I 1998 var ande-

len øget til 58%, hvorefter den i 1999 faldt til 47%,

hvilket stadig er en fordobling i forhold til 1993. For

mændenes vedkommende kendte 38% grænsen i

1994, og i 1999 var det 67%, der kendte grænsen.

Igennem hele perioden er der en større andel af

mændene, der kender genstandsgrænsen, end blandt

kvinderne. I det sidste år er der et markant fald for

kvinderne, som det ikke umiddelbart er muligt at

forklare.

I de efterfølgende analyser er inddraget køn,

alder, skoleuddannelse, det selvrapporterede aktu-

elle alkoholforbrug og ændringer i forbruget inden

for det sidste år med henblik på at vurdere, hvor-

ledes udbredelsen af kendskabet til genstandsgræn-

serne er betinget af disse faktorer. Der er i analyser-

ne af den enkelte faktor kontrolleret for de øvrige

faktorer.
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FIGUR 15 & 16

Mænds og kvinders kendskab til egen genstandsgrænse. Mænd 21 genstande om ugen. Kvinder 14 genstande om ugen
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6.1 Alder

I figur 17 og 18 er vist udviklingen i mænds og kvin-

ders kendskab til egen genstandsgrænse, fordelt på

4 aldersklasser. Sandsynligheden for at kende gen-

standsgrænser blandt 65-årige i 1994 er sat til 1, og

alle øvrige observationer fra 1994 til 1999 i fire al-

dersklasser er relateret hertil. Det ses, at disse æl-

dre mænds kendskab fordobledes henover årene –

til 2,2 i 1999. Det ses ligeledes, at yngre mænds

kendskab til genstandsgrænserne 5-dobledes fra at

være 2,5 gange højere end ældre 1994-mænds i 1994

til at være 13,7 gange højere end 1994-mænds i

1999.

For mændenes vedkommende ses det, at kendska-

bet til genstandsgrænsen i hele perioden følger en

systematisk gradient, således at jo yngre aldersklas-

se, jo større andel kender genstandsgrænsen. Det ses

også, at der praktisk taget ingen tilvækst er i ande-

len, der kender genstandsgrænsen i den ældste al-

dersklasse fra 1994 til 1999, hvorimod den yngste al-

dersklasse – de 18-25-årige – meget hurtigt udvikler

sit kendskab til genstandsgrænsen.

For kvindernes vedkommende er udviklingen i

store træk den samme.

Aldersmæssigt ser det således ud, at jo yngre man

er, jo flere kender genstandsgrænsen. For den ældste

aldersklasses vedkommende sker der kun en lang-

som og svag tilvækst i andelen med kendskab til gen-

standsgrænsen. Det er bemærkelsesværdigt, at mål-

gruppen for uge 40-kampagnerne – de 30-50 årige –

har et lavere kendskab end de unge under 25 år, som

kampagnen ikke har været målrettet mod.

FIGUR 17 & 18

Kendskab til genstandsgrænser. Mænd og Kvinder. Alder
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6.2 Skoleuddannelse

Af figur 19 og 20 fremgår sammenhængen mellem

skoleuddannelse og kendskab til genstandsgrænser-

ne. For mændenes vedkommende ses et ensartet for-

løb for de 4 kategorier af skoleuddannelse. Der kan

ikke påvises nogen signifikant forskel mellem ud-

dannelseskategorierne, hvilket er udtryk for, at til-

væksten i andelen, der kender genstandsgrænserne,

ikke er relateret til skoleuddannelse. Der ses heller

ikke noget systematisk struktur i uddannelseskatego-

riernes rækkefølge i de enkelte år. Personer med

gymnasium/HF-uddannelse har fx størst kendskab i

1994, men ligger sidst i 1999.

For kvindernes vedkommende er udviklingen til-

svarende som for mændene. Dog er der en signifi-

kant forskel for så vidt angår gruppen med op til 7

års skoleuddannelse. Udviklingen synes at være, at

denne lavtuddannede gruppe har en svagere tilvækst

i 1996 og 1997 for i 1998 at adskille sig signifikant fra

de øvrige grupper. De højtuddannede kvinder ligger

bortset fra et enkelt år – 1996 – højere end de øvrige

grupper. Forskellen er dog ikke signifikant.

Der er endvidere gennemført en række analyser af

husstandsindkomstens betydning for kendskabet til

genstandsgrænsen. Disse analyser, som ikke er medta-

get i denne rapport, pegede ikke på en sammenhæng.

En formodning om, at kendskab til genstands-

grænserne udbredes i særlig grad og særligt hurtigt i

de privilegerede – højtuddannede – grupper kan så-

ledes ikke bekræftes.

FIGUR 19 & 20

Kendskab til genstandsgrænser. Mænd og kvinder. Skoleuddannelse
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6.3 Alkoholforbrug

I interviewet har svarpersonerne skulle angive om

deres sædvanlige alkoholforbrug ligger under, på el-

ler over genstandsgrænserne. I analyserne har vi

valgt at slå personer, der drikker på eller over gen-

standsgrænserne sammen.

Af figur 21 og 22 fremgår, at personer, der angi-

ver at drikke på eller over genstandsgrænserne, for

begge køn og i alle år fra 1994 – 1999 har signifikant

bedre kendskab til genstandsgrænserne. For mæn-

denes vedkommende er den relative forskel fra

FIGUR 21 & 22

Kendskab til genstandsgrænser. Mænd og kvinder. Alkoholforbrug

2-9 gange. For kvinderne er forskellen fra 2 til 7

gange.
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er målt ved selvrapporteret angivelse af, om ens for-
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Kampagner for at udbrede kendskabet til Sundheds-

styrelsens genstandsgrænser startede i 1990. Fra

1994 gennemførtes systematiske interviewundersø-

gelser af repræsentative udsnit af den voksne befolk-

ning med henblik på at måle det konkrete kendskab

til disse grænser. Disse undersøgelser er gennemført

cirka 1 måned efter kampagnerne og cirka 5-6 måne-

der efter kampagnerne. I denne rapport er alene be-

nyttet den sidste type af undersøgelser, der således

afspejler det mere blivende kendskab i befolkningen

nogle måneder efter kampagnerne, og hvor man må

forvente, at den kortsigtede effekt af kampagnerne

er aftaget.

Efter 9 års systematisk kampagneindsats har cirka

67% af mændene og 47% af kvinderne korrekt kend-

skab til genstandsgrænserne. Målinger fra 1994 til

1999 viser en markant tilvækst i kendskabet for beg-

ge køn.

Analyserne viser endvidere, at:

mænd har bedre kendskab til genstandsgrænserne

end kvinder i hele perioden

jo yngre man er, jo bedre kendskab

skoleuddannelse spiller ingen særlig rolle for

kendskabet, når bortses fra gruppen af kvinder

med under 8 års skoleuddannelse

jo større alkoholforbrug, jo bedre kendskab til gen-

standsgrænserne

personer, der er afholdende, har markant ringere

kendskab til genstandsgrænserne end personer,

der indtager alkohol.

Der er i analyserne af hver enkelt faktors betydning

for kendskabet til grænserne, kontrolleret for de øv-

rige faktorers indflydelse.

Det mønster, der tegner sig, er, at jo mere alkohol

fylder i dagligdagen for en given gruppe i befolknin-

gen, jo større synes kendskabet til genstandsgræn-

serne at være i gruppen. Det viser sig direkte ved, at

personer, der angiver at drikke på eller over gen-

standsgrænserne, har markant bedre kendskab end

personer, der drikker under genstandsgrænserne.

Afholdende personer har det dårligste kendskab til

grænserne. Det viser sig også indirekte ved, at be-

folkningsgrupper, hvor alkoholindtaget er relativt

større – som fx mænd i forhold til kvinder eller højt-

uddannede kvinder i forhold til lavt uddannede

kvinder – har bedre kendskab.

Forventninger om, at kampagnen kun når de vel-

uddannede, kan afkræftes, ligesom forventninger

om, at de personer – der har allermest brug for kam-

pagnen, storbrugere – ikke nås, også kan afkræftes.
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Konklusion

En omlægning af den danske alkoholkultur uden en

oplyst befolkning er ikke tænkelig. Oplysning om al-

kohol kan gives via massekampagner, hvor enkle

budskaber kommunikeres bredt til befolkningen. Al-

koholkampagnerne er envejskommunikation i den

forstand, at der ikke gives mulighed for at tilpasse

budskaberne til den enkelte modtager af kommuni-

kationen. Kampagneformen giver heller ikke mulig-

hed for dialog med modtagerne, således som det vil

være muligt ved oplysningsindsatser fx på arbejds-

pladser, i skoler og fremfor alt i sundhedsvæsenet i

forbindelse med kontakten til patienterne.

Alkoholoplysningen bør aldrig baseres udelukken-

de på envejskommunikationsformer som alkohol-

kampagner. Dialog mellem afsender og modtager vil

altid være af helt afgørende betydning for ændring af

vaner. Det lokale islæt i alkoholkampagnerne åbner

for en sådan dialog, men det er klart, at for at have

effekt, skal dialogen være kontinuerlig og kan ikke

begrænses til få uger om året. Alkoholkampagnerne

kan imidlertid medvirke til at fremme denne dialog

gennem nedbrydning af tabuer og gennem konkret

information om alkohol. De danske alkoholkampag-

ner har fokuseret på udbredelse af kendskab til græn-

ser for et ugentligt forbrug, der kun indebærer ringe

risiko for sundhedsproblemer. Dette tema har været

gennemgående i 10 kampagner fra 1990-1999.

Der er i denne rapport fremlagt resultater fra

systematiske interviewundersøgelser fra 1994-1999.

Det kan konkluderes, at der har været en markant år-

lig tilvækst i andelen, der kender grænserne, og at

hen ved to tredjedele af mændene og cirka halvdelen

af kvinderne nu kender dem.

Befolkningen udsættes via massemedierne for

overvældende mange informationer, og det høje

kendskab til grænserne kan med rimelighed fortol-

kes som et udtryk for, at grænserne af befolkningen

opfattes som troværdige, vedkommende og værd at

huske. Grænserne imødekommer formentligt en ef-

terspørgsel i befolkningen efter viden om alkohol.

Det er endvidere bemærkelsesværdigt, at der ikke

synes at være særlige forskelle i kendskabet til gen-

standsgrænserne, hvis befolkningen opdeles efter

skoleuddannelse eller indtægt.

De befolkningsgrupper, der har det bedste kend-

skab til genstandsgrænserne, er de unge og de, der

drikker på eller over genstandsgrænserne.

Umiddelbare konsekvenser af kampagnerne på

det registrerede alkoholforbrug i halvfemserne kan

af metodiske grunde ikke måles. Forbrugsundersø-

gelser tyder på, at de yngre har reduceret forbruget,

men hvilken betydning kampagnerne har haft i den-

ne forbindelse ved vi ikke.

Der foreligger ikke kontrollerede undersøgelser,

der viser, hvorledes individer bruger viden om gen-

standsgrænser – fx til forbrugsreduktion på egen

hånd, til at opsøge egen læge eller til at søge alkohol-

behandling. Det er imidlertid tankevækkende, at stor-

brugergruppen har så stort kendskab til genstands-

grænserne. Det tyder på, at budskabet vedkommer

målgruppen – ellers ville den fornægte eller fortræn-

ge budskabet. Det er også tankevækkende, at de

grupper i befolkningen, der har det ringeste kendskab

til grænserne, er dem, der slet ikke drikker alkohol.

En vedvarende ændring af den danske alkoholkul-

tur forudsætter mange andre indsatser end oplys-

ningskampagner. Fx restriktioner i tilgængelighed,

afgifter, reklameregulering, alkoholpolitik på ar-

bejdspladser, institutioner og skoler, øget behand-

lingsindsats, herunder tidlig opsporing, i sundheds-

og socialsektoren mv.

At forvente, at kampagner i sig selv skulle være til-

strækkelige, er urealistisk.

Kampagnerne kan fremme forståelsen for disse

indsatser og dermed være et nødvendigt bidrag til al-

koholpolitikken. Resultaterne i denne rapport under-

støtter denne vurdering.
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Der er lavet multipel logistisk regression med kvinders kendskab til egen genstandsgrænse som outcome og

variablene alder, år, skoleuddannelse, nedsat alkoholforbrug samt forbrug i forhold til genstandsgrænsen

som determinanter. Odds ratios er vist med 95%-konfidensgrænser.

ODDS RATIO NEDRE 95% ØVRE 95%

Aldersklasse

1: [18;25[ 2.74 1.96 3.83
2: [25;45[ 2.28 1.76 2.95
3: [45;65[ 1.95 1.54 2.48
4: [65; [ 1.00 1.00 1.00

År

1: 1999 2.09 1.60 2.74
2: 1998 2.92 2.22 3.83
3: 1997 2.04 1.55 2.68
4: 1996 1.41 1.07 1.84
5: 1995 1.06 0.81 1.39
6: 1994 1.00 1.00 1.00

Uddannelse

1: Gym./HF 2.08 1.57 2.77
2: Folkesk., 10 1.50 1.15 1.96
3: Folkesk., 8-9 1.31 0.98 1.76
4: Folkesk., <7 1.00 1.00 1.00

Nedsat alkoholforbrug

0: Drikker ej 0.42 0.29 0.60
1: Nedsat 1.07 0.84 1.37
2: Ej nedsat 1.00 1.00 1.00

Alkoholforbrug

1: Drikker mere 2.93 2.28 3.76
2: Drikker mindre 1.00 1.00 1.00
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ODDS RATIO NEDRE 95% ØVRE 95%

Aldersklasse

1: [18;25[ 5.85 4.04 8.46
2: [25;45[ 3.48 2.71 4.48
3: [45;65[ 2.26 1.78 2.87
4: [65;  [ 1.00 1.00 1.00

År

1: 1999 2.26 1.69 3.01
2: 1998 2.10 1.59 2.76
3: 1997 1.23 0.95 1.59
4: 1996 1.15 0.88 1.50
5: 1995 0.86 0.66 1.12
6: 1994 1.00 1.00 1.00

Uddannelse

1: Gym./HF 1.18 0.90 1.55
2: Folkesk.,  10 1.22 0.94 1.59
3: Folkesk., 8-9 1.02 0.78 1.34
4: Folkesk., <7 1.00 1.00 1.00

Nedsat alkoholforbrug

0: Drikker ej 0.35 0.22 0.57
1: Nedsat 0.93 0.72 1.21
2: Ej nedsat 1.00 1.00 1.00

Alkoholforbrug

1: Drikker mere 2.03 1.66 2.47
2: Drikker mindre 1.00 1.00 1.00

Tilsvarende analyse som i bilag 2, logistisk regression med mænds kendskab til egen genstandsgrænse som

outcome og variablene alder, år, skoleuddannelse, nedsat alkoholforbrug samt forbrug i forhold til genstands-

grænse som determinanter.
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