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Forord

I slutningen af firserne endredes dansk alkoholpoli-
tik. Det erkendtes, at den hidtidige politik ikke kun-
ne demme op for en reekke sociale og sundhedsmees-
sige problemer i forbindelse med det hgje danske al-
koholforbrug. En betydelig bredere indsats matte til,
og denne indsats matte omfatte forebyggelse, tidlig
opsporing, alkoholbehandling og efterbehandling.
Den danske alkoholpolitik gik dermed fra primeert at
vere rettet mod hgjrisikopersoner til ogsé 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 gennemgaende mél med
kampagnerne har veret at skabe opmarksomhed og
debat om alkoholforbruget og at formidle viden om
— primert — Sundhedsstyrelsens grenser for et i
sundhedsmassig henseende fornuftigt forbrug. Et
langsigtet mal med kampagnerne har varet at med-
virke til en generel forbrugssenkning, som igen kun-
ne fore til et fald i alkoholrelaterede skader.

Den fgrste kampagne gennemfgrtes i 1990, og si-
den da har der vaeret gennemfgrt drlige kampagner,
forelgbig i alt 10. Den samlede investering i kampag-
nerne gennem halvfemserne har veret i stgrrelsesor-
denen 50 millioner kroner. Dette tal skal ses i forhold
til Sundhedsministeriets beregning af de samfunds-
meassige omkostninger ved alkoholforbrug pa 8-12
mia. kr. arligt, svarende til samlede omkostninger i
go’erne pé 80-120 mia. kr.

I international sammenhang er de danske alko-
holkampagner spandende, idet de er gennemfort
over en lengere drreekke med samme overordnede
budskab og pa ensartet made. De giver sdledes en

helt speciel mulighed for at indhgste erfaringer med

effekter af en bred, vedvarende sundhedskampagne
rettet mod en hel og relativt homogen befolkning.

Sundhedsstyrelsen har lgbende gennemfgrt for-
skellige evalueringer af kampagnerne med henblik
pa at vurdere, hvorledes de blev modtaget i befolk-
ningen. Siden 1993 er der gennemfgrt ensartede in-
terviewundersggelser af repraesentative stikprgver af
den voksne befolkning.

Formélet med denne rapport er at fremlagge en
reekke analyser af, hvorledes kampagnernes hoved-
budskab om, at mend hgjst bgr drikke 21 genstande
og kvinder hgjst 14 genstande om ugen, er spredt fra
1993-99 i forskellige grupper af befolkningen opdelt
efter kgn, 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,
overlage ved Institut for Sygdomsforebyggelse,
Ph.D. Morten Grgonbak, afdelingsleege i Sundheds-
styrelsen, dr. med. Lars Mgller og informationsmed-
arbejder i Sundhedsstyrelsen, cand. comm. Henrik

Strunge.
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Alkoholforbruget i Danmark er steget kraftigt i efter-
krigstiden: Fra et gennemsnitligt forbrug pé ca. 41
ren alkohol i halvtredserne frem til slutningen af
halvfjerdserne, hvor forbruget var mere end tredob-
let (figur 1).

En vasentlig del af baggrunden for denne udvik-
ling har veeret et gget forbrug blandt kvinder. Endvi-
dere har forbruget af vin veeret markant stigende
gennem hele perioden. De sidste 20 &r har det gen-
nemsnitlige alkoholforbrug varet nogenlunde kon-
stant pa cirka 12 1, men inden for de seneste ar har
der varet et lille fald i forbruget pd sammenlagt
ca. 5%. Specielt forbruget af ¢l er i disse ar vigende.

En reekke interviewundersggelser tyder p4, at de
sidste tyve ars stagnation deekker over veaesentlige
@ndringer i forskellige befolkningsgruppers alkohol-

forbrug.

FIGUR 1

Et repraesentativt studie af alkoholforbruget i 1979
0g 1992 viste, at antallet af danskere, der havde et
forbrug »den foregéende dag«, var uendret fra 1979
til 1992. Dette fund dakkede dog over en stigning i
forbruget hos de 40-59-arige, og et fald i forbruget
blandt de yngre, specielt de 20-29-arige. Forbruget
var bade i 1979 0g 1992 stgrst blandt personer med
leengere skoleuddannelse i forhold til personer med
kortere skoleuddannelse, men forskellene var blevet
mindre i perioden. Forbruget i den gruppe med
leengst skoleuddannelse var saledes faldet med 15%
for kvinderne og 8% for mandene. Forbruget i grup-
pen med kortest skoleuddannelse var uendret i sam-
me periode. Undersggelsen viste i gvrigt, at knap
10% af befolkningen stod for cirka 50% af forbruget

(Sébye-Hansen 1998).

Arligt alkoholforbrug i liter ren alkohol pr. indbygger over 14 dr, 1910-1998
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FIGUR 2 & 3

Overskridelse af Sundhedsstyrelsens genstandsgranse i 1991 (/M) og 1995 (M /M) i Kpbenhavns Kommune
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DIKEs landsdakkende sundheds- og sygeligheds-
undersggelser fra 1987 og 1994 viser, at hverdagsfor-
bruget for personer under 45 &r er aftagende, hvori-
mod det gges for aldersgrupper over 45 ar (Kjgller
1995).

Undersggelser fra Kebenhavns Kommune bekraef-
ter denne udvikling. Blandt de yngre aldersgrupper

er andelen, der angiver at drikke over genstands-
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grenserne, faldende. Den modsatte tendens ses
blandt de @ldre aldersgrupper (figur 2 og 3).

Det konstante konsum af alkohol siden slutningen
af halvfjerdserne daekker séledes over vesentlige e&n-
dringer i forskellige aldersgruppers forbrugsmgn-
ster. Der foreligger ikke gentagne, ensartede under-
sggelser, der gor det muligt at beskrive udviklingen

mere detaljeret.
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1.2 Alkoholskader

Den steerke stigning i forbruget i efterkrigstiden har
afspejlet sig i et voksende antal alkoholskader. Det
mest markante og mélbare udtryk herfor er stignin-
gen i alkoholrelateret dpdelighed, hvilket fremgar af
figur 4.

Den alkoholrelaterede dgdelighed er imidlertid
blot toppen af isbjerget, idet alkoholskader optrader
pa utallige méder i form af psykiske, fysiske og socia-
le skader. Skaderne rammer ikke kun den, der indta-

ger alkohol, men ogsd andre som fx samlevere og

FIGUR 4
Alkoholrelaterede dgdsfald og alkoholforbrug, 1960-1998
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Kilde: Sundhedsstyrelsen 1998 og Danmarks Statistik.

bgrn. Ogsé pé dette omrade mangler der imidlertid
systematiske undersggelser, der kan vise, hvorledes
typen og omfanget af skader har udviklet sig.
Alkoholskadesmgnstret er formodentlig under
endring. Saledes er fx antallet af alkoholrelaterede
feerdselsuheld reduceret steerkt — se figur 5. I det hele
taget er spirituskgrsel under steerk reduktion specielt
for de unge aldersklassers vedkommende, hvilket er i
overensstemmelse med det faldende forbrug i de
samme aldersklasser. Antallet af detentionsanbrin-

gelser er ogsé for nedadgéende.

Joyo>|e uai 1317

1990 1995
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FIGUR 5

Alkoholrelaterede feerdselsuheld med personskade, 1986-1997
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Kilde: Sundhedsstyrelsen 1998.

1.2.1 Alkoholskader i
international sammenhaeng

Det danske alkoholforbrug er i international sam-
menheang relativt hgjt. Blandt EU-landene ligger
Danmark som nummer 5 foran lande som Irland,
Italien og Storbritannien, og pa linie med Spanien
(figur 6). Blandt de nordiske lande har Danmark
Kklart det stgrste forbrug. Det registrerede danske

forbrug er neesten dobbelt sa stort som det svenske.
Nordiske interviewundersggelser af forbruget be-
kreefter dette billede. Danske mand og kvinder an-
giver at drikke markant mere end de gvrige lande. I
forhold til nordmeend drikker danske mend nesten
halvanden gang mere om aret, og danske kvinder
drikker cirka 3 gange s& meget som norske kvinder.

(Makeld 1999).
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FIGUR 6
Alkoholforbrug pr. indbygger i lande i EU og Norden, 1997
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Det hgje danske alkoholforbrug afspejler sig ogsa i og stadig mere afvigende i forhold til lande som Nor-

et relativt hgjt skadesmgnster. Af Sundhedsministe- ge, Sverige og Holland. Siden midten af halvfemser-
riets rapport Danskernes dgdelighed i 1990’erne fra ne er dgdeligheden af levercirrose endog hgjere i
1998 fremgér séledes, at dgdeligheden af levercirro- Danmark end i Frankrig. Se figur 7 og 8 (Sundheds-
se blandt 45-54-arige danske mand og kvinder har ministeriet 1998).

veeret stigende siden begyndelsen af halvfjerdserne
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FIGUR 7 OG 8
Dgdeligheden af levercirrose, 1951-95. Alder 45-54 ar, rater pr. 100.000
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Den sundhedspolitiske indsats mod alkoholskader
bygger pa en samtidig indsats pé flere omrader: fore-
byggelse, tidlig opsporing af alkoholproblemer, be-
handling og efterbehandling. Nationale sundheds-
kampagner kan medvirke til at understgtte en sddan

politik pa flere mader, nemlig ved at:

1. Saette dagsorden - prioritere og

give autoritet

Gennem alkoholkampagner kan behovet for at ggre
noget ved alkoholproblemerne synligggres med den
autoritet, der er forbundet med de nationale og loka-
le sundhedsmyndigheder. Ved at gentage kampag-
nerne over en laengere 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-
graenserne giver et enkelt redskab til at vurdere,
hvornar et alkoholforbrug er problematisk ud fra en

sundhedsmaessig vurdering.

3. Fastholde sundhedsfaglige facts
Der reklameres intensivt for ¢l, vin og spiritus. I en
situation, hvor markedet er vigende, mé det forven-
tes, at producenter og forhandlere vil intensivere
markedsfgringen for at fastholde deres position.
Ofte er oplysningerne i markedsfgringen af forskel-
lige produkter modstridende, og for den enkelte kan
det vaere vanskeligt at gennemskue, hvad der er rekla-
me, og hvad der er facts. Her kan kampagner med

troveerdig afsender vaere med til at fastholde facts.

4. Mobilisere social stotte ved

at nedbryde tabuer og fremme @2ndringer
Alkoholproblemer har traditionelt vaeret identifice-
ret med de klassiske misbrugsproblemer i form af af-
hangighed, hvorimod man ikke har skelnet mellem
storbrugere uden athengighed og brugere med et
mere almindeligt forbrug. Det har derfor veret for-
bundet med tabu at tale om alkoholproblemer i fa-
milier, pa arbejdspladser eller i sundhedsvasenet,
fordi disse umiddelbart har vaeret defineret som mis-
brug med potentiel social deroute. Kampagnerne
kan medvirke til at nuancere billedet af alkoholpro-

blemer.

5. Medvirke til udvikling af

understgttende miljoer

Zndringer i befolkningens alkoholforbrug vil som
regel forudsette a2ndringer i en raeekke understgt-
tende miljger. Disse andringer kommer ikke af

sig selv, men forudsetter et samspil mellem befolk-
ningen og de enkelte miljger. Kampagner kan facili-
tere dette samspil ved at skabe forstéelse for beho-
vet for a2ndringer. De vigtigste understgttende

miljger er:

= markedet (producenter, dagligvareforhandlere,
restauranter og vaertshuse): fx udvikling af pro-
dukter med mindre indhold af alkohol — »light gl«,
overholdelse af markedsfgringsregler, overholdel-
se af udskeenkningsregler og regler for forbud mod
salg af alkohol til mindreérige.

= lokale aktgrer (amter, kommuner, politi, private
misbrugsbekempende organisationer): fx udvik-

ling af alkoholpolitik lokalt, oprustning af behand-
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lingsindsatsen, herunder tidlig opsporing, hand-
haevelse af udskenkningsregler for mindrearige og
kgbsforbud.

m sundhedsvzasenet: fx systematisk radgivning af
patienter om deres alkoholforbrug og tilbud om vi-
sitation til alkoholbehandling.

= institutioner, herunder skoler: undervisning om
alkohol, alkoholpolitik pé institutionerne, stgtte til
bgrn i familier med misbrugsproblemer.

m arbejdspladser: alkoholpolitik pa arbejdspladser-

ne, stgtte til medarbejdere med alkoholproblemer.

Sundhedsstyrelsens alkoholkampagner har gennem

alle arene haft som sine gennemgaende og eksplicit-

te mal at skabe opmarksomhed og debat om alko-
holproblemer og at formidle viden specielt om graen-
serne for et sundhedsmessigt forsvarligt forbrug. Pa
det organisatoriske plan har det veeret et mél at stgt-
te decentrale aktiviteter og styrke den lokale net-
vaerksdannelse.

Indirekte har kampagnerne derfor haft betydning
i forhold til udvikling af understgttende miljger — fx i
form af alkoholpolitik pa arbejdspladser eller mere
dbenhed om alkoholproblemer indenfor sundheds-
vasenet. Disse indirekte effekter beskrives dog ikke

narmere i denne rapport.
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Det sundhedsfaglige
grundlag —

genstandsgreenserne
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Et gennemgaende budskab i alkoholkampagnerne
har veeret anbefalingen om, at mend hgjst bgr drik-
ke 21 genstande og kvinder hgjst 14 genstande om
ugen.

Formaélet med alkoholkampagnerne er ikke at op-
fordre til aftholdenhed, men til et sundhedsmaessigt
forsvarligt forbrug. Et sddant budskab mé imidlertid
konkretiseres, hvis det skal have mening. En generel
opfordring til ikke at drikke for meget alkohol er me-
ningslgs af to grunde. For det fgrste er der ingen ny
information i budskabet. Hele befolkningen ved, at
for meget alkohol bade pé kort og lang sigt er en stor
helbredsmaessig belastning. For det andet vil der i
befolkningen vaere mange forskellige opfattelser af,
hvornar et forbrug er for meget.

En genstandsgranse er saledes et forsgg pé ud fra
en sundhedsmaessig synsvinkel at angive, hvornéar et
alkoholforbrug indeberer helbredsmassige risici.
Genstandsgransen bliver hermed et instrument for
den enkelte forbruger af alkohol til vurdering af eget
forbrug. Graensen kan samtidig fungere som en so-
cial norm for, hvornér der foreligger et sundheds-
massigt alkoholproblem hos et familiemedlem, en
kollega eller en bekendt, og dermed et legitimt
grundlag for at tale med vedkommende om proble-
met.

Genstandsgraenserne kan saledes i kampagnesam-
menhang veere hensigtsmessige, fordi de i overskue-
lig form kan medvirke til at definere, hvornér der
foreligger et alkoholproblem, og hvornar der skal

handles ud fra et sundhedsmeessigt synspunkt.

3.1. Hvad er en genstand?

En genstand er i Danmark defineret som den meang-
de alkohol, der er i en almindelig dansk pilsner,
nemlig 12 gram ren alkohol. En flaske vin indeholder
typisk 5-7 genstande athengig 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).

En genstand er fx:

LY pilsner ? 1 glas vin (12 cl)

o
-

— i
I 1 glas hedvin (8 cl) 'l 1 glas spiritus (4 cl)

3.2. Befolkningens kendskab til,
hvad en genstand er

Det har vaeret et veesentligt element i alkoholkam-
pagnerne at udbrede kendskabet til, hvad en gen-
stand er som en forudsetning for, at befolkningen
kan benytte genstandsgranserne.

Siden uge 40 1994 har gl- og spiritusfabrikanter og
vinimportgrer efter opfordring fra Sundhedsstyrel-
sen gennemfgrt en merkning pa flaskerne, séledes
at forbrugeren direkte kan se, hvor mange genstande
flasken indeholder.
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Foreningen Gode Alkoholdninger, der bestér af
Foreningen af Danske Spiritusfabrikanter, Vin og
Spiritus Organisationen i Danmark og Bryggerifor-
eningen har i flere perioder i forbindelse med de &r-

lige kampagner indrykket annoncer med oplysninger

Sundhedsstyrelsen har gennemfgrt lgbende ma-
linger af befolkningens kendskab til genstandsind-
holdet i gl, vin og spiritus, og det ses, at kendskabet
er stigende siden 1994, hvor malingerne gennemfor-

tes forste gang. Se figur 10 pa naste side.

om genstandsindholdet. Se figur 9.

FIGUR 9
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FIGUR 10
Kendskab til genstandsindhold i gl og vin
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3.3. Den sundhedsfaglige
begrundelse for genstands-
granserne

Et for hgjt alkoholforbrug er forbundet med et vald
af skadevirkninger pé kort og lang sigt. Skadevirk-
ningerne omfatter nedsat social og psykisk funk-
tionsevne og en rackke somatiske skader, der medfg-

rer forgget dgdelighed.

Genstandsgrenserne ma ngdvendigvis baseres
pa en reekke sammenlignelige videnskabelige un-
derspgelser af skadevirkninger, der kan males pa
ensartet og systematisk vis. Enkeltstdende undersg-
gelser vil altid veere forbundet med usikkerhed og
kan kun undtagelsesvis danne grundlag for fastseet-
telse af en greense. Disse krav har gjort det ngdven-
digt at basere greenserne pa epidemiologiske under-

spgelser af dedelighed i forbindelse med alkohol-
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forbrug. Dgdelighed er et meget groft mal for ska- mere eksakte oplysninger om, hvor overgangen

devirkninger af alkohol, og det kunne vere gnske- (teersklen) er fra lav til tydelig hgjere risiko. Nar det
ligt med andre mél som fx nedsettelse af evne til at forudseettes, at alkoholforbrugsoplysningerne er pali-
veere foraldre eller til at passe sit arbejde, men der delige, og der er taget hejde for andre faktorer, der
foreligger ikke videnskabelige undersggelser af dis- pavirker dedeligheden, som fx ken, alder, socialklas-
se forhold, som kan bruges til at fastsatte gen- se og rygning, er tersklen bestemt af to faktorer: For-
standsgrenser. skellen i dgdeligheden mellem konsumgrupperne og

den statistiske sikkerhed, hvormed denne forskel er
bestemt. Figur 11 viser en undersggelse fra 1995 af
mere end 85.000 kvinder fulgt i 12 &r med henblik pa

9
3.4. Hvordan szttes graenserne? dgd af alle arsager, og pa figur 12 ses en undersggelse

Som udgangspunkt udvelges undersggelser, der har fra 1990 af 278.000 amerikanske mend fulgt i 12 &r
inkluderet flest personer i langst tid. Disse vil give med hensyn til dgdelighed. Disse undersggelser har
FIGUR 11

Undersggelse fra 1995 af 85.000 kvinder
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den fordel, at de inkluderer s& mange mennesker, at
man med god sikkerhed kan sige, ved hvilket alkohol-
forbrug risikoen tydeligt er forgget. Det fremgar af fi-
gurerne, at kvinders ggede risiko sandsynligvis star-
ter ved et lavere konsum end mands. Det fremgar li-
geledes, at de gvre graenser for gennemsnitligt ugent-
ligt konsum ligger pa ca. 14 genstande for kvinder
(lidt under 17,5 genstande per uge) og ca. 21 genstan-
de for meend (lidt under 23,3 genstande per uge).
Risikokurverne har en karakteristisk U-formet
sammenhang, saledes at risikoen er markant forgget
ved et forbrug over genstandsgranserne, mens af-

holdenhed ogsé synes at veere forbundet med en for-

FIGUR 12
Undersggelse fra 1990 af 278.000 mand
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hgjet risiko. Baggrunden herfor er, at alkohol ikke
kun har negative virkninger pa helbredet, men ogsé
kan have positive virkninger. Helt tilsvarende resul-
tater er fundet i Danmark (Grgnbak 1994).

Af de kendte skadevirkninger af alkohol pa helbre-
det kan naevnes skrumpelever og kreeft i mund og
spisergr. Et hgjt alkoholforbrug er yderligere forbun-
det med beteendelse i mavesaekkens slimhinde, hjer-
temuskelsvakkelse, bugspytkirtelbeteendelse, nerve-
betandelse og hjernesvind.

Det venstre ben i Uet i den U-formede kurve ud-

gores fortrinsvis af overdgdelighed af hjerte-kar-syg-

dom blandt afholdende.
3 4 5 6+
DE PR. DAG
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3.5. Konklusion

Pa det foreliggende videnskabelige grundlag kan

konkluderes:

m Overforbrug af alkohol medfgrer steerkt gget risiko
for et bredt spektrum af somatiske sygdomme og
er desuden associeret med mange psykiatriske li-
delser og sociogkonomiske problemer.

m Der er en overhyppighed af hjerte-kar-sygdom
blandt alkohol-afholdende.

m Et let til moderat alkoholforbrug er forbundet med
den laveste dgdelighed.

m Greensen mellem ‘harmlgst forbrug’ og ‘potentielt
skadeligt forbrug’ er, hvad angar dedelighed, ca.
14 genstande om ugen for kvinder og ca. 21 gen-
stande for mend.

m Der er muligvis forskel pé virkningen af ¢l, vin og
spiritus, sdledes at vin har en mere beskyttende ef-

fekt med hensyn til dgdelighed.

Genstandsgraenserne galder 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 fa hjer-
te-kar-sygdom, har en positiv effekt af et moderat

forbrug.
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Alkoholkampagnernes

malsatninger
og form 1990-1999
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Malet med kampagnerne har varet at skabe op-
merksomhed og debat om alkoholforbruget og at
formidle viden om — primart — Sundhedsstyrelsens
greenser for et fornuftigt forbrug. P4 leengere sigt er
maélet med kampagnerne at medvirke til en generel
forbrugssankning, som vil betyde et fald i antallet af
alkoholrelaterede skader.

Kampagnerne har typisk bestaet af en opmeerk-
somhedsskabende del med annoncering pé tv, i avi-
ser, magasiner og/eller »outdoor«-trafikreklame, og
en lokal del udfert i samarbejde med primeert amter-
ne. Til det lokale arbejde er der udviklet forskellige
materialer, bl.a. pjecer, debataviser, genstandstzlle-
re, teellekort og plakater.

I tabel 1 er en oversigt over hvilke elementer, der

har indgéet i de enkelte ars kampagner.

TABEL 1

Oversigt over elementer i alkoholkampagnerne 1990-1999

ANNONCER
TV AVIS MAGASIN TRAFIK -?/EETEEQNDS_

1990 X X X X X
1991 X X %8
1992 X X X 2
1993 X X X X X
1994 X X X X
1995 X X

1996 X X X

1997 X X X X
1998 X X X X
1999 X X X X

I alle kampagner har samarbejdet med amterne og
Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner veret et
centralt element, selvom samarbejdet har skiftet ka-
rakter over tiden. I de forste kampagner var mélet
for den lokale indsats et spgrgsmal om at skabe op-
merksomhed pé lokalt niveau. I de senere kampag-
ner er den lokale indsats i hgjere grad set som et
middel til at nd risikogruppen, storbrugerne, der
drikker over Sundhedsstyrelsens genstandsgranser.
Ved at koncentrere indsatsen til en enkelt uge frem
for at sprede den over hele aret, har kampagnerne
veeret med til at ggre alkoholproblematikken mere
synlig og dermed skabe et bedre grundlag for det lo-
kale arbejde.

Kampagnerne har skabt ganske hgj opmarksom-

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

PJECER TIL

FAKTA- STOR- FAG-
FOLDER PARGRENDE BRUGERE GRUPPER AVIS

X X

X X
X X

X X X

X X

X X X X
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FIGUR 13
Erindring om alkoholkampagne 1990-1999
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ge, der kan huske kampagnen i uge 43 — altsé 3 uger
efter en kampagne. Bemarketheden har veret jeevnt
aftagende siden den forste kampagne i 1990, med en
igjnefaldende undtagelse i 1991, hvor der ikke blev
produceret tv-spot. Den aftagende bemerkethed kan
overvejende tilskrives en kombination af, at udvik-
lingen pa annoncemarkedet har gjort det bade dyre-

re og vanskeligere at opna den samme annonceeffekt

FIGUR 14

71
i
1996 1997 1998 1999

11999 som i 1990, og at kampagnebudgetterne ikke
er vokset tilsvarende. Det skal bemaerkes, at befolk-
ningens kendskab til genstandsgraenserne ikke viser
en tilsvarende faldende udvikling, jf. kapitel 6.
Typisk har budgettet for kampagnerne veret for-
delt med godt 50% til produktion og indrykning af
annoncer, ca. 40% til materialer og stgtte til lokale

aktiviteter og knap 10% til evaluering.

Samlede udgifter til alkoholkampagnerne 1990-1999, herunder tv-spot

Mio. kr.
N

4.8
3 3 3,2
2
1 1,1
0 0,5
1990 1991 1992 1993 1994 1995

AR

¥ Totalforbrug

5.5

1996 1997 1998 1999

W Heraf tv-spot produktion og annoncering
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Alle kan treenge til en alkoholfri uge 40

Uge 40 blev valgt som kampagneuge, fordi mélgrup-
pen for den fgrste kampagne var 40-arige — ikke kun
pa grund af aldersgruppens relativt hgje alkoholfor-
brug (ca. 27% over gennemsnittet), men ogsa med
begrundelsen, at denne gruppe ofte optraeder i en
modelfunktion, primaert som foraldre, men ofte og-
sé pa arbejdspladsen. Genstandsgranserne var ind-
arbejdet i kampagnen i form af udmeldingen Der er
kun ringe risiko for helbredsskader ved et ugentligt al-
koholforbrug pd 14 genstande for kvinder og 21 gen-

HLLE KAN TRENEE TIL

?

;7. EWALKDHDLERI BGE

Tzlleskemaer skulle
gore det lettere at
holde styr pa ugens
alkoholforbrug.

stande for mand, men fokus for kampagnen var pa,
at man ind imellem havde brug for helt at lade veere
med at drikke alkohol, og det kunne man passende
gore i uge 40. Sloganet for den forste kampagne var i
overensstemmelse hermed Alle kan traenge til en alko-
holfri uge 40. Kampagnens omdrejningspunkt var en
direct mail — et brev fra amtet eller fra Kgbenhavns
eller Frederiksberg Kommune, sendt direkte til alle
40-arige om at holde en alkoholfri uge. Man havde
sendt brevet til alle fgdt i 1950, hvorfor en del af
modtagerne endnu ikke var fyldt 40, ligesom en del
40-arige ikke fik brevet. Dette blev blest kraftigt op i
pressen og har sammen med nyhedsvardien i, at uge
40-kampagnen var den fgrste stgrre offentlige sund-
hedskampagne, veret med til at give kampagnen
meget hpj opmarksomhed. Dette kan ogsa ses af, at
selv om budskabet om alkoholfri uge var specifikt for
1990-kampagnen, har pradikatet Alkoholfri Uge 40
heengt ved kampagnerne siden. Kampagnemateria-
lerne omfattede herudover plakater, telleskemaer,
avisannoncer, og Obs-spot. I Obs-spottet blev der fo-
kuseret pa genstandsindholdet i forskellige drikkeva-
rer og opfordret til, at de 40-arige holdt alkoholfri
uge. Annoncerne — hvoraf der var 10 i alt — havde
meget forskelligartede budskaber, dog med den al-

koholfri uge som felles afmelding.
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Vedr. Alkohol

Kampagnen i 1991 var pa sin vis en gentagelse af
1990-kampagnen, men uden direct mail til de 40-ari-
ge, uden tv-spot og med et vasentligt lavere budget.
Kampagnens overskrift var det meget neutrale Vedr.
Alkohol. Den alkoholfri uge var ikke leengere i fokus,
i stedet blev der fokuseret pa genstandsgreenserne i
afmeldingen Regn med hgjst 14 genstande om ugen for
kvinder og 21 for mand. Mélgruppen var udvidet til
de 30-50-arige. Der blev i samarbejde med DR lavet 6
korte tv-programmer om alkohol, som blev vist i
kampagneugen. Desvarre blev de ikke — som oprin-
deligt planlagt — bragt i prime-time. Kampagnepla-
kat og telleskema 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 vasentlig rin-

gere gennemslagskraft end 1990-kampagnen.

Faktabogen En lille en blev meget anvendt

i forbindelse med lokale aktiviteter.
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Teel dine genstande. Det kan hurtigt lgbe op.

11992 blev der igen fokuseret pa genstands-
grenserne, denne gang med en mere handlingsan-
visende opfordring: Tzl dine genstande. Mélet var at
gore opmarksom pé, hvordan det daglige forbrug

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

Pl ot LA

PRI e SR et

FA 1%
P FORBMOET
iy ET KA AF
Lys MR ARG
b DL} DREER
B CER ARG

egentlig drikker. Centralt i kampagnen stod derfor
temaet om underrapportering — det forhold, at man
»glemmer« op mod halvdelen af sit forbrug, nr man
skal ggre rede for det. Kampagnematerialet blev for-
nyet med et mande- og et kvindeglashovede som
gennemgaende kampagnesymboler, og teelleskemaet
blev aflgst af en genstandstaller — 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 forste gang annonceret i
landsdakkende reklame-tv. Hvor de fgrste kampag-
ner visuelt havde varet 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 opmeerksomhed pa niveau med den ferste kam-
pagne. Medvirkende til at skabe opmearksomhed om
kampagnen var en nedseattelse af afgifterne pa ol og
vin med 25% midt i uge 40, som led i den generelle

harmonisering inden for EU.

Genstandstellere til henholdsvis mand
og kvinder aflpste talleskemaet, som et
enkelt redskab til at folge kampagnens

opfordring: Teel dine genstande.
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Annoncerne med halvfyldte glashoveder

HOLD HMDH HmRT MR blev indrykket i dagbladene.
T

GANG DER Bwum RUNDT
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I medierne var der meget kritik af, at afgifterne pd ol og vin r s e e g e
b ] _':—_-.—'_,, .I‘:\l.l'_.-.

blev seenket netop i kampagneugen. Som reaktion herpd, blev
der i hast i lpbet af uge 40 lavet en annonce, der kommentere-

de pd situationen.
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Spring genstandene over til hverdag.

Ellers kan det hurtigt lgbe op

Udgangspunktet for 1993-kampagnen var det samme kampagnen blev dens visuelle stil &ndret markant:
som dret for: Det ureflekterede daglige forbrug, der Fra de dystre glashoveder til en munter grgn frg, der
»lgber op«. For at fastholde nyhedens interesse for springer genstandene over. Genstandstallerne 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 foregdende ar produce-
ret tv-spot, avisannoncer og plakat. Kampagnen hav-
de i hgjere grad end de tidligere kampagner appel til

yngre voksne (18-29 &r).

Frgen blev valgt som
kampagnesymbol,
fordi den pd en humo-

ristisk mdde kunne

illustrere kampagnens

| HOLD WIG | FORM. SPEING GEMSTANDENE OVER TIL HVEEDAG. budskab om at springe

- T T PR genstande over.
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I testmadlinger er tv-spottet med frgen det kam- Genstandstallerne fik

pagnespot, som flest mennesker gerne vil se igen. en mere handy

udformning og blev
opstillet i displays pd
apoteker, biblioteker

og posthuse.
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Der blev produceret en ny og mere letlast faktafolder,

som supplement til En lille en.
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Spring de ligegyldige genstande over.

Sa er der mere livi dig

1994-kampagnen var i hgj grad en gentagelse af
kampagnen i 1993. Frgen blev igen anvendt som

kampagnesymbol, da den var blevet positivt modta-

crmaAsl

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 lgfte ind i
sloganet: Der er mere liv i dig, hvis du ikke drikker
for meget. Et lgfte, som ogsa blev afspejlet i tv-spot-
tet, hvor frgen mgder en mage. Der blev lavet en ny
faktafolder og et nyt layout pa genstandstelleren,
mens faktabogen En lille en om alkohol ikke blev gen-
optrykt. For at styrke det lokale isleet i kampagnen
blev der lavet en debatavis, Flaskeposten, som blev
udgivet i 16 forskellige eksemplarer — en for hvert
amt samt Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner.
Kampagnen fik mindre opmerksomhed end de fore-
géende, bortset fra 1991-kampagnen. Dette kan skyl-
des, at genanvendelsen af frgen som kampagnesym-

bol har mindsket kampagnens nyhedsveerdi.

11994 var fokus stadig mest pa alkoholforbrugets konsekvenser for hel-

bredet. I flere af annoncerne havde froen dog faet en mage, hvorved de

sociale konsekvenser af et for stort alkoholforbrug blev tematiseret.
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avisen var skrevet af Sund-
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Drik mindre — lev mere

1995-kampagnen markerede et skift i forhold til de
tidligere kampagner. Hvor det underliggende tema i
de hidtidige kampagner havde veret, 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 séledes lagt
vaegt pa de sociale gevinster ved et mindre alkohol-
forbrug i form af tid til familien, psykisk overskud og
livskvalitet. Der var dette ar ikke et aktivt gennemgé-

ende kampagnesymbol, som frgen eller glashoveder-

ne, men et logo med genstandsgraenserne 14/21 i

sammenstillede kvinde/mandetegn. Debatavisen
Flaskeposten blev igen et vaesentligt indslag i den lo-
kale kampagne, mens der ikke blev fremstillet gen-
standstellere. For at skabe ekstra opmarksomhed
om kampagnen blev der dagligt under tv-dakning af
TV2-Vejret udkastet flaskeposter i danske farvande.
Lokalt blev der arrangeret konkurrencer og kendte
erhvervsfolk og kulturpersonligheder skrev om alko-
hol og alkoholpolitik pé arbejdspladsen i lokalaviser-
ne. Kampagnen fik opmerksomhed pé niveau med

kampagnen i 1994.

Sovarnets Operative Kommando deltog i
1995-kampagnen ved dagligt at kaste
flaskeposter i danske farvande. Finderne

af flaskeposten vandt et kampagneur.
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Kampagnen i 1995 fokuserede pd de posi-

tive sociale gevinster, der er forbundet

med et ikke for stort alkoholforbrug.

Min far drikker ikke for meget til festen

Frsies sge slbabsl harer au rageng cameen Wen en Teldd Par e ke sjn
wrh am han e del. ed @) @ikl med mdede Tir da svvrskoed sg seergi
il #1 Teste smmarrs medd des, da beekler al - oy demn sder helies of g

10 dlagrn der s blorr garssieeri oged en bl del geoeoe Vel o de

Der blev lavet en ny faktafolder til
vy

1995-kampagnen.
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Giv ham en god grund til at drikke mindre

Kampagnerne frem til og med 1995 havde den brede
voksenbefolkning — bdde moderat drikkende og stor-
brugere — som malgruppe. Dette havde igennem é&re-
ne affgdt kritik af, at kampagnerne ikke var mélret-
tede nok, og derfor ikke ndede ud, hvor det nyttede:
til storbrugerne. Pa denne baggrund flyttede 1996-
kampagnen fokus fra den brede befolkning og hen-
vendte sig eksplicit til pargrende til storbrugere, som
sammen med storbrugerne var kampagnens primeere
malgruppe. Logoet med 14/21-grenserne 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 opné 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 mélgruppe
— debatavisen og faktafolderen — blev ikke fremstil-
let. Derimod produceredes en pjece til pargrende
om, hvad man kan ggre, hvis man er teet pd en, der
drikker for meget, og en pjece til storbrugere, der be-
skrev en metode til at saette forbruget ned. Selvom
man kunne forvente, at kampagnens direkte henven-
delse til pargrende ville ggre den mindre bemerket i
den brede befolkning, fik den opmerksomhed pé ni-
veau med de to forrige. Der blev forsggsvis gennem-

fort en registrering af henvendelser til alkoholambu-

latorier og —radgivninger i forbindelse med alkohol-
kampagnen. Der registreredes en markant stigning i
antallet af henvendelser: 20-25% flere pargrende
henvendete sig til ambulatorier og rddgivninger i den
periode kampagnen korte, og der var 5-10% flere
henvendelser fra storbrugere. 10% af samtlige hen-
vendelser til telefonrddgivningen Alko-linjen i 1996

kom ligeledes i forbindelse med alkoholkampagnen.

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

dokumentar-effekt i billederne for at gore spottene nargdende og ved-

kommende.
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Magasinannoncerne med direkte henven-

delse til pargrende til storbrugere blev

-
G I'v h a m en udarbejdet i bade kvinde- og mandever-
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Du ved godt, du drikker for meget

1997-kampagnen 14 i direkte forleengelse af kampag-
nen i 1996 med fokus pé storbrugerne i hgjere grad
end pa den brede befolkning. Hvor 1996-kampagnen
henvendete sig til de pargrende med opfordring til at
tale om problemerne, henvendte 1997-kampagnen

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

runslprmama fikduds smparre  Ha sl leleeed |-

des) ansvar over for familie og venner. Den kornede
visuelle stil blev bibeholdt i annoncematerialet, som
blev produceret til tv, magasiner og trafikreklamer.
Péargrende- og storbrugerpjecen blev genoptrykt i
mere neutral udformning og der blev pé ny lavet en
faktafolder.
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11997 kom alkoholkampagnen pd Inter-
{mip 111 suinhES net med hjemmesiden www.alkohol-
kampagne.dk . Pa siden kan man se den
aktuelle kampagnes pjecer og annoncer,
= og fd en vurdering af sit eget alkohol-
&

forbrug.
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Kampagnen var som de
foregdende dr synlig i
gadebilledet pd bl.a.

Abribusplakater.

ALBERTO

DM ap KO QL

Folderne — her folderen til

G{JL—IE I"ﬁd . storbrugere — kom i en ny
(]I]-l Hl' dr‘_ikke : : ; 4 ; version, der i storrelse og
n]],‘ lld]"e ' i F/ design var tilpasset, at de

skulle std pd apotekerne og
overvejende tages ved selv-

betjening.
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For meget alkohol — for lidt sex/ferie/hygge

11997 blev der gennemfgrt 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 malgruppe for den centra-
le del af kampagnen og lod indsatsen mod storbruge-
re foregd 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 gé ud over familie og venner. Gennemgé-
ende for alle temaer var betoningen af, at det gar ud
over andre (og en selv), hvis man drikker for meget
eller pa de forkerte tidspunkter. Faktafolderen og
pjecen til storbrugere blev igen anvendt, mens pje-

cen til pargrende ikke blev genoptrykt.

En del af trafikreklamen bestod af bus-
hangeskilte. Der var lokale afmeldinger i
de amter og kommuner, hvor man havde
skaffet ekstra eksponeringer i kraft af

egne aftaler med busselskaberne.

baert
e
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Faktafolderen fra 1997 blev

—— genoptrykt til 1998-kampagnen.

chedlsstyrelsen

i -J-
+ .
i,
Annoncerne skulle kunne skabe opmark-
somhed og forstds i et hurtigt blik. Samti-
dig skulle de skabe mulighed for identifi-
kation og fordybelse. Annoncerne blev
derfor opbygget med en rakke vasentlige

faellestraek. Ordet alkohol skulle fremga

\

det gik ud over en selv og andre, ndr man Fﬂ r me E Et 3 I H 0 h o [

tydeligt. Der skulle vises situationer, hvor

drak for meget. Der skulle vare gjenkon-

— for lidt sex

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

ge narmere pd billedet kunne aflase mere

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

1999-kampagnen 14 i direkte forleengelse af kampag-
nen i 1998, stadig med fokus pé 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 gar
det ud over, nar du drikker for meget?, fortsatte tv-
spottet »Bornefgdselsdagen« den dramatiserede stil.
Der blev udarbejder tre nye foldere mélrettet ud-
valgte ngglepersoner inden for social- og sundheds-
sektoren: Sundhedspersonale pa hospitaler, sagsbe-
handlere i kommunernes socialforvaltninger og pae-
dagogisk personale i bgrnehaver. Folderne indeholdt
en beskrivelse af alkoholproblemernes karakter in-
den for de respektive faggruppers arbejdsomréade,
samt en beskrivelse af faggruppernes relevante
handlemuligheder. Faktafolderen og pjecen til stor-
brugere blev igen anvendt og pjecen til pargrende fra

1996 blev genoptrykt.

1998-kampagnen havde vist sig at vare
synlig og passede godt til det lokale arbej-
de. Annoncekonceptet blev derfor gen-
anvendt med mindre justeringer i stil og

tone.

.-.i' 1‘-. / . 5
m Wl e

7. MY

~ lﬁr meget alk

B falkort weekend
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Der var to mdlsetninger med folderne til
social- og sundhedspersonale: Dels at gore
faggrupperne opmearksomme pd alkohol-
problemer og handlemuligheder inden for

deres fagomrdde. Dels at skabe kontakt
mellem faggrupperne og amternes alko-
holkonsulenter, som med folderne havde et

vaerktgj til at indlede kontakten.

R

e e

Tv-spottet Bornefodselsdagen, der var instrue-

ret af Susanne Bier, blev vist pad 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-

gdet to sidelgbende bevagelser: Fra distanceret til

TABEL 2

Oversigt over tv-spot

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

AFMELDING

Alle kan traenge til
en alkoholfri uge 40

Intet spot

Teel dine genstande.
Det kan hurtigt lgbe op

Spring genstandene
over til hverdag. Ellers
kan det hurtigt lgbe op

Spring de ligegyldige
genstande over. Sa er
der mere liv i dig

Drik mindre - lev mere

Giv ham en god grund
til at drikke mindre

Du ved godt, du drikker
for meget

Ggr dig selv og andre
en tjeneste. Lad veere
med at drikke for meget

Hvem gar det ud over,
nar du drikker for meget?

FIGUR/PERSON

Veert,
faktuel formidler

Symbol:
Glashoveder

Symbol: Frg

Symbol: Frg

Personer

Personer

Personer

Personer

Personer

dokumentarisk patreengende stil, som ogsa ses i

overgangen fra anvendelse af symboler til anvendel-

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

pa ansvaret for andre.

STIL

Rationel, nggtern,
»OBS-agtig«

Dyster, alvorlig

Humoristisk, tegnefilm

Humoristisk, tegnefilm

Stiliseret realisme

Dokumentarisk,
patreengende

Dokumentarisk,
patreengende

Dramatiseret, dogmestil,

fokus pa pinlighed

Dramatiseret, dogmestil,
fokus pa pinlighed

NEDSAT FORBRUG
AF HENSYN TIL

Sundhed

Sundhed

Sundhed

Sundhed og
F& mere ud af livet

F& mere ud af livet

Andre (og sig selv)

Andre (og sig selv)

Andre (og sig selv)

Andre (og sig selv)
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Kan effekten

af kampagner males?
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Den ideelle made at evaluere kampagner pa er det
kontrollerede, randomiserede forsgg. Dette indebee-
rer, at man udvalger en reekke samfund — maske 30-
40 — pé storrelse med det danske og med en tilsva-
rende social, kulturel og gkonomisk baggrund. Ved
lodtreekning opdeles disse samfund i en interventi-
onsgruppe og en kontrolgruppe. Interventionsgrup-
pen udsettes for arlige kampagner i en arreekke.
Kontrolgruppen udsettes ikke for kampagner, heller
ikke indirekte gennem omtale af kampagnerne i in-
terventionsgruppen. I gvrigt antages det, at de to
grupper af samfund er sammenlignelige. Det forud-
seettes ogsd, at der ikke i interventions- og opfolg-
ningsperioden gennemfgres andre forebyggende ini-
tiativer, der kan péavirke forekomsten af alkoholrela-
terede skader.

Effekten af kampagnerne pa alkoholskaderne ma-
les herefter i en arreekke efter forsggets ophgr. Da de
fulde effekter af et reduceret forbrug — fx i form af la-
vere forekomst af levercirrose — fgrst vil vise sig 10-
20 ar efter, mé opfplgningstiden ogsé straekke sig
over et tilsvarende tidsrum, for en endelig konklusi-
on formentlig kan drages.

I virkelighedens verden kan en sédan evaluering
selvfplgelig ikke gennemfgres. Der findes fx kun et
dansk samfund, og det er helt urealistisk at forestille
sig den samme kampagne gennemfgrt i flere sam-

fund pé en gang.

Et mindre ambitigst mal kunne vere at male den
direkte effekt af kampagnerne pé alkoholforbruget,
hvorved man undgéar den lange opfelgningstid, fgr
en reduktion af alkoholskaderne kan sl igennem.
Ogsa dette er forbundet med meget stor usikkerhed,
fordi forbruget pavirkes af mange andre faktorer end
kampagnerne - fx producenternes produktudvikling
og markedsfgring, som selvfglgelig vil blive intensi-
veret, i det omfang kampagnerne faktisk lykkes med
at reducere forbruget.

Prisen pa alkohol spiller ogsa en rolle for forbru-
gets omfang. Alkoholafgifterne er séledes blevet
nedsat betragteligt i 1990’erne for at reducere graen-
sehandelen. Dette mél er ndet, men det har @ndret
vilkarene for alkoholkampagnerne. Alligevel har det
danske alkoholforbrug ligget stort set konstant i he-
le perioden med afgiftsnedsettelser. Det er altsa
lykkedes at reducere prisen pa alkohol veesentligt
uden en udvidelse af forbruget. Hvilken rolle kam-
pagnerne kan have spillet i denne forbindelse, er
uafklaret.

Héndhavelse af alkoholrestriktioner — fx kgbsfor-
bud, udskenkningsregler mv. — er et tredje eksempel
pa faktorer, der kan pévirke forbrugets omfang. ZAn-
dres denne héndhevelse — méske indirekte som fglge
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 male, om alkoholkampagner ned-
setter forbruget og skaderne.

Det betyder ikke, at det ikke er muligt pa viden-
skabelig vis at evaluere alkoholkampagnerne, men
forestillingen om det enkle design og forventningen
om et enkelt svar pa spgrgsmélet, om kampagnerne
virker, ma opgives.

En mere realistisk evalueringsstrategi er at tage ud-
gangspunkt i de umiddelbare mél for kampagner,
som er skitseret i det foregdende afsnit og herefter

vurdere, hvorledes disse kan evalueres. Disse mél var:

1. at seette 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 stgtte ved at nedbryde tabuer

og fremme a&ndringer

5. at medvirke til udvikling af understgttende

miljger.

Det siger sig selv, at de enkelte delmal ngdvendigvis
ma evalueres med forskellige undersggelsesdesign
og metoder. Det siger ogsé sig selv, at tidshorisonten
for indfrielse af hvert delmaél er forskellig. Mal 1 og 2
kan méles umiddelbart efter hver kampagne, hvori-
mod mél 3 -5 fgrst kan males efter flere ar og
maske endda afhengigt af, hvilket understgttende
miljg — marked, lokale aktgrer, sundhedsvesen,
institutioner og skoler og arbejdspladser — der er
tale om.

I denne rapport fremlaegges en raekke analyser,
der belyser, hvorledes mélet om at oplyse og give
handlingsanvisninger — dvs. formidlingen af gen-
standsgranserne — er opfyldt fra 1990 til 1999. Rap-
porten indeholder ingen analyser om de gvrige fire

mal.
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5.1 Evalueringer af
alkoholkampagnerne

Sundhedsstyrelsen har gennem &rene gennemfgrt en
rekke evalueringer af forskellige aspekter af kam-
pagnerne. Evalueringerne har typisk fokuseret pa de
umiddelbart mélelige effekter af kampagnerne: Op-
mearksomheden omkring kampagnerne og kendska-

bet til kampagnernes budskab, ligesom der i en reek-

TABEL 3

Oversigt over omnibusundersggelser efter kampagne

ke tilfeelde er gennemfort praetest af udvalgte ele-

menter i kampagnerne som fx tv-spot og annoncer i

dag- og ugeblade.

Denne rapport bygger alene pé data fra en serie af

interviewundersggelser fra 1994 til 1999.

Alle kampagner er blevet evalueret ved omnibus-

undersggelser, men da vigtige faktorer som

undersggelsestidspunkt, spgrgsmalsformuleringer

UNDERS@GELSESTIDSPUNKT BEFOLKNINGSUDSNIT ANTAL INTERVIEWS

1990 1-2 uger efter kampagnen
1991 5 uger efter kampagnen

1992 3 uger efter kampagnen
5 maneder efter kampagnen

1993 3 uger efter kampagnen
5 maneder efter kampagnen*

1994 3 uger efter kampagnen
5 maneder efter kampagnen*
11 maneder efter kampagnen

1995 3 uger efter kampagnen
5 maneder efter kampagnen*
11 maneder efter kampagnen

1996 3 uger efter kampagnen
5 maneder efter kampagnen*
11 maneder efter kampagnen

1997 3 uger efter kampagnen
5 maneder efter kampagnen*
11 maneder efter kampagnen

1998 3 uger efter kampagnen
5 maneder efter kampagnen*

Undersogelser markeret med * indgar i analysen i denne rapport.

18-50 ar 1059
Over 13 ar 892
Over 18 ar 1007
Over 18 ar 945
Over 18 ar 990
Over 18 ar 1063
Over 18 ar 2280
Over 18 ar 1052
Over 18 ar 1002
Over 18 ar 2081
Over 18 ar 1031
Over 18 ar 1009
Over 18 ar 2007
Over 18 ar 1041
Over 18 ar 1001
Over 18 ar 2017
Over 18 ar 1042
Over 18 ar 1007
Over 18 ar 2004
Over 18 ar 1005
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og befolkningsudsnit varierer i de fgrste under-
spgelser, er disse ikke umiddelbart sammenlignelige
med de senere. Fra oktober 1993 er data indsamlet
systematisk to gange om aret. Der er i perioden tilfg-
jet enkelte nye spgrgsmal, og fra 1995 er der gen-
nemfgrt tre arlige surveys. Denne rapport bygger pa
sammenlignelige data fra 1994 og frem.
Undersggelserne har givet grundlag for at vurdere
effekten af de enkelte kampagner ved for- og efter-
maélinger, samt for at fplge udviklingen fra ar til
ar.
De gennemgéende spgrgsmél i undersggelserne

har veeret:

m kendskab til genstandsgraenser

m kendskab til genstandsindhold i gl og vin
m forbrugsstgrrelse

m @ndring i personligt alkoholforbrug

m arsag til &ndring i personligt alkoholforbrug.

Derudover er der spgrgsmal, der kun er stillet umid-

delbart fgr eller efter en kampagne:

m hvorvidt alkoholkampagnen er blevet bemerket

= hvorvidt alkoholkampagnen har haft betydning
for personligt forbrug

m holdning til alkoholpolitik pd arbejdspladsen

® holdning til alkoholkampagner

m vurdering af omfanget af alkoholproblemer i

Danmark.

Oktoberundersggelserne 3 uger efter kampagnerne er
de mest omfattende, bade i antallet af interviews og
mangden af spgrgsmal. Fra 1994 er der gennemfort
ca. 2.000 interviews i oktoberundersggelserne for at
give mulighed for opdeling af data pé amtsplan.
Februarundersggelserne har givet mulighed for at
vurdere resultatet af kampagnerne, efter at den
umiddelbare kampagneeffekt har fortaget sig. De ef-
terfglgende analyser er baseret pa en raekke gennem-
gdende spprgsmal, der er stillet i alle undersggelser

fra 1994-1999 (tabel 4).
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TABEL 4

Gennemgdende sporgsmdl, der er benyttet i evalueringsundersggelser fra 1994-1999

S

PORGSMAL 1

Kgn

1
2

S

: Mand
: Kvinde

PBRGSMAL 2

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man ikke drikker over et vist antal genstande om ugen.

Ved De, hvor mange genstande det er for maend og kvinder?

For maend

1: Nej, ved ikke

2: Ja HvisJA: __ genstande om ugen
3: Andet, notér interval

For kvinder

1: Nej, ved ikke

2: Ja HvisJA: __ genstande om ugen
3: Andet, notér interval

S

PBRGSMAL 3

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at maend 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?

S

A WwN PR

Mere

: Mindre

. Pa greensen
: Ved ikke

PORGSMAL 4

Hvad er Deres alder?

1
2

S

. Alder
. Vil ikke svare

PBRGSMAL 5

Hvad er Deres hgjeste skoleuddannelse?

1
2
3:
4
5

. 7. kl. eller kortere

. 8-9 kl./mellemskole
10. kl./realeksamen
. Student/Hf-eksamen
. Vil ikke svare
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TABEL 5

Antal mand og kvinder i undersggelsen fordelt pa ar

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

Beskrivelse af data og statistisk metode

Analyserne i denne rapport er baseret pd Sundhedsstyrelsens stikprgveundersggelser i februar méned
1994-1999, begge ar inklusive. I hvert ar er et repreaesentativt udsnit af Danmarks befolkning blevet in-
terviewet om deres kendskab til genstandsgraenserne (ca. 500 mand og 500 kvinder). Der har varet et
vist bortfald, men til det formal at sammenligne pa hinanden fplgende undersggelsesresultater, har
dette bortfald sandsynligvis kun ringe betydning, selvom man mé formode, at der blandt storforbruge-
re er et noget stgrre bortfald end blandt andre.

Der foreligger oplysninger pa forskellige baggrundsvariable. Af disse baggrundsvariable blev fgl-
gende udvalgt: kgn, alder, bopl (amt), skoleuddannelse, erhverv, antal voksne personer i husstan-
den, husstandens indkomst, alkoholforbrug i forhold til genstandsgransen samt et eventuelt nedsat
alkoholforbrug indenfor det seneste ar. Udvelgelsen skete udfra hvilke baggrundsvariable, der var
sammenlignelige i de forskellige undersggelser. Der blev lavet forskellige krydscheck af data for at
identificere eventuelle problemer som for eksempel kategorier med meget f4 eller ingen personer.

Pa spergsmaélet, om personen havde nedsat sit alkoholforbrug indenfor det seneste ar var det i 1994
og 1995 ikke muligt at svare »drikker ej«, hvorfor variablen i disse ar er pa to niveauer (»ja/nej«), mens
den i de efterfplgende ar er pé tre niveauer (»ja/nej/drikker ikke«). De gvrige baggrundsvariable er
ensartede over de forskellige stikprgver.

For henholdsvis kvinder og mend blev der lavet multiple logistiske regressioner, hvor kendskab til
egen genstandsgraense var den afheengige variable, og ovennavnte baggrundsvariable var uafhaengige
variable (alle var kategoriske variable). Signifikansniveauet var 5% for hovedeffekterne, mens 1. or-
dens interaktioner skulle veere signifikante pd niveau 3% for at forblive i modellen. Undtaget fra denne
regel var skoleuddannelse — den viste sig ikke at veere signifikant for mendenes vedkommende. Varia-
blen blev dog bibeholdt i analysen af maendenes kendskab til genstandsgrenser, da den har stor teore-

tisk og praktisk interesse.
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Udbredelse af kendskabet

til genstandsgraenserne

i den danske befolkning
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I dette afsnit redeggres for, hvorledes kendskabet til
genstandsgranserne har spredt sig i den danske be-
folkning fra 1994-99. Af figur 15 og 16 fremgér, at
kendskabet er gget kraftigt for begge kon. 11993
kendte 25% af kvinderne graensen. I 1998 var ande-
len gget til 58%, hvorefter den i 1999 faldt til 47%,
hvilket stadig er en fordobling i forhold til 1993. For
mendenes vedkommende kendte 38% gransen i
1994, 0g i 1999 var det 67%, der kendte graensen.
Igennem hele perioden er der en stgrre andel af

mandene, der kender genstandsgransen, end blandt

FIGUR 15 & 16

kvinderne. I det sidste ar er der et markant fald for
kvinderne, som det ikke umiddelbart er muligt at
forklare.

I de efterfglgende analyser er inddraget kgn,
alder, skoleuddannelse, det selvrapporterede aktu-
elle alkoholforbrug og @&ndringer i forbruget inden
for det sidste ar med henblik pa at vurdere, hvor-
ledes udbredelsen af kendskabet til genstandsgraen-
serne er betinget af disse faktorer. Der er i analyser-
ne af den enkelte faktor kontrolleret for de gvrige

faktorer.

Meends og kvinders kendskab til egen genstandsgranse. Maend 21 genstande om ugen. Kvinder 14 genstande om ugen
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FIGUR 17 & 18

Kendskab til genstandsgranser. Maend og Kvinder. Alder
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6.1 Alder

I figur 17 og 18 er vist udviklingen i mends og kvin-
ders kendskab til egen genstandsgrense, fordelt pa
4 aldersklasser. Sandsynligheden for at kende gen-
standsgranser blandt 65-drige i 1994 er sat til 1, og
alle gvrige observationer fra 1994 til 1999 i fire al-
dersklasser er relateret hertil. Det ses, at disse &l-
dre mands kendskab fordobledes henover drene —
til 2,2 1 1999. Det ses ligeledes, at yngre mends
kendskab til genstandsgraenserne 5-dobledes fra at
veere 2,5 gange hgjere end aldre 1994-mends i 1994
til at vaere 13,7 gange hgjere end 1994-mends i
1999.

For meendenes vedkommende ses det, at kendska-
bet til genstandsgraensen i hele perioden fglger en

systematisk gradient, sdledes at jo yngre aldersklas-

KVINDER
16

14

12

10

Odds ratio

/§/‘\
2

1994 1995 1996 1997 1998 1999

AR
18-24 ar 45-64 &r

e 2544 &r — 65- Ar

se, jo stgrre andel kender genstandsgransen. Det ses
ogsa, at der praktisk taget ingen tilveekst er i ande-
len, der kender genstandsgreensen i den eldste al-
dersklasse fra 1994 til 1999, hvorimod den yngste al-
dersklasse — de 18-25-drige — meget hurtigt udvikler
sit kendskab til genstandsgraensen.

For kvindernes vedkommende er udviklingen i
store treek den samme.

Aldersmeessigt ser det sédledes ud, at jo yngre man
er, jo flere kender genstandsgransen. For den aldste
aldersklasses vedkommende sker der kun en lang-
som og svag tilvaekst i andelen med kendskab til gen-
standsgransen. Det er bemarkelsesveerdigt, at mal-
gruppen for uge 40-kampagnerne — de 30-50 arige —
har et lavere kendskab end de unge under 25 &r, som

kampagnen ikke har veeret malrettet mod.
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6.2 Skoleuddannelse

Af figur 19 og 20 fremgar sammenhangen mellem
skoleuddannelse og kendskab til genstandsgrenser-
ne. For mendenes vedkommende ses et ensartet for-
lgb for de 4 kategorier af skoleuddannelse. Der kan
ikke pavises nogen signifikant forskel mellem ud-
dannelseskategorierne, hvilket er udtryk for, at til-
veaeksten i andelen, der kender genstandsgranserne,
ikke er relateret til skoleuddannelse. Der ses heller
ikke noget systematisk struktur i uddannelseskatego-
riernes reekkefglge i de enkelte ar. Personer med
gymnasium/HF-uddannelse har fx stgrst kendskab i
1994, men ligger sidst i 1999.

For kvindernes vedkommende er udviklingen til-

svarende som for mandene. Dog er der en signifi-

FIGUR 19 & 20

kant forskel for sa vidt angar gruppen med op til 7
ars skoleuddannelse. Udviklingen synes at vere, at
denne lavtuddannede gruppe har en svagere tilvaekst
11996 0g 1997 for i 1998 at adskille sig signifikant fra
de gvrige grupper. De hgjtuddannede kvinder ligger
bortset fra et enkelt r — 1996 — hgjere end de gvrige
grupper. Forskellen er dog ikke signifikant.

Der er endvidere gennemfgrt en reekke analyser af
husstandsindkomstens betydning for kendskabet til
genstandsgransen. Disse analyser, som ikke er medta-
get i denne rapport, pegede ikke pd en sammenhzng.

En formodning om, at kendskab til genstands-
grenserne udbredes i serlig grad og seerligt hurtigt i
de privilegerede — hgjtuddannede — grupper kan sé-
ledes ikke bekreftes.

Kendskab til genstandsgranser. Mend og kvinder. Skoleuddannelse
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FIGUR 21 & 22

Kendskab til genstandsgraenser. Maend og kvinder. Alkoholforbrug
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6.3 Alkoholforbrug

Iinterviewet har svarpersonerne skulle angive om
deres sedvanlige alkoholforbrug ligger under, pa el-
ler over genstandsgreenserne. I analyserne har vi
valgt at sla personer, der drikker pé eller over gen-
standsgraenserne sammen.

Af figur 21 og 22 fremgar, at personer, der angi-
ver at drikke pé eller over genstandsgranserne, for
begge kgn og i alle ar fra 1994 — 1999 har signifikant
bedre kendskab til genstandsgranserne. For men-

denes vedkommende er den relative forskel fra
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2-9 gange. For kvinderne er forskellen fra 2 til 7
gange.

Personer, der angiver at drikke under genstands-
graenserne, har derimod en betydelig langsommere
udvikling i kendskabet til genstandsgreenserne. Fra
1994 til 1999 fordobles andelen kun.

En ofte udtalt forventning om, at uge 40 kampag-
nerne ikke nér ud til storbrugere af alkohol, kan af-
kraeftes ud fra disse analyser, hvor alkoholforbruget
er malt ved selvrapporteret angivelse af, om ens for-

brug overstiger genstandsgranserne.
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Kampagner for at udbrede kendskabet til Sundheds-
styrelsens genstandsgrenser startede i 1990. Fra
1994 gennemfgrtes systematiske interviewundersg-
gelser af repraesentative udsnit af den voksne befolk-
ning med henblik pa at male det konkrete kendskab
til disse greenser. Disse undersggelser er gennemfgrt
cirka 1 méned efter kampagnerne og cirka 5-6 méne-
der efter kampagnerne. I denne rapport er alene be-
nyttet den sidste type af undersggelser, der séledes
afspejler det mere blivende kendskab i befolkningen
nogle méneder efter kampagnerne, og hvor man mé
forvente, at den kortsigtede effekt af kampagnerne
er aftaget.

Efter 9 ars systematisk kampagneindsats har cirka
67% af mendene og 47% af kvinderne korrekt kend-
skab til genstandsgranserne. Mélinger fra 1994 til
1999 viser en markant tilveekst i kendskabet for beg-
ge kon.

Analyserne viser endvidere, at:

m mend har bedre kendskab til genstandsgraenserne
end kvinder i hele perioden

® jo yngre man er, jo bedre kendskab

m skoleuddannelse spiller ingen sarlig rolle for
kendskabet, nar bortses fra gruppen af kvinder

med under 8 &rs skoleuddannelse

m jo storre alkoholforbrug, jo bedre kendskab til gen-
standsgranserne

m personer, der er afholdende, har markant ringere
kendskab til genstandsgranserne end personer,

der indtager alkohol.

Der er i analyserne af hver enkelt faktors betydning
for kendskabet til greenserne, kontrolleret for de gv-
rige faktorers indflydelse.

Det mgnster, der tegner sig, er, at jo mere alkohol
fylder i dagligdagen for en given gruppe i befolknin-
gen, jo stgrre synes kendskabet til genstandsgraen-
serne at veere i gruppen. Det viser sig direkte ved, at
personer, der angiver at drikke pé eller over gen-
standsgranserne, har markant bedre kendskab end
personer, der drikker under genstandsgranserne.
Afholdende personer har det darligste kendskab til
greenserne. Det viser sig ogsé indirekte ved, at be-
folkningsgrupper, hvor alkoholindtaget er relativt
stgrre — som fx mend i forhold til kvinder eller hgjt-
uddannede kvinder i forhold til lavt uddannede
kvinder — har bedre kendskab.

Forventninger om, at kampagnen kun nar de vel-
uddannede, kan afkreftes, ligesom forventninger
om, at de personer — der har allermest brug for kam-

pagnen, storbrugere — ikke nés, ogsa kan afkreftes.
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Konklusion

En omlagning af den danske alkoholkultur uden en
oplyst befolkning er ikke teenkelig. 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, séledes som det vil
veere muligt ved oplysningsindsatser fx pa arbejds-
pladser, i skoler og fremfor alt i sundhedsvasenet i
forbindelse med kontakten til patienterne.

Alkoholoplysningen bgr aldrig baseres udelukken-
de pa envejskommunikationsformer som alkohol-
kampagner. Dialog mellem afsender og modtager vil
altid veere af helt afggrende betydning for eendring af
vaner. Det lokale islat i alkoholkampagnerne dbner
for en sddan dialog, men det er Klart, at for at have
effekt, skal dialogen vare kontinuerlig og kan ikke
begreaenses til f4 uger om aret. 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 pé udbredelse af kendskab til green-
ser for et ugentligt forbrug, der kun indebzrer ringe
risiko for sundhedsproblemer. Dette tema har vaeret
gennemgéende i 10 kampagner fra 1990-1999.

Der er i denne rapport fremlagt resultater fra
systematiske interviewundersggelser fra 1994-1999.
Det kan konkluderes, at der har varet en markant ar-
lig tilveekst i andelen, der kender grenserne, og at
hen ved to tredjedele af mendene og cirka halvdelen
af kvinderne nu kender dem.

Befolkningen udsettes via massemedierne for
overveldende mange informationer, og det hgje
kendskab til greenserne kan med rimelighed fortol-
kes som et udtryk for, at graenserne af befolkningen

opfattes som troveerdige, vedkommende og verd at

huske. Greenserne imgdekommer formentligt en ef-
terspgrgsel i befolkningen efter viden om alkohol.

Det er endvidere bemeerkelsesvardigt, at der ikke
synes at veere seerlige forskelle i kendskabet til gen-
standsgranserne, hvis befolkningen opdeles efter
skoleuddannelse eller indteegt.

De befolkningsgrupper, der har det bedste kend-
skab til genstandsgreenserne, er de unge og de, der
drikker pé eller over genstandsgranserne.

Umiddelbare konsekvenser af kampagnerne pa
det registrerede alkoholforbrug i halvfemserne kan
af metodiske grunde ikke males. Forbrugsundersg-
gelser tyder pé, at de yngre har reduceret forbruget,
men hvilken betydning kampagnerne har haft i den-
ne forbindelse ved vi ikke.

Der foreligger ikke kontrollerede undersggelser,
der viser, hvorledes individer bruger viden om gen-
standsgreenser — fx til forbrugsreduktion pa egen
hand, til at opsgge egen laege eller til at sgge alkohol-
behandling. Det er imidlertid tankevaekkende, at stor-
brugergruppen har s stort kendskab til genstands-
greenserne. Det tyder pd, at budskabet vedkommer
malgruppen - ellers ville den fornagte eller fortreen-
ge budskabet. Det er ogsé tankevaekkende, at de
grupper i befolkningen, der har det ringeste kendskab
til greenserne, er dem, der slet ikke drikker alkohol.

En vedvarende @ndring af den danske alkoholkul-
tur forudseetter mange andre indsatser end oplys-
ningskampagner. Fx restriktioner i tilgaengelighed,
afgifter, reklameregulering, alkoholpolitik pa ar-
bejdspladser, institutioner og skoler, gget behand-
lingsindsats, herunder tidlig opsporing, i sundheds-
og socialsektoren mv.

At forvente, at kampagner i sig selv skulle veere til-
straekkelige, er urealistisk.

Kampagnerne kan fremme forstaelsen for disse
indsatser og dermed vare et ngdvendigt bidrag til al-
koholpolitikken. Resultaterne i denne rapport under-

stgtter denne vurdering.
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Genstandsgranser

OVERSIGTSARTIKEL

Morten N. Gronbeek, mag.scient.soc. Lars Iversen,
Jorn Olsen, Povl Ulrik Becker, Finn Hardt &
Thorkild 1. A. Sorensen

VIDENSKAB OG PRAKSIS

Resumé

Mange store befolkningsundersogelser fra forskel-
lige lande har beskrevet en U- eller J-formet sam-
menhang mellem forbrug af alkohol og dedelighed.
Et hejt dagligt forbrug indeberer en foreget dedsri-
siko og eget somatisk og psykiatrisk sygelighed
samt alvorlige psykosociale problemer. Til gengaeld
har de, der intet drikker, en lidt hejere risiko for at de
af hjerte-kar-sygdom end dem, der drikker let til mo-
derat, og meget tyder pd, at det er alkoholindtagel-
sen, der har en vis gavnlig virkning. Dette gor det
vanskeligere at radgive om alkoholforbrug end om
faktorer, der er overvejende helbredsskadelige, som
fx rygning. Der er ikke sundhedsfagligt grundlag for
at anbefale alle total afholdenhed.

Narvearende artikel har til formaél at identificere gen-

standsgreenser, dvs. evre grenser for et uskadeligt
alkoholforbrug. Gennemgangen er fortrinsvis base-
ret pa epidemiologiske undersogelser af dedelighed
og overvejende somatisk sygelighed. De alvorlige
psykiske, sociale, kriminalitets- og ulykkesbefor-
drende og ekonomiske konsekvenser af storre alko-
holforbrug og alkoholmisbrug er siledes kun over-
fladisk behandlet her, men ber naturligvis indgé i en
helhedsvurdering.

Det konkluderes, at de nuveerende genstandsgraen-
ser for voksne - hgjst 21 genstande per uge for
maend og hejst 14 genstande per uge for kvinder -
bor bibeholdes. Det indskarpes, at disse greenser
kun geelder for voksne personer, der ikke har proble-
mer med Kontroltab, samt at genstandsgraenserne
ikke geelder for gravide.

Somatiske virkninger af alkohol

Alkohol og cirrose

Med et stigende alkoholforbrug stiger risikoen for ud-
vikling af alkoholisk cirrose (1, 2). I 1993 var hyppig-
heden af skrumpelever 18 per 100.000 danskere over 14
ar (3). Ud af 100 personer, der drikker mere end fem
genstande (60 g) alkohol per dag, vil i gennemsnit to fa
cirrose hvert ar, men teersklen for alkoholisk cirrose
kendes ikke praecis (2). I en dansk undersegelse havde
kvinder en signifikant eget risiko for cirrose ved et la-
vere forbrug end mend (4). Denne konsforskel kan
skyldes, at kvinder pa grund af mindre kropsmasse og
relativt storre fedtindhold har mindre fordelingsvolu-
men end maend, hvilket igen medferer en hejere kon-
centration af alkohol i blodet ved en given dosis. Des-
uden er kvinders lever mindre og metaboliseringstiden
derfor laengere ved samme alkoholindtag. Desuden kan
kensforskelle i ventriklens metabolisering af alkohol
som folge af forskelle i alkoholdehydrogenaseaktivitet

Antaget den 21. juli 1997.

H:S Kommunehospitalet, institut for sygdomsforebyggelse, center for epi-
demiologisk grundforskning,

H:S Bispebjerg Hospital, Direktionen,

Statens Serum Institut, Kebenhavn, Center for Epidemiologisk Grund-
forskning, og

H:S Hvidovre Hospital, medicinsk gastroenterologisk afdeling, alkohol-
enheden.

spille en rolle, ligesom der kan vare kenshormonbetin-
gede forskelle i leverens folsomhed for alkoholskade.

Alkohol og cancer

Personer med et hejt alkoholforbrug har en eget risiko
for at fa cancer. Hoj cancerforekomst ses iser i de orga-
ner, der kommer direkte i berering med alkohol - oro-
pharynx og esophagus - hvilket taler for en arsagssam-
menhaeng, men et hajt alkoholforbrug er ofte ledsaget
af andre livsvaner, som kan forarsage cancer. Flere har
studeret eventuelle sammenhangen mellem alkohol og
brystcancer, uden at nogen sikker association er fundet
(15). Om alkohol er associeret med cancer i andre orga-
ner, er mere tvivisomt (6).

Alkohol og hjerte-kar-sygdomme

En reekke epidemiologiske undersegelser af sammen-
heaengen mellem alkoholforbrug og hjerte-kar-sygdom
har vist, at personer, der ikke drikker alkohol, har en 40-
60% storre risiko for at fa hjerte-kar-sygdom end perso-
ner, der drikker let til moderat (7, 8).

De epidemiologiske fund understottes af kliniske og
eksperimentelle undersegelser af effekten af alkohol pa
formodet patogenetiske mekanismer i aterosklerose- og
trombosedannelsen pa felgende vis (9-11):

1. Alkoholindtagelse forbedrer kolesterolprofilen i blo-
det:
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a) HDL kolesterol oges.
b) LDL kolesterol senkes.

2. Alkoholindtagelse haemmer trombosedannelsen ved
at:
a) reducere trombocytaggregation,
b) reducere fibrinogen i blodet,
¢) ege fibrinolyse.

3. Alkoholindtagelse har desuden folgende virkninger:

a) Reducerer hjertearteriespasmer som respons pa
stress.

b) @ger blodtilferslen til hjertet.

¢) Reducerer det arterielle blodtryk (ved moderat
alkoholforbrug).

d) Reducerer insulinniveauet i blodet.

e) Oger ostrogenniveauet (ved samtidig leversyg-
dom).

Alkohol og apopleksi
Da alkohol i moderate doser synes at reducere hyppig-
heden af akut myokardieinfarkt og at pavirke blodlipi-
der i gunstig retning med hensyn til udvikling af ate-
rosklerose, er det forventeligt, at et moderat alkoholfor-
brug reducerer hyppigheden af iskeemisk apopleksi,
hvilket ogsa bekraftes af flere epidemiologiske studier
(12).

P4 grund af alkohols effekt pa trombocytaggregation

Relativ risiko
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Fig. 1. Prospektive befolkningsstudier af sammenhcengen mel-
lem alkoholforbrug og dodelighed blandt kvinder. Det ses, at der
ved hver af de fire undersoagelser er en lavere dodelighed blandt
dem, der drikker ca. en genstand om dagen, i forhold til dem,
der intet drikker, og dem, der drikker meget. Tallene ud for hver
kurve refererer til artiklen, hvori de er beskrevet (London: Royal
College of Physicians, 1995).
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0 T T T T T T T \
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Alkohol, gram per dag

Fig. 2. Prospektive befolkningsundersagelser af sammenhangen
mellem alkoholforbrug og dodelighed blandt meend. I 13 af de

15 uafhaengige undersogelser er der en tydelig U-formet sammen-
hoeng. Undersogelserne 19 og 38 er af forholdene hos yngre (fin-
ske og svenske) maend. Tallene ud for hver kurve refererer til ar-
tiklen, hvori de er beskrevet (London: Royal College of Physi-
cians, 1995).

og fibrinolyse vil man forvente en hejere incidens af hae-
moragisk apopleksi hos personer med et vist alkoholfor-
brug, hvilket ogsa er fundet i flere studier (12). En an-
den af de medvirkende mekanismer kan veere, at et hejt
alkoholforbrug er associeret med hejt blodtryk, der er
associeret med haamoragisk apopleksi (13).

Andre somatiske skadevirkninger af et hojt
alkoholforbrug

Ligesom for cirrose er der heller ingen tvivl om, at
mange andre tilstande, sdsom gastritis, kardiomyopati,
pancreatitis, polyneuropati og demens, er betydelig hyp-
pigere hos personer med et hejt alkoholforbrug end hos
personer med et lavt eller intet forbrug (14). Sygdoms-
udviklingen for disse lidelser er ikke afklaret, men op-
stdelsesmaden kan vare en direkte toksisk virkning af
alkohol pé cellemembranerne (14).

Alkohol og traumatisk ded

Storforbrug og misbrug af alkohol er staerkt forbundet
med oget hyppighed af trafikulykker, suicidier, vold og
mord. Disse tilstande er medvirkende faktorer til det sti-
gende ben i den U-formede kurve (Fig. 1-4). Da vi med
denne artikel vil fokusere pé overgangen til et skadeligt
forbrug inden for det let til moderate, har vi desuden
valgt ikke at medtage den lange raekke af familiemaes-
sige, psykologiske, psykiatriske og sociale problemer
16, 17).
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Fig. 3. Resultater fra den storste undersogelse (n=87.526) af
sammenhaengen mellem alkoholforbrug og dodelighed blandt
kvindelige sygeplejersker. Referencegruppen (relativ risiko=
1,00) er afholdende. De lodrette linjer angiver 95% sikkerheds-
graenser. Kurverne er tegnet pa baggrund af tabelmateriale fra
Fuchs et al (15).

Hvordan sattes graenserne?

Resultatet af ovenneevnte positive og negative virknin-
ger af alkohol pé risikoen for forskellige sygdomme kan
sammenfattes i kurverne over sammenhangen mellem
alkoholforbrug og ded af alle &rsager, som vist pa Fig.
1-4. Disse har veeret brugt til fastleggelse af genstands-
graenser, det vil sige grenser for et uskadeligt alkohol-
forbrug. Det er fortsat uvist, om man skal anbefale be-
folkningen at drikke en vis maengde alkohol, fordi kon-
sekvenserne - iseer med hensyn til risikoen for stor-
eller overforbrug - af en sddan strategi er darligt belyst.
Der er ikke pa nuvaerende tidspunkt holdepunkter for at
anbefale folk at drikke alkohol. Genstandsgraenserne
skal derfor ses som en anbefaling om at holde sig under
et vist forbrug.

Fastsaettelse af genstandsgraenser kompliceres af at
man i forskellige lande maler en genstand forskelligt, og
af at forskellige typer af alkohol kan have forskellige
virkninger pa helbredet, ligesom méden at drikke pa,
samt om der drikkes alkohol med eller uden fedeindtag,
kan have betydning.

Hvad er en genstand?

Royal College of Physicians udgav i 1987 en oversigt over
medicinske konsekvenser af alkoholforbrug (18). P4
baggrund af denne rapport anbefalede man de gen-
standsgrenser som efterfolgende er fulgt ogsad i Dan-
mark: Hejst 21 genstande om ugen for meend og hejst
14 genstande om ugen for kvinder.

VIDENSKAB OG PRAKSIS:

En engelsk genstand indeholder 8 g alkohol, baseret
pé indholdet af en almindelig (¥ pint) engelsk ol, mens
en dansk genstand er pa 12 g, baseret pa indholdet af en
dansk ol. Ikke desto mindre benyttede Sundhedsstyrel-
sen dengang disse genstandsgreenser til kampagnefor-
mal. Antages det, at Royal College of Physicians’ forslag
er korrekte, ville det veere rimeligt at reducere gen-
standsgreenserne med en tredjedel, sdledes at de var 14
for maend og ni for kvinder i Danmark. I 1995 udgav Ro-
yal College of Physicians endnu en rapport om gen-
standsgreenser med en gentagelse af de tidligere anbe-
falinger (19). Naesten samtidig omformede en ikkelaege-
lig britisk regeringskommission i rapporten »Sensible
Drinking« genstandsgraenserne til et dagligt forbrug pa
maksimum fire genstande for mand og tre for kvinder
(20). Ved at eendre rekommandationerne fra ugentlig til
daglig er der mulighed for at undga det potentielt farlige
»binge«forbrug.

Hvad er alkoholafholdenhed?

Kun 2-5% af den danske befolkning er egentlig afhol-
dende, forstaet pd den méde at de aldrig drikker alko-
hol. Nogle af disse er atholdende af eget valg, andre
fordi de ikke taler alkohol. I de fleste befolkningsunder-
sogelser bliver deltagerne spurgt om deres gennemsnit-
lige ugentlige eller daglige forbrug. Personer, der drik-
ker alkohol i sma meangder og kun ved specielle lejlig-
heder, er derfor fejlagtigt blevet kategoriseret som
»aftholdende«. I forste runde af @sterbroundersegelsen

Relativ risiko
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Alkohol, gram per dag

Fig. 4. Resultater fra den storste undersogelse (n=276.802) af
sammenhaengen mellem alkoholforbrug og dodelighed blandt
maend. Referencegruppen (relativ risiko=1,00) er afholdende.
De lodrette linjer angiver 95% sikkerhedsgreenser. Kurverne er
tegnet pd baggrund af tabelmateriale fra Boffeta & Garfinkel
©).
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(1976-1978) drak 34% af kvinderne og 10% af meendene
(selvrapporteret) mindre end én genstand per uge.

Palideligheden af befolkningsundersogelser

Alle epidemiologiske studier af alkohols virkninger ma
fortolkes i lyset af en rakke vigtige fejlkilder. Alkohol
drikkes af mange forskellige grunde, og forbrugsmen-
stret er teet korreleret med andre faktorer, der kan spille
en rolle for sygelighed og dedelighed. Selv i de bedst
kontrollerede studier er der mulighed for sakaldt resi-
dual confounding.

Alkoholoplysningerne er stadig i en vis udstraekning
tabubelagt, og et hejt forbrug sveekker hukommelsen,
derfor ma en vis underrapportering forventes. Mange
studier forlader sig pa, at denne underrapportering sker
jeevnt over hele skalaen, s& personernes rangorden er
korrekt, hvilket ville medfere, at effekterne pa dedelig-
heden indtraeffer ved et hejere forbrug end angivet,
hvorfor de anferte graenser maske kunne vare noget
hejere. Der er dog ingen garanti for, at underrapporte-
ringen sker uafhaengigt af forbruget, og det er sandsyn-
ligt, at underrapporteringen stiger med et stigende for-
brug, og en korrektion herfor ville indebaere et meget
bredere plateau med konstant risiko. Hvis alkoholfor-
bruget benagtes blandt personer med et misbrug, ville
det kunne medfere, at gruppen »afholdende« indehol-
der enkelte med et (benagtet eller tidligere) misbrug,
og ville kunne forklare, hvorfor de afholdende har he-
jere risiko for tidlig ded end personer, der drikker mo-
derat. I Osterbroundersegelsen fandt man dog den lave-
ste risiko for alkoholisk cirrose blandt aftholdende kvin-
der og kun en let eget risiko blandt mendene, hvilket
taler imod, at de, der rapporterede aftholdenhed i sterre
omfang, er personer med et tidligere eller aktuelt mis-
brug.

Alkoholforbruget @ndres desuden over tid, og der
mangler en begrebsafklaring af, hvordan den kumule-
rede dosis méles bedst. Der er endnu ingen biologiske
markorer, der kan erstatte interview/spergeskema, selv
om flere har virket lovende (21, 22).

Mange studier er desuden preaeget af bortfald, som
kan medfere bias, mest sandsynligt i form af en under-
estimering af dedeligheden. De danske befolkningsun-
dersogelser spiller her en central rolle, fordi CPR-num-
meret muligger komplet followup med hensyn til ded,
sé leenge folk bliver i landet.

Resultater fra befolkningsundersegelser

Nar man skal vurdere den ovre granse for et alkoholfor-
brug, ber man tage samtlige konsekvenser af alkohol-
forbruget i betragtning, hvilket blev gjort i Royal College
of Physicians’ rapport (19). Alvorlige somatiske hel-
bredskonsekvenser vil vise sig i befolkningens dedelig-
hed, og Fig. 1 viser ssmmenhengen mellem alkohol og
dedelighed for kvinder fra fire forskellige befolknings-
undersegelser (23-26). Dodeligheden stiger ved et for-
brug fra ca. to genstande (ca. 20 g) per dag. Fig. 2 viser
samme sammenhzeng hos mand; her er der en sti-

gende dedelighed i et ganske bredt omrade fra én til
fem genstande (ca. 10-50 g) per dag (6, 7, 16, 23, 26-36).
P4 nar to undersegelser af yngre meend (16, 36) viser
studierne, at atholdende har en oget dedelighed i for-
hold til personer, der drikker let til moderat.

En anden made at vurdere genstandsgreenser pa er at
udvaelge de undersegelser, der inkluderer personer i
laengst tid, da disse bedst vil vise langtidseffekter og
dermed vil kunne give mere relevante oplysninger om,
ved hvilket konsum der er en signifikant foreget risiko.
Hvis det forudsattes, at alkoholoplysningerne er valide
og stabile, at der er udfert sufficient konfounderkontrol,
og at der ikke er selektionsbias pa grund af manglende
followup, vil dette teerskelniveau for alkoholkonsum
vaere bestemt af den reelle forskel i dedelighed mellem
konsumgrupperne og af den statistiske sikkerhed, hvor-
med denne forskel er bestemt. P4 Fig. 3 vises en under-
sogelse fra 1995 af mere end 85.000 kvindelige sygeple-
jersker fulgt i 12 ar med henblik pa ded af alle &rsager
(15), og pa Fig. 4 ses en undersogelse fra 1990 af
278.000 mandlige medlemmer af American Cancer So-
ciety fulgt i 12 4r med hensyn til dedelighed (6). Disse
undersogelser har den fordel, at de inkluderer sa
mange mennesker, at 95% sikkerhedsgranserne bliver
ganske snzvre, siledes at man med god statistisk
sikkerhed kan sige, ved hvilket alkoholforbrug dedsrisi-
koen er foreget. Det fremgar af figurerne, at den egede
risiko hos kvinder sandsynligvis begynder ved et lavere
konsum end hos maend. En svaghed ved Fig. 3 er, at
graensen skal settes mellem den nasthgjeste og heje-
ste kategori af alkoholkonsum,; sidstneevnte indeholder
bade personer med et meget hajt alkoholforbrug og per-
soner med fx et forbrug pa tre genstande per dag. Ikke
desto mindre er det rimeligt at konkludere, at de gvre
grenser for gennemsnitligt ugentligt konsum uden sig-
nifikant stigning i dedeligheden fra niveauet for afhol-
dende ligger pa lidt under 210 g alkohol (17 genstande)
per uge for kvinder og lidt under 280 g alkohol (23 gen-
stande) per uge for mend. Det skal bemerkes, at ved
fastsattelse af disse greenser har referencegruppen va-
ret afholdende og dermed ikke gruppen med den lave-
ste dedelighed.

Har alderen betydning for graensen?

Den stigende risiko for at de med stigende alder og den
aldersafhangige relative fordeling af enkelte dedsérsa-
ger kunne tzenkes at medfere aldersatheengige teerskler
for skadeligt alkoholforbrug. Den hyppigste dedsérsag
blandt yngre kvinder er brystcancer, mens ded af hjerte-
kar-sygdom er hyppigste dedsarsag blandt eldre kvin-
der. Det er saledes muligt, at den kardioprotektive ef-
fekt af alkohol kun ses hos @ldre kvinder, selv om syg-
domsprocessen har veeret i gang i mange ér. Forskerne
bag den amerikanske undersegelse af sygeplejersker
vist i Fig. 3 konkluderer, at det kun er dem, der i forve-
jen har risikofaktorer for at fa hjerte-kar-sygdom (sadsom
hej alder, diabetes, hypertension, hejt kolesterol og lav
fysisk aktivitet), der har en egentlig beskyttende effekt
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af at drikke sma meengder alkohol (15). Dette kunne
ikke eftervises i @sterbroundersogelsen, hvor man
tvaertimod fandt, at den U-formede sammenhang mel-
lem alkohol og dedelighed persisterede i alle alders-
strata (37).

Type af alkohol

Man har i alle de ovennavnte undersogelser antaget, at
det har veret alkoholen i sig selv, der forirsagede de
beskrevne effekter pa hjerte-kar-sygdom. Enkelte un-
dersogelser har forsegt at se pa forskelle i risiko for
hjerte-kar-sygdom og ded som folge af forbrug af hver
af de tre typer alkohol: @l, vin og spiritus. I de fleste un-
dersegelser har det veeret gjort ganske overfladisk, eller
ogsa har der ikke vaeret drukket tilstraekkeligt selektivt
af hver af de tre typer alkohol til, at man har kunnet vur-
dere forskellene (15, 38). For nylig har en dansk under-
sogelse vist, at der er forskel i dedeligheden som funk-
tion af de tre typer af alkohol (39). Den viser, at de, der
drak vin daglig (i moderate mangder), havde halveret
deres risiko for at de i den undersegte periode i forhold
til dem, der aldrig drikker vin, men for eldrikkere og
spiritusdrikkere var der ikke den samme effekt. Drikker
man 3-5 glas spiritus om dagen, viste undersegelsen en
signifikant eget dedelighed i forhold til hvis man ikke
drikker spiritus, mens ol i moderate doser ikke havde
betydning for dedeligheden. Dette stottes af fund fra po-
pulations-korrelationsstudier, der sammenholdt konsu-
met af de forskellige typer alkohol i forskellige lande
med forekomsten af hjerte-kar-sygdom i de pageeldende
lande, som fandt, at vindrikkende nationer havde en la-
vere hyppighed af hjerte-kar-sygdom end ol- og spiritus-
drikkende (40).

Redvin har et hejt indhold af flavonoider og fenolfor-
bindelser, som formodes at have en antioxidativ effekt,
hvilket maske kan forklare, at den danske undersegelse
ikke alene viste en beskyttende effekt pa hjerte-kar-syg-
dom, men ogsa pa ded af andre &rsager. Pa den anden
side er det sandsynligt, at ssmmenhzngen mellem for-
skellige alkoholforbrugsmenstre er saerlig udsat for
konfounding. Bade alkoholforbruget og drikkemenstret
er taet korreleret med sociale faktorer og maske ogsa
med kostvaner og andre livsstilsfaktorer. Ingen af de
gennemforte studier har tilstreekkelige informationer til
at kunne udelukke andre &rsagsmekanismer.

Skulle den beskyttende effekt vaeret knyttet til andre
substanser i vin end alkohol, far det naturligvis afge-
rende indflydelse pad anbefalede genstandsgranser,
men denne viden foreligger ikke nu.

Konklusion

Generel information

Oplysning om genstandsgraenser til befolkningen
kunne baseres pa folgende:

- Overforbrug af alkohol medferer staerkt oget risiko
for et bredt spektrum af somatiske sygdomme og er
desuden associeret med mange psykiatriske lidelser,

VIDENSKAB OG PRAKSIS

psykosociale ekonomiske problemer, kriminalitet
samt selvmord, ulykker, vold og drab.

- Der er tilsyneladende en overhyppighed af hjerte-
kar-sygdom blandt alkoholafholdende.

- Et let til moderat alkoholforbrug er forbundet med
den laveste dedelighed.

- Greensen mellem »harmlest forbrug« og »potentielt
skadeligt forbrug« er, hvad angér dedelighed, ca. 14
genstande om ugen for kvinder og ca. 21 genstande
for meend.

- Det er muligt, at vin har en sterre beskyttende effekt
med hensyn til dedelighed, men her er der behov for
mere forskning.

P4 baggrund heraf kan de nuvaerende ovre genstands-
graenser pa 21 genstande per uge for maend og 14 gen-
stande per uge for kvinder beholdes. Det ma antages, at
den beskyttende effekt forudsetter et jeevnt moderat
forbrug, men ogsa af andre grunde kan det anbefales at
undga enkelte episoder med meget hejt forbrug.

Der er desuden gode grunde til at rette informa-
tionsvirksomhed vedrerende maksimale genstands-
graenser mod personer med et meget hejt alkoholfor-
brug. Ovennzvnte retningslinjer geelder ikke bern,
unge, gravide eller personer med mishrugsproblemer,
som alle ber opfordres til atholdenhed. Desuden er det
muligt, at kun de, der i forvejen har en eget risiko for at
f4 hjerte-kar-sygdom, vil have en positiv effekt af et mo-
derat forbrug.

Individuel radgivning
Som udgangspunkt for individuel radgivning kan fel-
gende strategi benyttes:

Til patienten/personen, der er nuveaerende/tidligere al-
koholmisbruger
- er afholdenhed sandsynligvis det bedste budskab.

Hvis patienten/personen drikker alkohol

- skal dette forbrug kvantiteres, drikkemenstret skal
vurderes, og i tilfelde af periodevist excessivt forbrug
tilrddes dette reduceret.

Er patienten/personen afholdende og i risiko for hjerte-

kar-sygdom

- skal vedkommende tilbydes yderligere udredning af
risikoprofilen samt, om muligt, modifikation af denne.

- kan der oplyses om et fald i risikoen for hjerte-kar-
sygdom ved en eller to genstande daglig.

Summary

Morten N. Grenbzek, Lars Iversen, Jorn Olsen,
Povl Ulrik Becker, Finn Hardt & Thorkild I. A.
Serensen:

Sensible drinking limits.

Ugeskr Leger 1997; 159: 5939-45.

A large number of prospective population studies from
many countries have described a J- or U-shaped relation
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between alcohol intake and mortality. Both heavy
drinkers and abstainers are at a higher risk of dying
from all causes than individuals with light to moderate
alcohol intake. This makes information to the public
about sensible drinking limits more complex than, eg,
that concerning smoking.

The present paper aims at identifying upper thresh-
olds for harmless alcohol intake. The review is mainly
based on epidemiological evidence concerning somatic
morbidity and mortality.

It is concluded that the present Danish recommenda-
tions - 14 drinks per week for women and 21 drinks per
week for men - should be maintained. It is emphazised
that these limits apply to adults who are at no risk of
dependency and that they do not apply to pregnant
women. Information about a potentially beneficial effect
of a moderate alcohol intake should be reserved for indi-
viduals already at risk of coronary events.

Reprints: Morten N. Gronbeek, Institut for Sygdomsforebyggelse, H:S
Kommunehospitalet, DK-1399 Kebenhavn K.

Dette arbejde er finansielt stottet af Sundhedsstyrelsen.
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Der er lavet multipel logistisk regression med kvinders kendskab til egen genstandsgraense som outcome og
variablene alder, ar, skoleuddannelse, nedsat alkoholforbrug samt forbrug i forhold til genstandsgransen

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

ODDS RATIO NEDRE 95% OVRE 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
Ar
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

4. ALKOHOLKAMPAGNERNES MALSATNINGER OG FORM 1990-1999
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Tilsvarende analyse som i bilag 2, logistisk regression med mends kendskab til egen genstandsgranse som
outcome og variablene alder, ar, skoleuddannelse, nedsat alkoholforbrug samt forbrug i forhold til genstands-

greense som determinanter.

ODDS RATIO NEDRE 95% OVRE 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
Ar
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

4. ALKOHOLKAMPAGNERNES MALSATNINGER OG FORM 1990-1999
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