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Forord
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kolleger ved SIRUS: Elin K. Bye, Sturla Nordlund, Hilde Pape, Ingeborg
Rossow og Astrid Skretting for grundige, veloverveide og ikke minst
nyttige kommentarer.
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Sammendrag

Denne rapporten presenterer evalueringen av alkoholkampanjen ”Alvorlig
talt” som ble gjennomfert sommeren og hesten 2004 av Sosial- og Helse-
direktoratet. Hensikten med kampanjen var a redusere skadevirkningene
av alkohol ved a forseke (1) a oke kunnskapen om alkoholens skade-
virkninger, (2) a styrke bevisstheten om at virkemidler som aldersgrenser,
skjenkeregler, promillegrenser, avgifter og salg gjennom vinmonopol
bidrar til a redusere skadevirkningene av alkohol og (3) 4 gi rad til foreldre
om hvordan de kan snakke med barna sine om alkohol.

Kampanjen bestod av to hoveddeler: en PR-kampanje sommeren 2004 og
en massekommunikasjonskampanje hosten 2004. Massekommunikasjonen
foregikk gjennom TV-sketsjer og annonser i ukepresse og pa flere nett-
steder. Mens TV-sketsjene tok for seg alkoholpolitiske virkemidler,
fokuserte annonsene pa temaet foreldre, ungdom og alkohol. For
ytterligere informasjon ble det vist videre til kampanjens nettsted www.-
settegrenser.no. PR-kampanjen, hvis hensikt var 4 oke oppmerksomheten
omkring alkoholens skadevirkninger, ble gjennomfert for 4 berede grun-
nen for massekommunikasjonsdelen. I tillegg ble det gjennomfoert ulike
PR-tiltak i forbindelse med iverksettingen av massekommunikasjonen.

Problemstillinger

Hovedmalsettingen med evalueringen av alkoholkampanjen ”Alvorlig talt”
var 4 undersoke eventuelle endringer i lopet av kampanjeperioden nér det
gjaldt malgruppens holdninger til alkoholpolitiske virkemidler og foreldre-
rollen 1 rusmiddelforebyggende sammenheng, samt eventuelle endringer i
foreldres atferd overfor egne barn. Mer konkret sa spurte vi:

1) Har det skjedd endringer i .

...holdninger og oppfatnmger knyttet til virkemidler i alkoholpolitikken?
...anbefalinger til politikere om norsk alkoholpolitikk?

...holdninger til at 13, 15 og 17 édringer drikker?

...oppfatninger om alkoholrelaterte skader?

...normer for egen og andres atferd?

...holdninger til hva foreldre kan gjore for 4 begrense barnas alkoholbruk?
...kommunikasjon om alkoholpolitiske virkemidler?

...a ha drukket alkohol med barn tilstede?

...generelle kontrollstrategier for- og skjenking til egne barn?



2) Har noen grupper endret seg i sterkere grad enn andre?

For a belyse dette sporsmalet ble utvalget delt inn i folgende under-
grupper: foreldre vs. ovrige i samme aldersgruppe, de som hadde sett TV-
sketsjene vs. de som ikke hadde det og foreldre som sa kampanjen i aviser
og ukepresse vs. foreldre som ikke gjorde det.

3) Hvordan ble kampanjen mottatt blant publikum?

I hvilken grad ble kampanjens ulike deler lagt merke til?
Ble malsettingene 1 kampanjen oppfattet?

Hvordan ble kampanjen mottatt blant publikum?

Materiale og metode

Forste datainnsamling (T1) ble gjennomfort for kampanjestatt i juni/juli
2004 med telefonintervju av 1300 individer 1 alderen 16-55 ar, som var
trukket med tanke pa 4 vare et representativt utvalg av denne alders-
gruppen fra hele landet. Av disse var 811 individer tilgjengelige og besvarte
sporsmalene ved T2 i desember 2004 etter at kampanjen var sluttfort, dvs.
en svarrespons pa 62,4 %.

Evalueringen rettet seg forst og fremst mot endringer fra T1 til T2, slik at
nar vi for eksempel framhever at folk har fitt okt forstaelse for alkohol-
politiske virkemidler, sa betyr det bare en endring, ikke at folk flest stotter
okte priser eller lignende.

Resultater

Alkoholpolitiske virkemidler. Endringene 1 lopet av kampanjeperioden er
fortrinnsvis knyttet til oppfatninger om reguleringer via avgifter, antall
salgs-/skjenkesteder og dpningstider, noe som er i trdd med kampanjens
budskap. I folge vare resultat, fikk befolkningen okt forstaelse for at hoye
priser bidrar til 4 redusere omfanget av alkoholrelaterte skader, og at flere
salgs-/skjenkesteder og okte apningstider bidrar til okt forbruk. I trid med
dette, okte oppslutningen om heye priser, begrensninger i antall skjenke-
steder og reduserte apningstider pd salgs-/skjenkesteder. Nar det gjelder
promilleregler, var det okt oppslutning om bruk av tilfeldige promille-
kontroller. Men det var ingen endringer 1 trad med kampanjens malsetting
nar det gjelder oppslutningen om alkoholpolitiske virkemidler som alders-
grenser og salg gjennom vinmonopol.

Modell-lering, normer, oppdragelse og alkobol. 1 lopet av kampanjeperioden
uttrykte utvalget som helhet noe mer restriktive holdninger i forhold a
drikke med barn til stede. I trdd med kampanjemalsettingen ble det uttrykt
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okt oppslutning om at foreldre ikke bor drikke nar barna deres er til stede,
og mindre tro pa at foreldre kan laere barna fornuftige alkoholvaner ved 4
vise dem at man kan drikke med mate. I tradd med dette, oppga
respondentene at venner og bekjente sjeldnere hadde drukket med egne
barn til stede ved siste enn ved forste maling. Foreldrene i utvalget oppga
ogsi at de selv hadde drukket sjeldnere med egne barn til stede.
Resultatene indikerer ogsa okt skepsis til a servere barn alkohol hjemme
og a sende med dem alkohol pa fest. Hele utvalget sett under ett mente i
mindre grad at det er hensiktsmessig 4 la ungdom drikke alkohol hjemme
sammen med foreldrene. Videre hadde de mindre tro pa at foreldre kan
kontrollere hva barna drikker ved 4 sende med dem alkohol pa fest.
Foreldrene i utvalget rapporterte dessuten at de sjeldnere hadde sendt med
egne barn alkohol pa fest ved den siste enn den forste malingen.
Tendensen gar med andre ord i retning av at foreldre har fatt okt for-
staelse for sin egen betydning for ungdoms alkoholbruk, noe som er i trad
med kampanjens malsetting. Ogsa 1 tradd med kampanjens malsettinger ble
respondentene mer negative til at ungdom drikker.

Undergrupper. For a fa et inntrykk av om kampanjen har hatt ulik betydning
for ulike undergrupper av befolkningen, ble det ogsa foretatt analyser i
ulike undergrupper av utvalget. Det ble naermere bestemt foretatt separate
analyser for foreldre og ikke-foreldre, respondenter som hadde sett TV-
sketsjene og ikke, og foreldre som hadde sett annonsekampanjen i
pressen/pa internettsider og ikke. Disse analysene viste fi gruppe-
forskjeller 1 endringer i lopet av kampanjeperioden.

Opplevelse av kampanjen. Folk fikk bare delvis med seg malsettingene i
kampanjen, og folk likte kampanjen ganske darlig. Bare 1 av 5 hadde lagt
merke til annonsene som skulle plassere temaet foreldre, ungdom og
alkohol pa dagsorden og kun 1 % hadde besekt internettsidene for a lere
om hvordan man kommuniserte med ungdom om alkohol. Derimot
hadde 2/3 lagt merke til TV-sketsjene, men det var mange som hadde
misforstatt innholdet.

Konklusjon

Selv om endringene ikke er sarlig store 1 kampanjeperioden, er det likevel
en tendens i retning av at voksenbefolkningen har fatt okt forstdelse for
betydningen av effektive alkoholpolitiske virkemidler, noe som var i trid
med kampanjens malsetting. I tillegg var det slik at voksne fikk okt for-
staelse for foreldres betydning nar det gjaldt tenaringers alkoholbruk. Det



ble dessuten observert endring av tenaringsforeldres alkoholatferd overfor
egne barn, noe som ogsa var i trad med kampanjens malsetting.

Kampanjen har trolig hatt to funksjoner. For det forste en sakalt dagsorden-
funksjon, dvs. media har en tendens til 4 pavirke hva folk skal reflektere
over, og hva de opplever som viktig. Jo viktigere et tema er for media, jo
viktigere blir det for folk flest. Kampanjen har tydeligvis maktet 4 sette
temaene alkohol, foreldre, barn og alkoholpolitiske virkemidler pa dags-
ordenen, og okt bevisstheten, oppmerksomheten og interessen omkring
disse temaene. Den andre forklaringen er hentet fra nyere modeller om
hvordan mediekampanjer fungerer, som sier at effekten av informasjons-
kampanjer ikke bare kan knyttes til eksponering for et budskap som i sin
tur forer til endring i kognitive forhold, og evt. videre til endringer av
enkle former for atferd. I tillegg til denne formen for individuell laring,
kan kampanjen ogsd ha operert gjennom sosiale og institusjonelle kanaler
(familien, skolen, jobben, idrettsklubben etc.). Men for at man skal lykkes
med denne mer langvarige og forsinkede formen for lering, kreves det en
betydelig eksponering av budskapet i flere kanaler over lang tid. Dessuten
bor en ha klart for seg at det tar tid for det er akkumulert store nok
endringer (for eksempel av atferdsmessig karakter) til at de kan
identifiseres, dvs. endring tar tid.
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1 Innledning

1.1 Bakgrunn for kampanjen

111 Okt forbruk

Bakgrunnen for alkoholkampanjen ”Alvorlig talt” var bekymringen for et
okende alkoholkonsum i befolkningen generelt og i ungdomsgruppen
spesielt. At alkoholkonsumet blant ungdom i Norge har okt betydelig fra
begynnelsen av 1990-tallet til artusenskiftet, fremgar av de arlige ungdoms-
undersokelsene som SIRUS gjennomforer. Mens gjennomsnittskonsumet
var 3 liter ren alkohol i aret forste halvdel av 1990, var det steget til litt
over 5 liter i 2000 og har siden vert stabilt (Ungdomsundersokelsen,
2004). Undersokelsene viser ogsa at prosentandelen ungdommer som
oppgir 4 ha vart beruset 50 eller flere ganger i dret, okte fra 6 % i 1994 til
10 % 12002 (NOU, 2003).

SIRUS intervjuundersokelser av landsomfattende, representative utvalg av
den norske befolkningen (15 ar og eldre) kan sammen med opplysninger
om innenlands salg, si noe om utviklingen i forbruket av alkohol i
befolkningen som helhet.' Fra 1994 til 2004 var det en beregnet okning pa
vel 30 % 1 det registrerte alkoholkonsumet 1 Norge. Samtidig syntes det
uregistrerte forbruket 4 ha gatt ned med rundt 20 %. Alt i alt har alkohol-
forbruket i denne 10-arsperioden okt med 17 %.

Opplysningene om uregistrert alkohol fra intervjuundersokelsene indikerer
altsa at problemet med uregistrert alkoholomsetning har avtatt de siste 10
arene. Ser vi bare pa den illegale delen av den uregistrerte omsetningen,
dvs. bruk av hjemmebrent og kjop av smuglersprit (vi ser altsa bort fra
turistsmugling), er tilbakegangen pa 38 %. I folge disse anslagene utgjor
ikke den illegale spriten i dag mer enn rundt 7 % av den alkoholen som
drikkes 1 Norge, og kan derfor ikke sies 4 vaere noe stort problem alkohol-
politisk sett. Arsaken til den kraftige nedgangen i det illegale spritmarkedet
er bade at hjemmebrent er en aktivitet som ferre og faerre behersker (40 %
oppga at de visste hvordan en produserte hjemmebrent 1 1994 mot 32 % i

" @yvind Horverak (SIRUS) takkes for velvillig 4 ha stilt data og tekst om
alkoholkonsum til disposisjon.
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2004), at ferre onsker 4 drikke hjemmebrent, og at markedet for smugler-
sprit er langt mindre i dag enn for 10 ar siden. Det siste skyldes 1 stor grad
de mange metanoldedsfallene, som har gjort at svert fa tar sjansen pa a
kjope smuglersprit lenger. Det er stor usikkerhet knyttet til nivaet pa det
uregistrerte forbruket. At tallene speiler utviklingen over tid er mer sikkert,
siden de samme sporsmal og den samme intervjumetoden er fulgt fra ar til
ar.

I tillegg har sammensetningen av befolkningens alkoholforbruk endret seg
betydelig idet vin har okt sin andel av alkoholforbruket betydelig, mens
brennevinsandelen er gatt tilbake. I folge intervjudataene utgjorde brenne-
vin 1 1973 45 % av alkoholforbruket regnet i ren alkohol, mens andelen i
2002 var redusert til 29 %. Ogsa ol har fatt redusert sin andel, fra 41 % til
38 %, mens vin har okt sin andel av alkoholforbruket fra 14 til 32 % i
denne perioden. Denne kraftige endringen i den norske befolkningens
drikkevaner kan ikke forklares ved hjelp av endringer i priser, inntekt og
tilgjengelighet, men skyldes at folk har endret sine preferanser. Det har
vert en trend bort fra brennevin og over pa vin og — i mindre grad - ol. En
tilsvarende trend har en sett i en rekke andre land, og szrlig i land hvor vin
tidligere sto for en relativt liten del av alkoholforbruket. I dag kan det ogsa
synes som om et nytt produkt forseker a etablere seg pa alkoholmarkedet,
sakalt rusbrus. Rusbrusen kan komme til 4 erobre storre markedsandeler
etter at det fra 2003 ble tillatt solgt 1 dagligvarebutikker med olbevilling, og
da sannsynligvis pa bekostning av ol.

I takt med det okte konsumet har det skjedd en okning i antallet
skjenkesteder og en liberalisering av apningstidene i Norge pa 1990-tallet
(NOU, 2003). Samtidig trues den norske alkoholpolitikken av det som
skjer 1 vire naboland som er medlemmer i EU, Sverige, Danmark og
Finland. Avgiftene pa alkohol er langt lavere i EU enn i Norge. Et
dramatisk eksempel er utviklingen i Finland, hvor konsumet av alkohol i
2004 okte med 10 % pa grunn av ekt tilgjengelighet (Dsterberg, 2005).
Det okte konsumet i Finland henger sammen med tre forhold: (1) import-
kvotene for alkohol ble fjernet, (2) reduksjon av avgiftene pa alkohol (44
% pa brennevin) og (3) Estlands EU-medlemskap.

1.1.2 Hvordan forebygge gkt konsum og gkt skadeomfang?

I boka “Alcohol, no ordinary commodity. Research and public policy”
(Babor et al., 2003) beskrives betydningen av fem ulike forebyggende
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strategier for konsum av alkohol og alkoholrelaterte problemer basert pa
den tilgjengelige forskningslitteraturen: (1) pris og avgifter pa kjop av
alkohol, (2) fysisk tilgjengelighet, (3) modifisering av drikkekonteksten, (4)
tiltak mot promillekjoring og (5) opplysnings- og informasjonstiltak. I
stedet for 4 foreta en detaljert litteraturgjennomgang gjengir vi her en
oversikt over konklusjonene for de fem omradene slik de kom frem i
boka:

(1) Litteraturen viser at prisen pa alkohol pavirker konsumet av alkohol sa
vel som omfanget av alkoholrelaterte problemer. Ogsa storkonsumentene
og problemdrikkerne viser seg a bli pavirket av endringer 1 prisen. Den
reelle prisen pa alkohol har imidlertid gatt ned i mange land samtidig som
en rekke andre restriktive tiltak er blitt svekket. Dette skyldes hovedsakelig
at prisene ikke har holdt tritt med inflasjonen, men liberaliseringen skyldes
ogsa bekymringen for ekt smugling og grensehandel, dvs. handelspolitikk.

(2) Et annet vanlig virkemiddel er 4 redusere den fysiske tilgiengeligheten til
alkohol. Dette gjelder for eksempel begrensninger 1 apningstiden og faerre
utsalg. Undersokelser papeker at dette bidrar til 4 redusere bade konsumet
og alkoholrelaterte problemer. Nar det gjelder unge, viser undersokelser at
en heving av aldersgrensen for 4 kjope og konsumere alkohol har en
betydelig virkning pa konsumet blant unge. I en omfattende oppsum-
mering fant Wagenaar og Toomey (2000) at en heving av aldersgrensen
for 4 kjope alkohol til 21 ar var den mest effektive strategien for a redusere
alkoholkonsumet. En annen ordning som har vist seg a vare effektiv er en
lisensordning for 4 kunne selge alkohol.

(3) En relativt ny strategi er a fokusere pa skadereduksjon i selve drikke-
konteksten, for eksempel ved 4 ansvarliggjore eierne og staben ved skjenke-
stedet (Ansvarlig vertskap; se Holth og Bye, 2004). Det mest effektive
synes 4 vare a styrke handhevelsen av eksisterende lovverk og ansvarlig-
gjore staben for kundenes atferd. I noen evalueringer har en ogsa funnet at
treningsprogram for staben og eierne har redusert forekomsten av sterkt
berusede personer og drikkeproblemer.

(4) Tiltak mot promillekjoring ser ut til 4 ha vert mest vellykket 1 form av
bade nye lover og kreativ handhevelse av eksiterende lover. Avskrekkings-
strategier som for eksempel tilfeldige blasetester, har redusert forekomsten
av ulykker betydelig.
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(5) Forebyggende program som benytter seg av formasjons- og opplysnings-
strategier kommer desidert darligst ut. Sammenlignet med andre strategier
som for eksempel styrket haindhevelse av eksisterende lovgivning, avgifts-
politikk og ansvarlig vertskap er informasjonsstrategier dyre, og slike tiltak
har liten effekt pa konsumet og alkoholrelaterte problemer. Populariteten
til slike strategier star dermed ikke i stil med deres mulighet til 4 redusere
problemene og skadene knyttet til alkohol, og forfatterne stiller seg
undrende til hvorfor betydelige ressurser investeres i forebyggende tiltak
med et sa begrenset potensiale for a redusere alkoholrelaterte problemer.

Grovt skissert, star myndighetene 1 Norge overfor to typer av strategier
nar det gjelder forebygging av alkoholrelaterte skader: endring av insentiv-
strukturen eller informasjonskampanjer (se Stroebe, 2000). Endring av insentiv-
strukturen innebzrer at man endrer atferd ved 4 oke anstrengelsene eller
kostnadene med 4 involvere seg i helseskadelige atferdsformer eller a
minske kostnadene ved 4 involvere seg i gunstige atferdsformer. I folge
okonomisk teori vil ettersporselen etter en vare minske hvis prisen av
varen oker, under ellers like betingelser (se Omholt Alver, 2004). Denne
relasjonen kan uttrykkes ved priselastisiteter som viser hvordan endringer
av konsum responderer pa endringer i pris. Som vi papekte ovenfor, er
alkohol en vare som responderer betydelig pa endringer i pris og til-
gjengelighet, og at slike virkemidler er overlegent ulike informasjons-
strategier (Babor et al., 2003).

Det mest effektive for norske myndigheter ville altsd vare 4 oke avgiftene
pé alkohol og/eller begrense tilgangen pa alkohol pa andre mater (dpnings-
tider, skjenkeloyver etc.). Implementering av denne type tiltak er imidlertid
etter hvert blitt et kontroversielt politisk spersmal pa grunn av bekymring
for okt grensehandel, smugling og hjemmebrenning (se for eksempel
Nordlund, 2003). Myndighetene har etter hvert begynt 4 ta handels-
politiske hensyn, ikke bare sosialpolitiske hensyn, i utformingen av
alkoholpolitiske virkemidler (Hauge, 2003). Den andre muligheten er
informasjons- og holdningskampanjer som politisk sett er mindre
kontroversielle, men som vi har sett mindre effektive. I Regjeringens
handlingsplan mot rusmiddelproblemer 2003-2005 (Sosialdepartementet,
2002) legges det opp til mer bruk av denne type strategier med vekt pa
informasjon om alkoholens skadevirkninger og betydningen av en
restriktiv alkoholpolitikk. Kampanjen som her evalueres setter saledes
denne tankegangen ut i livet.
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1.1.3 Kort om alkoholkampanjen ”Alvorlig talt”

Kort sagt, var formalet med alkoholkampanjen ”Alvorlig talt” 4 redusere
skadevirkningene av alkohol (Sosial- og helsedirektoratet, 2004a). Dette
ble sokt gjort gjennom a ta tak i tre delmal: (1) oke kunnskapen om
alkoholens skadevirkninger, (2) styrke bevisstheten om at virkemidler som
aldersgrenser, skjenkeregler, promillegrenser, avgifter og salg gjennom vin-
monopol bidrar til a redusere skadevirkningene av alkohol og (3) gi rad til
foreldre om hvordan de kan snakke med barna sine om alkohol. Sosial- og
helsedirektoratet (2004b) valgte 4 soke 4 pavirke ungdoms alkoholbruk
gjennom a snakke til foreldregruppen. Hovedmalgruppen for kampanjen
ble derfor definert som 20-55 aringer, og forst og fremst foreldre med
barn i aldersgruppen 10-20 ér.

Alkoholkampanjen ”Alvorlig talt" er med andre ord 4 betrakte som en
informasjonskampanje. Utformingen av kampanjen kommer vi tilbake til
under pkt. 1.3. Forst beskrives det teoretiske grunnlaget for informasjons-
kampanjer mer generelt.

1.2 Teoretisk grunnlag for informasjonskampanjer

1.2.1 Informasjonskampanjer

Det teoretiske og begrepsmessige grunnlaget for informasjonskampanjer
hentes fortrinnsvis fra sosialpsykologiske teorier om holdningsendring.
McGuire (1984) har definert en helseznformasjonskampanje pa denne miten
"—overtale folk til a ta personlig ansvar for sin egen helse ved a endre livsstil i mer
helsemessig gunstig retning ved bruk av massemedia og andre kommunikasjonskanaler
for d informere offentligheten om farene, motivere dem til a redusere risikoen eller trene
dem i ferdigheter som setter dem i stand til a tilegne seg en mer helsemessig gunstig
livsstil”. Overtalelse er en prosess der en kommunikator forsoker 4
indusere endringer i oppfatninger, holdninger eller atferd hos en annen
aktor ved hjelp av et budskap 1 en kontekst der sistnevnte har en viss grad
av fritt valg (Perloff, 1993). Budskapet kan vare verbalt eller nonverbalt,
og kan overfores ved interpersonlig kommunikasjon eller kommunikasjon
via massemedia. Overforingen trenger ikke 4 vaere en enveisprosess, men
en utveksling av budskap mellom sender og mottaker. Nar det gjelder
valgfrihet, har Smith (1982) foreslatt at hvis et individ opplever at hun eller
han kan velge a akseptere eller forkaste innholdet i budskapet, kan det
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defineres som et overtalelsesbudskap, i motsatt fall er det et tvangs-
budskap.

Andre forfattere er imidlertid opptatt av a skille mellom informasjons- og
overtalelseskampanjer (se Donovan og Henley, 2003). Termen znformasjon
trenger en viss utdypning. Sammenlignet med propaganda og
manipulering formidler ordet informasjon positive konnotasjoner. Derfor
velges oftest formuleringer som v/ ma informere” 1 stedet for forsoke a
manipulere opinionen”’. For mange innebzrer derfor informasjon fakta i
betydningen neytral og objektiv. (Noen forfattere bruker opplysning og
informasjon om hverandre.) Vi finner det igjen i betegnelsen helse-
opplyning, som refererer til det a4 forsyne folk med informasjon pa en
relativ noytral og objektiv vitenskapelig mate, gjerne ved hjelp av data av
medisinsk natur, risikofaktorer og sykdommer etc., og uten bruk av
emosjonelle fakter. Statistiske sammenhenger regnes ofte som parade-
cksemplet pa et objektivt datum. Helseopplysning anvendes sarlig nar det
er relativt stor uvitenhet eller misforstaelser omkring et tema, og ideen er
at man overlater til folk 4 ta et sdkalt informert valg.

Ved bruk av overtalelsesstrategier er en derimot ikke opptatt av 4 utforme
budskap som harmonerer med objektive fakta og a fremheve statistiske
sammenhenger. I stedet bygges det opp mer eller mindre kompliserte
budskap som reflekterer en senders mening om temaet, og argumenter
som stotter opp om denne posisjonen. Senderen er ofte helse-
myndighetene, som i dette tilfellet peker pa de alvorlige personlige og
samfunnsmessige konsekvensene av alkoholkonsum. Eller man gjor bruk
av positive (humor) eller negative emosjoner (frykt, skyldfelelse) for a fa
storre oppmerksomhet rundt budskapet. Hovedpoenget med overtalelses-
budskap er 4 skape motivasjon for endring, dvs. a gi folk grunner for a
redusere sitt konsum av alkohol eller annen alkoholrelatert atferd.

Motivasjonsteorier gjor et tydelig skille mellom informasjon og
motivasjon. Ved a forsyne folk med znformasjon onsker man a endre kunn-
skapsniviet, for eksempel 1 form av a bedre folks kjennskap til sammen-
hengen mellom bruk av alkohol og helseskader. Kunnskap miles ofte ved a
stille sporsmal som "Kan langvarig bruk av alkohol fore til X, Y, Z"? med
svarkategorier som “galt”, riktig” eller “vet ikke”, dvs. en mekanisk gjen-
givelse av hva som har festet seg i hukommelsen. Det er liten grunn til a
tro at slike informasjonsbiter har motivasjonelle egenskaper, dvs. blir
lagret som fremtredende mentale representasjoner som hentes frem i

situasjoner der handling er pakrevd. Oppfatninger er derimot et sentralt
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begrep 1 motivasgjonsteorier (se Eagly og Chaiken, 1993), og refererer til
graden av en antatt sammenheng mellom et objekt (alkoholkonsum) og et
attributt (leverskade). Oppfatninger males ved a anvende sannsynlighet-
skalaer (0-100 %) som Hvis ez person pa din egen alder drikker x mengder
alkohol hver dag, hvor stor sannsynlighet tror du det er for at denne personen
utvikler levercirrhose?” Oppfatninger lagres 1 hukommelsen som
informasjonsbiter pa en slik mate at de kan aktiveres i en gitt handlings-
kontekst. Ofte gjores det et skille mellom globale oppfatninger (som i
cksemplet ovenfor) og subjektive oppfatninger om hva konsum av alkohol
kan fore til av konsekvenser for en selv. Sistnevnte type av oppfatninger er
klarere forankret i selvet, og dermed ennid mer fremtredende i en
handlingssituasjon. Et eksempel pa et sporsméil som miler det siste er
”Hvis du drikker x mengder alkohol hver dag, hvor stor sannsynlighet tror
du det er for at du utvikler levercirrthose?” Hvis de to spersmalene stilles til
et utvalg av respondenter, og resultatene viser et signifikant lavere
gjennomsnitt pa det siste enn det forste sporsmalet, eksisterer det
urealistisk optimisme i dette utvalget (Weinstein, 1984). Tyler og Cook
(1984) papekte et lignende skille allerede for 20 ar siden, nemlig mellom
risiko pa samfunnsmessig niva (risiko som angar andre) og personlig
risiko, og at kampanjer mot kriminalitet som baserte seg pa a formidle
kunnskap om generelle sammenhenger ikke pavirket opplevelse av
personlig risiko for a bli utsatt for kriminalitet.

1.2.2 Holdninger

Mens endringer i insentivstrukturen antas 4 gi seg direkte utslag i endring
av atferd, er det en grunnleggende antagelse at endringer 1 informasjons-
eller overtalelseskampanjer gir seg utslag 1 endringer av kognitive til-
stander, som evt. i neste omgang kan gi seg utslag i endring av atferd. I
litteraturen er det vanligvis snakk om holdningsendring, som ganske enkelt
innebxrer at en persons evaluering av et objekt endrer seg fra for
cksempel -1 til +1 pé en sjupunktskala fra -3 (darlig) over O (noytral) til +3
(god), dvs. endringer males ofte relativt til ens initiale skdre (se Petty og
Wegener, 1998).

Holdninger refererer til evaluerende responser i relasjon til et objekt, og
defineres gjerne som en samlet evaluering av et objekt (se Eagly og
Chaiken, 1998). Objekter kan vzre hva som helst som et individ
identifiserer eller har ideer om. De kan vare abstrakte (konservatisme)
eller konkrete (alkohol), individer (pave Benedikt XVI), sosiale grupper
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(politikere) eller atferd (konsum av alkohol). Holdninger uttrykkes via tre
typer av evaluerende responser: kognitive, affektive og atferdsmessige. 1
denne rapporten gjor vi forst og fremst bruk av kognitive responser som
vanligvis gar under betegnelsen oppfatninger (se ovenfor) og globale
evalueringer (dvs. holdninger til) av et objekt. Et sporsmil som maler
oppfatninger om alkoholpolitikk er folgende I hvilken grad tror du det
stemmer at hoye alkoholpriser har noen vesentlig betydning for 4 begrense
helseskadener” Responsskalaen kan vaere ”stemmer darlig” (1) til ”’stem-
mer godt” (7). Nar vi derimot stiller sporsmalet "Hva mener du om
prisene pa alkohol kjept 1 butikk og vinmonopol her i landet?”, antar vi at
publikum i dette tilfellet foretar en global (samlet) evaluering av prisen pa
alkohol her i landet (strengt tatt burde man stille tre sporsmal, ett for hoye
priser, ett for passe priser og ett for lave priser).

En dominerende retning innenfor holdningspsykologi postulerer at
holdninger lagres som mentale representasjoner i hukommelsen, dvs.
holdninger har strukturelle egenskaper (Eagly og Chaiken, 1998). At
holdninger har en struktur reflekteres imidlertid ikke i maten holdninger
tradisjonelt blir malt pa, dvs. langs en bipolar dimensjon: positiv/negativ,
gunstig/ugunstig, god/datlig eller enig/uenig. Sagt pa en annen mate, nar
man maler holdninger, méd ikke det forlede oss til 4 tro at holdninger
faktisk eksisterer 1 hukommelsen pa denne miaten. Nar vi er interessert i 4
male endringer i holdninger fra T1 til T2, er imidlertid ikke dette
problematisk idet vi bare observerer eventuelle bevegelser langs en skala,
malt enten bipolart (-3 til +3) eller unipolart (1 til 7). Holdninger eksisterer
med andre ord som mentale tilstander som er relativt stabile, men som
likevel kan endres, og mulige endringer kan observeres som bevegelser
langs en evaluerende skala selv om denne ikke nedvendigvis forteller hele
sannheten om hvordan holdninger er bygget opp.

1.2.3 Sammenhengen mellom holdninger og atferd

Som nevnt tidligere skulle kampanjen forst og fremst forsoke 4 endre folks
oppfatninger om og holdninger til ulike sider ved alkohol. Tankegangen er
nok at endring av folks alkoholkonsum krever mer omfattende og
langvarig pavirkning enn en enkeltstiende informasjonskampanje kan
bidra med. Siden det er stor forskjell pa endring av komplekse atferds-
monstre som alkoholkonsum og enkeltformer for atferd som hva foreldre
foretar seg ovenfor sine barn for a forebygge uheldige alkoholvaner, kan
det ikke utelukkes at en informasjonskampanje er 1 stand til 4 endre slike
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enkeltformer for alkoholatferd. Vi gar derfor gjennom de vanligste teorier
som tar utgangspunkt i sammenhengen mellom holdninger og atferd ved 4
belyse tre ulike sporsmal: (i) er det en sammenheng mellom holdning og
atferd? (i) #ar er det en sammenheng? (iii) og hvordan er sammenhengen?

Det synes 4 vare en utbredt forestilling at globale holdninger predikerer
spesifikke atferdsformer, dvs. at ens holdninger til alkohol skal predikere
spesifikke former for alkoholatferd, for eksempel hvor mye en vil komme
til 4 drikke pa en fest. Dette stemmer imidlertid ikke, og er en erkjennelse
som daterer seg om lag 30 dr tilbake. Selv om andre forskere hadde
kommet med varselsignal tidligere, var det Alan Wickers (1969) litteratur-
oppsummering som forte til den omfattende akademiske selvransakelse
som startet pa 1970 tallet, og som fremdeles pagar (se Ajzen, 2005).
Wicker fant en gjennomsnittlig korrelasjon pa r=,15 (dvs. en svak
sammenheng) mellom globale holdninger og spesifikke former for atferd.

Den forste forklaringen pd den svake sammenhengen, var av ale-
metodologisk karakter, nemlig at enkeltatferder er en funksjon av en rekke
faktorer knyttet til den aktuelle situasjonen atferden skal utferes i, i tillegg
til den tilsynelatende relevante globale holdningen. Uttrykt 1 psykometriske
termer, er en spesifikk atferd en lite reliabel indikator (analog til ordinzre
ledd som brukes til 4 male holdninger) pa et latent teoretisk begrep som en
holdning er (se Ajzen, 1988 og Fagly og Chaiken, 1993 for oversikt). Pa
samme mate som responser pa pastander som man konfronteres med i et
sporreskjema, er spesifikke former for atferd pavirket av en rekke tilfeldige
faktorer som er irrelevante for den aktuelle holdningen som man ensker 4
male. Hvis man derimot lager en indeks av ulike atferdsformer, vil disse
tilfeldige faktorene tendere til 4 oppheve hverandre si lenge de ikke
pavirker alle enkeltatferdene (eller de fleste) pa samme mate. I folge en slik
aggregeringslogikk vil en sammensliing av ulike former for alkoholatferd
vare et reliabelt mal pa holdninger til alkohol pa samme mate som en
skala bestiende av en rekke responser pa pastander i et sporreskjema vil
vere det, dvs. holdninger til alkohol malt pa en valid og reliabel mate vil
kunne predikere en sammensatt indeks av mange former for alkoholatferd
ganske godt.

Vi har na demonstrert hvordan det er mulig 4 forbedre sammenhengen
mellom holdning og atferd ved hjelp av relativt enkle méalemetodologiske
grep, men gevinsten er utelukkende av psykometrisk karakter og forteller
lite om underliggende prosesser. Tankegangen illustrerer ogsa et annet
poeng, nemlig at holdninger til for eksempel alkoholpolitikk bestar av flere
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dimensjoner (bla. holdninger til pris og ulike typer av tilgjengelighet), og
for 4 endre ens holdninger til alkoholpolitikk ma det skje betydelige
endringer i de fleste av indikatorene som inkluderes for 4 male holdningen.

Det andre hovedgrepet som ble foretatt i tilknytning til sammenhengen
mellom holdninger og atferd, var a konstruere teorier for a fremskaffe
bedre innsikt i de underliggende sosialpsykologiske prosessene hvorved holdninger
predikerer atferd (se Ajzen, 1988; Eagly og Chaiken, 1993). Det var serlig
parhestene Martin Fishbein og Icek Ajzen som var toneangivende 1 dette
arbeidet, som forte til lansering av to sterkt beslektede teorier, nemlig
teorien om overveid handling (Fishbein og Ajzen, 1975; Ajzen og
Fishbein, 1980) og teorien om planlagt atferd (TPB) (Ajzen, 1988) som er
en utvidelse av den forste. Vi vil derfor begrense oss til 4 beskrive den
sistnevnte. Noe forenklet kan en si at denne teoretiske retningen
introduserte tre nye fundamentale innsikter. For det forste, i trdid med
hovedideene som ble skissert ovenfor, hvis man ensker 4 predikere en
spesifikk atferd, for eksempel et individs alkoholkonsum, ma en mile
individets holdninger il selve atferden (1 motsetning til globale holdninger),
nemlig eget alkoholkonsum. For det andre foreslo de at den narmeste
determinanten til en bestemt atferd er zntensjonen om a utfore atferden, dvs. en
mental tilstand som det 4 inneha en bestemt holdning kan omsettes til en
observerbar handling ved a4 danne en intensjon. Intensjon representerer
individets motivasjon i form av en bevisst plan om 4 utfere en bestemt
atferd, 1 dette tilfellet a redusere sitt konsum av alkohol. For det tredje,
foreslo de at intensjon om a utfere atferden er en funksjon, ikke bare av
holdninger til atferden, men ogsa av de subjektive normene (dvs. det sosiale
presset) som er knyttet til den, og i tillegg graden av opplevelse av kontroll
over atferden.

I motsetning til TPB hevder noen helsepsykologiske modeller for endring
av atferd, sakalte stadiemodeller, at endring av atferd innebarer progresjon
gjennom flere distinkte stadier fra uvitenhet om en helsetrussel til etablert
endring (se Stroebe, 2000). Den mest populxre er den transteoretiske
modellen, som skiller mellom fem kvalitativt forskjellige stadier (pre-
kontemplasjon, kontemplasjon, forberedelse, handling og opprettholdelse)
som individene antas 4 ga gjennom nar de skal endre en helseatferd. Flere
forfattere har kritisert modellen blant annet fordi stadiene har vist seg 4
vere pseudostadier, og at man like gjerne kan bruke modeller som
postulerer at endring av atferd skjer som en bevegelse langs et kontinuum
(se Sutton, 2001). De fleste nyere sosialpsykologiske modeller for atferds-
endring har imidlertid innsett at denne tankegangen ogsa representerer en
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urealistisk forenkling av virkeligheten, og at man som et minimum ber
snakke om at vanskelig gjennomforbare atferdsendringsprosjekt i1 det
minste involverer to kvalitativt forskjellige stadier eller faser (se Stroebe,
2000). Som vi kommer tilbake til nedenfor, skilles det mellom en
motivasjonsfase og en selv-reguleringsfase.

1.2.4 Teorien om planlagt atferd (TPB)

Teorien om planlagt atferd (Ajzen, 1991) postulerer at nar vi vurderer om
vi skal endre en atferd som er en sentral del av virt atferdsrepertoar, for
eksempel det a redusere konsumet av alkohol, gir vi pa en systematisk
mate gjennom den informasjonen om atferden som er tilgjengelig for oss i
oyeblikket. Basert pa sluttresultatet av denne informasjonsbearbeidelsen
dannes en zntensjon eller en beslutning om 4 redusere konsumet. Den beste
prediktoren for om man reduserer sitt alkoholkonsum er med andre ord
ens intensjon om a gjore det. Intensjon refererer til en persons beslutning
om 4 utfore en atferd, og antas a reflektere de anstrengelser som en person
setter inn for 4 utfore atferden eller nd malet. En rekke meta-analyser har
vist at mal pa intensjon svarer for mellom 20 % og 30 % av variansen i
atferd (se Sheeran, 2002). I tillegg kan opplevelsen av kontroll (PBC) ogsa
pavirke atferden direkte, hvis den er i samsvar med den faktiske
kontrollen.

Teorien postulerer at nar et individ skal foreta en viktig beslutning (danne en
intensjon), for eksempel 4 redusere sitt konsum av alkohol, gar personen
giennom den informasjonen som er tilgjengelig i oyeblikket omkring
denne atferden pa en systematisk og relativt grundig mate; jo viktigere den
aktuelle atferden er for individet, jo grundigere blir bearbeidelsen av
informasjonen. Disse overveielsene handler om tre typer av informasjon:
(i) hva far jeg personlig ut av a drikke mindre (holdninger til atferden), (ii) hva
mener viktige andre personer at jeg bor gjore, og hva gjor disse personene
(opplevd sosialt press), og (iil) klarer jeg a gjennomfere prosjektet, dvs. drikke
mindre (opplevelse av kontroll, dvs. PBC)? Noen konsekvenser vil oppleves
som negative og andre som positive, og det er summen av disse som
avgjor om ens holdninger vil vaere positive eller negative. Pa samme mate
vil opplevelse av om nzre venner, vennekretsen for evrig og foreldre
mener at en ber drikke mindre, og i tillegg hvor viktig det er 4 foye seg
etter dem, avgjore om en opplever et press i retning av a drikke mindre.
For det tredje, vil summen av de opplevde hindringer og fasiliterende
faktorer avgjore om en opplever 4 ha kontroll over atferden, dvs. om en
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tror at det er mulig 4 gjennomfore prosjektet med 4 drikke mindre. I sum,
hvis en person skarer hoyt pa disse variablene, oker det sannsynligheten
for at en person beslutter seg for a4 prove a gjennomfore prosjektet (se
Rise, 1999 for eksempler knyttet til alkoholkonsum og Fishbein & Yzer,
2003 for anvendelse av teorien i forbindelse med intervensjoner for a
endre helseatferd).

Meta-analyser som omfatter en rekke former for atferd har vist at de tre
komponentene er i stand til a svare for om lag 40 % av variansen i
atferdsintensjon (Armitage og Conner, 2001). En rekke studier har
anvendt TPB for a forklare alkoholkonsum, og i en oppsummering av
litteraturen fant McMillan og Conner (2003) at de tre komponentene
gjennomsnittlig svarte for 41 % av variansen 1 intensjon. Som vi papekte
ovenfor kan ogsa PBC pavirke atferden direkte i tillegg til intensjon.
Samlet har disse to variablene vist seg a kunne forklare fra 20 % til 40 %
av variansen i atferd (se Armitage og Conner, 2001). McMillan og Conner
(2003) fant at opplevelse av kontroll og intensjon 1 gjennomsnitt forklarte
28 % av variansen i alkoholkonsum. Dette betyr at TPB gir en forsvarlig
prediksjon av atferdsintensjon, men i mindre grad av atferd. Likevel forblir
en god del av variansen uforklart.

Teorien deler informasjonen inn i ulike typer av oppfatninger knyttet til
atferden. For det forste handler det om atferdsoppfatninger i form av ’hva
far jeg personlig ut av a4 redusere konsumet av alkohol?”, dvs. sannsynlig-
heten for at langsiktige og kortsiktige konsekvenser inntreffer (positive og
negative), og 1 hvilken grad disse oppleves som (u)onskelige. Denne
kognitive prosessen foregar pa en relativ rasjonell og logisk mate uten for
mye innblanding av folelser. La oss kalle disse znstrumentelle oppfatninger.
Dernest tenker individet kanskje over de emosjonelle sidene ved atferden,
for eksempel at den gjor en sint, glad, trist, redd etc., dvs. man skiller ofte
mellom instrumentelle og affektive oppfatninger. For det tredje kan personen
reflektere over selv-relevante oppfatninger ved atferden ("hvis jeg reduserer
mitt konsum av alkohol, vil jeg bli en mer ansvarlig, respektert person").
For det fjerde, er det mulig at personen stiller seg sporsmalet om ikke det
kan vare moralsk riktig 4 redusere konsumet fordi det kan ha
konsekvenser for andre ("hvis jeg reduserer konsumet, blir jeg kvitt noe av
skyldfelelsen som drikkingen gir meg”), dvs. moralske oppfatninger. Teotien
postulerer videre at disse fire formene for oppfatninger i sin tur
bestemmer ens holdninger til det 4 redusere konsumet. Hvis sluttresultatet
av denne informasjonsbearbeidelsen i hovedsak er positiv, blir ens
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evaluering av det 4 redusere konsumet positiv, og holdningen til denne
atferden blir dermed positiv.

I tillegg reflekteres det ogsa over #o fyper av normative oppfatninger, hva
spesifikke viktige andre personer (f.eks. venner, foreldre, samboer, ekte-
make eller kjereste) mener en bor gjore (injunktive normer) og hva de
faktisk gjor (deskriptive normer). Til sammen utgjor disse normene det
opplevde sosiale presset om a redusere konsumet. Til slutt postulerer
teorien at personen reflekterer over i hvilken grad han eller hun er i stand
til 4 klare 4 gjennomfere prosjektet (a redusere konsumet), og disse kalles
kontrolloppfatninger. Personer vurderer med andre ord mulige barrierer og
situasjoner som han eller hun vil komme til 4 sta overfor i fremtiden, men
ogsa fasiliterende faktorer, og summen av disse utgjor personens opp-
levelse av kontroll over atferden (4 redusere konsumet).

For 4 sammentfatte, postulerer altsa teorien at en person stiller seg selv tre
typer av sporsmal nar han eller hun stir overfor en beslutning om 4
redusere konsumet av alkohol: (i) ”hva far jeg personlig ut av 4 gjore det?”,
(il) “hva gjor andre mennesker som jeg setter stor pris pa, og hva mener de
jeg skal gjore?” og (iii) “er jeg i stand til a klare 4 gjennomfere det?”. Hvis
personen i sum evaluerer det 4 redusere konsumet som overveiende
positiv, opplever et sosialt press i retning av 4 redusere det og tror at en er
1 stand til 4 gjennomfore prosjektet, oker sannsynligheten for at en
beslutter seg for a prove a redusere konsumet, dvs. personen vil ha en
relativt sterk intensjon om 4 redusere konsumet. Intensjonen er et uttrykk
for den samlede motivasjonen personen har, og de anstrengelser han eller
hun er villig til 4 gjore for a gjennomfere prosjektet.

1.2.5 Selv-regulering

Som vi nevnte ovenfor er teorien i stand til 4 gi en relativt god beskrivelse
av de sosial-kognitive prosessene som skaper motivasjon for a endre en
atferd, men har lite 4 si om hvordan den oppsamlede motivasjon om
endring skal omsettes 1 faktisk handling, det som pa fagspraket kalles se/p-
reguleringsprosesser (Fishbein og Ajzen, 2005). De fleste former for helse-
atferd er ikke enkelthandlinger, men kan snarere betraktes som mal-
settinger, dvs. som et resultat av en rekke enkelthandlinger. Ta malet 4
slanke seg”, som kan nas ved okt fysisk aktivitet, ved a spise mindre eller
mer riktig mat. Eller en malsetting om a slutte 4 royke” kan vanskelig nas
hvis ikke en rekke handlinger planlegges og gjennomferes pa forhand, det

23



gjelder 4 unnga bestemte sosiale situasjoner, begynne 4 snuse eller bruke
nikotintyggegummi etc. P4 samme mate er det a redusere sitt alkohol-
konsum ikke en enkeltatferd, men en kategori bestiende av et knippe av
atferdsformer, noe som innebzrer at det er en rekke enkeltformer for
atferd som ma endres. Dessuten er konsum av alkohol sa sterkt knyttet til
andre atferdformer at det kan vare rimelig a betrakte det som en del av
ens personlige livsstil. Alkohol er etter hvert blitt en naturlig del av ulike
sosiale situasjoner, maltider, selskaper, fest og moro; restaurant-, bar- og
pub-besok oker stadig i omfang, og en urban livsstil er i dag ikke bare
forbeholdt byene. Det innebarer at hvis en skal endre sitt konsum av
alkohol, er det ikke nok med motivasjon; for a na dette malet ma det
planlegges noye ndir, hvor og hvordan reduksjonen skal kunne gjennomfores.
Disse tre elementene er sentrale ingredienser i den mest populere selv-
reguleringsteorien, teorien om implementeringsintensjoner (Gollwitzer,
1999). Mens atferdsintensjoner (eller malintensjoner) spesifiserer fva en
onsker 4 gjore og a oppna (’Jeg onsker a redusere mitt alkoholkonsum”),
spesifiserer implementeringsintensjoner hvilke handlinger, i hvilke
situasjoner som ma utferes for a na malet, dvs. #zdr, hvor og hvordan man vil
redusere konsumet. Nar det gjelder utforelse av komplekse atferdsformer
(eller mal), er det som papekt av (Verplanken og Faes, 1999) serlig
implementeringsintensjoner som spesifiserer ’hvordan” en skal handle
som er av avgjorende betydning for maloppnielse, selv om ogsa tidspunkt
og sosial kontekst er viktige (’skal jeg drikke litt mindre hver gang jeg
drikker, eller skal jeg avvikle utepilsen med venner pa fredag?”).

Vi har til na vart opptatt av reduksjon av alkoholkonsum i sin
alminnelighet. Malsettinger som ligger nermere opp til kampanjens mal-
setting, er bla. 4 forseke 4 fa foreldre med tenaringsbarn til 4 la vere 4
drikke alkohol nir barna er til stede og 4 fd foreldre til 4 la vare 4 sende
med tendringer alkohol pa fest. Dette er enklere former for atferd 1 til-
knytning til alkohol, i den forstand at det er to av de mange formene som
inngar i den mer komplekse kategorien alkoholrelatert atferd. Konsum av
alkohol er en atferd som involverer langt flere situasjoner enn de to nevnte
atferdene knyttet til egne barn. Det betyr at de sistnevnte ikke trenger sa
omfattende forhandsplanlegging for a kunne endres, og motivasjon alene
kan 1 sterre grad vare nok for 4 gjennomfoere dem.
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1.2.6 Hvorfor er endring av insentivstrukturen mer effektivt?

I alkohollitteraturen er det vanlig 4 konstatere, at informasjonsstrategier er
ineffektive fordi de i liten grad kan endre atferd. Det er imidlertid sjelden
at en ser forsok pa a forklare hvorfor endring av insentivstrukturen er mer
effektivt enn informasjonsstrategier. Utgangspunktet vart er at det ma
vaere slik fordi de bygger pa vidt forskjellige pavirkningsprinsipper.
Leringspsykologien gir oss et inntak til 4 forsta hvorfor endringer i
insentivstrukturen er sa effektiv (se Bandura, 1969). I dette tilfellet er
atferden styrt av erfaringsbaserte konsekvenser. Nar prisen pa alkohol
stiger, erfarer konsumentene noksa raskt at hvis man fortsetter 4
konsumere som for, vil det ga ut over andre varer som er like viktige i
dagliglivet eller kanskje til og med viktigere. Ideen er at hvis konse-
kvensene av en atferd opptrer med en gang (eller ganske snart) og med
hoy sannsynlighet, vil sannsynligheten for at atferden endres oke. Et
velbrukt eksempel er fysiske hindringer i form av fartsdumper i veibanen
for 4 fa bilister til 4 kjore saktere. I dette tilfellet er leringstiden meget kort.
De fleste kjorer for fort bare en gang over en dump. Konsekvensene
folger med en gang og med full sikkerhet, ikke bare med en viss sann-
synlighet. Det samme prinsippet gjelder for begrensning av tilgangen pa
alkohol.

Mens insentivstrukturen bygger pa prinsipper om atferdsmodifikasjon,
dvs. endring av atferd direkte, bygger informasjonskampanjer ikke pa
prinsippet om erfaringsbaserte konsekvenser, fordi konsekvensene av
atferden som regel forst viser seg etter lang tids bruk av alkohol (sykdom
og elendighet), og disse vil dessuten opptre bare med en viss sann-
synlighet. Den absolutte risikoen for at en gjennomsnittlig konsument av
alkohol padrar seg alvorlige skader pa grunn av alkohol er med andre ord
lav. I et slikt risikoperspektiv kan det vare rasjonelt a fortsette a drikke
som nd. De fleste konsumentene vil aldri oppleve konsekvensene
personlig. Sagt med andre ord, konsum av alkohol gir mange umiddelbare
personlige gevinster, men fa personlige kostnader idet kostnadene hoved-
sakelig er kollektive. Informasjonsstrategier er med andre ord avhengig av
individets evne til 4 danne seg symbolske representasjoner av en
virkelighet som ligger et godt stykke inn 1 fremtiden.

Dette tangerer et problem som flere samfunnsvitenskapelige disipliner har
vart opptatt av, nemlig forskjellen mellom opplevelsen og fortolkningen
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av konsekvenser som ligger langt inn i fremtiden og de nare, umiddelbare fkonse-
kuvenser (se Loewenstein, Read og Baumeister, 2003). Den generelle tanke-
gangen er at verdien av en konsekvens eller belonning reduseres i takt
(diskontering) med at avstanden 1 tid fra valgtidspunktet oker. Mens noen
teoretikere mener at affektive konsekvenser har en brattere diskonterings-
hastighet enn kognitive (Loewenstein, 1996; Metcalfe og Mischel, 1999), er
konfliktteoretikere av den mening at negative konsekvenser har brattere
diskonteringshastighet enn positive (Miller, 1944), atferdsekonomer igjen
mener at diskonteringshastigheten er storre for sma enn for store
belonninger (Green, Meyerson og McFadden, 1997), og i folge teorien om
hyperbolsk diskontering oker diskonteringshastigheten jo narmere
belonningen en kommer 1 tid (Ainslie, 2002).

Teorien om nivikonstruksjon (Trope og Liberman, 2003) har foreslatt en
generell mekanisme som kan forklare denne sammenhengen, nemlig at
tiden pavirker folks opplevelse, fortolkning og bedeommelse og pa en
systematisk mate endrer folks konstruksjon eller fortolkning av
hendelsene. 1 folge denne teorien anvender folk ulike typer av
fortolkningssett nar de fortolker og evaluerer hendelser som ligger ner i
tid vs. lengre inn 1 fremtiden. Nar folk fortolker hendelser som ligger et
stykke inn i fremtiden, benytter de seg av abstrakte, enkle,
dekontekstualiserte, generelle og overordnede representasjoner, mens de
anvender konkrete, mer komplekse, kontekstualiserte og underordnede
representasjoner nir de fortolker nere hendelser. Det innebzrer at en
vektlegger de mer spesifikke og praktiske aspekter ved nare hendelser, hva
som er mulig og ikke mulig 4 gjore (feasibility) og mer generelle og
overordende aspekter, hva en ensker og ikke onsker (desirability) ved
hendelser som ligger et stykke inn 1 fremtiden. Ta “reduksjon av
alkoholkonsum” som eksempel. En abstrakt representasjon av denne kan
vere ’bedre helse”, ”starte et nytt liv”’ eller endog et bedre samfunn a
leve 17, mens en konkret representasjon kan vare “ferre flasker ol 4 kjope”
eller 72 halvlitere ol i stedet for 3 ved neste pub-besok”. Et av problemene
nar det gjelder konsum av alkohol er at det er mange personlige gevinster,
men fa personlige kostnader (for de fleste av oss). Dette gjor det lett 4
fortsette 4 konsumere alkohol pa samme mate som en har gjort tidligere. I
folge denne teorien ma folk leres opp til 4 overskride “her og na”
perspektivet, og handle etter mer generelle retningslinjer, hvis en skal fa til
varige reduksjoner 1 konsum. I dette tilfellet handler det om a inkorporere
kollektive gevinster i konsumentene sine "her og nd" beslutningskalkyler.
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En annen modell som illustrerer problemet med informasjonskampanjer
er informasjonsprosesseringsmodellen (McGuire, 1985). Den tar utgangspunkt i
to forhold. For det forste at de som skal pavirke har et sett av virkemidler
til radighet (input): hvem skal vare awsender av budskapet (attraktivitet,
troverdighet), hvordan skal budskapet wfformes, hvilken kanal skal det
sendes gjennom, hva karakteriserer malgruppen og den kontekst budskapet
lander i. Dernest beskriver modellen overtalelsesprosessen som lang og
komplisert, bestaende av tolv trinn som illustrerer alle de hindringene
budskapet ma gjennom for at en kampanje skal lykkes. For det forste ma
personene 1 malgruppen bli eksponert for budskapet, dernest bli
oppmerksom pa innholdet, fatte interesse for det, forsta argumentene,
lere hvordan den anbefalte handling skal utfores, akseptere innholdet,
lagre argumentene i langtidshukommelsen, hente det frem igjen til senere
bruk, nyttiggjore seg argumentene 1 en aktuell beslutningssituasjon, handle
1 henhold til beslutningen, forsterke selve atferden og konsolidere
handlingene i sitt handlingsrepertoar. Tankegangen er at budskapet ma ga
gjennom hvert av de forutgiende trinnene for at det kan na neste trinn
osv. I virkeligheten nir mange budskap ikke frem til trinn 1. Modellen gir
ikke en helt korrekt fremstilling av hvordan et budskap leres, men er
likevel nyttig fordi den illustrerer sa godt hvor komplisert prosessen ef.

La oss ta et eksempel. Hvis 70 % av malgruppen blir eksponert for
budskapet og det er 70 % sannsynlig at budskapet nar hvert av de etter-
folgende trinn, vil det i folge modellen bare vere 8 % sjanse (dette kan
beregnes) for at de aksepterer budskapet, og 1 % sjanse for at den nye
atferden konsolideres. Det er med andre ord sveart lite sannsynlig at en
enkeltstiende kampanje for 4 fa unge til 4 drikke mindre vil bidra med
annet enn okt oppmerksomhet og interesse for problemet. Ved 4 sende
lighende budskap intensivt med jevne mellomrom over lengre tid (flere
ar), vil imidlertid en stadig storre andel av malgruppen bli interessert i
budskapet. Stadig flere vil akseptere budskapet hvis man bruker passende
og slaende argumenter, og flere vil kunne etablere et beredskapslager av
argumenter mot drikking som kan hentes frem i relevante situasjoner der
en md ta en beslutning om en skal drikke eller ikke.

Nok en mate 4 illustrere problemet med informasjonskampanjer er lansert
av Jeffrey (1989). Han mener at det er gapet mellom et individuelt og et
befolkningsperspektiv nar det gjelder helserisiko, som gjor at offentlige helse-
kampanjer mislykkes 1 4 endre folks helserelaterte atferdsmenstre. Mens
helsemyndighetene baserer sine helsebeslutninger pa tilskrivbar risiko pa
befolkningsniva, dvs. antall overskytende tilfeller av en sykdom i en
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befolkning som kan tilskrives en gitt risikofaktor, foretar enkeltindividet
beslutninger, ogsa helserelaterte, ut fra hva som gagner en selv, dvs. et
individualistisk perspektiv. Helseinformasjonskampanjer vektlegger typisk
nok relativ risiko, dvs. gkningen i risiko som kan knyttes til en helserisiko-
atferd, og 1 mindre grad absolutt risiko, dvs. sannsynligheten for at en blir
syk eller dor 1 lopet av et gitt tidsrom. For eksempel, selv om en person
som royker har mye hoyere sannsynlighet for a utvikle lungekreft enn en
ikke-royker, er den absolutte risiko over en 10 ars periode for at en 35
aring som reyker mer enn gjennomsnittet bare 0,3 %, mens risikoen for a
utvikle hjertesykdom er 0,9 % (Jeffrey, 1989). Med andre ord, er den
absolutte risikoen sa lav at det fra et individuelt perspektiv kan veare
fornuftig a fortsette 4 royke. Hvis man derimot betrakter risikoen fra et
populasjonsperspektiv, for eksempel at det i en gruppe av 1 mill. 35-
aringer som royker mer enn gjennomsnittet, vil 10.000 av disse do for de
er 45 ar gamle pa grunn av royking.

Den siste maten a illustrere problemet pa (som presenteres her) er nyere
teoretiske retninger innenfor helse- og sosialpsykologi som skiller mellom
to faser, muotivasjonsfasen og selv-reguleringsfasen nar det gjelder endringer i
atferd. I den forste fasen, motivasjonsfasen handler det om 4 skape
motivasjon for 4 endre atferd, dvs. 4 gi folk gode grunner til 4 endre
konsumet av alkohol. Men selv om mange i malgruppen aksepterer disse,
og danner en intensjon om 4 redusere konsumet, vil de som oftest oppleve
vanskeligheter nar intensjonen skal omsettes til handling. I den andre fasen
som kalles, zmplementeringsfasen eller selp-reguleringsfasen ma man derfor
fokusere pa kvalitativt andre strategier for a4 omsette den endrede
motivasjonen til handling. Tankegangen er at folk som befinner seg i
motivasjons- respektive selv-reguleringsfasen opplever ulike problemer
som krever ulike strategier. Det synes a vaere en mer eller mindre implisitt
antagelse at informasjonskampanjer forst og fremst skal bidra i
motivasjonsfasen. I trad med dette er det liten grunn til 4 forvente at
enkeltstaende kampanjer skal bidra til endring av alkoholkonsumet.

1.3 Alkoholkampanjen ”Alvorlig talt”

Alkoholkampanjen ”Alvorlig talt” har basert seg pa en kombinasjon av
massekommunikasjon ~ og  PR-tiltak.  Startskuddet  for  masse-
kommunikasjon via TV-sketsjer og annonser i ukepresse og pa flere
nettsteder var 21. oktober 2004. For 4 berede grunnen for hestens masse-
kommunikasjon, ble det gjennomfoert en PR-kampanje fra manedsskiftet
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juni/juli 2004. 1 tillegg ble hostens massekommunikasjon stottet av ulike
PR-aktiviteter.

1.3.1 PR-kampanje sommeren 2004

Det forste steget i alkoholkampanjen ”Alvorlig talt” var altsa en PR-
kampanje for 4 berede grunnen for massekommunikasjon. Malsettingen
med PR-kampanjen var at folk skulle sitte igjen med folgende inntrykk
(Sosial- og helsedirektoratet, 2004b): ”Problemene knyttet til alkohol er
storre enn jeg trodde. Vi har behov for reguleringer og grenser”. PR-
kampanjen skulle belyse alkoholens skadevirkninger gjennom 4 fokusere
pa folgende forestillinger (Sosial- og helsedirektoratet, 2004b): (1) Voksne
folk ma fa lov til 4 gjore som de vil (jf. at alkohol ogsa medforer betydelige
3. personskader). (2) Det er narkotika som er problemet (jf. at alkohol er
et storre samfunnsproblem som ogsid medferer store 1. personskader). (3)
Fest uten fyll er mote (jf. at alkohol/fyll er knyttet til en rekke ulykker,
vold etc.). (4) Ungdom mi lere seg 4 omgas alkohol (jf. at ungdom som
moter liberale grenser hjemme viser seg 4 drikke mer enn andre). (5) Alle
andre land klarer dette fint (jf. at alkoholproblemene er betydelige i andre
land). (6) Norge har verdens strengeste alkoholpolitikk (jf. at det er skjedd
en vesentlig liberalisering i Norge, samtidig som en rekke andre land har
innskjerpet sine regelverk).

Observer Norge har utarbeidet en rapport som beskriver medie-
oppmerksomheten omkring disse seks forestillingene (og tilherende
faktakunnskap) i perioden 10. juli — 10. september 2004 (Lovstad, 2004).
Analysen ble foretatt pa grunnlag av 327 medieoppslag, hvorav 221
omtalte de aktuelle forestillingene. Den forestillingen som 1 folge
Observers analyser ble omtalt oftest i media var ”Voksne folk ma fa lov til
a gjore som de vil”. Budskapet som gikk igjen i disse oppslagene var at de
voksnes alkoholbruk ofte gar ut over barna, et budskap som ma sies a
vere 1 trad med kampanjens malsetting. Den forestillingen som ble omtalt
nest hyppigst var “Norge har verden strengeste alkoholpolitikk”. Temaet
som gikk igjen 1 disse oppslagene var alkoholavgifter. Synspunktene som
ble fremmet var bade at lave avgifter gir hoyt forbruk og omfattende
sosiale problemer og at heye avgifter skaper problemer som handels-
lekkasje. Kun det forste av disse synspunktene kan sies 4 vare 1 trad med
kampanjens malsetting. De aller fleste oppslagene som omtalte de seks
forestillingene ovenfor, var i folge Lovstad dominert av den fakta-
informasjonen som skulle bidra til 4 endre dem.
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De ovrige oppslagene (de som 1 folge Lovstads inndeling ikke omtalte de
seks forestillingene som var tema for sommerens PR-kampanje) var
konsentrert om en debatt om alkoholavgifter i forkant av et nordisk
statsministermote pa Island og en svensk rapport som anbefalte pris-
reduksjon pa alkohol for a beskytte mot handelslekkasje. Mens
statsministermotet var i begynnelsen av august, ble rapporten om pris-
reduksjon 1 Sverige publisert i midten av august. Synspunktene fremmet i
denne debatten kan grovt sett deles i to: pa den ene siden argumenter for
at lave avgifter gir hoyt forbruk og store sosiale problemer, og pa den
andre siden argumenter for at heye avgifter medferer negative
okonomiske konsekvenser som handelslekkasje. Avgiftsnivaet ble med
andre ord bade tematisert i de mediecoppslagene som i folge Lovstads
(2004) inndeling omtalte de forestillingene som var tema for sommerens
PR-kampanje og i de ovrige medieoppslagene.

Lovstad (2004) konkluderer med at PR-kampanjen hadde et godt grep om
mediene de forste ukene, og at den fikk dominere mediebildet pa
ettersommeren. Kampanjen fikk, 1 folge Lovstad, i mindre grad legge
foringer under avgiftsdebatten 1 forbindelse med det nordiske
statsministermotet.

1.3.2 Massekommunikasjon hgsten 2004

Kjernebudskapet i massekommunikasjonen skulle i folge Sosial- og
helsedirektoratet (2004c) vare: (1) strenge regler gir ferre alkoholskader og
(2) det er viktig a snakke med barna om alkohol, og det finnes gode rad og
informasjon tilgjengelig om dette. Dnsket med det forste budskapet var a
gi malgruppen et inntrykk av at alkohol skaper alvorlige problemer i
samfunnet. Og videre; selv om de norske reglene for salg og forbruk
kanskje er upopulere, sa er det virkemidler som betyr mye for 4 begrense
alkoholforbruket og skadene som folger av forbruket. @nsket med det
andre budskapet var 4 oke bevisstheten om at alkoholbruken blant barn og
unge er et alvorlig problem. Og videre; om en skal kunne pavirke
alkoholvanene til egne barn, si md en snakke med dem, sette tydelige
grenser og erkjenne at ens eget forhold til alkohol pévirker barnas forbruk.
Mens det forste budskapet hovedsakelig ble formidlet gjennom TV-
sketsjer, ble det andre budskapet hovedsakelig formidlet gjennom
annonser 1 ukepresse og pa ulike nettsider som viste til kampanjens egne
nettsider www.settegrenser.no.
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1.3.3 TV-sketsjer

Det ble vist seks sketsjer pa TV. En for hver av de fem alkoholpolitiske
virkemidlene promilleregler, avgifter, aldersgrenser, skjenkeregler og salg
gjennom vinmonopol. Varigheten pa disse filmene var fra 30-50 sekunder.
I tillegg ble det vist en kortere film som oppsummete de fem virke-
midlene. ”"Hovedfilmene” ble vist pa TV2, TV3 og TVNorge fra og med
22. oktober til og med 14. november. ”Oppsummeringsfilmen” ble forst
vist fra og med 1. november. Til sammen ble disse filmene vist 234
ganger.

Handlingene i de fem filmene er lagt til ”Syden”, og budskapet formidles
av den svenske journalisten Classe Ekman (spilt av en svensk komiker
kjent fra et norsk humorprogram). Ekman rapporterer om nordmenns
drikkevaner i ”Syden”, hvor andre lover og regler er gjeldende. Han
overdramatiserer episodene vi far se til det ugjenkjennelige, og papeker at
strenge regler bidrar til feerre alkoholskader. For eksempel 1 filmen som tar
for seg Vinmonopolet som et alkoholpolitisk virkemiddel, ser vi Ekman
som gar rundt blant masse mennesker og salgsboder i kveldsbelysning,
mens vi far felgende introduksjon: I Norge kan man bare kjope alkohol
pa det sakalte Vinmonopolet, men her pa et Sydens marked en sondag ved
midnatt, kan man kjope hva som helst, nar som helst og hvor mye som
helst.” Ekman henvender seg til en far og hans omtrent ti ar gamle sonn,
og spor “Unnskyld, hva er det dere handler her?” Faren svarer ”Nei,
egentlig ikke noe spesielt, vi er bare ute og kikker litt...”” Ekman avbryter
faren for han far snakket ferdig, og henvendt til kamera rapporterer han:
”Nja, vi har nettopp vaknet etter garsdagens fylleslag, og na skal vi som far
og senn begynne a drikke igjen, for hm, nam, nam sprit er jo si godt.”
Han trekker frem en fotballtroye fra den salgsboden de stir ved, og
fortsetter: ”Og om de kjoper denne fotballtroyen, ja da fir de en
femlitersdunk med 96 % sprit pa kjopet.”, og avslutter med Classe
Ekman for Kanal Sverige i Syden som aldri sover”. I bakgrunnen ser vi en
voksen person som kjoper to flasker fra en salgsdisk ute pa gaten. Hver
film avsluttes med folgende skriftlige oppslag: ”Alvorlig talt”, betydning av
det alkoholpolitiske virkemidlet filmen tok for seg (for dette eksemplet var
det ”Salg gjennom Vinmonopol bidrar til ferre alkoholskader”), ”www.-
settegrenser.no” og “Sosial- og helsedirektoratet”. (Filmene kan ses i sin
helhet pa nettstedet www.settegrenser.no.)

I den siste filmen, som oppsummerer virkemidlene fra de fem
“hovedfilmene”, fremstilles folgende budskap muntlig: ”I Norge har vi
strengere alkoholbestemmelser enn i mange andre land. De er ikke alltid
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populere, men bade norsk og internasjonal forskning bekrefter at de
virker. Til sammen reduserer de misbruket av alkohol i Norge.” Samtidig
slas fem alkoholpolitiske virkemidler opp skriftlig: “Promilleregler”,
”Aldersgrenser”, ”Vinmonopol”, ”Skjenkebestemmelser” og Alkohol-
avgifter”, etterfulgt av ”’Strengere regler gir feerre skader”. Helt til slutt
vises det til kampanjens eget nettsted og budskapets avsender.

1.3.4 Annonser i ukepresse/pa nettsteder og egen hjemmeside

Parallelt med TV-sketsjene ble det gjennomfert en annonsekampanje i
ukepressen og pa ulike nettsteder for 4 lofte frem temaet foreldre, ungdom
og alkohol, samt a skape interesse for alkoholkampanjens egen nettside
www.settegrenser.no. Denne annonseringen, som pagikk fra og med 22.
oktober til og med 19. november, var i all hovedsak rettet mot foreldre.

Annonsene i ukepressen gjengir replikker fra samtaler om alkohol mellom
foreldre og tenéringsbarn. Ett eksempel pa en slik samtale er en far som
sier ”Du ma jo ha drukket mye mer enn den vinflasken du fikk med deg?
Og dere skulle jo dele!”, hvorpa datteren svarer ”Hallo! Tror du ti stykker
deler en flaske vin, eller?”. Nederst pa siden informeres det om hvor man
kan finne rad i forhold til 4 snakke med tenaringer om alkohol. Ordlyden
pa oppfolgingen i forhold til refererte replikker er: ”Tillit og frihet under
ansvar? Ogsa nar det gjelder alkohol? Det er ikke lett a vite hvordan du
som tendringsforelder skal snakke med barna om alkohol. Derfor har vi
samlet mange gode riad og aktuell informasjon om temaet pd
www.settegrenser.no. Sosial- og helsedirektoratet.” Det ble lagd 4 ulike
annonser bygd pa dette konseptet. Disse annonsene var a finne i Se og
Hor, Se og Hor weekend og Dagbladet (Magasinet og Sendagsbilaget).

Det ble ogsa annonsert pa ulike nettsteder. Til dette formalet ble det
utviklet to annonser. I den ene er det et bilde av en far som snakker med
sin tenaringsdatter. Overskriften er ”Lise var full da hun kom hjem i natt.
Hva sier du?” Deretter folger fire svaralternativer: ”Det er siste gang du
far vin av meg”, ”Tror du at du taler like mye som meg?”, ”Jeg viste deg jo
hvordan du skal drikke!” og ”Neste gang ma du ta det rolig!”. Hvis man
klikket pa ett av disse svaralternativene, kom man til kampanjens eget
nettsted www.settegrenser.no. Hvem som er annonsens avsender, kan ses
nederst i annonsen. Den andre nettannonsen handler om en ung jente

som fikk med seg vin hjemmefra til 4 ha med pa fest. Nettannonsene var 4
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finne pa Mediasite (dekker 18 lokalaviser), A-Pressen, Dagbladet.no og
dn.no.

Alkoholkampanjens eget nettsted www.settegrenser.no ble utviklet med
tanke pa a vare et verktoy for dialog mellom foreldre og barn. Mal-
gruppen for denne hjemmesiden har primzrt vert foreldre. Nettstedet
som dpnet 21. oktober antas a veare i drift 1 ett ars tid.

Nettsidene inneholder en interaktiv film der man kan felge en diskusjon
mellom et foreldrepar, deres tenaringsdatter og en yngre senn. Utgangs-
punktet for diskusjonen er at tenaringsdatteren kom full hjem fra fest
kvelden for. Brukerne kan selv sette i gang ulike dialoger mellom
foreldrene og barna ved 4 stille sporsmal til familiemedlemmene. Under-
veis gis foreldre rad om hva de bor gjore i forhold til egne tenaringsbarn.
Eksempel pa et slikt rad er ”Vent med a servere alkohol til ungdom.
Enkelte foreldre serverer alkohol hjemme for 4 lere ungdom 4 drikke
”fornuftig” og utvikle “alkoholkultur”. Mye tyder pa at dette ikke virker
etter hensikten.” I tillegg inneholder nettsidene en liste med seks rad til
tenaringsforeldre om hvordan de ber forholde seg til egne barn nir det
gjelder alkohol. Disse er: (1) Vent med 4 servere alkohol til ungdom, (2)
Ikke gi ungdom alkohol med pa fest, (3) Snakk med andre foreldre om
felles mal og grenser, (4) Tenk gjennom dine egne grenser i forhold til
alkohol — husk at du er et forbilde for barna dine, (5) Snakk med barna
dine om alkohol og (6) Sett grenser pa en forstaelig mate. Det kan lastes
ned mer utfyllende begrunnelser for hvert av disse radene. Brukerne av
hjemmesiden gis ogsa anledning til 4 stille sporsmal til et fagpanel. Videre
kan de se videointervju med foreldre og ungdommer over temaene:
foreldre som drikker nar barna er til stede, foreldre som lar barna
provesmake alkohol hjemme og foreldre som sender med barna alkohol
pa fest.

Nettsidene inneholder dessuten de fem TV-sketsjene med Classe Ekman,
og mer utfyllende informasjon om de alkoholpolitiske virkemidlene som
omtales 1 disse filmene. Videre kan brukerne teste sine kunnskaper om
alkohol gjennom 4 delta i en Alkoquiz. Det er ogsa mulig a bestille
informasjonsmateriale utviklet i forbindelse med kampanjen og brosjyrer
om alkohol mer generelt.

Sosial- og helsedirektoratet anslar at det har vaert minst 50.000 besok pa
hjemmesidene frem til mars 2005 (personlig kommunikasjon med Stig
Erik Serheim i Sosial- og helsedirektoratet). Siden besoksstatistikken brot
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sammen 1 starten av kampanjeperioden nir trafikken var storst, er det
imidlertid umulig a gi et eksakt tall pd antall besok. Besoksstatistikken
(www.settegrenser.no/stat2) viser at det var flest besok pa hjemmesidene i
oktober og november nir annonseringen for nettsidene pagikk. Det var
ogsa en del besok pa sidene i desember og januar. Fra og med februar har
det imidlertid vart en nedgang i antall brukere.

1.3.5 Medieomtalen av alkoholkampanjen hgsten 2004

Som nevnt, ble ogsa hostens massekommunikasjon stottet av ulike PR-
aktiviteter. Observer Norge (Lovstad, 2005) har utarbeidet en rapport over
medienes omtale av alkoholkampanjen i perioden 18. oktober — 21.
november 2004. Denne medieanalysen baserte seg pa 509 oppslag
omkring norsk alkoholpolitikk og alkoholskader. Alkoholkampanjen ble
omtalt i 206 av disse oppslagene.

Omlag en tredjedel av kampanjeomtalen handlet i folge Lovstad (2005)
om de fem alkoholpolitiske virkemidlene som ble tematisert i TV-
sketsjene. Omtalen av disse virkemidlene var hyppigst rundt kampanje-
lanseringen. Fokuset pa foreldreansvar ble anslatt 4 vere tema for en
fierdedel av kampanjeomtalen. Dette fokuset holdt seg i folge analysene
gjennom hele kampanjeperioden. I folge Lovstad ble kampanjen stottet i
nesten fire av ti oppslag, mens den motte motstand i ett av fire av tilfeller.
Stotte viser i denne sammenhengen til synliggjoring av de alkoholpolitiske
virkemidlene som ble tematisert i kampanjen og stotte til kampanjens
budskap. Motstand viser 1 hovedsak til kritikk av kampanjens innhold og
beskyldninger om politisk reklame. Nar det gjelder resten av oppslagene,
beskrives holdningen til kampanjen som nektern eller avventende.

Den andre Observer-rapporten konkluderes med at kampanjen oppnadde
en solid mediedekning i forbindelse med lanseringen. Og videre, mens det
var storst interesse for selve kampanjen og de alkoholpolitiske virke-
midlene i begynnelsen av kampanjeperioden, lyktes kampanjen med a
holde fokus pa foreldreansvar utover i perioden.

1.3.6 Referansegruppe

Det ble etablert en referansegruppe i forbindelse med gjennomfoeringen av
alkoholkampanjen. Gruppen var satt sammen av representanter fra
organisasjoner/ fagmiljo som primart atbeider med alkoholsporsmal og
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organisasjoner/ fagmiljo med et bredere fokus. Onsket var at referanse-
gruppen skulle fungere som avsendere av budskap relatert til kampanjen,
samt delta 1 diskusjoner rundt tema reist i forbindelse med kampanjen.

1.4 Problemstillinger

I evalueringen av alkoholkampanjen ”Alvorlig talt” har vi 1 hovedsak vart
opptatt av 4 undersoke om det var endringer i lopet av kampanjeperioden
nar det gjaldt malgruppens oppfatninger om og holdninger til alkohol-
politiske virkemidler og foreldrerollen i rusmiddelforebyggende sammen-
heng, samt eventuelle endringer i foreldres atferd overfor egne barn. Mer
konkret stilte vi folgende sporsmal:

1) Har det skjedd endringer ..

...holdninger og oppfatmnger knyttet til virkemidler 1 alkoholpolitikken?
...anbefalinger til politikere om norsk alkoholpolitikk?

...holdninger til at 13, 15 og 17 aringer drikker?

...oppfatninger om alkoholrelaterte skader?

...normer for egen og andres atferd?

...holdninger til hva foreldre kan gjore for 4 begrense barnas alkoholbruk?
...kommunikasjon om alkoholpolitiske virkemidler?

...4 ha drukket alkohol med barn tilstede?

...generelle kontrollstrategier for- og skjenking til egne barn?

2) Har noen grupper endret seg i sterkere grad enn andre?

For a belyse dette sporsmalet ble utvalget delt inn i folgende under-
grupper: foreldre vs. ovrige 1 samme aldersgruppe, de som hadde sett TV-
sketsjene vs. de som ikke hadde det og foreldrene som sa kampanjen i
aviser og ukepresse vs. foreldre som ikke gjorde det.

3) Hvordan ble kampanjen mottatt blant publikum?

I hvilken grad ble kampanjens ulike deler lagt merke til?
Ble malsettingene i kampanjen oppfattet?

Hvordan ble kampanjen mottatt blant publikum?
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2 Metode

2.1 Design

Endringer i holdning og atferd i lopet av kampanjeperioden ble studert 1 et
longitudinelt datasett, noe som vil si at vi fulgte de samme personene over
tid. Respondentene ble forst kontaktet i juni for iverksettelse av
kampanjen (T1) og deretter i desember etter avslutning av kampanjen

(T2).

2.11 Utvalg

I forste datainnsamling (T1) ble 1300 personer i alderen 16 til 55 ar
telefonintervjuet. Pa T2 deltok 811 av disse, noe som gir en responsrate pa
62,4 %. Det var jevn kjonnsfordeling pa bade T1, 50,7 % menn (n=659)
og 49,3 % kvinner (n=641), og T2, 48,1 % menn (n=390) og 51,9 %
kvinner (n=421).

Malgruppen for kampanjen var i forste rekke foreldre. Det ble derfor
prioritert 4 fd tak i bdde foreldre og andre voksne i samme alder som
foreldrene kunne sammenlignes med. Foreldrene av storst interesse var de
med barn i ungdomsalder, derfor ble grensen satt ved 55 ar. Det ble
tilstrebet en jevn aldersfordeling med tilnermet like mange 1 hver
aldersgruppe, men variasjonene her var storre enn for kjonn. Flest var 17
ar (n=53) pa T1 og ferrest var 26 ar (n=12), gjennomsnittsalderen var 37
ar. Respondentene fordelte seg aldersmessig som vist 1 tabell 1 (se neste

side).

2.1.2 Prosedyre

Norfakta trakk et wutvalg med tanke pa at det skulle vare
landsrepresentativt for aldersgruppen 16 til 55 ar. Disse ble intervjuet via
telefon. Intervjuet tok i overkant av 20 minutter pa T1 og noen fa
minutter lenger tid pa T2. Pa slutten av intervjuet pa T1 ble alle spurt om
de var villige til 4 bli oppringt igjen et halvt ar seinere, noe 91,4 % sa seg
villige til. Vi har ikke oversikt over arsaken til det ovrige frafallet.
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Tabell 1. Aldersfordeling ved forste (T'1) og andre (T2) datainnsamling, og
aldersgruppert for dem som deltok begge gangene.

T1 T2 Begge gangene
Alder Antall Prosent Antall Prosent Antall  Prosent
16 32 2,5 14 1,7
17 53 4.1 27 33 41 54
18 23 1,8 9 1,1
19 19 1,5 10 1,2 19 2,9
20 21 1,6 13 1,6
21 23 1,8 12 1,5
22 27 2,1 16 2,0 63 7,9
23 19 1,5 13 1,6
24 22 1,7 9 1,1
25 19 1,5 10 1,2
26 12 9 7
27 19 1,5 1,1 51 6,3
28 15 1,2 1,1
29 26 2,0 17 2.1
30 25 1,9 18 2,2
31 26 2,0 17 2,1
32 31 2.4 18 22 107 14,5
33 50 3,8 25 3.1
34 47 3,6 29 3,6
35 36 2,8 28 35
36 52 4,0 32 3,9
37 33 2,5 20 2,5 143 17,8
38 45 3,5 33 4.1
39 52 4,0 30 3,7
40 37 2.8 27 33
41 28 2,2 18 2,2
42 38 29 25 3,1 126 15,1
43 30 2,3 21 2,6
44 50 3,8 35 43
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Fortsetter fra forrige side.

45 44 34 32 3,9
46 29 2,2 22 2,7
47 34 2,6 24 3,0 122 14,4
48 37 2,8 20 2,5
49 36 2,8 24 3,0
50 43 33 27 33
51 26 2,0 20 2,5
52 32 2,5 21 2,6
53 43 33 28 3,5 139 15,6
54 41 3,2 27 33
55 25 1,9 16 2,0
Total | 1300 100,0 811 100,0 811 100,0

2.1.3 Sperreskjema

Pa T1 omfattet sporreskjemaet om lag 100 sporsmal. Alle disse ble ogsa
stilt pa T2. Skjemaet startet med en demografisk kartlegging (bosted,
kjonn og alder), etterfulgt av fire sporsmal om alkoholkonsum. Deretter
fulgte en lang rekke med sporsmal om folks meninger om alkoholpolitiske
virkemidler (avgifter, priser, aldersgrenser, dpningstider, promillekjoring
mv.). Sa fulgte en del spersmadl om holdninger til de reguleringene som
finnes n4, etterfulgt av sporsmal om hvordan respondentene ville anbefalt
politikere 4 endre disse reguleringene dersom det skulle vart aktuelt.
Deretter kom det noen kunnskapssporsmal (promillekjoringsdedsfall,
alkoholrelaterte skader, sykdommer, selvmord, ulykker, drukning og
utbredelse av alkoholbruk blant ungdom). Det var ogsa inkludert noen
sporsmil om hva som ville skje i Norge dersom vi senket prisene til
svensk nivd og dersom vi gkte tilgjengelighet av alkohol pa andre mater. Sa
fulgte et par sporsmal om subjektive normer, og hvilke aldersgrenser som
er passende for ungdoms bruk av alkohol. Videre var det sporsmal som
kartla voksne som modeller for ungdom (drikke med unge til stede). Det
var ogsa inkludert en lang rekke sporsmal om ungdom, oppdragelse og
alkohol. Deretter fulgte noen sporsmal som skulle kartlegge
kommunikasjon om alkoholrelaterte tema (priser, tilgjengelighet, ungdoms
bruk av alkohol, aldersgrenser, skadevirkninger og promillekjoring). Etter
dette fulgte noen sporsmil om kontrollrutiner for egne barn (nar de skal
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vere hjemme pa kvelden, sjekk av fritidssysler, kontakt med andre foreldre
mv.).

I tillegg ble det stilt en god del sporsmal om eksponering for kampanjen
pa T2. Om folk hadde sett TV-sketsjene, annonsekampanjen i presse og
ukeblader, vart inne pa kampanjens internettsider, og hva folk syntes om
disse ulike aspektene ved kampanjen. Det var ogsa med noen generelle
sporsmal om hvordan folk hadde likt kampanjen i sin helhet, og enkelte
kunnskapsspersmal som for eksempel om de kjente navnet pa kampanjen.

2.2 Analyser

2.2.1 Bearbeiding av variablene og statistiske analyser

De aller fleste variablene ble konstruert pa en slik mate at hoye skarer
indikerer et liberalt forhold til alkohol. Nair variabler ikke ble snudd,
skyldes det i forste rekke bruk av naturlige verdier som aldersanslag eller
prosentanslag. De som har svart "vet ikke" er tatt ut av materialet. De som
har svart ”vet ikke” pa den ene av datainnsamlingene blir ogsa tatt ut pa
den andre datainnsamlingen, selv om de da hadde gyldig skare. Slik kunne
vi sammenligne parvise variabler direkte, og fi tydeligst mulig fram
eventuelle endringer over tid.

Om endringer fra T1 til T2 var statistisk signifikante ble testet med #
tester. Det ble brukt to-halede tester, noe som er vanlig nir en ikke kan
vere sikker pa hvilken retning endringene vil ga i Det er valgt et
signifikansniva pa 5%. Vi kan ikke utelukke at vi har fitt noen falske
positive signifikante forskjeller pd 5-prosentsniva, som en direkte folge av
det store antallet sammenligninger.

2.2.2 Presentasjon av resultater og grupper som belyses

Som nevnt ovenfor vil vi fokusere pd endringer fra T1 tl T2. I
resultatkapittelet viser vi hvordan utvalget i gjennomsnitt svarte pa de ulike
sporsmalene pa T1 og T2. Lesere som er opptatt av de absolutte
storrelsene, vil finne sporsmailene, svarkategoriene og svarfordelingen i
appendiks.
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I resultatdelen blir analysene forst presentert for hele utvalget samlet, og
interessen knytter seg til om det har skjedd endringer i utvalget som
helhet. Men vi har ogsa gatt mer detaljert inn i materialet, og undersokt
om ulike undergrupper av utvalget har endret seg forskjellig fra andre.
Spesielt har vi sett pé foreldre i forhold til de som ikke er foreldre. Videre
deles utvalget i undergrupper etter om de er eksponert for ulike deler av
kampanjen eller ikke. Betydningen av alder belyses ogsa dels.
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3 Resultater

3.1 Endringer i holdninger og atferd

Selv om pavirkning av folks eget alkoholbruk ikke var en spesifikk mal-
setting 1 denne kampanjen, er det naturlig 4 starte med en gjennomgang av
forbruket og sjekke om det har skjedd noen endringer her.

Tabell 2. Selvrapportert atferd etter aldersgrupper — frekvens beruset og
mengde alkoholbruk.

Alder Antall Frekvens beruset Mengde alkohol
siste 3 mnd siste 3 mnd P
T1 T2 T1 T2

16-17 41 2,41 2,56 2,54 3,02
18-19 19 2,63 2,63 2,89 3,05
20-24 63 3,29 3,19 3,62 3,86
25-29 51 2,35 2,39 2,98 2,86
30-34 107 1,91 1,93 2,54 2,58
35-39 143 2,08 2,03 2,55 2,58
40-44 126 2,04 1,98 2,75 2,73
45-49 122 1,97 2,08 2,66 2,71
50-55 139 2,04 1,99 2,46 2,31

Alle 811 2,17 2,17 2,70 2,73

3 () 'Drikker aldri', 1 'Ingen ganger siste 3 mnd', 2 '1-2 ganger siste 3 mnd', 3 'l gang i
méneden', 4 '2-3 ganger i mineden', 5'1 gang i uka', 6 '2 ganger i uka', 7 '3-4 ganger i uka'
og 8 '5-7 ganger i uka'.

b 0 'Drtikker aldsi', 1 'Mindre', 2 "1 halvliter pils/ett glass vin/lite glass brennevin', 3 2
halvlitere pils/"2 flaske vin/12 cl brennevin', 4 '4 halvlitere pils/1 flaske vin/0.33 flaske
brennevin', 5'6 halvlitere pils/1%2 flaske vin/"2 flaske brennevin' og 6 '8 halvlitere pils/2
flasker vin/Halv liter brennevin'.

Tabell 2 viser at gjennomsnittet for hele gruppen var identisk nar det
gjelder frekvens av beruselse, og nesten identisk nar det gjelder selv-
rapporterte mengder. Samlets sett ser det ikke ut til at drikkeatferden har
endret seg i lopet av kampanjeperioden. Formell analyse viste heller ikke
statistisk signifikante forskjeller mellom T1 og T2, #verdiene viste 0,00,
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df=810, p=,95 for beruselse, og -0,60, df=810, p=,55 for mengde drukket
siste 3 mnd. Altsa ingen signifikant endring 1 alkoholbruk for hele utvalget.
Men som tabellen viser var det noen sma forskjeller i de ulike alders-
gruppene. Selv om endringene gikk bade opp og ned, til og med innen
samme aldersgruppe, si er det interessant 4 ogsa undersoke om noen av
disse skulle veare statistisk signifikante. Men ingen av de 18 ~testene (2
innenfor hver aldergruppe), viste statistisk signifikante forskjeller, og de
presenteres derfor ikke videre.

En siste mulighet er 4 tenke seg at de yngste ville endre sitt forhold til
alkohol i lepet av det halve dret som gikk mellom T1 og T2. Den yngste
aldersgruppen (16-17 ar) hadde den storste ekningen i alkoholbruk. Dette
kan forventes som folge av at disse er blitt et halvt dr eldre. Normal-
utviklingen er at ungdom i denne alderen oker sitt konsum i takt med okt
alder. For sikkerhetsskyld ble det derfor ogsa kjort #tester der de to yngste
aldersgruppene (16-19 ér) ble holdt utenfor, men de viste #verdier pa 0,27,
df=750, p=,79 for beruselse og 0,00, df=750, p=1,00 for mengde drukket
siste 3 mnd. Det var altsa ikke mulig 4 pavise noen statistisk signifikant
endring 1 alkoholbruk verken for utvalget som helhet, innen enkelte alders-
grupper, eller for hele utvalget fra og med 20 ar gamle. Vire resultater
viser med andre ord ikke noen endring i folks alkoholbruk, verken nar det
gjelder frekvens beruselse eller gjennomsnittlig mengde som blir drukket
hver gang man drikker, i lopet av kampanjeperioden. Men dette var heller
ikke malsettingen i kampanjen.

3.1.1 Holdninger til vitkemidler i norsk alkoholpolitikk

Alle de statistisk signifikante endringene som er vist i tabell 3 var i trad
med kampanjebudskapet om viktigheten av en restriktig alkoholpolitikk. I
absolutte tall var det sma endringer, men siden 6 av 15 holdningssporsmal
viste en statistisk signifikant endring i forventet retning, synes det klart at
det faktisk har skjedd en svak, men reell endring.
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Tabell 3. Holdninger til virkemidler i norsk alkoholpolitikk pa T1 og T2

(IN=708-810). Hoyere tall betyr mer liberal holdning.

begrense helseskadene?

110 12 Cverd
sign.
Regulering av salg
10. Her i landet er det som kjent mange lover som
regulerer alkoholsalget. Nir du tenker pa landet som | 355 397 -1,57
helhet, i hvilken grad synes du disse reglene er for ’ ’ p=,12
strenge/for lempelige, slik at det er for vanskelig/
for lettvint for folk a skaffe seg alkohol?
11. I Norge er det som kjent bare lov 4 selge vin og
brennevin pa vinmonopolet, mens det i mange land 1,40
. . . . 3,63 359
selges 1 vanlige dagligvarebutikker. Hvordan synes p=,16
du vi bor ha det i Norge?
20. Antall skjenkesteder er mer enn doblet de siste 23]
20 arene i Norge. Synes du dette har vert en riktig | 1,75 1,72 _’
utvikling? p=02
21. Antall vinmonopolbutikker har ogsa klart okt de 0.97
siste 20 drene i Norge. Synes du dette har vert en | 1,89 1,88 _’
riktig utvikling? p=,33
22. 1 Norge har vi lovregulerte tider alkohol kan
selges i butikk. Synes du disse tidene ber utvides, 2,72
. 236 231
innskrenkes eller er du forneyd med dagens p=,007
apningstider?
23. Synes du tidene for skjenking av alkohol i din 283
hjemkommune bor utvides, innskrenkes eller er du | 2,12 2,08 _’
forneyd med dagens skjenketider? p=005
Pris 215
12. Hva mener du om prisene pa alkohol kjept i | 3,00 2,95 _
. . . 5 p=,03
butikk og vinmonopol her i landet:
14. 1 hvilken grad tror du det stemmer at hoye 781
alkoholpriser har noen vesentlig betydning for 4 | 2,67 2,41 <’001
p=
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Fortsetter fra forrige side.

Aldersgrenser

0,34
16. Aldersgrensen for kjop av ol og vin er 18 ar i | 1,97 1,97 _ 3
Norge. Synes du den er for hoy, for lav eller passe? p=
17. Aldersgrensen for kjop av brennevin er 20 ari | 0 5, 0,00
Norge. Synes du den er for hoy, for lav eller passe? ’ ’ p=1,00
18. 1 noen land fraviker en aldersgrensen pa
skjenkesteder dersom mindredrige er sammen med 20.99
sine foresatte. Det tillates ikke i Norge. Synes du | 1,12 1,14 -
mindredrige burde kunne fi servert alkohol ndr de p=32
foresatte onsker det?
Promillekjoring
24. 12001 ble promillegrensen for bilkjoring senket | 517 (214 0,31
fra 0,5 til 0,2 i Norge. Hva synes du grensen bor | ’ p=,76
vaere?
25. 1 Notge gis det vanligvis betinget fengsel og
boter ved lave promiller, og ubetinget fengsel og 1,66

. 1,83 1,80

boter ved hoye. Synes du straffereaksjonene er for p=,10

strenge, passe eller for milde?

26. I hvilken grad synes du det blir foretatt et 1.83
passende antall promillekontroller i trafikken 1| 1,89 1,84 ’

Norge na? p=07

27. 1 Norge kan politiet i dag sjekke alle bilforere for 217

promille uansett om de kjorer prikkfritt. Hva synes | 1,05 1,03 ’ 03
P=>

du om bruken av tilfeldige promillekontroller?

» Spm 10 skéres ”Alt for lempelige” (1) — ”Alt for streng” (5). Spm 11 skares “Burde
overhodet ikke vart tillatt 4 kjope vin/brennevin” (1) — ”Vin og brennevin burde kunne
kjopes 1 butikkene” (5). Spm. 18, 20 og 21 skédres ”Nei” (1) og ”Ja” (2). Spm. 22 og 23
skdres ”...innskrenkes” (1) — ”...utvides” (3). Spm. 12 skares ”For lave priser (1) — ”Alt
for hoye priser” (4). Spm. 14 skdres ”Stemmer svert godt (1) — ”Stemmer sveert darlig”
(4). Spm. 16 og 17 skares For lav aldersgrense” (1) — ”For hoy” (3). Spm. 25 skares “For
milde straffer nd” (1) — ”For strenge straffer nd” (3). Spm. 26 skares ”Bor bli mye flere
kontroller” (1) — ”Beor bli faerre promillekontroller” (4). Spm. 27 skares ”Bor kunne sjekke
alle som i dag” (1) og ”Bate sjekke ved mistanke om promille” (2).

Det var klarest endringer nar det gjaldt prisen pa alkohol, med okt
forstaelse for at heye priser pa alkohol er med pa 4 begrense alkohol-
skadene (spm. 14). Her skjedde endringen fra at gjennomsnittet vurderte
at det "stemmer noksd darlig" til at det "stemmer noksd godt", altsa fra
gjennomsnittskare pa over 2,5 til under. Nar folk gjennomsnittlig svarer
3,0 pa at prisene er "litt for hoye", og sa pa T2 i gjennomsnitt svarer 2,95,
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sd sier tallene at folk stadig mener prisene er "litt for hoye", selv om det
var en statistisk signifikant nedgang. Forst ved et gjennomsnitt pa 2,49
ville vi vippet over til at prisene ble vurdert som "passe na" (spm. 12).

Det var ogsa okt stotte for a begrense tilgjengeligheten i lopet av
kampanjeperioden. Tre sporsmal (spm. 20, 22 og 23) viste alle samme
statistisk signifikante endringer i retning av sterkere begrensning, selv om
det var sma endringer i det absolutte nivaet. P4 spm. 20 matte vi ha
kommet ned pa under 1,5 for 4 fa et flertall som onsket en utvikling mot
ferre skjenkesteder, mens gjennomsnittet 1a pa over 1,7, hvilket faktisk
innebzrer at omlag 65 % syntes det har vert en riktig utvikling. Pa spm.
22 ville 2,0 (mot 2,3 som observert gjennomsnitt) vist et gjennomsnitt som
var forneyd med dagens apningstider, mens 3 betyr at de ber utvides, sa
flertallet onsker stadig utvidete apningstider, men i statistisk signifikant
mindre grad etter kampanjen. Det var ogsa en signifikant nedgang for
spm. 23, og her viste gjennomsnittet pa 2,1 at folk var ner ved a vare
forneyd med dagens dpningstider.

Nir det gjelder promillekontroller (spm. 27), var det nesten total enighet
om 4 beholde systemet med 4 kunne sjekke alle uansett om det er
mistanke om promille. Likevel okte stotten statistisk signifikant for a
beholde systemet vi har i Norge 1 dag. For a komme over mot alternativet
som var a bare kunne sjekke bilforere ved mistanke om promille matte vi
fatt en skare hoyere enn 1,5.

3.1.2 Anbefalinger til politikere om norsk alkoholpolitikk

Disse sporsmalene handlet om hva respondentene svarte da de ble spurt
direkte om hvilke anbefalinger de ville gi til politikerne dersom det skulle
gjores endringer 1 norsk alkoholpolitikk. Fokus var pa strukturelle forhold
som politikere har styring over, og som tidligere forskning tydelig har vist
har innflytelse pa befolkningens alkoholkonsum (Babor et al., 2003).
Problemene med 4 stramme til alkoholpolitikken pa disse omridene
handler stort sett om at de ferreste trolig ensker 4 begrense egen tilgang,
eller sorge for at en selv ma betale hoyere pris for alkohol.
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Tabell 4. Endring i anbefalinger til norske politikere om alkoholpolitikk
(IN=808-784). Hayere tall betyr mer liberal alkoholpolitikk.

Om politikerne skulle endre alkoholpolitikken ... Tle T2 f;vi;;dl
34... hvordan ber endringer pa priser pa alkohol bli 2,66
(lavere/hoyere) 375 3,66 p=,008
35... hvordan ber endringer i apningstider pa 1,26
serveringssteder bli (lengre/kortere) 321 3,17 p=,21
36... hvordan bor endringer pa apningstider for 2,06
polet/olutsalg bli (lengre/kortere) 344 338 p=,04
37... hvordan ber endringer i aldersgrenser for 4 -2,17
kjope alkohol bli (lavere/hoyere) 292 2,97 p=,03
38... hvordan bor endringer i antall skjenkesteder 1,11
bli (oke/begrense) 307 3,04 p=,27

2Spm. 34 skares "Hoyere priser” (1) — ”Lavere priser” (5). Spm. 35 og 36 skires "Kortere
apningstider” (1) — ”Lengre apningstider” (5). Spm. 37 skares "Hoyere aldersgrenser” (1)
— ”Lavere aldersgrenser” (5). Spm. 38 skares “Begrense antallet” (1) — ”QOke antallet” (5).

En av endringene var i anbefalinger om aldersgrenser (spm 37), og denne
var 1 feil retning i forhold til kampanjens malsetting. Dette kan synes
merkelig siden dette jo nettopp er det som ville hatt minst 4 si for folk
flest. Men det var i den yngste aldersgruppen (16-17 ar) skarene okte mest,
fra 3,18 til 3,30 (selv om dette ikke var signifikant siden det bare var 40
personer i denne gruppen). I den neste gruppen (18-19 ar) var det ingen
forskjell pa T1 og T2 (2,84 pa begge tidspunktene). I gruppen 20-24 ar
okte derimot gjennomsnittene fra 2,92 til 3,00 (heller ikke statistisk
signifikant). Om en sa kjorte samme analyse for resten av utvalget, som
altsa var eldre enn 24 ar, si framkom det stadig en forskjell fra 2,91 til
2,95, og disse var mange nok til at p-verdien ble akkurat 0,05, altsa
statistisk signifikant. Men 1 absolutte tall, var det klart de yngste som bidro
mest.

De to ovrige statistisk signifikante endringene var i1 trad med budskapet
om sammenhengen mellom virkemidler og alkoholskader. Faktisk sa var
det en signifikant endring der flere kunne tenke seg at prisene kunne okes
dersom politikerne skulle gjore noe med prisene (spm 34). Men her er det
viktig 4 merke seg at et meget stort flertall onsket seg lavere priser bade pa
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T1 og T2 (se frekvensfordeling i appendiks), men det var altsa en endring
der flere anbefalte hoyere priser pa T2 enn det var pa T1. Det var ogsa
flere som anbefalte kortere dpningstider for polet/olutsalg (spm 30).

3.1.3 Holdninger til ungdoms alkoholbruk

Tabell 5. Holdninger til ungdoms alkoholbruk (N=806-810). Hayere tall
betyr mer liberal holdning.

110 on Cverdi
sign.
64. Omtrent en av tre norske 13-aringer har drukket 271
minst ett glass alkohol. Hva synes du om at ungdom | 1,73 1,61 =~
i denne aldersgruppen gjor det? p=007
65. Omtrent to av tre norske 15-aringer har drukket 1.92
minst ett glass alkohol. Hva synes du om at ungdom | 2,47 2,37 _’
i denne aldersgruppen gjor det? p=00
66. De aller fleste norske 17-dringer har drukket 239
minst ett glass alkohol. Hva synes du om at ungdom | 4,20 4,04 _’
i denne aldersgruppen gjor det? p=,02

a Skires fra "Misliker det sterkt” [1] til "Synes det er helt greit" [7].

Tabell 5 viser at gjennomsnittet ligger svart ner a "mislike det sterkt" at
13-aringer har drukket minst ett glass alkohol. Pa tross av at vi derved
hadde liten spredning i svarene pa T1 (standardavvik pa 1,4), og mange
som ikke kunne bli mer skeptiske i lopet av kampanjeperioden, sa var det
en statistisk signifikant endring som indikerer at folk ble mer negativ til at
en tredjedel av 13-aringer faktisk har drukket alkohol.

Nir det gjelder 15-dringers drikking, var det ogsa en tendens til endringer i
retning av en mer negativ holdning, men denne nadde ikke 5-prosent
signifikansnivaet. De absolutte skarene i tabellen viser at folk hadde storre
aksept for 15- enn 13-dringenes alkoholbruk, men likevel er gjennom-
snittet klart naermere 4 "mislike det sterkt" enn 4 "synes det er helt greit".
Midtpunktet ligger pa 4,0 pa skalaen, og for 17-aringer ser vi at folk sa vidt
heller over mot den positive siden. Men ogsd for disse eldste finner vi
mindre positiv holdning pa T2 sammenlignet med T1. I absolutte tall var
ogsd nedgangen storst her, men variasjonen i svarene var storre (standard-
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avvik pa 2,0 bade pa T1 og T2), og det var lettere 4 pavise endringer i
retning av en mer negativ holdning enn for 13-aringene.

3.1.4 Holdninger til alkoholpolitiske virkemidler

Tabell 6. Holdninger til alkoholpolitiske virkemidler (N=770-802). Hoyere
tall betyr mer liberal holdning.

110 2n Cverdi
sign.
28. Folk flest over 18 4r ma fi lov til 4 drikke som 0.40
det passer dem uten at myndighetene bor prove 4 | 2,88 2,86 ’
begrense bruken p=,69
29. Det er narkotika myndighetene burde bry seg 3,22
. 2,64 252

om, ikke alkohol > > p=,001
30. I mange andre vestlige land lerer ungdom 4
omgés alkohol tidlig. Vi bor ogsi lere opp vare | 5, 535 2,51
unge til 4 drikke alkohol med mate hjemme for de > > p=,01
begynner 4 drikke ute
32. Det er best 4 lere ungdom a bruke alkohol 242
hjemme sammen med foreldre for de begynner 4 | 248 240 ”
drikke sammen med sine jevnaldrende p=,02

a Skires fra "Helt uenig" [1] ¢l "Helt enig" [4].

Sterkest endring kom pa spm. 29 om narkotika versus alkohol. I lopet av
kampanjeperioden har flere sett betydningen av at myndighetene bryr seg
om alkohol, som vel kan forstis som de problemene alkoholbruk kan fore
med seg. Et gjennomsnitt pa 2,5 betyr at vi ender midt mellom "delvis
uenig" og "delvis enig". Spm. 29 kan ses i sammenheng med spm. 28, der
det ikke wvar signifikant endring. Gjennomsnittskaren indikerte at
respondentene var "delvis enig" i at folk flest over 18 mé fd drikke som
det passer dem (frekvensfordeling i appendiks viser reell fordeling). For
respondentene som var 18 dr og eldre var det 32 og 33 % pa henholdsvis
T1 og T2 som var helt eller delvis uenig i at folk flest over 18 ar ma fa
drikke som det passer dem, mens for de yngste (16-17 ar) var de
tilsvarende tallene bare 12 og 15 %. Sa de yngste onsket i mindre grad enn
resten av utvalget at myndighetene skulle prove 4 begrense folks alkohol-

bruk.
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Det er interessant 4 se at bade spm. 30 og 32, som begge handler om 4 la
barn og unge fa alkohol hjemme for de begynner a drikke ute blant
venner, hadde signifikant mindre stotte etter kampanjen enn for. Disse
spm. ble jo ogsi debattert bide pa TV (NRK1-Skavlan) og i kronikker/
innlegg i pressen (Aftenposten, Dagbladet). I lopet av kampanjetiden har
utvalget altsa blitt mer overbevist om at det er dumt 4 servere barn alkohol
hjemme for at de skal lere seg 4 omgas alkohol, noe som er helt i trad med
kampanjens malsetting.

3.1.5 Oppfatning om alkoholrelaterte skader og konsum

Tabell 7. Endring i oppfatning om alkoholrelaterte skader og konsum
(N=551-797).

T1a T2 t—Yerd1
sign.

Alkoholdgdsfall 0.97
42. Hvor stor prosentandel av bilforerne som dori | 32,1~ 33,0 :, 133
trafikken i Norge, tror du kjorte med promille? p=
45. Hvor stor prosentandel av alle alkoholdeds-
fallene i Norge tror du skyldes sykdommer, dette vil 379 375 0,36
i hovedsak si alkoholpifert leversvikt, kreft og ’ ’ p=,72
hjerte/katlidelser?
46. Hvor stor prosentandel av alle alkoholdeds- 20.06
fallene i Norge tror du skyldes ulykker, dette er i | 38,5 38,5 ”
hovedsak trafikk, drukning og fallulykker? p=95
Om forbruket gkte/sank
43. 1 hvilken grad tror du det stemmer at dersom
forbruket i Norge okte i gjennomsnitt med en liter | 5 05 1 g9 L15
alkohol 1 dret, sd ville vi f4 en betydelig okning i ’ ’ p=,25
antall dedsfall som skyldes sykdommer, drap,
selvmord og ulykker?
44. Om du tenker pa de som skades pa grunn av
eget og andres alkoholbruk. I hvilken grad tror du 118
det stemmer at over halvparten av de skadene | 1,87 1,83 _’
kunne vert unngdtt hvis bare alkoholmisbrukerne p=,24
(de 10 % som drikker mest) hadde sluttet a drikke?
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Fortsetter fra forrige side.

Om vi senket prisene til svensk niva
47. Hva tror du ville skje om vi senket alkohol- 485
prisene til svensk niva, det vil si omtrent en tredje- | 1,63 1,53 <001
del lavere pris, med trafikkulykker som skyldes p=
alkohol?
48. Hva tror du ville skje om vi senket alkohol-
prisene til svensk niva, det vil si omtrent en tredje- 0,46
. 1,58 1,45

del lavere pris, med vold og drap som skyldes p<,001
alkohol?
49. Hva tror du ville skje om vi senket alkohol-
prisene til svensk niva, det vil si omtrent en tredje- 4,54

. 1,48 1,39
del lavere pris, med sykdommer (dvs. kreft, lever og p<,001
hjerte/katlidelser) som skyldes alkohol?
Okt tilgjengelighet
50. Hva tror du ville skje med forbruket av alkohol 2.80
om vi okte tilgjengeligheten (det vil si utvidete | 1,44 1,38 —~ 005
dpningstider og flere butikker og vinmonopol- P=
utsalg)?
51. Hva tror du ville skje med forbruket av alkohol 2 44
om vi okte antall skjenkesteder og utvidet dpnings- | 1,48 1,43 a
tidene? p=02

@ Spm. 43-44: "Stemmer svart godt" [1] - "Stemmer svart détlig" [4]. Spm. 47-51:
"Okning" [1] - "Nedgang" [3].

Det var ingen endringer pa de forste sporsmalene i tabell 7 som alle
handlet om hvor stor andel av alkoholdedsfallene i Norge folk trodde
hadde de angitte arsakene, gjennomsnittlig trodde folk det samme etter
kampanjen som for den startet (spm. 42-46). Men alle de neste
sporsmalene om holdninger til de alkoholpolitiske betingelsene pris og til-
gjengelighet viste en signifikant endring i trad med budskapet om
sammenhengen mellom virkemidler og skader. Flere trodde pa flere
trafikkulykker, mer vold og drap, og mer alkoholrelaterte sykdommer om
vi satte prisene ned til svensk niva (spm. 47-49). Det var ogsa signifikant
okt tro pd at okt tilgjengelighet ville fore til okt forbruk (spm. 50 og 51).

Det var ogsa en klar forstdelse i befolkningen for kampanjen for at lavere

priser og okt tilgjengelighet ville fore til okte ulykker, vold og sykdommer,
samt okt forbruk. Et gjennomsnitt pa 2,0 ville indikert en tro pa "ingen
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endring", mens alle gjennomsnittene 14 i nerheten av 1,5, altsd midt

mellom "en okning" (skdret som 1,0) og "ingen endring".

3.1.6 Normer for egen og andres atferd

Tabell 8. Oppfatning av passende alder, injunktive og deskriptive normer

(N=651-8006).
10 e CVerdi
sign.
Andres meninger om en selv
52. Ville de menneskene som er viktigst for deg | 355 317 0,86
reagert negativt eller positivt om de fikk vite at du | ’ p=,39
hadde drukket deg beruset?
53. Ville de menneskene som er viktigst for deg
reagert negativt eller ikke brydd seg om de hadde 0.96
fitt vite at du hadde kjort bil/moped etter 4 ha | 1,26 1,23 ’
drukket to halvlitere pils eller tre glass vin eller p=34
tilsvarende som gir litt for hoy promille?
54. Tror du de menneskene som er viktigst for deg -0,35
mener at du burde drikke mindre? 2,08 2,11 p=,73
Passende alder (ér)
55. Hvor gamle synes du ungdom bor bli for de kan | 1.9 17 2,23
fa lov til 4 drikke ett glass alkohol (for eksempel ol ’ ’ p=,03
eller vin) hjemme sammen med deres foresatte?
56. Hvor gamle synes du ungdom ber bli for de 290
kan fa lov til a drikke ett glass alkohol (f. eks. ol | 17,7 17,6 _’ 4
eller vin) ute blant venner? p=00
57. Hvor gamle synes du ungdom ber bli for de 167
kan fa lov til 4 drikke sa mye at de blir tydelig 18,4 183 ’
p=,10

beruset?
58. Hvor gamle synes du ungdom beor bli for de 1.46
kan fa lov til a vaere ute til klokka ett pa 16,6 16,7 ’ 14
lordagskvelden? P=
59. Hvor gamle synes du ungdom ber bli for de 1.68
kan fi lov til 4 overnatte med venner uten 15,7 15,8 N 09
voksne tilstede? P=
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Fortsetter fra forrige side.

60. Hvor gamle synes du ungdom ber bli for de 131
kan fa med seg alkohol hjemmefra nar de skal 17,8 17,8 _’
pa vennefest? p=19

61. Hvor gamle synes du ungdom ber bli for _0.60
foreldrene ikke lenger trenger 4 ha kontroll pa 19,0 19,1 ”
hva de driver med i fritiden? P=:53

Oppfattelse av andres atferd (%)

62. Tenk tilbake pa de siste 3 maneder. Hvor

stor prosentandel av dine venner og bekjente 2,70
36,1 33,2

tror du i denne perioden har drukket ett eller to p=,007

glass alkohol mens det var barn under 18 ar til

stede?

03. Tenk tilbake pa de siste 3 maneder. Hvor
stor prosentandel av dine venner og bekjente

i i i 1,90
tror du 1 denne perioden har drukket minst en 160 144 >

bl

flaske vin eller fire halvlitere pils eller ’ p=,06
tilsvarende mens det var barn under 18 ar til
stede?

2 Spm. 52: ”Klart negativt” — ”Klart positivt”; spm. 53: ”Klart negativ’ — ”Ikke brydd
seg”; spm. 54: ”Ikke i det hele tatt” — ”Helt sikkert”. Alle tre skares [1] til [7].

Som vist i tabell 8 var det ingen endring for de tre forste leddene som alle
handlet om ens tro om hva de menneskene som er viktigst for en synes
om respondentens alkoholforbruk (spm. 52-54). Det var smé endringer pa
sporsmal om hvor gamle ungdom burde bli for de kunne fa alkohol i ulike
situasjoner. Alderen okte signifikant pa spersmial om nar de kunne fa
alkohol hjemme (spm. 55), og det var jo akkurat i trid med malsettingen i
kampanjen. Men endringen var liten i absolutte tall, fra 16,8 til 17,0 ar. Pa
neste sporsmal fikk vi derimot en signifikant nedgang 1 hva som anses som
passe alder for a drikke et glass alkohol med venner, fra 17,7 til 17,6 ar. Og
det gikk imot kampanjens malsetting, sa tolkninger om eventuelle
endringer i trad med kampanjens malsetning her blir for spekulativt. De
ovrige sporsmalene (spm. 57-61) som handler om passende aldersgrenser
for ungdoms atferd endres i sa liten grad at de ikke blir statistisk
signifikante, og det er derfor ikke grunnlag for a tolke videre enn 4 si at det
ikke var noen endringer av betydning for disse spersmalene.
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Det var tydeligere endringer for de deskriptive normene som vises 1 tabell
8. Sporsmal 62 viste en statistisk signifikant nedgang i hvor mange av ens
venner og bekjente som ble antatt 4 ha drukket ett eller to glass alkohol
med barn under 18 ar tilstede siste tre maneder. Det var en nedgang fra
36,1 % til 33,2 %, og denne er i trdd med kampanjens malsettinger. Det
var ogsa en tendens til nedgang (dog ikke statistisk signifikant pa 5 % niva)
1 andelen som oppga at ens venner og bekjente hadde drukket en flaske
vin eller tilsvarende med barn under 18 ar til stede (spm. 63) fra 16,0 % til
14,4 %.

3.1.7 Holdninger til foreldrerollen i forebyggende sammenheng

Tabell 9. Oppfatning av hvordan foreldre ber oppdra og forholde seg til
barn for 4 begrense deres alkoholbruk (IN=811-758, pa 81 var N=711 og pa
77 var N=553). Lavere tall er i overensstemmelse med kampanjens
malsettinger.

t-verdi

T T2 sign.
Rollemodeller
69. Foreldre som av og til drikker et par glass vin til | 513 34 2,88
middagen, lerer barna 4 omgis alkohol pi en | ’ p=,004
naturlig mite
70. Foreldre bor aldri drikke alkohol nar barna deres 4,30
under 18 ér er til stede 5,21 3,06 p<,001
71. Det er bra at foreldrene viser barna sine at man 422
kan drikke litt alkohol uten at en trenger 4 drikke | 3,52 3,41 ’
seg beruset p=,001
72. Foreldre bor ikke drikke sa mye at de blir tydelig -1,10
beruset nar barna deres under 18 ar er til stede 1,20 1,23 p=27
Langing 297
73. Hvis foreldre sender alkohol med barna sine pa | 1,58 1,48 :, 003
fest, har de kontroll pa hva de drikker b=
74. Ungdom som far alkohol hjemme av foreldrene 213
lzerer seg 4 handtere alkohol bedre enn de som ma | 2,33 2,26 _’
drikke i smug p=,03
75. Ungdom som fir servert alkohol hjemme av 0,76
foreldrene drikker mindre ute blant venner 1,93 1,90 p=,45
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Fortsetter fra forrige side.

76. Ungdom som fir alkohol av foreldrene til 4 ha 0,52
med pa fest drikker mindre enn andre ungdommer 1,70 1,68 p=,61
77. Ungdom som fir alkohol av foreldrene til 4 ha 0.14
med pa fest royker sjeldnere hasj enn annen | 3,26 3,25 _’

ungdom p=,89

Tro pa foreldres kontroll
78. Det hjelper ikke hva foreldrene sier til barna | 549 557 -2,12

deres om alkohol, de drikker like mye som vennene p=,03
sine uansett

79. Foreldre kan pavirke barnas alkoholbruk ved 4 0,72
nekte dem 4 drikke alkohol 298 2,95 p=47

2 Spm. 70 og 72: Skires "Helt enig" [1] til "Helt uenig" [4]; spm. 69, 71 og 73 skares "Helt
uenig" [1] dl "Helt enig" [4]; spm. 74-76 skédres ”Stemmer svart darlig” [1] dl "Stemmer
svaert godt" [4] og spm. 77-79 skites ”Stemmer svart godt” [1] til "Stemmer sveert ditlig"

[4]-

Tabell 9 viser at 5 av 11 ledd endret seg signifikant i forventet retning.
Klarest endring ser vi pa spm. 70 og 71 som begge viser at farre etter
kampanjen tror pa at foreldre kan vare gode rollemodeller for barna sine
ved 4 vise dem hvordan alkohol ber drikkes. Dette stottes ogsa av en
statistisk signifikant endring for spm. 69 der foreldre 1 mindre grad synes
det er i orden 4 laere barn 4 omgas alkohol ved 4 opptre som rollemodeller.
Skjenking hjemme fikk ogsa signifikant mindre stotte i lopet av kampanjen
ved at folk tror mindre pa at foreldre kan leere de unge a handtere alkohol
bedre ved 4 gi dem alkohol hjemme (spm. 74). Videre ser vi ogsi en
signifikant nedgang i hvor stor tro folk har pa at det hjelper foreldre 4
kontrollere hva barna drikker om de sender alkohol med dem pa fest
(spm. 73). Men spm. 76 viste ingen nedgang, sa det ser ikke ut som folk i
storre grad tror barna drikker mer eller mindre om de far sendt med
alkohol enn folk trodde for kampanjen, bare at folk i mindre grad tror de
tar kontroll over hva som drikkes ved 4 sende alkohol med barna. Spm. 78
viser derimot en signifikant nedgang i troen pa at det hjelper a snakke med
og sette grenser for barnas drikking, altsa at de 1 sa fall drikker mindre.
Denne siste endringen gikk altsa pa tvers av kampanjens malsetting.
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3.1.8 Kommunikasjon om alkoholpolitiske vitkemidler

Tabell 10. Har snakket med noen siste 3 mnd. om alkoholpolitiske virke-

midler (N=803-811). Jo heyere tall, jo oftere er temaet snakket om.

promillekjoring

110 12 CVerd
sign.
Barn og unge
82. Tenk pa de siste 3 mnd. Hvor ofte har du | ;55 |4 -0,12
snakket med noen om at voksne drikker seg beruset ’ ’ p=91
ndr barn og unge er til stede
83. Tenk pa de siste 3 manedene. Hvor ofte har du -0,86
snakket med noen om ungdoms bruk av alkohol 231 2,34 p=,39
84. Tenk pa de siste 3 manedene. Hvor ofte har du 128
snakket med noen om aldersgrenser for kjop av | 1,47 1,52 -’
alkohol p=20
Tilgjengelighet av alkohol 037
85. Tenk pa de siste 3 manedene. Hvor ofte har du | 2,42 2,44 :’7 1
snakket med noen om priser pa alkohol p=
90. Tenk pa de siste 3 manedene. Hvor ofte har du 281
snakket med noen om  4pningstider for | 1,59 = 1,48 ”
vinmonopol/elutsalg p=,005
Skader og promillekjoring 0.75
86. Tenk pa de siste 3 manedene. Hvor ofte har du | 2,09 2,09 ; 94
snakket med noen om skadevirkninger av alkohol p=
87. Tenk pa de siste 3 manedene. Hvor ofte har du 308
snakket med noen om  problemer med | 2,17 2,02 ’002
pP=

2 1=Aldri, 2=En gang, 3=FEt par ganger, 4=Flere ganger og 5=Mange ganger.

Tabell 10 viser at det ikke var endringer nar det gjelder hvor ofte folk har
snakket om tema som er direkte relatert til barn/ungdom og alkohol (spm
82, 83 og 84). Hyppigheten pa snakk om priser og skadevirkninger (spm.
85 og 80) har heller ikke endret seg i lopet av kampanjen. Men det var en
statistisk signifikant nedgang i antall ganger folk har snakket om problemer
med promillekjoring (spm. 87) og om dpningstider for alkoholutsalg (spm.
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90), hvilket mé antas a vare i mot kampanjens malsetting om 4 fremme
kommunikasjonen om ulike tema knyttet til alkohol.

3.1.9 Modell for egne barn

Tabell 11. Hvor ofte foreldre har drukket alkohol med barn under 18 ar til
stede (N=460 og 234 pa henholdsvis spm. 92 og 93). Kun foreldre.

T1e T2 t—.verd1
sign.
92. Tenk pd de siste 3 manedene, hvor ofte har du 413
drukket alkohol nir egne barn under 18 ar har vert | 2,57 2,32 ’
til stede? p=,001
93. Tenk pd de siste 3 manedene, hvor ofte har du
drukket minst en flaske vin eller fire halvlitere pils 0,66
. . \ 1,36 1,33

eller tilsvarende nar egne barn under 18 dr har vert p=,51
til stede?

2 1=0 ganger, 2=1-2 ganger pi 3 mnd, 3=1 gang i mnd, 4=2-3 ganger i mnd og 5=1 gang
i uka eller oftere.

Tabell 11 viser en statistisk signifikant nedgang i antall ganger foreldre
oppgir at de selv har drukket alkohol mens egne barn har vert til stede
(spm. 92). Dette er klart i trad med kampanjens malsetting om 2
bevisstgjore foreldre som rollemodeller for barn. Det var ingen endring
nar det gjelder frekvens av a drikke minst en flaske vin eller tilsvarende
(spm. 93), men her var gjennomsnittet ganske nar null ganger allerede pa
T1, sa det blir vanskelig 4 oppna noen pavisbar endring nér variasjonen i
svarene var sa liten. I absolutte tall var gjennomsnittskaren pa T2 litt lavere
enn pa T1, og det stotter jo opp om konklusjonen fra det forrige
sporsmalet.

Nir vi gar inn pa detaljniva pa spersmal 92, var det 32 % som oppga at de
drakk sjeldnere pa T2, 52 % hadde ingen endring, mens 17 % oppga av de
drakk hyppigere med egne barn tilstede pa T2. Siden dette sporsmalet
kunne vare spesielt sensitivt for at folk svarer pa sosialt enskverdig mite,
sa har vi sett pa om de 32 % ogsa endret seg pa mindre sosialt sensitive
variabler sammenlignet med resten av utvalget. Blant de generelle
alkoholpolitiske virkemidler trakk vi fram noen av de sporsmilene som
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hadde klarest endring for a belyse dette (blant spm. 10 til 27). Gruppen
som hadde rapportert nedgang i hvor ofte de hadde drukket med egne
barn til stede, hadde ogsa rapportert nedgang pa spm. 14, 22 og 23 som
var like stor eller litt storre sammenlignet med hele utvalget. Dette er med
pa 4 sannsynliggjore at endringene som observeres pa dette potensielt
sensitive sporsmalet reflekterer reelle endringer, og ikke kun at
respondentene foler seg mer presset til a gi et sosialt enskverdig svar.

3.1.10 Kontrollstrategier for- og skjenking til egne barn

Tabell 12. Endring i kontrollstrategier for- og skjenking til egne barn
mellom 12 og 17 ar (N=252). Kun foreldre.

110 on Cverdi
sign.
Generelle 0.77
94. Pleier du/dere 4 sporre om hvem barnet/barna | 444 4,39 7
s p=,44
er sammen med i fritiden?
95. Pleier du/dere 4 sporre om hvor barnet/barna 1,34
er og hva barnet/barna gjor i fritiden? 447 440 p=,18
96. Hender det at du/dere sjekker de opplysningene -0,16
barnet/barna gir, f.eks. ved 4 ringe andre foreldre? 244 245 p=,87
97. Pleier du/dete 4 bli enig med andre foreldre om 0,53
nér barna ber komme hjem pé lordagskvelder? 294 289 p=,60

Alkoholrelaterte
98. Pleier du/dere 4 vare oppe nir barnet/barna 420 3.96 2,16

>

kommer seint hjem pa lordagskvelder for 4 ’ p=,03
kontrollere om det/de har drukket alkohol?

99. Tenk pa de siste 3 mdnedene, hvor ofte har det 0.50
eldste barnet under 18 4r fatt servert alkohol | 1,12 1,11 ’
hjemme? p=,062
100. Tenk pa de siste 3 manedene, hvor ofte har det 291
eldste barnet under 18 ar fitt alkohol hjemmefra til | 1,54 1,27 ’ 03
P=

4 ha med p4 fest?

2 Spm. 94-98: 1=Aldri, 2=Sjelden, 3=Av og til, 4=Ofte og 5=Alltid. Spm. 99-100: 1=0
ganger, 2=1gang, 3=2-3 ganger og 4=4-6 ganger.

59



Tabell 12 viser sma endringer. De to eneste signifikante endringene gikk i
hver sin retning i forhold til kampanjens malsetting. Spm. 98 viste en
signifikant nedgang i hvor ofte foreldrene pleier a vere oppe for 4 sjekke
om barna har drukket nir de kommer hjem. Her kan alder spille en rolle,
for kun de foreldrene som hadde barn under 18 pa T1 har svart pa T2, og
derved er barna blitt et halvt ar eldre, og det er naturlig 4 fa en viss ned-
gang 1 hvor ofte foreldre sjekker etter hvert som barna blir eldre. Det
andre var viktigere siden det treffer et av hovedfokusene i kampanjen.
Spm. 100 viser at det er blitt sjeldnere 4 sende alkohol med egne barn pa
fest 1 lopet av kampanjen, og ogsa her har jo barna blitt et halvt ar eldre, sd
endringen ma antas a vere noe underestimert.

3.2 Har noen undergrupper endret seg mer enn andre?

For a fa et inntrykk av om noen undergrupper endret seg i storre grad enn
andre i lopet av kampanjeperioden, sammenlignet vi tre ulike par av
undergrupper; (1) foreldre vs. barnlese i aldersgruppen 35-55 aringer, (2)
alle som hadde sett minst en av TV-sketsjene vs. de som ikke hadde sett
noen og (3) foreldre som hadde sett annonsene i aviser/ukepresse vs.
foreldre som ikke hadde sett dem. For dette formalet ble det beregnet
differanseskarer ved a ta T2-skaren minus T1-skaren. ~tester ble brukt til 4
underspke om differanseskarer av interesse var forskjellige for ulike
undergruppet.

(1) Nar vi sammenlignet foreldre og ikke-foreldre, fant vi kun statistisk
signifikant forskjeller i differanseskarene for tre av alle variablene som
studeres 1 denne rapporten. De avdekkede forskjellene stottet at foreldre
(n=348) hadde endret seg litt mer i trad med intensjonene i kampanjen
enn de ovrige uten barn (n=182) (spm. 14: foreldre -0,34 og barnlese -
0,17, =-2,10, p=,04; spm. 29: foreldre -0,22 og barnlese 0,05, /=-2,80,
p=,004; spm. 61: foreldre 0,12 og barnlese -0,50, /=2,19, p=,03).

(2) Sporsmalet om eksponering for TV-sketsjene er viktig for 4 belyse om
endringene kan tilskrives TV-sketsjene med Classe Ekman direkte. Det var
65 % som hadde sett minst en av TV-sketsjene, mens 35 % ikke hadde
sett noen. Nar vi sammenligner endringene i disse to gruppene, har vi kun
fokusert pa de sporsmalene som malte de alkoholpolitiske virkemidlene
(ptis, tilgjengelighet osv.) som ble fokusert i TV-sketsjene. ~tester av
samtlige 34 relevante differanseskarer ble gjennomfort. Kun en variabel
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viste en storre endring for en av gruppene: De som ikke hadde sett TV-
sketsjene hadde signifikant storre endring pa spm. 38 enn de som hadde
sett dem (fra 3,09 til 2,95 vs. fra 3,07 til 3,08 (t-verdi = 2,25, p=,03)). Spm.
38 handler om hvordan endringer i antall skjenkesteder burde bli, og de
som ikke hadde sett TV-sketsjene onsket i sterkere grad 4 begrense antallet
sammenlignet med de som hadde sett dem. Som en ekstra kontroll ble det
kjort gjennomsnitt pa differanseskirene mellom T2 og T1 pa hver av de
seks sporsmalene som hadde signifikante endringer nér hele gruppen var
samlet, for a se om endringen pa hvert av sporsmilene okte 1 takt med
antall ganger respondentene rapporterte 4 ha sett TV-sketsjene. Heller ikke
her kom det fram noe klart monster. Basert pa en slik samlet vurdering er
det ingen ting som tyder pa at de som har sett TV-sketsjene har endret seg
1 storre grad enn de som ikke sa dem. Likevel kan TV-sketsjene ha bidratt
til 4 fremme blant annet mediedekningen, som i sin tur kan ha pavirket
bade de som har sett og de som ikke har sett tv-sketsjene. Vi kan dermed
ikke avvise at TV-sketsjene har hatt en indirekte effekt.

(3) En annen mulighet for 4 belyse en eventuell direkte effekt fra
kampanjen, er 4 sammenligne de foreldrene som rapporterte a ha sett
(n=61) vs. de foreldrene som ikke hadde sett (n=191) annonsene i aviser/
ukepresse. Det var 20,2 % (n=164) av hele utvalget som rapporterte a ha
sett minst en annonse. Kun de med barn under 18 ar skulle svare pa
sporsmalene om foreldres atferd overfor egne barn. Antallet foreldre blir
saledes lavt nar vi starter med kun 164 respondenter som har sett
annonsene, og si skal sitte igjen med foreldre med barn i aktuell alder
blant disse, og sette dem opp mot de foreldrene som ikke har sett
annonsene. De fire ulike annonsene handlet om foreldres oppforsel
overfor barna sine. To av de ni spersmélene om foreldreatferd som ble
brukt i denne evalueringen (spm. 92 og 100) viste statistisk signifikante
endringer 1 lopet av kampanjen for hele gruppen samlet. Samtlige
differanseskarer som handlet om foreldreatferd ble analysert med #tester
for a se etter gruppeforskjeller, men det var ingen statistisk signifikante
utslag. Vi undersokte ogsd de absolutte storrelsene pa endringene i begge
gruppene, og de helt marginale forskjellene som var mellom gruppene i
absolutte tall, ga heller ikke grunnlag for a si at det a ha sett annonsene
skulle ha pavirket foreldre pa noen spesiell mate.

Selv om vi ser en tendens til at en rekke variabler endrer seg som ensket
av kampanjeledelsen, er det ikke mulig med de foreliggende data 4 pavise
en direkte kobling mellom disse endringene og noen konkrete deler av
kampanjen (annonsene eller TV-sketsjene). Men PR-aktiviteter var ogsa en
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viktig del av kampanjen. En mulig forklaring pa hvorfor kampanjen
sammenfaller med endringer i onsket retning, er derfor at den generelle
mediedebatten og redaksjonell oppmerksomheten, blant annet om
foreldres rolle som alkoholoppdragere overfor egne barn, har hatt en
effekt.

3.3 Opplevelse av kampanjen

3.3.1 Oppmerksomhet — er kampanjen blitt lagt merke til?

Tabell 13. Oppmerksomhet omkring ulike deler av kampanjen (N=811).
Fordeling i prosent.

Aldri 1 gang 2-3 Flere

102. Har du sett noen av sketsjene
med den svenske komikeren Classe | 35,0 4,9 13,8 46,2
Ekman om nordmenns drikking i | N=284 n=40 a=112 n=375
syden, som er sendt som TV-reklame?

104. Har du sett helsemyndighetenes | -q g 30 8.9 3.4
annonser i aviser/ukepressen som ’ ’ ’ ’

handler om alkoholkampanjen? N=647  n=24  n=72  n=08

105. vHar du veert inne 'pﬁ helse- 98.8 10 0,1 0,1
myndighetenes internettsider som

handler om alkoholkampanjen? N=801 n=8 n=1 n=1

Tabell 13 viser at det var TV-sketsjene som nadde fram til folk, 65 %
rapporterte at de hadde sett dem 1 eller flere ganger. Derimot var det ikke
mer enn 20 % som oppga at de hadde sett helsemyndighetenes annonser i
aviser og ukepresse. Bare ti personer i utvalget oppga at de hadde vart
inne pa internettsidene (spm. 105).

3.3.2 Ble malsettingene i kampanjen oppfattet?

For a undersoke om publikum hadde fitt med seg helsemyndighetenes
malsetting med kampanjen, ble respondentene gitt fem alternative mulig-
heter som de ble bedt om a4 bedomme pad en skala fra 1 (stemmer svart
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darlig) til 7 (stemmer svart godt). Bare respondenter som hadde lagt
merke til kampanjen ble bedt om 4 svare.

Tabell 14. Antall svar, gjennomsnittskare og standardavvik pa spm. om
hva som var malsettingen i kampanjen.

. St.
N Gj.sn. avvik
108. Begrense folks alkoholforbruk 561 4,80 2,09
199. . ke kunnskapen om alkoholens skade- 558 4,49 210
virkninger

110. Qke kunnskapen om at virkemidler som for
cksempel aldersgrenser, skjenkebestemmelser og

avgifter bidrar til 4 redusere skadevirkningene av
alkohol

548 4,38 1,95

111. Oke oppslutningen om regjeringens alkohol-

politikk 542 4,06 2,06

112. Gi rad til foreldre om hvordan de ber forholde

seg til barna sine nar det gjelder alkohol >4 H17 1,99

21 = stemmer svart darlig - 7 = stemmer svart godt.

Midtpunktet pa skalaen var 4, og tabell 14 viser at folk i gjennomsnitt
mente at malsettingene “stemte godt” i storre grad enn at de “stemte
darlig”, dvs. gjennomsnittet pa alle pastandene var over 4. Lavest opp-
slutning hadde spm. 111 om at malsettingen skulle vere a oke opp-
slutningen om regjeringens politikk, dvs. publikum trodde ikke at denne
malsettingen var serlig sentral. Storst tro hadde folk pa at malsettingen var
a begrense folks alkoholforbruk. Dette var ikke en spesifikk uttrykt
malsetting med kampanjen, og kan tyde pa at det konkrete budskapet som
myndighetene har uttrykt ikke har kommet godt nok fram. Vi tar opp
dette grundigere i diskusjonen.

De tre malsettingene som myndighetene hadde uttrykt (spm. 109, 110 og
112) fikk en oppslutning som li midt mellom “begrense folks alkohol-
forbruk” og “eoke oppslutningen om regjeringens alkoholpolitikk”. Lavest
oppslutning blant disse fikk pastanden om at kampanjen skulle ”gi rad til
foreldre om alkohol og barn”. En mulig fortolkning av tabell 14 er at hvis
budskapet hadde vert tydelig nok formulert og nidd godt nok ut til folk,
sa burde disse milsettingene fatt hoyere gjennomsnittskarer. Det kan

63



derfor vaere grunn til 4 undersoke hvorfor innholdet i budskapet ikke har
nadd bedre fram til folk.

La oss derfor forst undersoke hvordan TV-sketsjene ble oppfattet blant
publikum. De som hadde lagt merke til disse ble stilt folgende sporsmal:
”Hva synes du om TV-sketsjene med Classe Ekman?”, og deretter bedt
om 4 vurdere sketsjene ved hjelp av folgende 7 adjektiver: provoserende,
troverdig, irriterende, overbevisende, dum, forstielig og god etter den
samme skalaen som ovenfor, dvs. fra 1 (stemmer svart darlig) til 7
(stemmer svaert godt).

Tabell 15. Antall svar, gjennomsnittskare og standardavvik pa spm. om
hvordan TV-sketsjene ble oppfattet.

N Gj.sn. Stavvik
113. Provoserende 513 3,65 2,24
114. Troverdig 510 2,98 1,95
115. Irriterende 512 4,03 2,35
116. Overbevisende 514 2,87 1,90
117. Dum 514 4,78 2,29
118. Forstéelig 513 3,92 2,12
119. God 511 3,13 2,14

a1 = stemmer sveert darlig - 7 = stemmer svart godt.

Tabell 15 viser tydelig at sketsjene ikke ble oppfattet som szrlig
“overbevisende” eller ”troverdige” i det gjennomsnittskarene var under 3
(4 er midtpunktet pa skalaen). Dernest ble sketsjene ikke vurdert som
saerlig ”gode”. Sketsjene gikk ogsa 1 retning av 4 kunne karakteriseres som
”dumme”. Av de positive adjektivene var det “forstaelig” som hadde
hoyest gjennomsnittskare (3,92). Dette innebarer ikke nedvendigvis at de
har oppfattet hva budskapet hadde til hensikt a formidle. Vire data tyder
ikke pa det, idet hele 41 % av de som hadde sett TV-sketsjene trodde at
budskapet var a latterliggiore fulle personer. 1 tillegg mente 22 % at budskapet
var d redusere folks alkoholbruk pa sydenferie. Det var dessuten 14 % som ikke
visste eller husket hva budskapet hadde vart. Bare 22 % trodde at
meningen med budskapet var 4 skape storre aksept for restriktive virkemidler i

alkoholpolitikken.
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Det ble gjennomfort en mer detaljert analyse av oppfatningen av sketsjene.
For a slippe 4 operere med sju ledd ble det kjort en faktoranalyse for a
undersgke om det var mulig 4 redusere de sju leddene til et mindre sett av
underliggende dimensjoner. Faktoranalysen (rotert losning) resulterte i to
tydelige og distinkte dimensjoner der de positive leddene ladet pa faktor 1
og de negative leddene pa faktor 2. Det ble deretter laget en sumskare av
de fire positive leddene (Positiv) og en sumskare av de negative leddene
(Negativ). Begge sumskarene beholdt den opprinnelige maleskalaen (1=
stemmer darlig - 7 = stemmer godt). Negativ hadde noe svak indre
konsistens (Cronbach's alpha =58), men Positiv hadde hoy indre
konsistens (alpha =,82). Gjennomsnittet for Positiv var 3,22, dvs. godt
under skalaens midtpunkt, mens det tilsvarende gjennomsnittet for
Negativ var 4,15, dvs. i overkant av skalaens midtpunkt. Det innebarer at
de negative aspektene ved sketsjene ble vurdert som mer negative enn de
positive aspektene ble vurderte som positive.

I den videre analysen ble folgende uavhengige variable undersokt nar det
gjaldt vurdering av TV-sketsjene: Kjonn, alder, alkoholkonsum og grad av
eksponering for sketsjene. Kvinner skaret signifikant heyere enn menn pa
Negativ (4,30 vs. 3,98, p<,05), men signifikant lavere enn menn pa Positiv
(3,07 wvs. 3,37, p<,05). Det innebzrer at kvinner var mer kritisk til
sketsjene enn menn nar det gjelder begge aspektene. Det var ogsa tydelige
aldersforskjeller nar det gjaldt Negativ idet yngre (< 20 ar) skaret
signifikant (p<,05) lavere pa denne dimensjonen (3,50) enn den eldste
aldersgruppen (50-55 ar, 4,47), mens aldersgruppene fra 20-49 inntok
mellomposisjoner. Det betyr at eldre var mer negative til sketsjene enn
yngre. Nar det gjaldt Positiv var det ingen signifikante aldersforskjeller,
men tendensen gikk i samme retning som for den andre skalaen. Det var
ogsa en klar tendens i retning av at jo flere ganger en hadde sett en av TV-
sketsjene, jo mer kritisk ble en til de negative aspektene (1 gang = 3,66 vs.
>=3 ganger = 4,26, p<,05). Derimot hadde antall ganger ingen betydning
nar det gjaldt de positive aspektene ved budskapet. Med andre ord, jo flere
ganger de si en av TV-sketsjene, jo mer negativ ble de til de negative
aspektene ved budskapet, men de ble imidlertid ikke mer positiv til de
positive aspektene jo flere ganger de sa TV-sketsjene. Det ble konstruert
en trikotom variabel basert pa tre alkoholkonsumvariable (lavt, middels og
hoyt konsum). Det var ingen forskjell mellom de tre konsumgruppene
verken nar det gjaldt Positiv eller Negativ.

Forelopig kan vi oppsummere resultatene knyttet til TV-sketsjene pa
denne maten: (1) de negative aspektene ved innholdet var mer
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dominerende enn de positive aspektene, (2) bare et mindretall av dem som
hadde sett sketsjene, hadde oppfattet hva budskapet var. Til ni har vi
presentert datagrunnlaget for vurdering av TV-sketsjene, og vi kommer
tilbake til sketsjene i diskusjonen med en mer inngiende drefting av
budskapet.

Informantene ble ogsa bedt om 4 gi en helhetlig vurdering av kampanjen
ved hjelp av samme skala som tidligere. Resultatene presenteres 1 tabell 16.
Gjennomsnittet var 3,14, dvs. tydelig 1 retning av 4 mene at kampanjen
hadde veart darlig samlet sett. Dette viser tabell 16 ogsa tydelig ved at det
var flest respondenter som svarte mellom 1 og 4, og de aller flest svarte 1
(svaert darlig).

Tabell 16. Hvor god eller darlig alkoholkampanjen vurderes 4 ha vert
samlet sett.

Antall svar Prosent

1 Svert darlig 147 18,1

2 107 13,2

3 111 13,7

4 135 16,6

5 100 12,3

6 34 42

7 Sveert god 13 1,6

Vet ikke 164 20,2
Total 811 100,0

En annen mate 4 sjekke om kampanjen legges merke til er 4 be folk
gjenkjenne navnet kampanjen har framhevet. De fikk oppgitt tre
alternative navn, hvorav bare ett var riktig. Det var 16 % som ikke ville
gjette pa navn selv om de fikk dem lest opp, de oppga bare at de ikke
visste navnet. Av de resterende 685 informantene, svarte 37,8 % riktig
("Alvorlig talt"). Det var 42,6 % som trodde "Sette grenser" var det riktige
navnet, mens 19,6 % trodde "Si nei" var navnet. Navnet ma derved ikke
kunne sies 4 ha nadd serlig godt ut 1 befolkningen, selv om det er uklart
om akkurat dette har noen betydning for effekten av kampanjen. En kan
imidlertid stille sporsmal ved om det ikke forvirrer 4 bruke et annet navn
pa kampanjen enn det som brukes som adresse pa internettsidene. Dette

66



foyer seg inn i1 et monster av svar som indikerer at kampanjen har vart
utydelig 1 hva som skal formidles og vanskelig tilgjengelig for mange.

Av de 211 informantene som hadde snakket med noen om kampanjen,
hadde det 1 68 % av tilfellene blitt snakket mest negativt om kampanjen, i
10 % av tilfellene mest noytralt, og 1 20 % av tilfellene mest positivt.

3.4 Oppsummering av resultatene

Evalueringen tok forst og fremst for seg endringer fra T1 til T2, slik at nar
vi for eksempel framhever at folk har fitt okt forstielse for alkohol-
politiske virkemidler, sa betyr det bare en endring, ikke at folk nedvendig-
vis stotter okte priser eller lignende. For 4 fd en mer noyaktig forstielse av
hva gjennomsnittsverdiene faktisk betyr, ma leseren ga til appendiks og se
pa fordelingen av svarene.

Alkoholpolitiske virkemidler. Kampanjen fokuserte pa at strenge regler
gir faerre alkoholskader, dvs. alkoholpolitiske virkemidler som promille-
regler, avgifter, aldersgrenser, skjenkeregler og salg gjennom vinmonopol.
De omradene hvor utvalget samlet sett har endret seg 1 lopet av kampanje-
perioden, er forst og fremst i synet pa reguleringer via avgifter, antall salgs-
/skjenkesteder og apningstider. I folge vire resultat, fikk respondentene
okt forstielse for at hoye priser bidrar til 4 redusere omfanget av alkohol-
relaterte skader (spm. 14 og 47-49), og at flere salgs-/skjenkesteder og
okte apningstider bidrar til ekt forbruk (spm. 50 og 51). I trad med dette,
okte oppslutning om heye priser (spm. 12 og 34), begrensninger i antall
skjenkesteder (spm. 20) og reduserte apningstider pd salgs-/skjenkesteder
(spm. 22, 23 og 306). Nar det gjelder promilleregler, var det okt oppslutning
om bruk av tilfeldige promillekontroller (spm. 27). Men det var ingen
endringer i trad med kampanjens malsetting nar det gjelder oppslutningen
om alkoholpolitiske virkemidler som aldersgrenser og salg gjennom vin-
monopol.

Modell-lering, normer, oppdragelse og alkohol. Kampanjen hadde
ogsa til hensikt 4 lofte frem temaet foreldre, ungdom og alkohol. I lopet av
kampanjeperioden ble utvalget som helhet noe mer restriktive i forhold a
drikke med barn til stede. I trad med kampanjemalsettingen ble det okt
oppslutning om at foreldre ikke bor drikke nar barna er til stede (spm. 70),
og mindre tro pa at foreldre kan lere barna fornuftige alkoholvaner ved a
vise dem at man kan drikke med mate (spm. 69 og 71). I trad med dette,
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oppga respondentene at venner og bekjente sjeldnere hadde drukket med
egne barn til stede ved siste enn ved forste maling (spm. 62). Foreldrene i
utvalget oppga ogsa at de selv hadde drukket sjeldnere med egen barn til
stede (spm. 92). Resultatene indikerer dessuten okt skepsis til 4 servere
barn alkohol hjemme og a sende med dem alkohol pa fest. Hele utvalget
sett under ett mente 1 mindre grad at det er hensiktsmessig a la ungdom
drikke alkohol hjemme sammen med foreldrene (spm. 30, 32, 55 og 74).
Videre hadde de mindre tro pd at foreldre kan kontrollere hva barna
drikker ved a sende med dem alkohol pa fest (spm. 73). Foreldrene i
utvalget rapporterer dessuten at de sjeldnere hadde sendt med egen barn
alkohol pa fest ved den siste enn den forste malingen (spm. 100).
Tendensen gar med andre ord i trad med kampanjens malsetting om 2 gi
foreldre okt forstaelse for egen betydning for ungdoms alkoholbruk.
Respondentene ble ogsa mer negative til at ungdom drikker (spm. 64 og
00).

Undergrupper. For 4 fi et inntrykk av om kampanjen har hatt ulik
betydning for ulike undergrupper av befolkningen, ble det ogsa foretatt
analyser i ulike undergrupper av utvalget. Det ble narmere bestemt
foretatt separate analyser for foreldre og ikke-foreldre, respondenter som
hadde sett TV-sketsjene og ikke, og foreldre som hadde sett annonse-
kampanjen i pressen/pa internettsider og ikke. Disse analysene viste fi
gruppeforskjeller i endringer i lopet av kampanjeperioden.

Opplevelse av kampanjen. Folk fikk bare delvis med seg malsettingene i
kampanjen, og folk likte kampanjen ganske darlig. Folk kjente heller ikke
navnet pa kampanjen. Kun litt over en tredjedel av de som ville gjette,
traff riktig navn nar de fikk lest opp tre alternativer.
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4 Diskusjon

4.1 Introduksjon

Bakgrunnen for alkoholkampanjen ”Alvorlig talt” var det okende alkohol-
konsumet 1 befolkningen generelt og i ungdomsgruppen spesielt. Hoved-
malsettingen var a redusere skadevirkningene av alkohol” (Sosial- og
helsedirektoratet, 2004a) ved 4 fokusere pa folgende tre delmal: (1) oke
kunnskapen om alkoholens skadevirkninger, (2) styrke bevisstheten om at
virkemidler som aldersgrenser, skjenkeregler, promillegrenser, avgifter og
salg gjennom vinmonopol bidrar til 4 redusere skadevirkningene av
alkohol og (3) gi rad til foreldre om hvordan de kan snakke med barna
sine om alkohol. Sosial- og helsedirektoratet (2004b) valgte a ikke rette
kommunikasjonen direkte mot ungdom, men valgte i stedet a fokusere pa
foreldregruppen. Evalueringen konsentrerte seg derfor om et relativt bredt
alderssegment i befolkningen, dvs. 16-55 aringer.

I trad med malsettingen for kampanjen retter evalueringen seg forst og
fremst mot endringer i folks holdninger, oppfatninger og atferd overfor
egne barn fra T1 (juni 2004 for kampanjen ble lansert) til T2 (desember
2004 etter at kampanjen var avsluttet). Nar vi for eksempel framhever at
folk har fatt okt forstaelse for alkoholpolitiske virkemidler, sa betyr det
bare en endring, ikke at folk nedvendigvis stotter okte priser eller
lignende.

Resultatene indikerer at det har skjedd endringer i kampanjeperioden som
er i trad med dens malsetting, men at endringene fra T1 til T2 er relativt
smd, og ikke alltid like tydelige og entydige. For eksempel, er det noen fa
indikatorer som endret seg i motsatt retning av hva kampanjebudskapet
skulle indikert og det er mange indikatorer som ikke har endret seg. Men
de aspektene som vi kunne observere endringer pa, var tydelig knyttet til
innholdet 1 og malsettingen med kampanjen. Konklusjonene er med andre
ord hovedsakelig basert pa tendenser i datamaterialet som indikerer
endringer pa tre sentrale omrader: (i) holdninger til alkoholpolitiske
virkemidler i retning av en okt forstielse for bruk av effektive alkohol-
politiske virkemidler, (ii) holdninger til foreldres hiandtering av barn og
alkohol i retning av okt forstaelse for at foreldre bor vare restriktive, og
(iii) foreldres alkoholatferd overfor egne barn endret seg i mer restriktiv
retning.
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For a kunne konkludere med at disse endringene i kampanjeperioden er
reelle endringer, ma vi kunne uzelukke metodologiske forklaringer. Et problem i
en longitudinell undersekelse som denne er at svarresponsene ved T2 kan
vere pavirket av svarresponsene ved T1. Dessuten kan svarresponsene
ved T2 i sterkere grad vare underlagt sosial enskverdighet enn ved T1
fordi publikum har vert klar over hva kampanjen har fokusert pa. Men
som vi diskuterte under punkt 3.1.9, anser vi sjansen for dette som relativt
liten. Et annet problem kan vare at det er store sesongmessige variasjoner
knyttet til alkoholkonsum. En svensk undersokelse viser at konsumet er
storst 1 juli og i desember, og at dette gjelder for bade menn og kvinner, i
de fleste aldersgrupper, og dessuten for bade totalkonsum og intensiv-
konsum (Leifman og Gustafsson, 2003). Dette innebarer at konsumet av
alkohol pa T1 og T2 burde vare sammenlignbart. Nar det gjelder
kognitive responser, dvs. holdninger og oppfatninger, antar vi at disse er
av mer stabil natur, og dermed ikke like sirbare for slike variasjoner.
Imidlertid er det umulig 4 gardere seg mot den muligheten at svar-
responsene ved T2 ikke er helt sammenlignbare med svarresponsene ved
T1 i et longitudinelt design.

Det neste sporsmalet er om endringene 1 kampanjeperioden kan tilskrives
aktivitetene knyttet til kampanjen ”Alvorlig talt”. Et aspekt som taler for
dette, er at endringene ser ut til 4 vaere storst og tydeligst nir det gjelder
forhold og temaer som det er fokusert pa i kampanjen eller debatter som
kampanjen har generert. Ideen med PR-kampanjen var saledes a pavirke
media til 4 skrive om aktuelle tema knyttet til alkohol slik at folk skulle ha
en kognitiv beredskap for stoff om alkohol, og dermed lettere bli opp-
merksom pa massemediedelen nar den ble lansert i oktober. Publikum ble
1 regi av alkoholkampanjen utsatt for flere typer av budskap om alkohol
fra en rekke ulike kilder i lopet av sommeren og hesten, men ogsa fra
hendelser som i og for seg ikke hadde noe med kampanjen a gjore. Ta for
cksempel det nordiske statsministermotet 1 august der okte avgifter pa
alkohol var pa dagsordenen, og den svenske debatten om okning av
avgifter. Et eksempel som derimot kan sies a springe ut fra kampanjen er
debatten om foreldrenes rolle som modeller for egne barn nar det gjelder
alkohol, som ble satt pa dagsorden i det populere fredagsprogrammet
“Forst og sist” med Fredrik Skavlan som programleder. Her fremforte
professor Fanny Duckert en kritikk av innholdet i kampanjen 1 diskusjon
med avdelingsdirektor Mari Trommald i Sosial- og helsedirektoratet som
forsvarte kampanjen.
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I en slik vev av direkte og indirekte pavirkningsmuligheter vil det for det
forste vaere vanskelig 4 skille ut enkeltdeler av kampanjen, og for det andre
om det er selve kampanjen, som har bidratt til de eventuelle endringene
som har funnet sted i lopet av kampanjeperioden. Eventuelle endringer i
lopet av kampanjeperioden kan strengt tatt bare tilskrives den totale
mengde omtale og stoff om alkohol som publikum er blitt eksponert for i
den aktuelle perioden. Det var heller ikke ad empirisk vei mulig a
demonstrere om de som hadde lagt merke til enkeltdeler ved kampanjen
hadde endret seg mer enn de som ikke hadde lagt merke til disse. Det var
heller ikke slik at foreldre hadde endret seg mer enn de ovrige. Dette
styrker antagelsen om at det er den totale eksponering av omtale og stoff
om alkohol i perioden som hadde bevirket endringene.

Resultatene fra evalueringen er ogsa i trad med resultatene fra lignende
informasjonskampanjer knyttet til alkohol, som viser at endringer av
komplekse atferdsmonstre knyttet til alkohol er vanskelig a oppna i
kampanjer av denne type (se Babor et al., 2003). Derimot kan det se ut til
at kampanjen bidro til endringer 1 enkeltformer for alkoholatferd, nemlig
atferd overfor egne barn nar det gjelder langing av alkohol og 4 drikke
mens barna var til stede. Dette er i overensstemmelse med resultatene fra
evalueringen av kampanjen mot ulovlig omsetning av sprit, hvor bade
omsetning og bruk av ulovlig sprit gikk ned 1 lopet av en 3-drig kampanje
som var spesifikt rettet mot dette (Natvig Aas, 1996).

4.2 Holdninger til alkoholpolitiske virkemidler

I stedet for 4 forsoke a endre folks konsum av alkohol direkte via
endringer i insentivstrukturen, valgte helsemyndighetene en annen strategi
— a forsoke a oke befolkningens forstaelse for at effektive virkemidler
bidrar til 4 hindre store samfunnsmessige kostnader av alkohol.
Evalueringen tyder pd at helsemyndighetene har lykkes med denne
strategien da det var en relativt tydelig og konsistent endring i holdninger
til flere av disse virkemidlene, selv om den ikke var sarlig stor. Pa de tre
sporsmalene ”Hva tror du ville skje om vi senket alkoholprisene til svensk
nivd, dvs. omtrent 1/3 lavere pris, med trafikkulykker/vold og drap/
sykdommer (kreft, lever og hjerte-kar lidelser) som skyldes alkohol?” var
det eksempelvis en signifikant hoyere andel som svarte “okning” pa T2
enn pa T1: 39-49 % (trafikkulykker), 43-55 % (vold og drap) og 51-62 %
(sykdommer). Det ble serlig registrert okt forstielse for betydningen av
pris og tilgjengelighet for 4 kunne holde de samfunnsmessige skadene ved
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alkohol pa et lavt niva. Det ser med andre ord ut til at budskapet om pris
og tilgjengelighet har nadd frem til, blitt forstatt og fatt ekt aksept i
befolkningen.

Det er imidlertid liten grunn til 4 tro at fordi befolkningen endrer
holdninger til alkoholpolitiske virkemidler, sa vil det pavirke deres eget
konsum av alkohol. Hvis man skal ha forhapninger om a endre folks
alkoholkonsum, ma en endre holdninger til alkoholkonsum, slik vi
diskuterte innledningsvis. Derimot er det mulig at befolkningens
holdninger til alkoholpolitiske virkemidler vil kunne pavirke politikernes
holdninger til alkoholpolitiske virkemidler, gitt at politikerne blir gjort
oppmerksom péa den okte forstaelsen for bruk av restriktive virkemidler i
befolkningen. Politikerne er imidlertid underlagt den samme logikk nar det
gjelder sammenhengen mellom holdning og atferd som befolkningen
ellers. For at politikernes holdninger til virkemidler skal fore til handling,
ma man pavirke deres holdninger til handling, dvs. holdninger til 4 oke
eller holde prisene konstante. Det er imidlertid ikke bare deres holdninger
til virkemidler som pavirker politikernes atferd pa dette omradet. De ma ta
hensyn til en rekke andre aspekter: handelspolitiske, fordelingspolitiske,
ulike pressgrupper, partiprogrammet, samarbeid med andre partier etc.
Veien fra endrede holdninger til atferdsendring er belagt med en rekke
hindringer, ogsd pa dette omradet.

4.3 Foreldre, ungdom og alkohol

Som nevnt ovenfor var bakgrunnen for kampanjen blant annet
bekymringen for et skende alkoholkonsum blant ungdom. En av hoved-
malsettingene var derfor a bevisstgjore foreldre om at hvis de skal kunne
pavirke egne barns forhold til alkohol, si md de snakke med dem, sette
tydelige grenser og erkjenne at deres eget forhold til alkohol pavirker
barnas forbruk. Det er etter hvert kommet mye forskning som viser at
dette er sentrale og viktige problemstillinger. I en omfattende litteratur-
gjennomgang fra tidlig pa 90-tallet, konkluderte Hawkins og medarbeidere
(Hawkins et al., 1992) med at bade utydelig og manglende grensesetting fra
foreldre og foreldres eget rusmiddelkonsum var sentrale risikofaktorer for
utvikling av uheldig rusatferd blant ungdom. Som vi skal se nedenfor
stottes dette ogsa av nyere studier.

Empiriske studier av sammenhengen mellom ungdoms alkoholatferd og
foreldres grensesetting, har belyst bade grensesetting i forhold til alkohol
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og grensesetting mer generelt. Nar det gjelder grensesetting i forhold til
alkohol, er det serlig ett forhold som har blitt tematisert i forbindelse med
kampanjen, det at man ber vente med a servere barna alkohol hjemme og
vente med 4 sende med alkohol pi fest til de har fylt 18 ar. Betydningen av
slik foreldrepraksis ser forst og fremst ut til 4 ha vart tematisert i nordisk
forskning. Den mest kjente av de norske publikasjonene er Willy
Pedersens artikkel “Foreldre som “alkohollangere”?” fra 1990, som viser
at ungdom som far alkohol av foreldrene (enten hjemme eller til 4 ha med
pa fest) har en fuktigere livsstii enn andre ungdommer. En slik
sammenheng er senere bekreftet i en rekke norske undersokelser (for
eksempel Bakken, 1998 og Sletten, 2003). Med noen fa unntak (Foley et
al., 2004), bekreftes ogsa sammenhengen av svenske (f.eks. Ferrer-Wreder
et al,, 2002 og Marklund, 2000) og amerikanske studier (Jackson et al.,
1999). En norsk publikasjon av nyere dato (Pape og Storvoll, 2005)
nyanserer bildet noe ved 4 presentere resultater som indikerer at det forst
og fremst er ungdom ofte far alkohol av foreldrene som skiller seg ut med
en fuktig livsstil. Videre viser studien at det ikke er tilfeldig hvem som gir
barna sine alkohol. Basert pa ungdommenes egen rapportering,
kjennetegnes denne foreldregruppen ved at de selv har en fuktigere livsstil
enn andre foreldre, at de er lite stottende, omsorgsfulle og har lite
kjennskap til hva ungdommene driver med i fritiden. De ungdommene
som fikk alkohol av foreldrene kom dessuten noe oftere fra lavere sosiale
lag og rurale strok, og de bodde sjeldnere sammen med begge foreldrene.
Det var imidlertid fortsatt en sammenheng mellom det 4 fa alkohol
hjemme og ungdommenes alkoholatferd nar det ble justert for slike
bakenforliggende variabler. Pape og Storvoll (2005) konkluderer med at
selv om arsaksforholdet nar det gjelder sammenhengen mellom “foreldre-
langing” og ungdoms alkoholatferd er mer komplisert, er det lite som
tyder pa at det i forebyggende oyemed er hensiktsmessig 4 servere egne
barn alkohol hjemme eller a sende med dem alkohol pa fest.

A fa servert alkohol hjemme er et signal om at foreldrene aksepterer at de
unge drikker hjemme i kontrollerte former, mens det 4 fa med alkohol pa
fest kan forstids som en aksept av at en drikker ute blant venner. I andre
studier har man spurt mer direkte om foreldres aksept av at barna deres
drikker i wulike situasjoner (Bogenschneider et al, 1998) og hva
ungdommene selv tror foreldrene ville synes om at de drakk alkohol
(Hyatt og Collins, 2000; Wood et al., 2004). I disse studiene fant man at
ungdommer med de mest liberale foreldre hadde en fuktigere livsstil enn
andre ungdommer. For eksempel, fant Hyatt og Collins (2000) at ungdom
som opplevde at foreldre 1 liten grad aksepterte at de drakk alkohol, ikke
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bare hadde en mindre fuktig livsstil, men ogsa sjeldnere brukte andre
rusmidler. Andre igjen har belyst foreldres oppfatning av tenaringsdrikking
mer generelt (dvs. ikke relatert til egne barn) (Brody et al., 2000; Gerrard et
al., 1999). Ogsa disse studiene fant at foreldre med et liberalt syn oftere
enn andre foreldre hadde barn med et liberalt syn og heyt alkoholkonsum.
Samlet sett indikerer disse studiene at det i forebyggende oyemed er
gunstig at foreldre setter tydelige grenser i forhold til ungdoms alkohol-
bruk.

I studier av grensesetting mer generelt, snakker man ofte om
foreldrekontroll eller tilsyn (’monitoring”). Dette operasjonaliseres ofte
som foreldres kjennskap til hva barna deres driver med i fritiden. Bade
norske (Storvoll og Krange, 2003) og amerikanske studier (f.eks.
Bogenschneider et al., 1998 og Reifman et al., 1998) som har anvendt slike
mal, finner at foreldrene til ungdom med den fuktigste livsstilen har minst
kjennskap til hva de driver med i fritiden. Tilsvarende sammenhenger er
funnet 1 studier av antisosial atferd mer generelt. Som Stattin (2001)
papeker, anbefaler mange forskere pa bakgrunn av slike studier foreldre a
skaffe seg kunnskap om hva barna deres driver med i fritiden. Gjennom
flere arbeider argumenterer imidlertid Stattin og medarbeidere (Kerr og
Stattin, 2000; Stattin, 2001; Stattin og Kerr, 2000) for at den kjennskapen
foreldrene har til hva barna driver med 1 fritiden, hovedsakelig baserer seg
pa det de unge selv forteller, og ikke om foreldrene aktivt gir inn for a
skaffe seg slik kjennskap gjennom kontroll og tilsyn. Og videre, hvor mye
de unge forteller foreldrene, ser ut til 4 vare tett forbundet med varmen og
tilliten 1 foreldre-barn relasjonen. Disse arbeidene tyder pa at det 1 fore-
byggende sammenheng er viktig 4 legge vekt pa a bygge gode foreldre-
barn relasjoner, heller enn 4 oppfordre foreldrene til aktivt 4 kontrollere
eller overvake egne barn. At gode foreldre-barn relasjoner er gunstig i
forhold til ungdoms alkoholatferd indikeres ogsa av andre studier (f.eks.
Bogenschneider et al., 1998; Mason og Windle, 2001; Gerrard et al., 1999).
Arbeidene til Stattin og medarbeidere betyr imidlertid ikke at man ikke bor
rade foreldre til 4 sette tydelige grenser, som jo er noe annet enn a
kontrollere eller overvike egne barn. For eksempel, indikerer studier som
har belyst grensesetting i form av regler, blant annet for nar ungdom ma
vere inne om kvelden, at slike grenser er gunstig i forhold til senere
alkoholbruk (f.ecks. Borawski et al., 2003; Jackson et al., 1999).

I tillegg til 4 oppmuntre foreldre til 4 snakke med egne barn om alkohol og
sette tydelige grenser, onsket kampanjen ogsa a bevisstgjore foreldrene om
betydningen av sitt eget forhold til alkohol. Sammenhengen mellom
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ungdommers eget konsum av alkohol og foreldrenes har vart belyst i en
rekke studier. Flere av disse studiene er som nevnt beskrevet 1 den
omfattende litteraturgjennomgangen som fokuserte pa risikofaktorer for
utvikling av uheldig rusmiddelatferd blant ungdom tidlig pa 90-tallet
(Hawkins et al., 1992). Ogsa i senere studier, bade norske (f.eks. Sletten,
2003 og Storvoll og Krange, 2003) og amerikanske (f.eks. Li et al., 2002 og
White et al., 2000), rapporteres det om en signifikant sammenheng mellom
ungdoms alkoholkonsum og deres oppfatning av foreldrenes alkohol-
konsum. Denne sammenhengen tolkes ofte i lys av sosial leringsteori (Li
et al., 2002), som legger vekt pa foreldres betydning som rollemodeller for
egne barn. En skal imidlertid vare klar over at en sammenheng mellom
foreldre og barns alkoholkonsum ogsa kan reflektere en genetisk
komponent.

Ungdommens alkoholkonsum er imidlertid ikke bare forbundet med
foreldres grensesetting og foreldres alkoholatferd, men ogsa venners
forhold til alkohol (f.eks. Li et al., 2002 og Storvoll og Krange, 2003).
Empiriske studier tyder pa at det er hensiktsmessig 4 se betydningen av
foreldre og venner i sammenheng med hverandre (f.eks. Bogenschneider
et al., 1998; Gerrard et al.,, 1999; Li et al., 2002). For eksempel, viste en
longitudinell studie fra USA (Li et al., 2002) at foreldre som selv ikke
bruker noen form for rusmidler (alkohol, tobakk og marihuana) kan
fungere som en buffer mot pavirkning av vennenes rusmiddelbruk: I de
familiene hvor foreldrene brukte ulike former for rusmidler, var det en
sammenheng mellom ungdommenes rusmiddelbruk og venners
rusmiddelbruk, nir det wvar kontrollert for ungdommenes egen
rusmiddelbruk 18-maneder tidligere. I de familiene hvor foreldrene ikke
brukte noen rusmidler var det ingen slik sammenheng. En annen mulighet
er at foreldrenes grensesetting og rusmiddelbruk har betydning for hvilke
jevnaldrende barna deres tilbringer tiden sammen med.

Resultatene tyder pa at foreldregenerasjonens holdninger til 4 drikke med
barn til stede er blitt mer restriktiv i kampanjeperioden. Ogsa holdningene
til tenaringsdrikking og a servere ungdom alkohol hjemme eller sende med
dem alkohol pa fest fremstar som mer restriktive etter kampanjen enn for.
Sist men ikke minst, har det skjedd en endring i forventet retning i
foreldres atferd overfor deres barn, bade nar det gjelder 4 drikke alkohol
sammen med barn under 18 ar hjemme og om barn under 18 ar har fatt
med seg alkohol pa fest.
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Som vi har redegjort for tidligere ble det parallelt med TV-sketsjene
giennomfort en annonsekampanje 1 ukepressen og pa ulike nettsteder for a
fokusere pa temaet foreldre, ungdom og alkohol, samt 4 skape interesse
for alkoholkampanjens egen nettside www.settegrenser.no. Denne
annonseringen, som pagikk hesten 2004, var i all hovedsak rettet mot
foreldre. I tillegg til rad om hvordan de ber forholde seg til egne barn og
alkohol, inneholdt ogsa nettsidene en interaktiv film som omhandlet en
diskusjon mellom en datter og foreldrene om alkohol og grensesetting,
blant annet nar man skal komme hjem om kvelden. Bedomt ut fra vare
data, hadde denne delen av kampanjen lite gjennomslag. Bare 20 % hadde
lagt merke til annonseringen i presse og pa nlike nettsider, og bare 10 personer i
hele utvalget pa 811 personer hadde vart inne pa internettsidene og sett
filmene, dvs. godt og vel 1 % av utvalget. Det innebarer at trafikken,
interessen og involveringen i temaet har vert liten.

Det faktum at det har skjedd endringer av foreldrenes holdninger og
oppfatninger og deres alkoholatferd overfor egne barn i kampanje-
perioden, og at litteraturen gir stotte for betydningen av foreldre som
rollemodeller og grensesettere for egne barn pa dette omradet, tyder pa at
foreldrenes betydning bor kunne utnyttes bedre i fremtidige kampanjer.

4.4 Hva syntes folk om kampanjen?

Vire data tyder pa at publikum bare delvis har fitt med seg malsettingene
med kampanjen, nemlig at hensikten var a oke kunnskapen om
skadevirkningene av alkohol og styrke oppslutningen om en restriktiv
alkoholpolitikk. Det var noe ferre som hadde fatt med seg at kampanjen
ogsa skulle gi rad til foreldre om hvordan de kunne handtere barna i
forhold til alkohol. Storst oppslutning fikk antagelsen om at kampanjen
forst og fremst skulle redusere folks alkoholkonsum. Siden dette ikke var
en uttrykt malsetting med kampanjen, kan det tyde pa at budskapene ikke
har kommet godt fram.

En alternativ forklaring pa den heye oppslutningen om at kampanjen
hadde til hensikt 4 redusere folks alkoholkonsum, er at den er et uttrykk
for en heuristisk respons, dvs. at folk har respondert uten 4 reflektere grundig
over sporsmailet, og resonnerte som sa at en kampanje som er initiert av
helsemyndighetene og som advarer mot alkohol, har som malsetting a
begrense folks konsum av alkohol. Hvis det derimot forholder seg slik at
publikum virkelig trodde at mélsettingen var a redusere folk flest sitt
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alkoholkonsum, vil det kunne fore til sikalt reakfansdannelse, dvs. at folk
opplever sin frihet til 4 drikke alkohol truet. Aktivering av psykologisk
reaktans, vil kunne fore til at man soker 4 reetablere friheten for 2
tilfredsstille behovet for selv-bestemmelse og kontroll (Brehm, 1966; se
Burgoon et al, 2002 for en oversikt). Konsekvensene kan bli at folk
forsoker 4 reetablere friheten ved 4 drikke mer, at den truede atferden
oppleves som mer attraktiv, og det kan fore til sterkere fiendtlighet
overfor senderen av det aktuelle budskapet. Hvor mye reaktans et budskap
aktiverer, er forst og fremst avhengig av hvor viktig den aktuelle atferden
er for et individ og om det finnes ekvivalente alternativer. I var kultur er
nok konsum av alkohol for folk flest betraktet som en individuell frihet,
dvs. som noe som er opp til den enkelte 4 avgjore og som myndighetene
ikke skal legge seg opp 1, 1 hvert fall hvis det holdes innenfor rimelighetens
grenser. Selv om vi ikke har data som pa en direkte mate kan fortelle oss
om denne kampanjen utloste psykologisk reaktans, er det lite som tyder pa

det.

Publikum syntes heller ikke at kampanjen samlet sett var en god kampanje.
Pa en skala fra 1 (darlig) til 7 (god) var gjennomsnittet 3.14, og av dem
som hadde snakket med noen om kampanjen var det i mer enn 2/3 av
tilfellene snakket mest negativt om den.

TV-sketsjene fikk en langt storre oppmerksomhet enn annonseringen i
pressen og internettsidene, idet 65 % av respondentene rapporterte at de
hadde sett minst en av disse filmene. Hvor godt en kampanje blir lagt
merke til er en god indikator pa gjennomslaget 1 befolkningen. Den norske
kampanjen mot reyking “Hver sigarett skader deg” hadde en meget hoy
oppmerksomhet (> 90 %) (Larsen et al., 2003). Til sammenligning opp-
nadde hiv/aids kampanjene pi slutten av 1980-tallet en oppmerksomhet
pa 70 % i den voksne norske befolkningen (Kraft og Rise, 1988). A legge
merke til kampanjen er ofte en nedvendig forutsetning for 4 endre
kunnskapsnivaet, holdninger og atferd (se McGuire, 1985). Dette ble
tydelig demonstrert i evalueringen av kampanjene Aksjon mot ulovlig
spritomsetning (Natvig Aas, 1996), som viste at blant dem som hadde lagt
merke til kampanjen var det faerre som kjopte og drakk ulovlig sprit enn
blant dem som ikke hadde lagt merke til kampanjen.

I tillegg til at det er onskelig med hoy oppmerksomhet, bor innholdet i
budskapet forstas og aksepteres for at holdningen lettere skal endres i
intendert retning (McGuire, 1985). Det ble derfor gjennomfert en mer
inngiende analyse av publikums reaksjoner pa budskapet i videoene.
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Denne analysen viste at de negative aspektene ved innholdet var mer
dominerende enn de positive aspektene, dvs. de negative aspektene ved
budskapet ble vurdert som mer negative enn de positive aspektene ble
vurdert som positive. Det var ogsa slik at jo flere ganger en hadde sett
sketsjene, jo mer negativ ble de negative sidene ved innholdet vurdert 4
vere. Dessuten var det bare 22 % som trodde at hensikten med videoene
var a skape sterkere oppslutning om de restriktive virkemidlene i alkohol-
politikken, og hele 41 % trodde hensikten var 4 latterliggjore fulle personer
1 Syden, dvs. bare et mindretall oppfattet hva hensikten med budskapet
var. Det betyr at publikum var negativ til sketsjene, og at mange mis-
forstod innholdet i dem.

4.5 Valg av kampanjevirkemidler

Selv. om hovedmalsettingen med en enkelt informasjonskampanje ofte
ikke er 4 endre etablerte atferdsmonstre, vil vi argumentere for at inn-
holdet og retningen pa et budskap likevel vil vere av interesse i de aller
fleste tilfeller. Det kan selvsagt veare tilfeller der kampanjer bare har til
hensikt 4 skape oppmerksomhet om et tema, men i de fleste situasjoner
har sender en mer helhetlig plan med en enkeltstiende kampanje, enten i
kombinasjon med andre tiltak eller som et ledd 1 en mer langsiktig
kampanjestrategi. Etter var oppfatning bor man derfor ikke skille sa sterkt
mellom malsetting pa den ene siden og innhold og retning pa en kampanje
pa den andre siden. Vi gjennomgar derfor aktuell litteratur som tar opp
valg av kampanjevirkemidler mer generelt, og i de ulike fasene som leder
frem til en eventuell atferdsendring. Dessuten kan dette vare momenter a
ta med seg pa veien videre i en langsiktig kampanjestrategi.

4.5.1 Humor, frykt eller skyldfelelse?

At budskapet 1 TV-sketsjene ble oppfattet som latterliggjoring av fulle
folk, er kanskje ikke sd merkelig fordi sender brukte humor som et virke-
middel for 4 skape oppmerksom og motivasjonsendring. Dette valget kan
ha sammenheng med at det synes a eksistere en utbredt misforstielse om
at positive budskap, som gjor folk glade er et mer effektivt overtalende
virkemiddel enn budskap som aktiverer negative emosjoner. Selv om
aktivering av den positive emosjonen glede har en rekke positive
personlige sa vel som sosiale funksjoner, ogsa i forbindelse med helse-
budskap (se Monahan, 1995), gir litteraturen ingen indikasjoner pa at det
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er fornuftig 4 bruke humor som et middel til 4 skape motivasjon for
endring av helserelaterte atferdsformer. Humor er et vanlig virkemiddel i
reklame for 4 gjore mottagerne glade (se Weinberger og Gulas, 1992).
Denne forskningen tyder pa at reklamebudskap basert pa humor forer til
overflatisk prosessering av budskapet, og at en eventuell overtalelseseffekt
vil vere av kortvarig karakter (se Nabi, 2002). Et annet aspekt er at hvis
humorbudskap blir opplevd som sarende og upassende, kan det virke mot
sin hensikt (Weinberger og Gulas, 1992). Humor synes med andre ord 4
ha sin plass innenfor reklame og markedsforing, men det er liten grunn til
optimisme nar det gjelder bruk av positive emosjoner i helseopplysnings-

budskap.

Litteraturen viser helt entydig at det er fiyks som er den mest potente
overtaler innenfor helseopplysning, fordi det er den emosjonen som er
best i stand til 4 organisere og dirigere perseptuelle og kognitive prosesser
(se Nabi, 2002). Forutsetningen er imidlertid at budskapet i tillegg til a
aktivere frykt, forteller mottagerne hvordan de skal kvitte seg med frykten,
dvs. hva mottagerne skal gjore (Witte og Allen, 2000; Rise, 2001; Larsen et
al., 2003), en betingelse som ofte neglisjeres.

En annen negativ emosjon som er en aktuell budskapskandidat er
skyldfolelse. Skyld aktiveres ved overtredelse av en internalisert moralsk,
etisk eller religios standard, norm eller verdi. Det kan vare situasjoner som
involverer det a lyge, stjele, bedra eller lure andre, la vare a utfore
forpliktelser, neglisjere andre personer, mislykkes i a folge opp en plan om
a slanke seg, drive med fysisk aktivitet, slutte a royke eller drikke mindre
alkohol. Emosjonen karakteriseres ved en gnagende folelse av at en har
gjort noe galt, og resulterer i en handlingstendens som dreier seg om a
reparere den skaden en eventuelt har forvoldt. Et typisk utsagn er ’jeg
skulle onske at jeg ikke hadde gjort det”. Pa samme mite som for frykt,
bor et skyldbudskap inneholde to deler: (i) aktivering av skyld ved 4 rette
oppmerksomheten mot at det eksisterer en uoverensstemmelse mellom en
mottakers standard og pafelgende handling, og (ii) en anbefaling som
tilbyr reduksjon av skyld. I en meta-analyse fant O’Keefe (2000) at mer
intense skyld-appeller ogsa vekker sterkere grad av skyldfelelse, sammen-
hengen var sapass sterk som r=.43. Samtidig var eksplisitte skyld-budskap
klart mindre effektive enn mindre eksplisitte skyld-budskap nar det gjaldt
overtalelse (r=-.20). I folge O’Keefe er den mest sannsynlige forklaringen
pa dette overraskende funnet at et eksplisitt, skyldfremkallende budskap i
tillegg til skyld vekker en rekke andre negative emosjoner som for
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cksempel irritasjon, sinne, ergrelse og lignende som til en viss grad
noytraliserer den motivasjonen som skapes av skyld.

Kampanjen mot kjop av smuglersprit for noen ar siden forte til en
reduksjon i andelen som kjopte og drakk smuglersprit (se Natvig Aas,
1996 og Natvig et al.,, 1998), og en mulig mekanisme for atferdsendringen
er at kampanjen aktiverte skyld, dvs. rettet oppmerksomheten mot det
faktum at de som kjopte smuglesprit gjorde noe galt, og at de onsket 4
rette dette opp ved 4 la vare a4 kjope eller drikke dette ved senere
anledninger. Fokus i den kampanjen var for det forste rettet mot at
ungdom kjopte og drakk ulovlig sprit fra et ulovlig spritmarked. Dette
markedet ble opprettholdt ved at vanlige voksne kjopte og drakk ulovlig
sprit, slik at voksne trolig opplevde at de var med pa 4 holde liv i et
marked de ikke onsket 4 bidra til. For det andre fokuserte kampanjen pa at
ulovlig spritomsetning var et viktig bidrag til 4 opprettholde organisert
kriminalitet her i landet. Begge disse forholdene kan ha bidratt til a
aktivere skyld. Uansett virket kampanjen, og andelen som oppga at de
drakk ulovlig sprit (hjemmebrent og smuglersprit) i lopet av de siste 12
maneder sank fra 48 % til 44 %, og andelen som oppga at de kjopte
ulovlig sank fra 15 % til 11 % (Natvig Aas, 1996).

4.5.2 Tydelig budskap og langvarig eksponering

Det er imidlertid ikke bare innholdet 1 budskapet en ber vurdere. I tillegg
bor det ogsa tas hensyn til hvordan budskapet er bygget opp (se O’Keefe,
2002): (1) hvilke argumenter bor komme forst og hvilke bor komme sist?,
(2) skal konklusjonen uttrykkes tydelig? og (3) skal anbefalingene vare
detaljerte og spesifikke eller generelle? I en omfattende oppsummering av
litteraturen, konkluderer O’Keefe (2002) med at det er avgjorende med
tydelige konklusjoner, dvs. at man ikke lar disse vaere implisitte, og dessuten
bor budskapet inneholde spesifikke og detaljerte anbefalinger. En av
forklaringene pa sistenevnte kan vare at slike anbefalinger styrker opp-
levelsen av kontroll og mestring (se O’Keefe, 2002). Budskapet 1 TV-
sketsjene hadde ikke en tydelig konklusjon i det hele 41 % av de som
hadde sett sketsjene misforstod hensikten, og det inneholdt heller ikke
seerlig mestringsfremmende anbefalinger.

I langvarige mediekampanjer er det imidlertid vist at budskapsinnholdet

ikke har si stor betyding som antatt (se Farrelly et al, 2003). Det
avgjorende for om de blir vellykkede er forst og fremst hvor lenge
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mottagerne blir eksponert for et budskap, at man fokuserer pa en
malgruppe, og at det kombineres med andre forebyggende programmer.

4.5.3 Hva som er viktig a vektlegge i motivasjonsfasen

A gjore folk motiverte for 4 endre atferd er som vi har sett, ikke bare 4
forsyne folk med informasjon om hvor skadelig alkohol kan vere. I tillegg
ma vi gi folk personlige grunner for 4 endre sitt alkoholkonsum. For det
andre er det som regel ikke tilstrekkelig 4 skape motivasjon, i tillegg ma
folk lere seg strategier som setter dem 1 stand til 4 omsette motivasjonen
til handling, sakalt selv-regulering (jf. neste punkt).

I motivasjonsfasen er det ofte fokusert pa begrepet risiko. Hva vet folk om
ulike typer av risiko? Nar det gjelder absolutt risiko, er det et velkjent
fenomen at folk overestimerer den betydelig. Det kan derfor vare uheldig
a anvende virkelige absolutte risikoanslag som argumenter i et budskap.
Dette understreker hvor lav risikoen er, og sjansen for at de ikke tar
hensyn til en sa lav risiko er overhengende. Dernest er det et problem at
den absolutte risikoen ikke gjelder for ens egen risikoopplevelse, folk er
langt mer optimistiske med hensyn til egen risiko for negative hendelser
enn andres, dvs. de er sakalt urealistisk optimistiske. P4 den andre siden er
det mulig at folk vil kunne beskytte seg mot risikofaktorer som dobler eller
tripler risikoen for svart negative konsekvenser som kan ramme dem, til
tross for at den absolutte risikoen er liten.

En vanlig sosialpsykologisk tankegang er at beslutningsgrunnlaget for en
handling er basert pa subjektive oppfatninger om hvilke konsekvenser
som folger av handlingen og hvor enskelige disse konsekvensene er. I
folge denne tankegangen er veien a gi for 4 endre atferd og oke mil-
gruppens subjektive oppfatning om hva alkoholkonsum ferer med seg av
gleder og sorger eller gevinster og kostnader. Men som vi papekte ovenfor
er kostnadene forst og fremst synlige pa et kollektivt eller aggregert niva.

I folge denne tankegangen er det avgjorende at kampanjer legger vekt pa a
endre folks subjektive oppfatninger om de negative sidene ved alkohol.
Det er serlig to forhold som bor vektlegges nar man skal konstruere
argumenter i et budskap til en malgruppe. For det forste handler det om at
temaet ma vare personlig relevant. Hvis temaet ikke oppleves som personlig
relevant (dette gjelder ikke meg), bor man forseke a fi malgruppen
involvert pa ulik vis, for eksempel, ved bruk av personalisert innhold. I
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stedet for a anvende tekst som “alkohol kan vare dedelig” bor man
formulere det slik ”alkohol kan vare dedelig for deg”. En annen teknikk
kan vere 4 bruke retoriske sporsmal i stedet for a bruke pastander: er det
ikke en god ide at du prover a redusere konsumet ditt?”. For det andre bor
folk oppleve seg personlig utsatt for den aktuelle trusselen man forsoker a
forebygge. En effektiv metode for a fa dette til er 4 anvende sakalte
fryktappeller som vi beskrev kort ovenfor. En forutsetning for a aktivere
frykt, er at den personlige risikoen for 4 bli rammet av den trusselen som
man skremmer med er av viss storrelse. Problemet er som vi har droftet
ovenfor at de personlige kostnadene med a drikke alkohol er smé (for de
fleste av oss). Men foreldre kan likevel oppleve at risikoen for barna deres
er storre enn den personlige helserisiko for seg selv. Sa det kan vare lettere
a bli engstelig for en trussel rettet mot at ens atferd faktisk kan skade ens
barn, og derfor vil dette kunne vaere en mer virksom innfallsvinkel for a
pavirke foreldres atferd enn at de voksne skal frykte for egen helse.

4.5.4 Hva som er viktig 4 vektlegge i selv-reguleringsfasen

I sely-reguleringsfasen, dvs. nar motivasjonen (intensjon) til 4 endre atferden
skal omsettes til handling, er det ulike prosesser som det mé tas hensyn til
(Sheeran et al., 2005). Den forste handler om at zntensjonen er giennomforbar,
dvs., om de har reell kontroll over atferden. Et relevant eksempel er at
hvis ikke folk har tilgang pd internett, hjelper det ikke hvor sterk
motivasjonen er til 4 bruke dette hjelpemidlet for 4 lere 4 kommunisere
med egne barn om alkohol. Den andre prosessen refererer til zntensjons-
aktivering, og handler om at kontekstuelle krav endrer retning, intensitet
eller hvor fremtredende en gitt intensjon er og dessuten relativt til andre
intensjoner. Dette kan fore til at en intensjon blir glemt eller ikke
prioritert. Den tredje prosessen, intensjonselaborering, handler om at folk ikke
har gjort en god nok analyse av de spesifikke handlingene og de
kontekstuelle mulighetene som trengs for a realisere en intensjon. For
cksempel, for a4 kunne redusere sitt konsum av alkohol er det en rekke
forberedende handlinger som ma realiseres, la vare 4 kjope inn ol eller vin
til weekenden, la vare 4 gd pa pub sammen med kollegaer, forklare dette
til sine venner etc. A forsti at malsettingen om 4 redusere alkohol-
konsumet involverer hierarkier av enkelthandlinger som mé utfores i
spesifikke situasjoner tydeliggjor hvor viktig det er 4 identifisere bade
midlene (handlingene) og konteksten som muliggjer at intensjonen
realiseres.
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En effektiv strategi for 4 handtere vanskelighetene knyttet til de to sist-
nevnte prosessene er a danne sakalte implementeringsintensjoner (se
Gollwitzer, 1999). Implementeringsintensjoner er “hvis-sa” planer som
forbinder gode muligheter til 4 handle med kognitive og atferdsmessige
aktiviteter som er effektive 1 4 na ens malsettinger. En rekke eksperimenter
har vist at dannelse av implementeringsintensjoner er en drivende effektiv
mate 4 na et gitt mal pa (se Gollwitzer, 1999). Implementeringsintensjoner
spesifiserer den atferden som en vil utfore for 4 na malet, og den
situasjonelle kontekst atferden vil bli fullbyrdet i ("Hvis situasjon Y
oppstar, vil jeg initiere den malrettede atferden Z7). Mens en
atferdsintensjon (Jeg har til hensikt 4 redusere konsumet av alkohol”)
indikerer hva en vil gjore, spesifiserer en implementeringsintensjon nar,
hvor, og hva en vil gjore. Murgraff et al. (1996) benyttet seg av
implementeringsintensjoner for 4 prove a redusere “binge” drikking blant
hoyskolestudenter. Deltagerne ble presentert for seks mulige péastander
som de kunne bruke for 4 avsla en drink (For eksempel, "nei takk, jeg
onsker ikke 4 bli full. Jeg vil bare ha noen fa drinker 1 kveld”). I tillegg ble
de bedt om a velge et passende tidspunkt og sted der deres valgte
reaksjonsmate skulle gjennomfores. Sammenlignet med en kontrollgruppe
som ikke dannet en slik plan, rapporterte plangruppen om signifikant
lavere drikkefrekvens over en toukers periode. Slike instruksjoner burde
vaere mulige 4 inkorporere 1 budskap i informasjonskampanjer.

4.6 Konklusjon

Med de forbehold som er tatt, synes det rimelig 4 konkludere med at det i
kampanjeperioden har skjedd endringer i retning av at befolkningen har
fatt okt forstdelse for betydningen av en restriktiv alkoholpolitikk og a
vare restriktive i forhold til egne barn nar det gjelder alkohol, noe som er i
trad med kampanjens malsetting. I tillegg har det skjedd en endring i
relativt enkle atferdsformer knyttet til alkohol og egne barn blant
tenaringsforeldre, noe som ogsa var i trdd med kampanjens malsetting.
Det ma imidlertid legges til at endringene ikke har vart sarlig store i
kampanjeperioden.

Endringene kan strengt tatt bare tilskrives den totale mengde omtale og
stoff om alkohol som publikum er blitt eksponert for i den aktuelle
perioden. I et slikt perspektiv synes kampanjen 4 ha hatt en sakalt
dagsordenfunksjon (McCombs og Shaw, 1972). Det henspeiler pa at media
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har en tendens til 4 pavirke hvilke tema folk skal mene noe om, og hva de
opplever som viktig. I folge Rogers og Dearing (1988) bestar dagsorden-
prosessen av 3 komponenter, en media-agenda, en offentlig agenda og en
politisk agenda. Forskningen har sarlig konsentrert seg om relasjonen
mellom de to forste, og den mest sentrale hypotese sier at jo viktigere et
tema er for media jo viktigere blir det for folk flest. Kampanjen har
tydeligvis maktet 4 sette temaet alkoholpolitiske virkemidler og foreldre/
barn og alkohol pa dagsordenen, og okt bevisstheten, oppmerksomheten
og interessen omkring disse temaene. Kanskje den har stimulert til
refleksjon og videre utforsking av virkemidlene i1 alkoholpolitikken og
foreldrenes ansvar for egne barns forhold til alkohol. Denne tankegangen
harmonerer med vare data som indikerer at det ikke var mulig 4 tilskrive
endringene til enkeltdeler av kampanjen som for eksempel TV-sketsjene
eller annonseringen 1 pressen, men at PR-tiltakene sammen med disse
elementene har bidratt til den samlede medieeksponeringen.

En annen tolkning er hentet fra Hornik og Yanovitzky (2003), som sier at
informasjonskampanjer ikke bare fungerer etter den tradisjonelle og enkle
modellen, dvs. at eksponering for et budskap forer til endring i kognitive
forhold, som 1 sin tur kan fore til endringer av enkle former for atferd. I
tillegg til denne formen for individuell lering, kan virkningen ogsa operere
gjennom sosiale og institusjonelle kanaler (familien, skolen, jobben, idretts-
klubben etc.). Men for at man skal lykkes med denne mer langvarige og
forsinkede formen for lering, kreves det en betydelig eksponering av
budskapet i flere kanaler over lang tid. Dessuten ber en ha klart for seg at
det tar tid for det er akkumulert store nok endringer (for eksempel av
atferdsmessig karakter) til at de kan identifiseres. At endring tar tid er ogsa
en sentral lerdom fra andre store, omfattende kampanjer med et bredt
nedslagsfelt som for eksempel de amerikanske tobakkskampanjene. Slike
kampanjer har veart effektive ogsd nar det gjelder endringer i roykeatferd,
og suksessen kan forst og fremst tilskrives hvor lenge mottakerne ble
cksponert for budskapet (se Farrelly et al., 2003 for oversikt); dessuten
syntes valg av malgruppe og at kampanjen ble stottet av andre lokal-
samfunnsbaserte forebyggende tiltak 4 vere viktig. Innholdet 1 budskapet
syntes under slike betingelser 4 vaere av mindre betydning.

I fremtidige kampanjer kan det vare en fruktbar strategi 4 fokusere
tydeligere pa en smalere malgruppe i stedet for 4 favne bredt med nermest
hele voksenbefolkningen som nedslagsfelt. Det synes 4 eksistere et
uutnyttet potensiale i malgruppen tenaringsforeldre, idet relativt fa hadde
lagt merke til annonsene som skulle plassere temaet foreldre, ungdom og
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alkohol pé dagsorden, og kun 1 % hadde besokt internettsidene for 4 lere
om hvordan man kunne kommunisere med sine barn om alkohol.
Derimot hadde 2/3 lagt merke til TV-sketsjene, men dette budskapet ble
til gjengjeld misforstatt av mange og kunne med fordel ha vart bygget opp
pa en annen mate. I tillegg bor man trolig begrense antall rad, og lage
budskap som er tydelige og gir spesifikke anvisninger pa hvordan man gar
frem for 4 na den malsettingen som kampanjen skisserer.
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English summary

The present report presents an evaluation of the Norwegian alcohol
campaign "Alvorlig talt" which was launched by the Norwegian
Directorate for Health and Social Affairs, and ran during the summer and
fall of 2004. The purpose of this information campaign was to increase the
knowledge about the harm related to alcohol consumption, (i) to increase
the awareness of the utility of restrictive alcohol policy means, and (iii) to
provide advice to parents on how to communicate about alcohol with
their children. The campaign started with a PR-campaign during the
summer of 2004 to provide a basis for the mass communication part
which was launched in October. This latter part comprised 5 TV
commercials focusing on alcohol policy means and announcements in
magazines as well as on the web.

The evaluation utilised a "before-after design". The data was collected in
ultimo June (T1) and in December (T2), before and after the campaign,
respectively. The data was collected by means of telephone interview with
a representative sample of Norwegians aged 16-55. At T1 1300
respondents participated out of which 811 responded at T2, yielding a
response rate of 62.4%.

The results indicated that there was a change from T1 to T2 in the
following areas: (i) more positive attitudes towards the use of effective
alcohol policy means, (i) more positive attitudes towards parental
monitoring of the alcohol consumption of their children, and (iif) parental
alcohol behaviour in relation to their children had become more
restrictive. There was no difference between those who had been exposed
to the particular parts of the campaign (commercials, announcements)
versus those who had not been exposed to those parts. The results
indicate that the changes during the campaign period may be related to the
agenda setting function of the campaign.
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Appendiks 1: Frekvenser T1 og T2

Alle variabler med maksimalt 10 verdier presenteres, altsa ekskludert
aldersanslag og prosentanslag. Prosentene regnes av N som star i bunnen
av hver tabell. Lavere N enn 811 betyr manglende svar, “vet ikke”-svar
eller at kun undergrupper (for eksempel foreldre) svare pa spm.

6s Tenk pa de siste 3 manedene; hvor ofte har du drukket minst ett glass
alkohol?

Prosent T'1 Prosent T2

0 Drikker aldri 7,2 5,1
1 Ingen ganger siste 3 mnd 7,5 9,9
2 1-2 ganger siste 3 mnd 16,8 17,0
3 1 gangimaneden 10,0 11,3
4 2-3 ganger i maneden 20,3 20,8
5 1gangiuka 18,4 19,2
6 2 gangeriuka 12,0 9,7
7  3-4 ganger i uka 6,0 5,2
8 5-7 gangeriuka 1,8 1,7

Total N 811 811

7s Tenk pa de siste 3 mnd; hvor mange ganger har du drukket nok til a bli
beruset?

Prosent T'1 Prosent T2

0 Drikker aldri 7,2 5,1
1 Ingen ganger siste 3 mnd 434 422
2 1-2 ganger siste 3 mnd 253 30,8
3 1 gangimdneden 7,4 8,8
4 2-3 ganger i mdneden 9,5 7,2
5 1gangiuka 4,8 3,8
6 2 gangeriuka 1,6 1,5
7  3-4 ganger 1 uka 0,7 0,6
8 5-7 ganger i uka 0,1 0,1

Total N 811 811
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8s Tenk péa de siste 3 méanedene; hvor ofte har du drukket minst en flaske

vin eller fire halvlitere pils eller tilsvarende?

Prosent T'1 Prosent T2

0 Drikker aldti 7,2 5,1
1 Ingen ganger siste 3 mnd 43,8 433
2 1-2 ganger siste 3 mnd 243 26,3
3 1 gang i mdneden 6,5 9,0
4 2-3 ganger i maneden 8,6 8,5
5 1 gang 1 uka 6,5 47
6 2 ganger i uka 2,5 2,1
7 3-4 ganger 1 uka 0,6 0,9
8 5-7 ganger 1 uka 0,0 0,2

Total N 811 811

9s Tenk pa de siste 3 manedene; omtrent hvor mye har du pleid a drikke?

Prosent T Prosent T2
0 Drikker aldri 14,7 14,9
1 Mindre 1,5 1,6
2 1 halvhtq pils/ett glass vin/lite glass 23.6 237
brennevin
. o .
3 2 halvhthere pils/"2 flaske vin/12 cl 35,8 33.9
brennevin
4 4 halthere pils/1 flaske vin/24 cl 13,7 134
brennevin
5 6 halvlitere pils/1%2 flaske vin/2
} 5,8 7,2
flaske br.vin
6 8 halvlitere pils/2 flasker vin/0,5 1
; 5,1 5,7
brennevin
Total N 811 811
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10s Her i landet er det som kjent mange lover som regulerer alkoholsalget.
Nar du tenker pa landet som helhet, i hvilken grad synes du disse reglene
er for strenge/for lempelige, slik at det er for vanskelig/for lettvint for folk
a skaffe seg alkohol?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Alt for lempelige 3,1 2,4
2 Litt for lempelige 7,8 5,2
3 Omtrent passe 62,3 63,6
4 Litt for strenge 17,5 21,3
5 Alt for strenge 9,2 7,6
Total N 804 807

11s I Norge er det som kjent bare lov 4 selge vin og brennevin pi vin-
monopolet, mens det i mange land selges i vanlige dagligvarebutikker.
Hvordan synes du vi burde ha det?

Prosent T Prosent T2
1 Burde overhodet ikke vere tillatt 4
: . . 0,1 0,1
kjope vin/br.vin
2 Burde bli vanskeligere 4 kjope vin og
: 1,1 0,5
brennevin
3 Systemet i Norge fungerer bra slik det 51.4 54.1
eridag
4 Vin b@r-kunne kjopes i butikkene, ikke 30,6 30,8
brennevin
5 Vlg og brennevin ber kunne kjopes i 16.7 145
butikkene ’ >
Total N 803 808
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12s Hva mener du om prisene pa alkohol kjopt i butikk og vinmonopol her

ilandet?
Prosent T'1 Prosent T2
1 For lave priser 1,9 1,3
2 Passena 28,9 329
3 Litt for hoye priser 37,1 37,5
4 Alt for hoye priser 32,1 28,4
Total N 789 797

14s I hvilken grad tror du det stemmer at hgye alkoholpriser har noen
vesentlig betydning for 4 begrense helseskadene?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Stemmer svert godt 7,5 12,8
2 Stemmer noksé godt 39,1 40,4
3 Stemmer noksa darlig 324 271
4 Stemmer sveert darlig 21,0 13,8
Total N 786 800

15 I hvilken grad er du enig eller uenig i at myndighetene bar forsgke a
oke kunnskapen i befolkningen om skader og negative konsekvenser av

alkoholbruk?
Prosent T'1 Prosent T2
1 Helt enig 49,8 51,5
2 Litt enig 35,8 37,4
3 Litt uenig 11,5 8,2
4 Helt uenig 3,0 2,9
Total N 802 807
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16s Aldersgrensen for kjop av ol og vin er 18 ar i Norge. Synes du den er for

hay, for lav eller passe?

Prosent T'1 Prosent T2
For lav aldersgrense 5,2 5,2
Passe 92,5 92,8
3 For hoy 2,3 2,0
Total N 810 810

17s Aldersgrensen for kjop av brennevin er 20 ar i Norge. Synes du den er

for hoy, for lav eller passe?

Prosent T'1 Prosent T2
For lav aldersgrense 5,5 4.3
Passe 79,0 81,6
For hoy 154 14,1
Total N 811 809

18s I noen land fraviker en aldersgrensen pa skjenkesteder dersom
mindrearige er sammen med sine foresatte. Det tillates ikke i Norge.
Synes du mindrearige burde kunne fi servert alkohol nar de foresatte

onsker det?

Prosent T'1 Prosent T2
Nei 87,2 86,3
2 Ja 12,8 13,7
Total N 804 801

20s Antall skjenkesteder er mer enn doblet de siste 20 drene i Norge. Synes

du dette har vart en riktig utvikling?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Nei 251 29,0
2 Ja 74,9 71,0
Total N 708 732
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21s Antall vinmonopolbutikker har ogsa klart gkt de siste 20 arene i Norge.
Synes du dette har veert en riktig utvikling?

Prosent T Prosent T2
Net 11,3 12,8
2 Ja 88,7 87,2
Total N 776 781

22s I Norge har vi lovregulerte tider alkohol kan selges i butikk. Synes du
disse tidene ber utvides, innskrenkes eller er du forneyd med dagens

apningstider?
Prosent T'1 Prosent T2
Apningstidene bor innskrenkes 2,7 2,4
Fornoyd med dpningstidene na 58,7 64,3
3 Apningstidene bor utvides 38,6 333
Total N 801 801

23s Synes du tidene for skjenking av alkohol i din hjemkommune beor

utvides, innskrenkes eller er du forngyd med dagens skjenketider?

Prosent T'1 Prosent T2
Skjenketidene bor innskrenkes 4.5 6,7
Fornoyd med skjenketidene nd 79,1 79,2
3 Skjenketidene bor utvides 16,4 14,1
Total N 756 758




24 1 2001 ble promillegrensen for bilkjering senket fra 0,5 til 0,2 i Norge.
Hva synes du grensen bor vere?

Prosent T'1 Prosent T2
,00 22,0 20,3
10 0,3 1,0
15 0,1 0,0
,18 0,1 0,0
,20 56,4 58,3
,30 0,8 1,1
,35 0,1 0,3
,40 0,3 0,5
,50 19,8 18,4
,70 0,1 0,0
Total N 796 797

25s I Norge gis det vanligvis betinget fengsel og beter ved lave promiller,
og ubetinget fengsel og boter ved hoye. Synes du straffereaksjonene er for
strenge/ passe/ for milde?

Prosent T'1 Prosent T2
For milde straffer na 21,5 237
2 DPasse 74,1 72,9
3 For strenge straffer nd 4.4 34
Total N 795 796

26 I hvilken grad synes du det blir foretatt et passende antall promille-
kontroller i trafikken i Norge na?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Bor bli mye flere kontroller 32,8 36,0
2 Bor bli litt flere kontroller 45,0 43,7
3  Passe antall na 21,2 19,1
4  Bor bli feerre promillekontroller 1,0 1,2
Total N 789 774
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27s I Norge kan politiet i dag sjekke alle bilforere for promille uansett om
de kjorer prikkfritt. Hva synes du om bruken av tilfeldige promille-

kontroller?
Prosent T'1 Prosent T2
1 Beor kunne sjekke alle som i dag 95,4 97,2
2 Bare sjekk ved mistanke om promille 4,6 2,8
Total N 809 809

28s Folk flest over 18 ar ma fa lov til 4 drikke som det passer dem uten at

myndighetene bor prove a begrense bruken.

Prosent T' Prosent T2
1 Helt enig 11,0 11,1
2 Litt enig 20,3 21,1
3 Litt uenig 38,7 38,5
4 Helt uenig 30,0 293
Total N 808 805

29s Det er narkotika myndighetene burde bry seg om, ikke alkohol.

Prosent T' Prosent T2
1 Helt enig 20,3 23,9
2 Litt enig 243 243
3 Litt uenig 26,8 279
4 Helt uenig 28,6 238
Total N 798 802

30s I mange andre vestlige land lerer ungdom a4 omgas alkohol tidlig. Vi
bor ogsé lere opp vare unge til 4 drikke alkohol med mate hjemme for de

begynner a drikke ute.

Prosent T'1 Prosent T2
1 Helt enig 29,6 332
2 Litt enig 17,8 18,5
3 Litt uenig 32,4 291
4 Helt uenig 20,1 19,2
Total N 790 796
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31s Fest uten alkohol blir oftest kjedelig. De fleste trenger alkohol for a

lgse opp og bedre stemningen.

Prosent T'1 Prosent T2
1 Helt enig 38,4 34,6
2 Litt enig 20,3 17,8
3 Litt uenig 29,1 342
4 Helt uenig 12,2 13,3
Total N 802 809

32s Det er best 4 lere ungdom a bruke alkohol hjemme sammen med

foreldre for de begynner 4 drikke sammen med jevnaldrende.

Prosent T'1 Prosent T2
1 Helt enig 27,0 289
2 Litt enig 17,8 20,4
3 Litt uenig 354 341
4 Helt uenig 19,7 16,7
Total N 790 790

33s Alkoholpolitikk handler blant annet om priser/ dpningstider/ vin-
monopol/aldersgrenser/antall skjenkesteder/tiltak mot promillekjoring.
Hvor enig/uenig er du i at Norge har den Kklart strengeste alkohol-
politikken sammenlignet med andre vestlige land?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Helt enig 3,7 2,9
2 Litt enig 11,0 9,0
3 Litt uenig 40,7 41,1
4 Helt uenig 44,6 47,0
Total N 706 700
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34s

Om politikerne

skulle endre

alkoholpolitikken,

endringene pa priser pa alkohol bli — lavere /hoyere?

hvordan ber

Prosent T'1 Prosent T2
1 Hoyere priser 3,0 3,5
2 48 4,1
3 Ingen endring 34,4 39,1
4 29,8 29,8
5 Lavere priser 28,0 23,6
Total N 806 809
35s Om politikerne skulle endre alkoholpolitikken, hvordan ber
endringene pa apningstider pa serveringssteder bli — lengre/kortere?
Prosent T'1 Prosent T2
1 Kortere dpningstider 4,6 3,7
2 7,0 0,6
3 Ingen endring 63,3 68,5
4 13,2 12,0
5 Lengre apningstider 11,9 9,2
Total N 804 802
36s Om politikerne skulle endre alkoholpolitikken, hvordan ber
endringene for polet/glutsalg bli - lengre /kortere?
Prosent T'1 Prosent T2
1 Kortere dpningstider 1,9 1,9
2 3,2 2,7
3 Ingen endring 60,3 64,9
4 18,4 16,6
5 Lengre apningstider 16,2 14,0
Total N 804 808
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37s

Om politikerne skulle endre alkoholpolitikken, hvordan ber
endringene i aldersgrenser for 4 kjope alkohol bli — lavere /hoyere?
Prosent T'1 Prosent T2
1 Hoyere aldersgrenser 6,3 4,0
2 5,4 4,6
3 Ingen endring 80,9 83,7
4 49 5,8
5 Lavere aldersgrenser 2,5 2,0
Total N 810 810
38s Om politikerne skulle endre alkoholpolitikken, hvordan ber
endringene pa antall skjenkesteder bli — gke/begrense antallet?
Prosent T'1 Prosent T2
1 Begrense antallet 5,3 5,5
2 11,3 11,1
3 Ingen endring 61,6 64,5
4 13,8 12,0
5 ke antallet 8,0 6,9
Total N 804 801
39s Om politikerne skulle endre alkoholpolitikken, hvordan ber

endringene pa taxfree kvoter bli — gke/begrense kvotene?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Begrense kvotene 3,8 3,8
2 4.1 4.8
3 Ingen endring 29,1 30,4
4 242 274
5 ke kvotene 38,8 33,7
Total N 797 799
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40s Om politikerne

skulle endre alkoholpolitikken,

hvordan ber

endringene pa straffene for hjemmebrenning bli — gkte straffer/tillate

brenning?
Prosent T'1 Prosent T2

1 ke straffene 45,8 49,5
2 15,5 13,3
3 Ingen endring 28,7 29,4
4 4,5 4,5
5 Tillate hjemmebrenning 5,4 3,4
Total N 794 800

43 I hvilken grad tror du det stemmer at dersom forbruket i Norge gkte i
gjennomsnitt med en liter alkohol i aret, sa ville vi fa en betydelig gkning i
antall dgdsfall som skyldes sykdommer, drap, selvmord og ulykker?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Stemmer svert godt 23,8 24 4
2 Stemmer noksé godt 54,1 56,1
3 Stemmer noksa darlig 16,8 15,7
4 Stemmer sveert darlig 5,2 3,8
Total N 785 783

44 Om du tenker pi de som skades pi grunn av eget og andres
alkoholbruk. I hvilken grad tror du det stemmer at over halvparten av de
skadene kunne veart unngitt hvis bare alkoholmisbrukerne (de 10 % som
drikker mest) hadde sluttet 4 drikke?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Stemmer svart godt 349 343
2 Stemmer noksd godt 46,8 51,1
3 Stemmer noksa darlig 14,2 11,3
4 Stemmer svert dirlig 4.1 3,3
Total N 784 779
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47s Hva tror du ville skje om vi senket alkoholprisene til svensk niva, det
vil si omtrent en tredjedel lavere pris, med trafikkulykker som skyldes
alkohol?

Prosent T'1 Prosent T2
En okning 394 49,6
Ingen endring 58,5 47,9
En nedgang 2,1 2,5
Total N 800 804

48s Hva tror du ville skje om vi senket alkoholprisene til svensk niva, det
vil si omtrent en tredjedel lavere pris, med vold og drap som skyldes
alkohol?

Prosent T'1 Prosent T2
En okning 43,8 55,5
Ingen endring 54,8 43,8
En nedgang 1,4 0,7
Total N 796 802

49s Hva tror du ville skje om vi senket alkoholprisene til svensk niva, det
vil si omtrent en tredjedel lavere pris, med sykdommer (dvs. kreft, lever og
hjerte/karlidelser) som skyldes alkohol?

Prosent T'1 Prosent T2
En okning 52,8 62,6
Ingen endring 45,8 36,2
En nedgang 1,4 1,3
Total N 788 799




50s Hva tror du ville skje med forbruket av alkohol om vi gkte
tilgjengeligheten (dvs. utvidete dpningstider og flere butikker med ol og

vinmonopolutsalg)?
Prosent T'1 Prosent T2
1 En okning 57,2 62,4
2 Ingen endring 41,4 36,8
3 En nedgang 1,4 0,7
Total N 801 806

51s Hva tror du ville skje med forbruket av alkohol om vi gkte antall
skjenkesteder og utvidet apningstidene?

Prosent T'1 Prosent T2
1 En okning 52,8 56,8
2 Ingen endring 46,3 43,0
3 Ennedgang 0,9 0,3
Total N 790 800

52 Ville de menneskene som er viktigst for deg reagert negativt eller

positivt om de fikk vite at du hadde drukket deg beruset?

Prosent T'1 Prosent T2

1 Klart negativt 19,9 20,3
2 10,1 10,6
3 20,5 235
4 35,0 31,1
5 9,6 8,3
6 2,7 3,9
7 Klart positivt 2.2 2.4

Total N 801 800
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53 Ville de menneskene som er viktigst for deg reagert negativt eller ikke
brydd seg om de hadde fitt vite at du hadde kjort bil/moped etter 4 ha
drukket to halvlitere pils eller tre glass vin eller tilsvarende som gir litt for
hgy promille?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Klart negativt 84,2 85,8
2 9,8 10,3
3 4,0 1,9
4 1,0 0,9
5 0,4 0,5
6 0,4 0,4
7 Ikke brydd seg 0,4 0,4
Total N 809 808

54 Tror du de menneskene som er viktigst for deg mener at du burde
drikke mindre?

Prosent T'1 Prosent T2
1  Ikkeidet hele tatt 64,1 64,2
2 7,8 6,7
3 6,5 7,5
4 11,7 10,1
5 34 34
6 1,1 2,0
7  Helt sikkert 5,4 6,2
Total N 797 805
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64s Omtrent en av tre norske 13-aringer har drukket minst ett glass
alkohol. Hva synes du om at ungdom i denne aldersgruppen gjor det?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Misliker det sterkt 70,3 743
2 9,7 8,6
3 8,9 8,3
4 4,2 3,7
5 3,6 23
6 1,2 1,1
7 Synes det er helt greit 2,1 1,6
Total N 811 810

65s Omtrent to av tre norske 15-aringer har drukket minst ett glass
alkohol. Hva synes du om at ungdom i denne aldersgruppen gjor det?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Misliker det sterkt 43,5 46,0
2 16,1 15,7
3 15,9 15,1
4 10,6 11,3
5 6,2 6,2
6 3,7 2,2
7 Synes det er helt greit 4,0 3,5
Total N 809 808
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66s De aller fleste norske 17-aringer har drukket minst ett glass alkohol.
Hva synes du om at ungdom i denne aldersgruppen gjor det?

Prosent T'1 Prosent T2

1 Misliker det sterkt 13,3 15,4
2 9,6 10,0
3 17,8 19,1
4 13,8 12,3
5 13,3 14,0
6 12,7 12,3
7 Synes det er helt greit 19,3 16,8

Total N 809 810

69s Foreldre som av og til drikker et par glas vin til middagen, laerer barna
4 omgas alkohol pa en naturlig mate.

Prosent T'1 Prosent T2
1 Helt enig 6,8 8,4
2 Noksa enig 14,2 12,4
3 Noksa uenig 38,4 46,2
4 Helt uenig 40,6 33,0
Total N 805 807

70s Foreldre ber aldri drikke alkohol nir barna deres under 18 ar er
tilstede.

Prosent T'1 Prosent T2
1 Helt enig 7,9 10,4
2 Noksa enig 12,7 15,8
3 Noksa uenig 30,2 31,0
4 Helt uenig 491 42,8
Total N 810 809
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71s Det er bra at foreldrene viser barna sine at man kan drikke litt alkohol
uten at en trenger 4 drikke seg beruset.

Prosent T'1 Prosent T2
1 Helt enig 3,7 3,8
2 Noksa enig 4,2 7,4
3 Noksa uenig 28,5 329
4 Helt uenig 63,6 55,9
Total N 810 809

72s Foreldre bor ikke drikke sd mye at de blir tydelig beruset nar barna

deres under 18 ar er til stede.

Prosent T'1 Prosent T2
1 Helt enig 84,6 83,5
2 Noksi enig 12,0 12,5
3 Noksa uenig 2,0 1,6
4 Helt uenig 1,5 2,5
Total N 811 811

73s Foreldre som av og til drikker et par glass vin til middagen, larer
barna 4 omgas alkohol pa en naturlig mate.

Prosent T'1 Prosent T2
1 Helt enig 67,6 70,2
2 Litt enig 13,3 15,7
3 Litt uenig 12,5 9,8
4 Helt uenig 6,6 43
Total N 809 808
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74s Ungdom som far alkohol hjemme av foreldrene lerer seg 4 handtere

alkohol bedre enn de som ma drikke i smug.

Prosent T Prosent T2
1 Stemmer svaert dérlig 26,7 27,2
2 Stemmer noksa darlig 25,8 299
3 Stemmer noksa godt 34,0 32,5
4 Stemmer svaert godt 13,6 10,4
Total N 795 798

75s Ungdom som far servert alkohol hjemme av foreldrene drikker mindre

ute blant vennetr.

Prosent T'1 Prosent T2
1 Stemmer svaert dérlig 38,9 38,5
2 Stemmer noksa darlig 353 37,5
3 Stemmer noksa godt 19,8 19,0
4 Stemmer svaert godt 6,0 5,0
Total N 767 798

76s Ungdom som fir alkohol av foreldrene til 4 ha med pa fest drikker

mindre enn andre ungdommer.

Prosent T'1 Prosent T2
1 Stemmer svaert darlig 49,2 47,8
2 Stemmer noksa darlig 35,0 37,7
3 Stemmer noksa godt 12,3 12,2
4 Stemmer svart godt 3,6 2,3
Total N 783 795




77 Ungdom som far alkohol av foreldrene til 4 ha med pa fest royker
sjeldnere hasj enn annen ungdom.

Prosent T Prosent T2
1 Stemmer svaert godt 4.6 5,8
2 Stemmer noksa godt 14,7 13,7
3 Stemmer noksa darlig 32,7 332
4 Stemmer svaert darlig 47,9 47,3
Total N 624 672

78s Det hjelper ikke hva foreldrene sier til barna deres om alkohol, de
drikker like mye som vennene sine uansett.

Prosent T'1 Prosent T2
1 Stemmer svaert dérlig 20,1 16,6
2 Stemmer noksa darlig 29,1 30,4
3 Stemmer noksa godt 33,0 32,0
4 Stemmer svaert godt 17,8 20,9
Total N 805 805

79 Foreldre kan pavirke barna deres ved a nekte dem a drikke alkohol.

Prosent T'1 Prosent T2
1 Stemmer svaert godt 7,3 8,0
2 Stemmer noksé godt 24 .4 252
3 Stemmer noksé darlig 32,0 31,3
4 Stemmer svaert dérlig 36,4 354
Total N 800 808
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81 De ungdommene som er yngst nar de begynner a drikke, drikker mer
enn sine jevnaldrende senere.

Prosent T Prosent T2
1 Stemmer svaert godt 31,5 379
2 Stemmer noksa godt 36,0 37,9
3 Stemmer noksa darlig 22,7 16,2
4 Stemmer svaert darlig 9,8 8,0
Total N 744 767

82s Tenk pa de siste 3 mnd. Hvor ofte har du snakket med noen om at
voksne drikker seg beruset nar barn og unge er til stede?

Prosent T'1 Prosent T2
0 Vet ikke 0,5 0,1
1 Mange ganger 2.1 2.7
2 Flere ganger 6,3 6,4
3 Et par ganger 15,8 15,3
4 En gang 11,1 10,2
5 Aldri 64,2 65,2
Total N 811 811

83s Tenk pa de siste 3 mnd. Hvor ofte har du snakket med noen om
ungdoms bruk av alkohol?

Prosent T'1 Prosent T2

0 Vet ikke 0,6 0,4
1 Mange ganger 5,3 8,4
2 Flere ganger 15,5 13,2
3 Et par ganger 26,0 24,8
4 En gang 10,2 11,7
5 Aldri 423 41,6

Total N 811 811
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84s Tenk pa de siste 3 mnd. Hvor
aldersgrenser for kjop av alkohol?

ofte har du snakket med noen om

Prosent T'1 Prosent T2

0 Vet ikke 0,1 0,0
1 Mange ganger 2,0 3,2
2 Flere ganger 4.1 4.9
3 Et par ganger 10,0 8,5
4 En gang 6,4 7,0
5 Aldri 77,4 76,3

Total N 811 811

85 Tenk pa de siste 3 mnd. Hvor ofte har du snakket med noen om priser

pa alkohol?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Aldri 41,7 42,5
2 En gang 8,4 8,0
3 Et par ganger 24,0 22,1
4 Flere ganger 17,8 17,8
5 Mange ganger 8,2 9,6
Total N 809 811

86s Tenk pa de siste 3 mnd. Hvor ofte har du snakket med noen om

skadevirkningene av alkohol?

Prosent T'1 Prosent T2

0 Vet ikke 0,2 0,2
1 Mange ganger 5,1 6,2
2 Flere ganger 14,4 121
3 Et par ganger 18,1 19,4
4 En gang 9,6 8,8
5 Aldri 52,5 53,4

Total N 811 811
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87s Tenk pa de siste 3 mnd. Hvor
problemer med promillekjaring?

ofte har du snakket med noen om

Prosent T'1 Prosent T2
0 Vet ikke 0,5 0,1
1 Mange ganger 5,1 4,8
2 Flere ganger 13,8 11,6
3 Et par ganger 21,3 19,6
4 En gang 12,3 9,1
5 Aldri 47,0 54,7
Total N 811 811

90 Tenk pa de siste 3 mnd. Hvor ofte har du snakket med noen om
apningstider for vinmonopol/glutsalg?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Aldri 72,5 76,8
2 En gang 8,5 6,7
3 Et par ganger 9,0 10,7
4 Flere ganger 7,4 3,7
5 Mange ganger 2,6 2,1
Total N 811 811

92s Tenk pa de siste 3 mnd; hvor ofte har du drukket

barn under 18 ar har vert til stede?

alkohol nar egne

Prosent T'1 Prosent T2

1 Ingen ganger siste 3 mnd 37,0 441
2 1-2 ganger siste 3 mnd 22,4 22,6
3 1 gangimaneden 12,6 8,7
4 2-3 ganger i maneden 11,5 12,2
5 1gangiuka 10,2 8,0
6 2 gangeriuka 4,8 3,0
7 3-4 ganger i uka 1,1 1,3
8 5-7 ganger i uka 0,4 0,0

Total N 460 460
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93s Tenk pa de siste 3 mnd; hvor ofte har du drukket minst en flaske vin
eller fire halvlitere pils eller tilsvarende nér egne barn under 18 ar har veert

til stede?
Prosent T1 Prosent T2
1 Ingen ganger siste 3 mnd 79,7 82,5
2 1-2 ganger siste 3 mnd 12,8 10,9
3 1 gangimaneden 3,8 2,3
4 2-3 ganger i maneden 2,8 1,6
5 1 gangiuka 1,0 2,3
6 2 gangeriuka 0,0 0,4
Total N 290 257

94 Pleier du/dere a sporre om hvem

barnet/barna er sammen med i

fritiden?
Prosent T'1 Prosent T2
1 Aldri 2,0 2,0
2 Sjelden 1,6 2,0
3 Av og til 7,9 7,5
4 Ofte 27,8 31,7
5 Alltid 60,7 56,7
Total N 252 252

95 Pleier du/dere 4 spotre om hvor barnet/barna er og hva barnet/barna

gjor i fritiden?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Aldri 0,8 2,8
2 Sjelden 1,6 0,8
3 Av og til 6,7 6,3
4 Ofte 31,3 34,1
5 Alltid 59,5 56,0
Total N 252 252
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96 Hender det at du/dete sjekker opplysningene barnet/barna gir, for

eksempel ved 4 ringe andre foreldre?

Prosent T Prosent T2
1 Aldri 325 32,1
2 Sjelden 17,5 16,3
3 Av og til 29,8 31,3
4 Ofte 14,3 15,1
5 Alltid 6,0 5,2
Total N 252 252

97 Pleier du/dere a bli enig med andre foreldre om nar barna ber komme

hjem pa lerdagskvelder?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Aldri 24,6 28,6
2 Sjelden 9,5 8,3
3 Av og til 27,0 26,2
4 Ofte 25,0 27,0
5 Alltid 139 11,9
Total N 252 252

98 Pleier du/dere 4 vare oppe nar barnet/barna kommer seint hjem pa

lordagskvelder for 4 kontroller om det/de har drukket alkohol?

Prosent T'1 Prosent T2

1 Aldri 16,7 20,2
2 Sjelden 32 2,8
3 Av og til 7,1 7,9
4 Ofte 9,5 13,9
5 Alltid 433 39,7
6 Uaktuelt aldri vert ute seint 20,2 15,5

Total N 252 252
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99 Tenk pa de siste 3 mnd. Hvor ofte har det eldste barnet under 18 ar fatt
servert alkohol hjemme?

Prosent T'1 Prosent T2
1 Ingen ganger 91,7 93,7
2 1 gang 4.8 3,2
3 2-3 ganger 3,2 24
4 4-6 ganger 0,4 0,4
5 7-9 ganger 0,0 0,4
Total N 252 252

100 Tenk pa de siste 3 mnd. Hvor ofte har det eldste barnet under 18 ar fatt
alkohol hjemmefra til 4 ha med pa fest?

Prosent T'1 Prosent T2

1 Ingen ganger 88,5 92,9
2 1 gang 2,0 24
3 2-3 ganger 0,8 0,8
4 4-6 ganger 0,8 0,0
6 10 eller flere ganger 0,0 0,4
7 Uaktuelt, aldri vaert pa fest 7,9 3,6

Total N 252 252

102 Har du sett noen av sketsjene med den svenske komikeren Classe
Ekman om nordmenns drikking i syden, som er sendt som TV-reklame?

Prosent T2
1 1 gang 49
2 2-3 ganger 13,8
3 Flere enn 3 ganger 46,2
4 Nei/husker ikke 35,0
Total N 811
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103 Hvilket budskap synes du Classe Ekman sketsjene hadde?

Prosent T2
1 Redusere folks alkoholbruk pd sydenferie 222
2 Skape okt aksept for virkemidlene i alkoholpolitikken 22,0
3 Latterliggjore folk som drikker seg fulle 414
4 Vet ikke / husker ikke 14,4
Total N 527

104 Har du sett helsemyndighetenes annonser i aviser/ukepressen som

handler om alkoholkampanjen?

Prosent T2
1 1gang 3,0
2 2-3 ganger 8,9
3 Flere enn 3 ganger 8,4
4 Nei/husker ikke 79,8
Total N 811

105 Har du vert inne pa helsemyndighetenes internettsider som handler

om alkoholkampanjen?

Prosent T2
1 1 gang 1,0
2 2-3 ganger 0,1
3 Flere enn 3 ganger 0,1
4 Nei/husker ikke 98,8
Total N 811




Hvor godt stemmer folgende péastander om hva som var malsettingene i
hele alkoholkampanjen:

108 Begrense folks alkoholbruk
109 Oke kunnskapen om alkoholens skadevirkninger

110 Qke kunnskap om at vitkemidler som aldersgrenser, skjenkebestem-
melser og avgifter bidrar til 4 redusere skadevirkningene av alkohol

111 Oke oppslutningen om regjeringens politikk

112 Gi rad til foreldre om hvordan de ber forholde seg til barna sine mht.
alkohol

Prosent T2
spm 108 spm spm spm spm
109 110 111 112
1 Stemmer sveert godt 324 241 18,1 15,7 14,9
2 11,1 13,0 11,9 9,0 15,2
3 19,1 13,3 17,6 17,9 17,8
4 9,6 13,7 15,7 14,3 15,4
5 10,2 10,4 11,8 11,8 13,0
6 5,0 7,8 7,2 5,8 8,1
7 Stemmer sveert dérlig 12,7 13,0 11,3 17,9 15,6
8 Vetikke 0,0 4.8 6,5 7,5 0,0
Total N 561 586 586 586 545

134 Hvor god eller darlig vil du si at hele alkoholkampanjen har vzert
samlet sett?

Prosent T2

Sveert god 2,0
53
15,5
20,9
17,2
16,5
Sveert ddrlig 227

~N & U AW~

Total N 647
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135 Har du snakket med noen om alkoholkampanjen?

Prosent T2
1 En gang 6,0
2 2-3 ganger 11,5
3 Flere ganger 8,5
4 Nei 74,0
Total N 811

136 Ble det snakket mest positivt eller mest negativt om alkohol-

kampanjen?
Prosent T2
1 Mest positivt 20,4
2 Verken positivt eller negativt 10,4
3 Mest negativt 68,2
4 Vet ikke / husker ikke 0,9
Total N 211

137 Hvilket av folgende 3 alternativer tror du var navnet pa alkohol-

kampanjen?
Prosent T2
Alvorlig talt 37,8
Sette grenser 42,6
3 Sinei 19,6
Total N 685
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