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I Truth-kampagnen er de store cigaretmærkers må-

der at markedsføre sig på analyseret og kopieret. Et 

eksempel fra den store kampagne, der bruger mange 

forskellige platforme, er billedet herover. Det ameri-

kanske cigaretmærke Marlboro har altid benyttet den 

berømte Marlboro-mand, ridende i smukke amerikan-

ske landskaber. Han signalerer værdier som: erfaren-

hed, selvsikkerhed, styr på tingene, nede på jorden, 

rolig, cool og en mand der får arbejdet gjort. Idealerne 

han signalerer, er uafhængighed og frihed. Det sym-

bolske løfte: Marlboro vil på den mest effektive måde 

give dig den beskrevne livsstil. Truth-kampagnen 

bruger lignende omgivelser, koblet med sort humor. I 

stedet for Marlboro-mandens venner bærer hestene 

rundt på ligposer, underforstået: hans venner er døde 

af rygningens skadelige virkninger. Det meget stærke 

billede er yderligere krydret med teksten ”What if 

cigarette ads told the Truth?”. Et andet eksempel ses 

ovenfor og viser en død hest og en stående cowboy 

ledsaget af teksten: Second hand smoke kills. 

I en almindelig oplysningskampagne ville myndig-

hederne have informeret om de skadelige virkninger 

ved rygning, måske have vist en hostende mand, der 

røg i en kort filmsekvens og fortalt dig, at du burde 

holde op med at ryge for dit helbreds skyld, samt at 

du kunne henvende dig i din kommune for at få hjælp, 

hente en folder på apoteket osv. 
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Etiske overvejelser i forhold til brugen af 
social marketing 
Som eksemplerne her i eHæftet illustrerer, så spiller 

social marketing i nogle sammenhænge stærkt på 

at påvirke målgruppens følelser og meget mindre 

på at informere om fakta. På den måde er social 

marketing ofte langt mere kontroversiel, end hvad 

der tidligere er set på området. Derfor bør der i 

kampagner og indsatser altid være en henvendel-

sesmulighed for den enkelte. Dette er et etisk prin-

cip, som mange social marketingindsatser forsøger 

at leve op til og også et princip, som vi vil anbefale, 

man lever op til.   

Social Marketings historie
Social marketing har sin oprindelse i 1970’erne og 

er især i de seneste år vokset i Norden, mens meto-

den har været brugt i årtier i fx Storbritannien. Når 

social marketing de seneste år er blevet så populær 

i den offentlige sundhedsfremme og forebyggelse, 

skyldes det formentlig holdningsændringer til det at 

være sund og rask. Der er vedvarende fokus på kro-

nisk sygdom samt livsstilsfaktorer som hovedårsag 

til sygelighed og for tidlige tab af menneskeliv, lige-

som der er et voksende fokus på den enkeltes an-

svar for egen sundhed. Dette ses bl.a. i de stigende 

krav om sundhedsviden. Alle aviser og ugeblade har 

i dag sider om ”din sundhed”, og selv fastfoodkæden 

McDonald’s er i dag enig i at sundhed sælger, og de 

oplyser bl.a. om kalorieindhold i deres produkter. At 

uddanne borgerne til at tage personligt ansvar for 

deres sundhed, er blevet et førende mål for folke-

sundheden i bl.a. USA, og det ses også herhjemme. 

Kommunalreformen og indførelsen af Sundheds-

loven, der giver kommunerne et medansvar for 

borgernes sundhed og sygdom, har givet det sidste 

skub til at koble sundhed med kroner og ører.

	 Social marketing startede som en formel disci-

plin i 1971 med offentliggørelsen af ”Social Mar-

keting: An Approach to Planned Social Change” i 

Journal of Marketing af marketingseksperterne Phi-

lip Kotler og Gerald Zaltman (Kotler, P. & Zaltman, 

G. 1971). Før da havde social marketing allerede 

været brugt som et redskab i præventionskampen i 

Indien, hvor en overtalende tilgang blev foretrukket 

frem for en lovgivningsmæssig model (Dahl 2010).

	 Forebyggelseskampagner begyndte at be-

nytte social marketings principper i slutningen af 

1980’erne, især i Australien.  

Lefebvre og Flora skitserede otte essentielle elemen-

ter i social marketing i 1988, og disse holder stadig i 

dag (Lefebvre 1988). 

Stirling Universitet var det første universitet, der 

oprettede et decideret forskningsinstitut for So-

cial marketing (2005), mens Middlesex Universitet 

i 2007 var det første til at tilbyde en specialiseret 

kandidatgrad i Health and Social Marketing. I 2007 

annoncerede regeringen i Storbritannien den første 

social marketings strategi gældende for alle sund-

hedsområder.

I de senere år er der sket en yderligere udvikling 

mellem strategisk social marketing og praktisk so-

cial marketing. Meget af litteraturen på området 

fokuserer på praktisk, social marketing, der bruges 

til at opnå specifikke adfærdsændringer i forhold til 

forskellige målgrupper. Der har imidlertid været sti-

gende interesse for at sikre en social marketingsind-

sats opad, og det bruges strategisk i både politikker 

og strategisk udvikling. 

Vogt dig for de farlige skizofrene mennesker, 

der går rundt blandt os!

I en britisk kampagne benyttedes effekter fra skræk-

films verdenen, for at nedbryde tabuer om psykisk 

syge. I filmen, der starter med det viste billede, 

følger kameraet os ned ad en lang, mørk gang, hvor 

lyset blinker, og der er uhyggelige baggrundstoner. 

For enden af gangen er en dør, og da døren går op, er 

vi nærmest klart il at skrige, men den åbner op til et 

ganske almindeligt køkken. I køkkenet står en gan-

ske almindelig mand og laver kaffe til sin kone. Han 

fortæller os, at han er skizofren, men at han pga. 

medicin lever et ganske almindeligt liv. Ved at spille 

på vores følelsesregister, går kampagnen rent ind.
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Værktøj

Her følger en beskrivelse af seks hovedtrin, der kan 

anvendes ved brug af social marketing.

1. Mål - baggrund, formål og fokus
Identificer den problematiske adfærd og det sund-

hedsmæssige problem, som indsatsen skal rette sig 

mod - fx et for stort alkoholforbrug blandt ældre, 

som i eksemplet her. Beskriv problemet og hvem 

adfærden er et problem for, samt hvilken adfærd, 

der gerne skal fremmes i stedet. Forklar også, hvem 

der ønsker og vil drage fordel af den nye og sundere 

adfærd. 

Eksempel:
Den problematiske adfærd er, at danskere generelt 

har et for stort alkoholforbrug. Målgruppen her er 

ældre og alkohol. Det er bl.a. et problem for ældre 

og deres pårørende, at ældre risikerer at falde, når 

de har drukket, og at alkohol påvirker medicinens 

virkning. Det er endvidere et problem for skatte-

yderne, da de alkoholrelaterede skader er dyre for 

sundhedsvæsenet. Den ønskede adfærd er, at de æl-

dre nedsætter alkoholforbruget og følger Sundheds-

styrelsens anbefalinger. Denne adfærd er ønskelig 

for de pårørende og for skatteyderne - men ønsker 

ældre selv at ændre adfærd? 

2. Indsigt - forståelse af målgruppens 
adfærd, viden og holdninger 
I en social marketingsplan skal der altid være et 

adfærdsformål – altså den ønskede adfærdsændring 

hos borgeren. Viden er information eller fakta, som 

målgruppen skal kende, og som eventuelt gør dem i 

stand til bedre at udføre den ønskede adfærd. Hold-

ninger relaterer sig oftest til følelser og attituder. 

Indlæringshierarkiet
Ifølge den adfærdspsykologiske model, som ses 

nedenfor, påvirker holdning, viden og adfærd hinan-

den og det er grunden til, at det er en fordel at have 

en præcis følelsesmæssig påvirkning af målgrup-

pen, når man gerne vil opnå adfærdsændringer.

3

Model: Mål

Hvad er den problematiske adfærd/holdning

Hvad er den ønskede adfærd/holdning

Hvem er det et problem for?

Hvem er den ønskelig adfærd ønskelig for?

Model: Adfærdsændring – videns ændring - hold-

ningsændring

Adfærdsændring

Videns ændring

Holdningsændring
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Teorien antager, at ethvert individ udvikler sig i et 

stadigt samspil mellem egen adfærd, egne tanker og 

følelser og omgivelserne. Ros, anerkendelse og po-

sitive rollemodeller er betydningsfulde virkemidler, 

som bestyrker individet i troen på at kunne leve op 

til de aktuelle krav. Sandsynligheden for, at en person 

tilegner sig en adfærd afhænger af, om personen op-

lever, at fordelene opvejer ulemperne og af en tro på, 

at personen har evnen til at kunne ændre adfærd.

■  Bytte teori

Teorien antager, at sociale relationer er udvekslinger, 

der giver det enkelte individ højest mulig nytte, dvs. 

at de oplevede fordele skal være på niveau med eller 

større end de oplevede omkostninger eller ulemper.

I social marketing gør man meget for at forstå den 

målgruppe, der er i fokus. Her kan der bruges en re-

ferencegruppe eller bare et par repræsentanter fra 

målgruppen, som giver deres mening om produkt og 

promovering inden det realiseres.

Teoretiske forståelsesrammer, der kan inddrages
Da social marketing beskæftiger sig med at ændre 

på menneskers adfærd, er det relevant i denne sam-

menhæng kort at nævne et par af de teorier, der fin-

des om adfærdsændring.

■  Forandringscirklen (Stages of Change Model af 

Prochaska & DiClemente)

Forandringscirklen illustrerer forskellige faser hos 

en person, der står over for eller er ved at gen-

nemgå en forandring af sin adfærd. Modellen tager 

udgangspunkt i, at det er krævende for mennesker 

at gennemgå større forandringer, og den beskriver 

forandringsprocessens stadier. Undervejs i processen 

kan personen bevæge sig frem og tilbage mellem de 

forskellige stadier.

■  Sociale normer-teori

Teorien tager udgangspunkt i, at store dele af men-

neskers adfærd er påvirket af deres opfattelser af, 

hvad der er ”normal” eller ”typisk” adfærd. Eksempel-

vis i forhold til unges forestilling om, at et flertal af 

unge ryger, drikker eller eksperimenterer med stoffer.

■  Social kognitiv teori 

Eksempel med social kognitiv teori 

En universitetslektor, der er ansat ved et universitet 

i England, og som oprindeligt kommer fra Ghana, 

vil gerne cykle på arbejde, fordi han ved, at det er 

sundt (viden). Han har kun få kilometer til arbejde. 

Hans kone, der også er fra Ghana, vil ikke have, at 

han cykler. I Ghana er det kun fattige der cykler, 

og familien er ikke fattig, de har en bil (social kon-

tekst). Desuden er der ikke en cykelsti (struktur), så 

lektoren føler sig ikke tryg ved at cykle. Derfor cyk-

ler lektoren ikke, selvom han ved, at det er sundt.

Model: Stages og Change

Model: Aktuelle Norm

Model: Social kognitiv teori

Aktuelle 
Norm

Fejlo
pfatte

lse

Fejlo
pfatte

lse

B
es

kr
iv

en
d

e

Foreskrivende

Overvejelses-
stadiet

Beslutnings-
stadiet

Handlings-
stadiet

Tilbagefalds-
stadiet

Forovervejelses-
stadiet

Vedligeholdelses-
stadiet

ADFÆRD

Anerkendelse 
(sociale normer 

og værdier)

Struktur

Social kontekst
Individ

Viden

Personlig handlekraft

Formodning om ud-
fald af handling

Samfund



18

3. Segmentering 
Mennesker er forskellige og skal ikke ses som en 

samlet gruppe. Derfor er det bedre at udvælge en 

relevant målgruppe og fokusere på dem. Dette gør 

det også muligt at rette opmærksomheden dér, hvor 

succesen vil være størst, samt at tilrette produktet 

til denne gruppe. Derfor bruges segmentering hvor 

grupper inddeles efter fx religion, kultur, køn, ud-

dannelse eller alder.

Følgende spørgsmål kan hjælpe i forhold til at ud-

vælge og afdække viden om den gruppe, som man 

gerne vil have i tale.

■	� Har de risikoadfærden? 

■	� Bidrager de til problemet? 

■	� Er målgruppen stor nok? 

■	� Kan vi nå dem? 

■	� Kan vi påvirke dem? 

■	� Kan de påvirke andre?

■	� Modellen nedenfor illustrere, hvordan en større 

gruppe kan inddeles i segmenter i forhold til 

baggrund for drikkeadfærd.

4. Marketing Mix - de 4 P’er (Produkt, 
pris, plads og promovering)
Kommerciel marketing handler om at have det rig-

tige produkt, på det rigtige tidspunkt, på det rigtige 

sted, med den rigtige pris og præsenteret på den 

rigtige måde. Målet er at tilfredsstille forbrugerens 

behov. Produkt, pris, plads og promovering anvendes 

også i social marketing. 

Produkt er det, der kan tilbydes til et marked for 

at tilfredsstille et ønske eller behov. I social mar-

keting er produktet den ønskede adfærd såvel som 

fordelene ved at erhverve sig adfærden, og enhver 

brugbar ting eller service, som tilfører målgruppen 

værdi.

Pris er omkostningen, som målgruppen associerer 

med ved at tilegne sig den ønskede adfærd. Det kan 

fx være:  

■	� Psykologisk

■	� Emotionel

■	� Kulturel

■	� Social

■	� Fysisk og

■	� Økonomisk adfærd

Nedenstående matrix er et eksempel på, hvorledes 

prisen/engagementet sættes overfor den oplevede 

fordel. Fx kræver det en lille indsats at anvende sik-

kerhedssele, og den oplevede fordel kan være stor. 

Hvorimod det kræver stort engagement i form af 

mere tid at droppe bilen og bruge offentlig trans-

port, og den sundhedsmæssige gevinst kan være 

svær at måle over kort tid.

Plads er de kanaler, hvor forandringen promoveres 

eller steder, hvor der opfordres til forandringen:

 

■	� Media kanaler

■	� Distributionskanaler

■	� Interpersonelle kontakter

■	� Fysiske steder

■	� Ikke fysiske steder, f.eks. sociale netværk

Promovering er overbevisende kommunikation, der 

skal inspirere målgruppen til at erhverve den nye 

adfærd. På dette trin besluttes budskabet, budbrin-

gerne og kommunikationskanalerne.

Model: Segmenter Model: Pris

Personer 64 - 80 år der drik-
ker over max anbefaling

Forbrugerresearch:
Psykografiske profiler

Drikker fordi depressiv
Drikker for at slappe af
Drikker for at knytte venskaber
Drikker for at hygge sig
Drikker fordi råd til det
Drikker fordi keder sig
Osv.

Før overvejelsesstadiet
Overvejelsesstadiet
Beslutningsstadiet
Handlingsstadiet
Vedligeholdelsesstadiet
Tilbagefaldsstadiet

Droppe bilen, tage 
det offentlige

En
ga

ge
m

en
t

Smide reklamerne 
til genbrug

Kvitte smøgerne

Opleve fordele

Bruge sikkerhedsele



19

De vigtigste sociale marketingskanaler er:

■  Reklame

■  PR

■  Events

■  Trykt materiale

■  Udstilling

■  Personsalg

■  Sociale medier

■  Populære/underholdningsmedier.

Bemærk at promovering kommer til sidst i de 4 P’er. 

Rækkefølgen er vigtig her – først vælges produktet 

og det besluttes, hvad der vil appellere til målgrup-

pen.

5. Udveksling 
Social marketing fokuserer på, hvad produktet kan 

tilbyde. Her skal overvejes, hvad produktet kan til-

byde den enkelte, som er bedre end det, den enkelte 

allerede gør!

 De langvarige fordele (som fx sygdomsforebyg-

gelse) skal ændres til fordele, der indløses nu og her. 

Vi skal gøre vores produkt sjovt, let og populært.

6. Konkurrence 
Hvad skaber konkurrence i forhold til vores produkt 

i forhold til den enkeltes tid, opmærksomhed eller 

påvirkning til at handle på en bestemt måde – her 

er både interne og eksterne faktorer.

Interne faktorer: Nydelse, risikovillighed, præferen-

cer og afhængighed.

Eksterne faktorer: Sociale normer, marketing, infra-

struktur og valgets arkitektur.  

Barrierer er grunde til, at målgruppen ikke har let 

ved, eller ikke vil, erhverve den ønskede adfærd.

Fordele er grunde til, at målgruppen kan være in-

teresseret i at erhverve den ønskede adfærd, eller 

motivationsfaktorer, der skal få dem til at ændre 

adfærd.

Konkurrenter er den adfærd, som målgruppen fore-

trækker at have på nuværende tidspunkt, eller fir-

maer/organisationer, som støtter eller fremmer den 

uønskede adfærd. Her er angivet et arbejdsredskab, 

som med fordel kan anvendes når disse påvirknin-

ger lokaliseres:

Those guys are crazy

Those  guys are
crazy!crazy!

Don’t
Smoke

Don’t drink
Don’t drink

U
se a condom

U
se a condom

U
se a condom

U
se a condom

Breastfeed
Breastfeed Don’t eat fats

Don’t eat fats
Don’t eat fats.

Exercise
ExerciseCancer Kills

Barrierer/
omkostninger

Fordele

Ønsket adfærd Konkurrerende 
adfærd

Eksempel

For unge rygere kan en barriere være, at kammera-

terne ryger, og de er bange for at blive ekskluderet 

fra det sociale netværk, hvis de kvitter cigaretterne. 

En grund, der kan motivere dem til at holde op med 

at ryge, kunne være, at de kan få en plads på 1. hol-

det i fodbold, når deres kondition forbedres. Kon-

kurrenter kan fx være venner eller tobaksproducen-

ten, der påvirker de unge til at fastholde rygningen.

Positionserklæring

En positionserklæring er en formulering, som præ-

cist sætter ord på det, du vil opnå.

Altså: ”Vi ønsker (målgruppen) at se (ønsket ad-

færd) som (beskrivende sætning), og som mere 

vigtig og fordelagtig end (konkurrenten)”.
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Kend din promille - Case med brug 
af de-marketing

I dette eksempel på en event /intervention i forhold 

til unge og alkohol er tilgangen de-marketing. Ved 

brug af de-marketing ønsker man, at modtageren 

opfatter den uønskede adfærd som noget negativt 

og derfor vælger at ændre adfærd. 

	 Forslaget her gennemføres ”skjult” for mod-

tagerne ved, gennem en række aktiviteter fordelt 

over to til tre uger, at forsøge at påvirke de unge til 

at ændre adfærd og på sigt drikke mindre, uden at 

de oplever at være en del af en kampagne. Dette er 

bevidst, fordi forskning peger på, at unge ikke fin-

der det attraktivt at blive talt til/indgå i en åbenlys 

kampagneindsats.

Mål
Vi er bevidste om, at man ikke ved en enkelt event 

kan ændre målgruppens adfærd. Succeskriteriet 

er derfor i første omgang at påvirke de unge, så de 

får en større opmærksomhed og erkendelse af egen 

promille og konsekvenserne ved eget forbrug.  

Aktiviteter på individniveau
En uge inden en fest/fredagsbar introduceres de 

unge via undervisningen for fem drikkemønstre, 

der er bundet op på fem forskellige promiller. Drik-

kemønstret følges af en forklaring på, hvilke konse-

kvenser promilleniveauet har for den unge og vil få 

i fremtiden, hvis den unge fortsætter med at drikke 

så meget. De unge tilbydes måling af promillen til 

en fest/fredagsbar. Den unge kan til festen kun få 

foretaget én måling (kun én måling for at forhin-

dre, at der går sport i at få målt en højere promille). 

Ved målingen oplyser eleven navn, klasse og e-mail 

1	� Alkoholpolitisk landsråd i samarbejde med magasinet RUS; ”Håndbog i alkoholpolitik og forebyggelse, 10 evidensbaserede 
indsatsområder”. Kapitel ”Den offentlige bevidsthed om alkohol” s. 66. afsnit ”strategier” linje 14-25 og SSTs ”Inddragelse af 
unge i sundhedsprojekter – opsummering af en DPU-litteraturgennemgang, 2010

adresse. Et par dage efter festen/fredagsbaren mod-

tager den unge en individuel og personligt målrettet 

e-mail, hvor den unge oplyses om, hvilken drik-

ketype de var til festen. Drikkemønstret er et af de 

fem mønstre, som er blevet gennemgået i klassen i 

ugen op til festen/fredagsbaren. I e-mailen forklares, 

hvilke umiddelbare og langtidsvirkende konsekven-

ser et alkoholforbrug i det pågældende niveau har 

for den unge. Her beskrives i en saglig, direkte og 

målrettet facon de fysiske, psykiske og sociale kon-

sekvenser. 

Aktiviteter i forhold til social kontekst
På baggrund af eventen kan der på skolen diskute-

res og arbejdes med følgende, i dialog med de unge: 

■	� Konsekvenserne af elevernes forbrug

■	� Holdninger til fester og alkohol og fremtidige øn-

sker til festkultur mm.

På baggrund af det, kan der arbejdes med reelle pro-

blemstillinger på stedet i forbindelse med elevernes 

alkoholforbrug. Fx. stor fraværsprocent, faldende  

præstationer eller dårlige karakterer, vold, uønsket 

sex mm. En klasse/gruppe af interesserede elever 

vælges ud i forhold til at have en dialog om kom-

mende events med de unge om alkohol. Undersø-

gelser peger på, at kampagner/events har en større 

effekt, når de unge deltager aktivt i planlægning og 

afvikling af aktiviteter.1 

Ifølge social marketings seks hovedværktøjer skal 

man også forholde sig til indsigt og segmentering. 

Læs om disse overvejelser her i eHæftet.
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Produkt: 
Kerne produkt
Viden om, hvilken af de fem drikkemønstre den en-

kelte har og hvilke konsekvenser det har. Typerne er 

blevet præsenteret i undervisning inden aktuel fest/

fredagsbar. Drikkemønstrene har evt. en farve hver, 

men er ikke præsenteret med sjove eller humoristi-

ske indslag. Der skal være en seriøsitet og design-

mæssig strategi over informationen, så den virker 

tiltrækkende og seriøs for målgruppen.

■	� Anvisninger til hvert drikkemønster om, hvordan 

adfærd kan ændres.

Aktuelt produkt
■	� Personlig typeprofil, der sendes til den enkelte 

elev efter fest via e-mail. 

Udvidet produkt
 ■	� Få målt din promille og vind en præmie til din 

klasse. 

Forudsætningen for at gennemføre eventen er, at 

man får udviklet de fem drikkemønstre – evt. i sam-

arbejde med eksperter på området, som fx. Henrik 

Rindum eller Peter Lund Madsen, se bogen ”Rundt 

om rusen” red., Steen Beck og Stine Reesen.

Pris: Når de unge drikker, gør de det ofte for at få 

det sjovt. Men da alkohol nedsætter dømmekraften 

og den sociale kompetence, så kan der ske ting, som 

den unge efterfølgende fortryder; måske mistes 

noget af egen identitet eller status i forhold til ens 

sociale rolle. Ved at konfrontere unge med deres 

drikkemønster og forbrug, kan der opstå en ubeha-

gelig følelse. 

Promotion: Her bruges indirekte kanaler som ska-

ber emotionel resonans hos de unge – lærere, lidt 

ældre rollemodeller (evt. en elev fra årgangen, som 

vil være frontgænger og en eller to lidt ældre unge 

rollemodeller, der vil tage ud til festen og også efter-

følgende kan have dialogen med de unge om deres 

adfærd (a la unge fra Sex og Samfund)). Den klasse 

med flest promillemålinger (højst én pr. elev) mod-

tager efterfølgende en præmie (is til klassen eller 

lign.). Denne præmie fremgår tydeligt ved festen, 

hvor målingerne foretages. 

Plads: I undervisningen ca. en uge inden en fest/fre-

dagsbar, ved en fest/fredagsbar og nogle dage efter 

en fest/fredagsbar. På gymnasier, handelsskoler og 

andre ungdomsuddannelsessteder, hvor der drikkes 

alkohol.

Udveksling
Den objektive fordel for forbrugeren: viden og er-

kendelse, der på sigt kan føre til en adfærdsændring 

og derfor give færre tømmermænd, bedre indlæring, 

bedre hukommelse, bedre fysik mm.

Den objektive fordel for samfundet: bedre oplyste 

og selvreflekterende unge. Hvis den øgede oplys-

ning føre til adfærdsændringer vil det på sigt give et 

sundere samfund, ”klogere” unge, højere levealder, 

færre udgifter på hospitalerne pga. alkohol-relate-

rede sygdomme mm.  

Den subjektive fordel for forbrugeren: være med til 

at vinde en præmie til klassen, opfyldelse af ønske 

om at vide hvor høj promillen er, være en del af det 

fællesskab/den oplevelse det er, når flere får målt 

sin promille til en fest og kan tale om det – være 

med i den gruppe.

Konkurrence
Faktorer, der modarbejder den ønskede adfærd:

Interne faktorer: Unges ulyst til at være en del af en 

kampagne, spild af tid at få målt promille og grup-

pepres i forhold til måling af promille og hermed 

undgår den unge den individuelle viden om drik-

kemønster. 

Eksterne faktorer: Sociale normer, gruppepres til 

ikke at deltage, andre aktiviteter til festen konkur-

rerer med målingen. 
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