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Forord

Denne rapport beskriver resultater fra de Nationale undersggelser af danskernes kostvaner og fysiske
aktivitet for perioderne 1995, 2000-02 og 2005-08. Rapporten har fokus pa rammerne for danskernes
maltidsvaner og de holdninger, der er med til at pavirke dem.

Undersggelserne er gennemfart af DTU Fgdevareinstituttet, Afdeling for Erneering (tidligere Danmarks
Feadevareforskning, Fadevaredirektoratet og Levnedsmiddelstyrelsen). Fadevareinstituttets formal er
blandt andet at bidrage med viden, der kan fare til fremme af sunde kostvaner og forebygge
kostrelaterede sygdomme. En central opgave er at fglge udviklingen i danskernes kostvaner. DTU
Fadevareinstituttet foretager derfor fortigbende indsamling af data om, hvad befolkningen spiser.
Denne rapport er den sjette med resultater fra undersggelsen siden ar 2000. Rapporten er finansieret
af Fgdevareministeriet.

Forfatterne har bidraget med forskellige faglige kompetencer til den komplekse opgave, det er, at
designe, indsamle, analysere og afrapportere data fra en befolkningsundersggelse af kostvaner og de
sociale og kulturelle forhold, der har betydning herfor. Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd
(tidligere Socialforskningsinstituttet) har stdet for dataindsamlingen. Hanne-Jette Hinsch og Henrik
Hartkopp har bidraget til dataoparbejdningen.

Adskillelige medarbejdere fra afdelingen, herunder Anne Dahl Lassen og Ellen Trolle, har bidraget til
manuskriptet med veerdifulde kommentarer.

En seerlig tak til de mange deltagere, som har givet sig tid til at deltage i interviewet. Uden deres
indsats kunne denne undersggelse ikke gennemfares.

DTU Fgdevareinstituttet, Afdeling for Ernaering, juni 2009.

Inge Tetens

Forskningschef, Afdeling for Ernaering



Sammenfatning og konklusion

Denne rapport beskriver resultater fra De nationale undersggelser af danskernes kostvaner og fysiske
aktivitet i perioderne 1995, 2000-02 og 2005-08. Undersggelserne er tvaersnitsundersggelser, og
resultaterne er opnaet ved personlige interviews med et repraesentativt udsnit af den voksne danske
befolkning, i alt 8.385 personer.

Den sociale organisering af méltidet og tidsforbrug til madlavning

Resultaterne viser, at vaesentlige kendetegn ved den traditionelle danske maltidskultur fortsat
opretholdes, og der er kun sket beskedne eendringer i Igbet af den undersggte godt 10 ars periode.
Det peger pa, at vores maltidstraditioner er praeget af stabilitet, og dette er i overensstemmelse med
andre undersggelser af eendringer i maltidsvaner over tid.

Det er fortsat langt overvejende kvinderne, der har hovedansvaret for madlavningen i husstanden (64
%), men lidt flere maend er kommet pa banen i Igbet af perioden, sd i alt 16 % af husstandene svarer,
at manden har hovedansvaret, mens det er et feelles ansvar for en mindre gruppe. Det feelles
aftensmaltid i familien star fortsat steerkt. 85 % svarer, at hele familien spiser aftensmad sammen
mindst 5 dage om ugen, og tendensen er en stigende andel siden 1995. For morgenmaden finder vi
imidlertid eendringer i retning af feerre faellesmaltider, idet kun godt en tredjedel i 2005-08 spiser
morgenmad sammen mindst 5 gange per uge. Da analyser af kostvaner har vist, at hver fierde af de
11-14-arige ikke spiser morgenmad hver dag, kan der veere grund til at gge opmaerksomheden pa
morgenmaltidets betydning og eventuelt rammerne for det.

Forbrug af feerdigretter
Vi finder ingen aendringer i danskernes tidsforbrug til at lave mad. | gennemsnit bruger danske
husstande ca. 50 minutter pa hverdage og 60 minutter i weekenden til at lave mad.

Danskernes forbrug af feerdigretter er beskedent, og ogsa her ses kun mindre aendringer. Flere
voksne danskere benytter feerdigretter en gang imellem, men der er ikke blevet flere storforbrugerne,
der spiser dem mindst en gang om ugen (i alt 17 %). Det er helt i overensstemmelse med, at
danskerne angiver, at de prioriterer et hjemmelavet maltid med friske ravarer meget hgit. Delvist
tilberedte retter er langt mere populaere og benyttes af mere end halvdelen af husstandene mindst en
gang om ugen. Der vil derfor veere et seerligt potentiale i gget produktudvikling og tilgeengelighed af
delvist tilberedte sunde fadevarer.

Udespisning

Udespisningen har ogsa et meget begreenset omfang. Otte ud af ti husstande har spist deres seneste
aftensmaltid hjemme. Henholdsvis 5 %, 3 % og 2,5 % siger, at de gar pa grillbar, pizzeria eller
restaurant mindst 5 gange om méaneden, og der er kun sket en lille stigning over tid. Heller ikke
kantiner pa arbejdspladsen benyttes flittigt af voksne danskere. Blandt dem, der har kantine, er det
kun omkring en femtedel, der bruger den dagligt. Kantinerne udggr en oplagt mulighed for at fremme
sunde kostvaner, hvis der gares en indsats for en ernaeringsrigtig kost. Det kan veere interessant at fa
mere viden om arsager til, at kantiner ikke bruges hyppigere.



Holdninger og motivation

Hovedparten af befolkningen mener, deres kostvaner er sunde nok, og andelen er steget fra 69 % i
1995 til 79 % i de to seneste perioder. Heraf svarer de fleste dog, at deres kostvaner kun "i nogen
grad” er sunde nok. Befolkningen giver samtidig udtryk for en betydelig interesse for at spise sundt, og
denne er steget markant igennem den undersggte tidsperiode. Andelen, der vurderer, de meget ofte
bestraeber sig p& at spise sundt til daglig, er steget fra 28 % i 1995 til 37 % i 2005-08. Yderligere 41 %
svarer, at de ofte bestreeber sig pa at spise sundt. Helbredet, gnsket om at holde sin vaegt og velveeret
er de vaesentligste begrundelser, der naevnes, for at spise sundt. Men stgrre viden og oplysning om
sund mad spiller ogsa en rolle for omkring en femtedel af de adspurgte. @nsket om at svare pa en
"social acceptabel” made kan naturligvis have pavirket svarene saledes, at den registrerede interesse
er overrapporteret. Trods dette ses en betydelig og stigende interesse i befolkningen for at spise sundt
og at tage hensyn til helbredet. Nar man skal angive, hvad man prioriterer i forhold til valg af
middagsretter, s har andre vaerdier starre veegt, nemlig farst og fremmest smagen, at husstanden
kan lide maden, friske ravarer samt det hjemmelavede maltid. Det sunde valg skal derfor gerne kunne
forenes med disse prioriteringer. Der er ingen aendringer over tid i de veerdier, der har betydning for
valg af middagsretter. Lavt fedtindhold og mange grgntsager kommer ind pa en femte henholdsvis
sjette plads i alle perioder.

Viden

Voksne danskeres viden om sund mad pa det generelle plan er god. Mange grantsager er det
hyppigst naevnte i alle perioder, og andelen er steget. Herefter naevnes fedtfattig kost. Andelen, der
naevner dette, er stgrst i 2000-02. Den faldende opmaerksomhed pa fedtet stemmer overens med
tendensen i kostvanerne fra 2000-02 til 2003-06, hvor der ses en stagnation i et tidligere fald i
fedtindtaget. Der bar derfor fortsat saettes fokus pa de sundhedsskadelige konsekvenser af et hgit
fedtindtag. Resultaterne angaende danskernes viden tyder pa, at den offentlige ernaeringsoplysning
har haft en effekt. Det understgttes ogsa af, at oplysning og viden om sund kost er en af de hyppigst
naevnte grunde til, at man har sendret kostvaner. Samtidig ses effekten af mindre serigse
ernegeringsbudskaber sdsom den kritiske holdning til kulhydrater, der har veeret fremme i
offentligheden. Det er derfor vigtigt vedvarende at sikre befolkningen den forskningsbaserede
ernaeringsoplysning som modvaegt til de mange konkurrerende budskaber fra "ikke-autoriserede”
eksperter, der far stor mediebevagenhed.

Vurdering af egne kostvaner

Samtidig tyder resultaterne dog p4, at befolkningen har sveert ved at vurdere, om de spiser i
overensstemmelse med anbefalingerne. | 2005-08 vurderer 35 %, at de har et hgjt eller meget hgijt
indtag af frugt, mens hele 45 % vurderer, at de har et hgijt eller meget hgijt grentindtag. Til
sammenligning er det 34 % af voksne i 2005-06, der opfylder anbefalingen for frugt, mens det i begge
perioder kun er godt 6 %, der opfylder den for grant. Det tyder sdledes pd, at mange voksne
fejlvurderer, hvor meget grant de spiser, eller har misforstaet, hvor meget de bar spise, og dette kan
udggare vigtige barrierer for at spise mere. Den hyppigst naevnte grund til, at man ikke gnsker at spise
mere, er nemlig, at man spiser nok.

Forandringsparathed
En relativt stor gruppe (knapt 40 %) giver udtryk for, at de gnsker at spise mere frugt og gregnt i
fremtiden, dvs. de er "forandringsparate”. En tilsvarende andel svarer, at de har sendret kostvaner i de



sidste 2-3 ar. Andelen, som @nsker at spise mere frugt og grent, er imidlertid faldet, hvilket peger p4,
at det fortsat er ngdvendigt at have fokus p& et gget indtag, iseer af grant, i befolkningen.

Barrierer for at spise sundt

Nzevnte barrierer for at spise sundt udgegr mangel pa tid og "gammel vane”. Det gzelder isger gruppen,
der gnsker at spise sundt, men som ikke vurderer, at de ggr det. For denne gruppe kan gget
tilgeengelighed af flere sunde fadevarer, feerdigretter og delvist tilberedte retter vaere en mulighed.
Herved bliver det sunde valg lettere. En del af denne gruppe giver udtryk for ambivalente holdninger til
sunde kostvaner. Gruppen, der ikke er interesseret i at spise sundt, begrunder det med, at de har det
godt uden eller ikke er interesseret i mad. Det vil veere sveert at motivere denne gruppe. Her vil
strukturelle tiltag, som f.eks. sund kantinemad veaere en god mulighed for at fremme sunde kostvaner.

Kgnsforskelle og betydning af livsfaser

Ken, alder og sammensaetning af husstanden har betydning for maltidsvaner og holdninger. Det er
kvinderne, der har det primzere ansvar for madlavningen, og de er gennemgaende mere
sundhedsorienterede, spiser mindre ude og spiser feerre feerdigretter. Det er vigtigt for dem, at familien
kan lide maden, s& maltiderne tilpasses familiens gvrige preeferencer. Kvinderne giver udtryk for
starre forandringsparathed end maendene. | Igbet af perioden finder vi dog en udjeevning af
kansforskelle.

Resultaterne peger pa, at livsfaser — det vil sige kombination af alder og husstandens
sammenseaetning - snarere end generationer betyder noget for maltidsvaner og holdninger. De unge er
de mest foranderlige i vaner. De bruger mindre tid pd madlavning, spiser flere feerdigretter og oftere
ude. Det er et udtryk for en ung livsstil og heenger desuden sammen med, at man ikke er etableret i en
familie. | en lille husstand er motivationen og rationalet for at tilberede det store hjemmelavede maltid
mindre. De unge interesserer sig mindst for sundhed i sammenligning med aeldre aldersgrupper —
men ogsa relativt mange af de unge giver udtryk for, at helbred og sundhed er vigtige hensyn for dem.
Mere energi og hensyn til sport er for de unge ogsa vigtige begrundelser for at spise sundt. De unge
giver udtryk for, at de ikke mener, de spiser sundt nok, og de erkender, at de heller ikke spiser nok
frugt og grant. Der kan veere brug for at stgtte mere op om det sunde valg for denne gruppe.

Konklusion

Antagelserne om stgrre aendringer, i form af oplgsning af den danske maltidstradition med
hjemmelavede familiemaltider, er ikke blevet bekreeftet i denne undersggelse. Helhedsbilledet er, at
de danske maltidsvaner er meget stabile. Danmark adskiller sig dermed klart fra maltidsvanerne i USA
og England, hvor en sadan udvikling har fundet sted. De gvrige nordiske lande ligger teettere pa de
danske traditioner.

Der er en gruppe med interesse for at spise sundt og aendre kostvaner i sundere retning. Samtidig er
opmeerksomheden pa fedtindholdet i kosten og gnsket om at spise mere frugt og grgnt dog faldende,
og flertallet spiser ikke sundt nok. Det peger pa et behov for en vedvarende og forstaelig
ernaeringsoplysning. Der er ligeledes en mindre gruppe, som ikke er interesseret i at spise sundt. En
styrket indsats i form af strukturelle tiltag kan derfor anbefales, f.eks. gget tilgeengelighed af flere
sunde, velsmagende fadevarer og maltider pa arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner, skoler og i
sportshaller samt begraensning af tilgeengelighed af usunde fade- og drikkevarer.



Summary and conclusion
Danish meal habits, attitudes, motivation and barriers for healthy eating 1995-2008

This report describes results from The Danish National Survey of Dietary Habits and Physical Activity
in 1995 and during the periods 2000-2002 and 2005-2008. The surveys are cross-sectional and
results obtained through personal interviews with a representative sample of the adult population 15-
75 years, a total of 8,385 participants.

Social organization of the meal and time used to cook

The study shows that the essential characteristics of Danish traditional meal culture are maintained.
Indeed, during the period of this study (at least 10 years) very few changes have occurred. This
underlines the fact that meal traditions are characterized by stability; this is in accordance with other
studies of changes in meal habits over time.

It is primarily women who are responsible for the cooking in the household (64 %). Having said that,
16 % of households report that the husband is responsible for the cooking on most days. A steady
increase on husband cooking responsibility is evident over the period of study. The common family
meal in the evening is still dominant. A reported 85 % of families have a common meal at least five
days a week — a percentage that has increased since 1995. Only at breakfast do we find fewer
common meals, as only one third in 2005-08 ate breakfast together at least five times a week. Former
analyses of data on dietary habits shows that one quarter of young people aged 11-14 do not eat
breakfast every day. Therefore there are reasons to focus on the importance of eating breakfast and
the context within which it takes place.

There is no evident change in the amount of time spent cooking in Danish households during the time
period investigated. On average Danish households cook for about 50 minutes per day on weekdays
and 60 minutes per day on weekends.

Use of ready-to-eat meals

Use of ready-to-eat meals is modest among the Danish adult population, and only a small increase is
found in the percentage using these dishes a few times a month. The percentage of those who eat
these meals at least once a week has not increased. This is in accordance with attitudes reported. A
home-made meal with fresh produce is given high priority. Foods that are partly prepared are more
popular; they are used by more than half of the households at least once a week. Therefore there is a
potential for the development of more healthy choices among these foods.

Eating out

Eating out is also practiced to a limited extent. Eight out of ten households ate their last dinner at
home. 5 %, 3 % and 2.5 %, respectively, report that they eat at a grill-bar, pizzeria or restaurant at
least five times a month, and only a small increase is seen over time. Work-site canteens are
infrequently used by adult Danes. Among those who have access, only about one fifth use them on a
daily basis. Work-site canteens constitute a good potential for promoting healthy dietary habits, if
efforts are made to make the menu healthy and attractive. More knowledge about the reason
employees do not use worksite canteens might be useful.



Attitudes and motivation

The majority of the population consider their dietary habits as healthy enough, and this percentage
has increased from 69 % in 1995 to 79 % in the two latest periods. The attitude statement “almost
healthy enough” is expressed most frequently. At the same time, the population reports a high interest
in eating healthily, and this has increased over time. The percentage reporting that they very often
intend to eat healthily has increased from 28 % to 37 % over the period. Good health, weight control
and general well-being are the most important reasons mentioned for healthy eating. More knowledge
and information on healthy diet are also mentioned by one fifth of the population. The desire to answer
in a “social desirable” way may have influenced the answers in the direction of over-reporting of
interest in health. However, in spite of this, there is great interest in healthy eating and overall health in
the population. These desires are at the same time secondary to flavourful meals, family preferences,
home-made meals and fresh raw materials. Consequently, a healthy choice of meal should combine
these priorities. Over time no changes in the values important for determining choice of meals is
evident. ‘Low fat’ and ‘high vegetables intake’ are in all periods numbers five and six in priority.

Knowledge

General knowledge about healthy food is high among Danish adults. The highest percentage mention
vegetables as the most important element in a healthy diet, with a diet low in fat as the next highest
element mentioned. The percentage of respondents, who mention a low-fat diet, is highest in 2000-02.
The decrease in focus on a low-fat diet in the latest period corresponds to a levelling-off in decrease in
the intake of fat from 2000-02 until 2003-06. This may indicate that the harmful effect of high fat intake
on health should have more focus again. Results indicate that public campaigns for a more healthy
diet have had an effect. But at the same time the effects of other anecdotal information from
nonprofessional sources receiving high attention from the media, have been found. It is therefore
important to continuously ensure the population receive nutrition information based on research, in
order to counterbalance this other information.

Evaluation of personal dietary habits

At the same time results indicate difficulties in estimating whether a respondent eats in accordance
with guidelines. In 2005-08 35 % estimate that their intake of fruit is ‘high’ or ‘very high’, while 46 %
estimate that their intake of vegetables is ‘high’ or ‘very high’. This could be compared with an actual
intake in accordance with guidelines for 35 % for fruit and only 6 % for vegetables. The most important
reported factor against higher intended intake, is that respondents believe their intake is sufficient.

Readiness to change behaviour

A relatively large group (almost 40 %) state that they are ready to change their dietary habits and
increase intake of fruit and vegetables in the future. The same percentage reports that they have
changed dietary habits in the last 2-3 years. However, the percentage of respondents prepared to
increase their intake of fruit and vegetables has fallen, so focus on the need to increase intake,
particularly in vegetables, is still necessary.
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Barriers to healthy eating

Reported barriers for healthy eating are ‘lack of time’ and ‘old habits’, especially for those who intend
to eat healthily but do not do so. For this group, more healthy ready-to-eat and partially prepared
meals may offer a possibility for healthier dietary habits. Some in this group express ambivalence
towards a healthy diet. Those without interest in healthy dietary habits could have a better diet through
healthy work-site canteen meals.

Influence of gender and life phases

Gender, age, and composition of respondent household, influence meal habits and attitudes. Women
are primarily responsible for cooking, and they are in general more health oriented, eat fewer meals
outside home and/or ready-to-eat meals. It is important for them that the family enjoys the food.
Therefore meals are adjusted to family preferences. Women report more readiness to change dietary
habits than men. During the time period however, gender differences are reduced.

Phases of life — that is a combination of age and household composition — also influence dietary
habits. Results indicate a greater effect of phases of life than of generation on dietary habits. Young
people more frequently change their dietary habits. They use less time on cooking, eat more ready-to-
eat meals and more meals outside home. This is an expression of a young lifestyle and associated
with not living in the family household. A small household provides less motivation and rationale to
cook a big homemade meal. Young people express the least interest in health, compared to elderly
people. However even a relatively large group of young people report that health is an important issue
for them. Other important reasons to eat healthily for young people are to get more energy and be fit
for sport. Young people report they do not consider their dietary habits as healthy enough, and they
realise they do not eat enough fruit and vegetables. More support to this group to make the healthy
choice is required.

Conclusion

Hypotheses about greater changes in the form of breaking up of traditional Danish meal culture with
home-made family meals have not been confirmed in this study. The overall impression is that Danish
meal habits are very stable. Denmark in this way differs from the US and Great Britain, where such a
development has taken place. The other Nordic countries are closer to the Danish traditions.

There is a group of considerable size who express an interest to eat healthy and change dietary habits
in a more healthy direction. At the same time, focus on fat and intention to eat more fruit and
vegetables have been falling, and the majority does not eat healthily enough. There seems to be a
need for continued and comprehensible nutrition education. Further, there is also a smaller group who
does not report interest in health. Therefore, an increased effort in the form of structural initiatives is
recommended, e.g. increased accessibility in the form of more healthy, palatable foods and meals at
workplaces, educational institutions, schools and in sports clubs, and limitation of accessibility of
unhealthy foods and beverages.
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Baggrund, formal og metode

Baggrund

De nationale undersggelser af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet har som det primaere formal
at vurdere forekomsten af eventuelle helbredsrisici for befolkningen og grupper i befolkningen som
falge af kost- og motionsvanerne. Et yderligere formal er at forsta og forklare, hvorfor vanerne ser ud
som de ggar, dvs. saette dem ind i et kulturelt og samfundsmaessigt perspektiv. | tidligere publicerede
rapporter for perioden 2000-2006 har fokus veeret pa kostens sammensaetning: hvilke fadevarer og
naeringsstoffer indtager befolkningen, og hvilke aendringer er sket siden 1995? (Fagt et al. 2004,
Lyhne et al. 2005, Fagt et al. 2007 og 2008). | naervaerende rapport anlaegges et bredere perspektiv.
Vi analyserer rammerne for maltidet og belyser holdninger i befolkningen til egne kostvaner og til at
spise sundt. Hvis man har et gnske om at aendre befolkningens kostvaner i en sundere retning, er det
f.eks. vaesentligt at have kendskab til hvem, der har ansvaret for maltiderne, hvor meget tid danskerne
bruger pa at lave mad, og hvor ofte danskerne spiser ude. Desuden er kendskab til holdninger
veesentlige, fordi de har betydning for vaner. @nsker danskerne at eendre vaner og spise sundere, og
at spise mere frugt og grgnt? Hvad er motivationen, og hvilke barrierer oplever de?

I sundhedsforskningen er der kommet stigende evidens for, at den personlige livsstil — herunder kost-
og motionsvaner - har stor betydning for udbredelsen af de store folkesygdomme, hjertekarsygdom,
kreeft, fedme og type-2-diabetes. Sundhedspolitikken og debatten i medierne har derfor haft fokus pa
den enkeltes ansvar for eget helbred. Men det er vaesentligt at forstd, at maltidsvaner og kostvaner
udger en del af en samlet livsstil. Den enkeltes livsstil pavirkes af forhold i samfundet, lokalomradet og
den enkeltes ressourcer. Samfundsforskere har fremhaevet de forskellige samfundsmaessige forhold
af betydning for livsstilen. Det drejer sig om produktionsforhold, organisering af markedet og
familierne, materielle levevilkar og kulturelle normer. Globaliseringen har séledes pavirket kultur og
vaner verden over i retning af stagrre ensartethed. Identiske kaedevarebutikker verden over og
international markedsfering af disse produkter farer til stagrre ensartethed i forbruget af fgdevarer over
hele verden. Kvindernes indtog p& arbejdsmarkedet, udvikling af husholdningsmaskiner, herunder
mikroovn, convenience produkter, fastfood og takeaway restauranter kan bidrage til en oplgsning af
den traditionelle maltidskultur med feelles, hjemmelavede familiemaltider og erstattes af en stigende
individualisering af maltider, der kabes feerdige. Betegnelser som "grazing” eller "eating- on- the- go”
betegner, at egentlige maltider erstattes af sma-maltider, som man til gengaeld gar og spiser, en stor
del af tiden (DeVault 1991, Andersen 1997, Makela 2000, Holm 2001a, Warde et al. 2007).
Udviklingen kan sammenfattes i begrebet "amerikanisering” af maltiderne (Warde et al. 2007).
Begreberne normlgshed, individualisering og friseettelse er ogsa blevet benyttet til at beskrive en
udvikling, hvor det er den enkeltes normer — lgsrevet fra sammenhaeng med familie- eller lokalt
feellesskab, der styrer adfeerden (Fischler 1990, Andersen 1997, Holm & Iversen 1997, Bugge &
Dgving 2000).

Forskere har ogsa papeget, at der er store forskelle landene imellem, og at udviklingen samtidig
ledsages af modbevaegelser med fokus pa lokale traditioner eller en tilpasning af de globale tendenser
til lokale traditioner, og man derfor snarere bgr betegne udviklingen som "glocalization” (Warde et al.
2007). Eksempler p& dette i Danmark er f.eks. opblomstring af egnsretter, specielle regionale/lokale
fadevarer etc. Desuden har danskerne faet statte til at opretholde en traditionel maltidskultur, hvor
feellesmaltider, tilberedning af maltider og kvalitetsravarer udger vigtige elementer gennem gget
kontakt med den sydeuropaeiske maltidskultur — specielt Frankrig og Italien. Senest er udviklingen af
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det nordiske madkoncept ("Ny Nordisk Mad”) kommet til, hvor ideen er, at traditionelle nordiske
ravarer anvendes til at skabe maltider, der bade er sundhedsfremmende, baeredygtige og med hgj
gastronomisk kvalitet (Bere & Brug 2008, www.norden.org). Mange tidligere undersggelser har pavist,
at maltids- og madvaner er seerlig modstandsdygtige overfor forandringer (Bugge & Dgving 2000,
Kjeernes 2001, Warde et al. 2007).

Andre samfundsforhold, der p&virker maltidsvanerne, er kvinders og maends erhvervsaktivitet. | lgbet
af perioden 1987-2001 har danskerne anvendt mere tid til arbejde og transport, sdledes at en familie
har mindre fritid sammen og dermed ogsa mindre tid til huslige aktiviteter sdisom madlavning (Bonke
2002). Endelig sker der en aendring i husstandens sammensaetning. Flere og flere danskere lever
alene i kortere eller lzengere perioder af deres liv. Hvordan har det pavirket maltidsvanerne?

| forbindelse med forebyggelse og sundhedsfremme er disse mulige aendringer i maltidsvanerne
relevante for s vidt, de pavirker kostens ernaeringsmaessige kvalitet. Her begrundes bekymringer
med, at udviklingen medfarer en forringet ernseringsmaessig kvalitet, at mellemmaltider typisk har et
hgjere indhold af fedt og sukker end hovedmaltider, og at mange fastfood produkter ligeledes har et
hgjt indhold af fedt og salt og et lavt indhold af frugt og grent og kostfiber. Derved gges risikoen for de
store folkesygdomme, hjerte-kar sygdom, kreeft, sveer overveegt og type 2-diabetes, som i dag er med
til at forkorte danskernes levetid, herunder antallet af leveér uden sygdom (Juel et al. 2006,
Forebyggelseskommissionen 2009).

I den undersggte periode er der ogsa gennemfgrt en raekke indsatser for at forbedre danskernes
kostvaner sdsom de landsdaekkende kampagner for mindre fedt i 1991-1995 (Peetz-Schou 1997,
Holm et al. 2002) og "6 om dagen” indsatserne fra 1998 for at gge danskernes indtag af frugt og grgnt
(Trolle et al. 1998, www.6omdagen.dk).

Formal

Formélet med denne rapport er at beskrive udviklingen i danskernes maéltidsvaner og holdninger til
mad over en godt 10-arig periode fra 1995 til 2005-2008 og belyse nogle af de oven for naevnte
antagelser. De forskningsspargsmal, som sgges besvaret i rapporten, omfatter:

e Ervi pd vej mod oplgsning af feelles familiemaltider i hjiemmet og mindre prioritering af det
hjemmelavede maltid i form af mindre tid til madlavning og hyppigere brug af feerdigretter og
udespisning?

e Hvordan har danskernes holdninger til at spise sundt udviklet sig? Er gnsket om at spise
sundt blevet styrket som fglge af forskellige offentlige kampagner herfor? Er der sket en
aendring i tidsperioden i hvilke veerdier, der pavirker danskernes valg af maltid, hvilke barrierer
og motivation danskerne oplever for at kunne spise sundt og den eksisterende viden om, hvad
sund mad er? Hvordan oplever de selv deres kostvaner? Hvor stor en andel er
forandringsparate?

e Er der forskelle p& de oven for naevnte forhold imellem maend og kvinder, forskellige
aldersgrupper samt husstande med forskellig sammensaetning?
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Rapportens formal er beskrivende. Maltidsvaner, holdning til og viden om sunde kostvaner beskrives
for de forskellige undergrupper i befolkningen. Rapporten beskriver faktiske forskelle imellem
grupperne. Man kan ikke altid umiddelbart heraf konkludere noget om arsager til vaner, idet de
bagvedliggende faktorer er indbyrdes korrelerede (f.eks. alder og husstandens sammenseetning). Vi
finder imidlertid ret konsistente sammenhaenge, og enkelte steder er der gennemfgrt supplerende
statistiske analyser for at kvalificere tolkningen og dermed rapportens konklusioner

Design og metode

De nationale undersggelser af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet er gennemfgrt som
tveersnitsundersggelser, hvor der i hver tidsperiode er udtrukket en stikprgve fra CPR-registeret. |
1995 blev dataindsamlingen gennemfart i tre runder, januar, april og august, saledes at der kunne
tages hgjde for evt. seesonsvingninger. Fra ar 2000 er dataindsamlingen gennemfart fortlgbende.
Samtidig indgik faerre deltagere pr. ar. Derfor beskrives data efter 2000 i form af 3-ars gennemsnit for
at f4 et tilstreekkeligt antal deltagere til at kunne drage konklusioner, der er statistisk sikre (perioden
2005-08 er fra 01.06.05-01.06.08, dvs. 3 ar i alt).

Undersggelsens metode er en kombination af personligt interview hjemme hos
undersggelsesdeltagerne kombineret med et selvadministreret registreringsskema, hvor deltageren i
syv pa hinanden falgende dage registrerer alt, hvad de spiser og drikker. Fra ar 2000 registrerer
deltagerne ligeledes varighed og intensitet af fysisk aktivitet i arbejde og fritiden. | denne rapport er
kun benyttet data fra det personlige interview, hvorfor de gvrige data ikke er omtalt yderligere.
Resultater vedrgrende kosten i perioden 2007-08 og den fysiske aktivitet publiceres senere.

Det personlige interview er et struktureret interview med faste svarkategorier kombineret med en del
abne svarmuligheder for en reekke holdningsspgrgsmal. Interviewet indeholder en raekke
baggrundsoplysninger om kan, alder, arbejde, skole- og erhvervsuddannelse og husstandens
sammenseaetning. For disse oplysninger er benyttet standardiserede spgrgsmal og svarkategorier
anvendt af Danmarks Statistik og andre stgrre befolkningsundersggelser. Yderligere medtager
interviewet en raekke spgrgsmal om maltidsvaner og holdninger til mad og sundhed, og det er disse,
der primeert er analyseret og beskrevet i denne rapport. Interviewet varede mellem ca. en halv time i
1995 og ca. tre kvarter i 2005-08. Interviewerne har forinden gennemgaet en dags treeningskursus
under ledelse af forskergruppen ansvarlig for undersggelsen. | 2005-08 er de personlige interview
gennemfgrt med computer (CAPI). De personlige interviews blev i 1995 gennemfgart af firmaet PLS-
Consult, og fra ar 2000 af Socialforskningsinstituttet (nu: Det Nationale Center for Velfeerdsforskning).

Populationen

Undersggelsespopulationen er i alle r udtrukket med henblik pa at kunne generalisere resultaterne til
hele befolkningen, dvs. den skal veere repraesentativ. | 1995 blev der udtrukket en kans- og
aldersstratificeret stikpreve fra CPR-registeret, som efterfalgende blev vaegtet. Efter ar 2000 er der
udtrukket simple tilfeeldige stikpraver fra CPR-registeret. Stikprgven er afgreenset til danske
statsborgere, fordi deltagelse i undersggelsen kreever godt kendskab til det danske sprog. Ganske vist
er der udenlandske statsborgere, der forstér og taler dansk, sdvel som danske statsborgere kan have
sprogproblemer. Men det er den eneste praktiske mulighed for at sikre sig, at
undersggelsesdeltagerne har tilstraekkelige sproglige forudseetninger for at deltage i undersggelsen.
Personer, som bor p& institution, indgar ikke i undersggelsen pa grund af manglende viden om
kostens sammensaetning.
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Aldersgreensen for deltagerne var i 1995 1-80 ar. Analyserne af de mindste bgrns kost (1-3 ar) tydede
pa, at deres indtag blev overvurderet, formentlig p& grund af for store portionsstarrelser. Det blev
derfor besluttet at udelade denne gruppe, og i stedet gennemfare saerskilte undersggelser af disse.
En sadan blev gennemfgrt i 2006-2007. For de aeldste aldersgrupper var svarprocenterne meget lave
(43,3 % for maend og 27,5 % for kvinder over 75 ar). Metoden var derfor naeppe velegnet til denne
gruppe, og de blev derfor fravalgt efter ar 2000.

Som det fremgar af tabel 1, finder vi en faldende svarprocent i labet af undersggelsesperioden (se
ogsa Groth & Fagt 1997, Lyhne et al. 2005). Andelen, der deltager i interviewet, er faldet med ca. 10
procentpoint, fra 68 % til 57,8 %. Andelen, der returnerer en anvendelig kostdagbog, er faldet med
godt 12 procentpoint i samme periode (fra knapt 66 % til godt 53 %, se tabel 1 i bilag). En lidt stgrre
gruppe har séledes besvaret interviewet, og det er denne gruppe, som resultaterne i denne rapport
bygger pa. Det fremgar ogsa, at knapt halvdelen af faldet i svarprocenten skyldes, at flere takker nej til
at deltage i undersggelsen pa forhand (knapt 6 procentpoint). Opdeles populationen pa voksne (15-75
ar) og bgrn (4-14 ar), finder vi en markant hgjere svarprocent blandt barnene (dvs. bgrneforaeldrene) i
alle arene (jf. bilagstabel 2).

Tabel 1: Deltagelse i undersggelsen i de forskellige perioder.

1995 2000-02 2005-08
1-80 ar 4-75 ar 4-75 ar
Stikprgve i alt 4698 7729 5016
Bortfald: % % %
@nsker ikke at deltage 25,5 29,6 31,7
Sygdom/hospital 1,7 1,7 3,1
Flyttet/ej truffet 4,7 31 6,9
Sprogvanskeligheder 0,0 0,3 0,6
Gennemfgrt interview 68,1 64,5 57,8

Der er ikke ngdvendigvis et problem med generaliserbarheden af undersggelsen, fordi alle ikke
deltager. Det afggrende er, om dem, der ikke deltager (bortfaldet), adskiller sig fra dem, der deltager,
pa omrader, der har betydning for maltidsvaner og holdninger. | alle perioder var bortfaldet starst i
hovedstaden og blandt aeldre kvinder (>55 &r) samt personer med kort uddannelse (Groth & Fagt
1997, Lyhne et al. 2005). | perioden efter 2000 var bortfaldet ogsa hgit blandt yngre maend (19-34 &r)
(bilagstabel 3). Ved en sammenligning med den danske befolkning vil skeevheden i
alderssammensaetning og urbanisering naeppe pavirke resultaternes generaliserbarhed, mens
underrepraesentationen af grupper med kort uddannelse kan pavirke resultaterne i retning af en lidt
stgrre sundhedsorientering blandt undersggelsesdeltagerne sammenlignet med befolkningen som
helhed (Groth et al. 2001, Groth & Fagt 2003a). Yderligere analyser af dette vil blive foretaget.

Analyserne i denne rapport tager udgangspunkt i stikpraven af voksne danskere i alderen 15-75 ar.
Aldersgruppen af voksne er valgt for at kunne sammenligne med de tidligere publicerede data fra
1995. 1 1995 indgik de 76-80-arige, men af hensyn til sammenlignelighed er denne aldersgruppe ikke
medtaget i de data for 1995, der praesenteres i denne rapport. Mindre afvigelser i resultater for 1995 i
forhold til den tidligere rapport (Groth & Fagt 2003a) skyldes denne forskel i alderssammensaetningen
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af gruppen. Data for perioden 2003-04 er ikke medtaget i denne rapport, idet vi gnskede et tidsinterval
pa mindst 3 ar imellem de sammenlignelige perioder for kunne se en udvikling.

Statistiske tests og opbygning af tabeller

Forskelle imellem de praesenterede hyppigheder i tabellerne er testet statistisk med CHI-Square test
(x?). Ved sammenligning imellem de tre perioder er antallet af deltagere godt 8.000, og ganske sma
forskelle vil derfor blive statistisk signifikante. Vi har derfor valgt kun at rapportere forskelle imellem
grupper ved p-veerdier mindre end 0,01. Ved sammenligning imellem kan, aldersgrupper og
husstandstyper inden for et enkelt &r kommenteres pa forskelle ved p-veerdier mindre end 0,05, idet
antallet af deltagere her er betydeligt mindre. Forskelle imellem undergrupper i kontingenstabellerne
er vurderet ud fra de standardiserede residualer. Veerdier pa 2 eller hgjere er betragtet som
signifikante. Nar der i teksten omtales forskelle, er disse statistisk signifikante, og ved eventuel
graensesignifikans naevnes forskelle som tendenser. P-vaerdier anfart i tabellerne angar test for
udvikling i den pageeldende variabel over tid.

Tabellerne er opbygget med procentandele for at ggre perioderne sammenlignelige. Summen af
procenter i tabeller er konsekvent sat til 100, selv om summen af de viste tal enkelte steder bliver 99
eller 101 pa grund af afrunding af de enkelte tal. Antallet af deltagere i de tre perioder er anfert i hver
tabel. For nogle spgrgsmal indgar feerre deltagere, idet spargsmalet kun er stillet til en undergruppe af
populationen, f.eks. til husstande med mere end én person, eller til personer, der har besvaret det
foregdende spgrgsmal pa en bestemt made. Her vil starrelsen af den gruppe, der ikke indgar, veere
anfgrt som irrelevant under det totale antal. Det specifikke bortfald for de enkelte spgrgsmal, dvs.
antallet af personer, der ikke har besvaret spgrgsmalet, er generelt meget lavt (mindre end én
procent) og derfor ikke anfgrt. Det samme geelder andelen, der har svaret "ved ikke” til de enkelte
spargsmal, hvilket ses som en indikation pa, at deltagerne har kunnet svare pa spgrgsmalene. De er
derfor ikke anfgrt i tabellerne, medmindre de overstiger én procent. Aldersforskelle er preesenteret i
figurer. For de fleste figurer er der syv aldersgrupper, men i nogle af analyserne har der ikke veeret
starre forskelle imellem ydergrupperne, og her er kun fire aldersgrupper anvendt. Resultater
vedrgrende husstandens sammenseetning er ikke vist i tabeller eller figurer men kun omtalt i tekst.
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Den sociale organisering af maltidet

Hvem sgrger for madlavningen?

De traditionelle kgnsroller i familien har laenge veeret under opbrud, og erhvervsdeltagelsen blandt
danske kvinder er blandt de hgjeste i verden. | perioden 1995-2008 har danske kvinder gget deres
erhvervsdeltagelse, fgrst og fremmest ved at flere kvinder er gaet fra deltids- til fuldtidsbeskaeftigelse
(Danmarks Statistik, Bonke 2002). En undersggelse af et repraesentativt udsnit af voksne danskeres
tidsforbrug i perioden 1987-2001 viste en stigning i voksne danskeres gennemsnitlige arbejdstid med
%4 time om dagen, og tiden til transport til og fra arbejde steg ligeledes lidt. Det var iseer kvinderne, der
fik leengere arbejdstid, mens maendene brugte lidt mere tid pa transport (Bonke 2002).

Som fglge af kvindernes ggede arbejdstid kan man forvente en aendret fordeling af arbejdsopgaverne
i hjemmet. Undersggelsen af danskernes tidsanvendelse fandt da ogsa, at madlavningen i stigende
udstreekning blev en feelles arbejdsopgave og ikke leengere primeert var kvindernes ansvar. Meend
brugte i gennemsnit seks minutter mere per dag til at lave mad, mens kvinder i gennemsnit brugte fem
minutter mindre i 2001 sammenlignet med 1987 (Bonke 2002). Tabel 2 viser resultaterne for
naerveerende undersggelse for udviklingen fra 1995 til 2008.

Det fremgar af tabel 2, at der kun er sket mindre sendringer. Kvinderne er stadigvaek i hgj grad dem,
der har ansvaret for madlavningen, idet knapt to tredjedele af familierne siger, at det er kvinden, der
for det meste sgrger for madlavningen. Maendene er dog kommet mere pa& banen. De reelle
gendringer kan veere stgrre, end denne undersggelse viser, idet den afdeekker det overordnede
ansvar. F.eks. kan kvinderne veere géet fra at lave mad 6 dage om ugen til 4 dage — og de vil stadig
veere dem, der for det meste sgrger for madlavningen.

En svensk undersggelse fandt, at nar meendene havde ansvaret for madlavningen, inddrog de i stgrre
udstreekning bgrnene (Ekstrom 1990). Hvis dette var tilfeeldet, kunne man forvente, at der var blevet
flere i svarkategorien (kvinden, manden, stagrre bgrn pa skift), men det synes ikke at veere tilfseldet.
Der er ikke blevet flere familier, hvor madlavningen er et feelles ansvar i familien, tvaertimod ses et lille,
men statistisk sikkert fald. Det samme er tilfeeldet for gruppen "andre”.

Tabel 2: Hvem i husstanden sgrger for det meste for madlavningen? Procent.

1995 2000-02 2005-08
Kvinden 65 64 64
Manden 11 12 16
Kvinden og manden i feellesskab/pa skift 19 20 18
Kvinden, manden, starre bgrn sammen/pa skift 3 2 1
Andre 3 2 1
| alt 100 100 100
Antal 1746 4033 2306
heraf irrelevant 306 672 412

P<0,001

Aldersforskelle

Der er store aldersforskelle pd, hvorledes maltiderne organiseres (figur 1). Med stigende alder ses en
stigende andel, hvor kvinden har ansvaret. | aldersgruppen 19-24 ar er det i 1995 46 % af
husstandene, hvor kvinden har hovedansvaret, mod 87 % i den aeldste aldersgruppe. |1 2005-08 er den
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tilsvarende andel omtrent den samme i den yngste aldersgruppe (49 %), mens den til gengeeld er
faldet i den eeldste aldersgruppe til 78 %. Det ser dermed ud til, at der er sket en gget ligestilling i den
eeldste aldersgruppe. Dette bekreeftes af, at andelen af meend med ansvar for madlavningen i denne
aldersgruppe er steget fra 3 % til 10 %, og andelen med et feelles ansvar steget fra 9 % til 11 %. | den
unge aldersgruppe stiger maendenes andel ogsé, mens andelen af husstande, hvor det er et feelles
ansvar, til gengeeld er faldet.

100%

80%

60% 0O Andre

O Kvinden, manden, bgrn
| Kvinden, manden
0O Manden

40% W Kvinden

20%

0%

Figur 1: Ansvar for madlavning opdelt efter alder.

Skyldes alderseffekten, at der er forskellige sociale normer knyttet til de forskellige generationer, eller
heenger det snarere sammen med, at alder ogsa afspejler forskellige livsfaser? Hvis det farste er
tilfeeldet, s& ma vi forvente en aendring i overensstemmelse med de normer, de unge har i 1995 brede
sig op til de naeste aldersgrupper, samtidig med at de fastholdes i de nye unge aldersgrupper. Dette
synes imidlertid ikke at veere tilfaeldet. | 1995 var de 25-34-arige den aldersgruppe, hvor maendene i
starst udstraekning havde ansvaret for madlavningen (17 %). | 2005-08 er andelen, hvor meend har
ansvaret, faldet i denne generation, mens den yngste aldersgruppe (19-24 ar) har den sterste andel af
meend med ansvar for madlavningen (21 %). Det vil sige, det tyder p4, at livsfaserne har stgrre
betydning end generationerne.

Husstandens sammensaetning

Husstandens sammensaetning har desuden sammenhaeng med ansvaret for madlavningen i hjemmet.
Bade i 1995 og 2005-08 er madlavning sjeeldnere et feelles ansvar for de unge barnefamilier end for
familier uden bgarn. For bgrnefamilier i aldersgrupper over 35 ar er det derimod oftere et feelles ansvar
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end for familier uden bgrn. Det samme mgnster genfindes i 2005-08. Det kan tyde pa, at der sker en
skarpere arbejdsdeling i familien, nar der er sma bgrn. Undersggelsen af danskernes tidsanvendelse
fandt, at ankomsten af bgrn i familien medfarte, at kvinder i starre udstraekning end maend reducerede
deres arbejdstid og brugte relativt mere tid pa husholdningen end andre (Bonke 2002).

Fallesmaltider i familien

Samfundsforskere har understreget, hvorledes maltidet udger en vigtig social begivenhed, som er
med til at binde familier og sociale feellesskaber sammen (De Vault 1991, M&kela 2000, Bugge &
Dgving 2000). Hovedparten af danske familier i dag tilbringer hverdagen i adskilte verdener, hvor man
har hver sin arbejdsplads, skole eller institution og ofte med lang transporttid. Pligter pa arbejde/skole
suppleres maske yderligere med fritidsinteresser, som dyrkes adskilt. Feellesskabet skal bygges op i
fritiden, dvs. i hverdagen og ofte efter kl. 17. De feellesmaltider i familien bliver derfor en central
feellesaktivitet og er i dag naesten blevet et symbol p& familiesammenholdet. Empiriske kvalitative
undersggelser bade i Danmark og andre lande har vist, at familemaltidet har hgj prioritet i familierne,
men samtidig er de voksne abne over for at tilpasse maltiderne til bgrnenes behov for andre sociale
aktiviteter (Iversen & Holm 1999).

Det er ogsa blevet antaget, at feellesmaltider resulterer i sundere maltider (Fischler 2009). Det gaelder
maske isaer for de mindre bgrn. Den franske sociolog Claude Fischler har fremfgrt den tese, at
feellesmaltider indebeerer en raekke uformelle normer om, hvordan man indtager sin mad, f.eks. sidder
man ikke bare og fylder sin tallerken med sgde sager, men vil automatisk sammenseaette et mere
afbalanceret maltid (Fischler 2009, Rozin et al. 2006). Fischlers hypotese geelder méaske for Frankrig,
mens det kan overvejes, om den kan generaliseres til Danmark.

Under alle omstaendigheder vil et faellesmaltid dog indebaere, at man er koncentreret om maltidet,
f.eks. i modsaetning til et maltid, hvor man samtidig ser TV. Et TV-maltid indebzerer, at man er
koncentreret om noget andet end maltidet, og det kan lettere medfgre, at man spiser hurtigt og
ukoncentreret og derved kommer til at overspise, fordi kroppen ikke nar at registrere
meethedsfalelsen. Et feelles familiemaltid kan desuden veere anledning til at udvikle og udveksle fzelles
normer og holdninger eller fa en dialog om, hvad man spiser og hvorfor (Bugge & Dgving 2000).

En litteraturgennemgang over familieforholds betydning for bgrn og unges morgenmadsvaner viste, at
bgrn og unge hyppigere spiste morgenmad, hvis foreeldrene ogsa gjorde det, hvilket understatter
betydningen af feellesmaltidet for, om der overhovedet bliver spist noget (Pearson et al. 2009). Den
videnskabelige evidens for faellesmaltidets betydning for maltidets sundhedsmaessige kvalitet er dog
stadig begreenset. | gvrigt er det ikke uinteressant, at visse samfundsforskere har papeget, at det store
feelles familiemaltid maske aldrig har eksisteret i stgrre udstreekning — andet end som et ideal for
middel klassen (Murcott 1997, Bugge & Dgving 2000).

| hvor stor udstreekning organiseres danske maltider i dag omkring familien, og er der sket en udvikling

deri? | undersggelsen er spurgt til, hvor ofte familien spiser morgenmad henholdsvis aftensmad
sammen. Spgrgsmalet er stillet til husstande med mere end en person.
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Morgenmaltidet

Ernzeringsforskere har peget pad morgenmaltidet som et af dagens vigtigste maltider, og flere
undersggelser har vist en sammenhaeng imellem at springe morgenmaltidet over og risiko for
overveegt (Andersen et al. 2005, Rampersaud et al. 2005, Albertson et al. 2007, Fabritius &
Rasmussen 2008). Undersggelser har ogsa fundet, at de, der ikke spiste morgenmad, havde darligere
preestationer i skole og uddannelsessystem (Rampersaud et al. 2005, Lien 2007). Som naevnt fandt
en litteraturgennemgang af familiens betydning for, om bgrn og unge spiste morgenmad, en positiv
sammenhang mellem foreeldres og bgrn og unges morgenmadsvaner, og foreeldrenes vaner havde
stor betydning som rollemodeller for bgrn og unge (Pearson et al. 2009). Et faelles morgenmaltid med
familien kan veere én af maderne at sikre sig, at alle far noget at spise, og at maltidet bliver varieret
sammensat. Der har veaeret udtrykt bekymring over den stigende andel af iseer bgrn og unge, som
springer morgenmaden over.

Tabel 3 viser, at vi finder en udvikling over tid, saledes at faerre familier spiser morgenmad sammen
mindst 5 dage om ugen, og flere kun 1-2 dage om ugen. | 1995 spiser de fleste familier morgenmad
sammen mindst 5 dage om ugen, men efter &r 2000 spiser de fleste kun morgenmad sammen 1-2
dage om ugen (antageligt i weekenden). Det er séledes ikke omkring morgenmaltidet, at familien
samles, og det kan skyldes foraeldres ggede arbejdstid. Dog skal man huske, at spgrgsmalet angar
hele familien.

Tabel 3: Hvor mange gange om ugen spiser hele familien/husstanden morgenmad sammen? Procent.

1995 2000-02 2005-08
Mindst 5 dage om ugen 40 36 36
3-4 dage om ugen 5 6 7
1-2 dage om ugen 35 38 39
Sjeeldnere 19 20 18
| alt 100 100 100
Antal 1746 4033 2306
heraf irrelevant 316 680 412

P=0,003

| en del familier kan bgrnene saledes spise morgenmad sammen med den ene af foraeldrene, og dette
er formentlig det typiske mgnster. Mange familier kan organisere deres arbejdstid, s& den ene kan
tage af sted tidligt, og til gengaeld hente bgrnene om eftermiddagen

En undersggelse af maltidsvaner blandt 11-arige i 2003 fandt, at 35 % spiste morgenmad med mindst
én af foreeldrene 3 dage om ugen eller sjeeldnere (Krglner et al. 2005).

Analyser fra kostundersggelsen af bgrn og unges maltidsvaner i perioden 2000-04 viste, at 25 % af de
11-14-arige, og mere end 40 % af de 15-24-arige ikke spiste morgenmad hver dag. De fleste
droppede dog kun morgenmaden en eller to dage (Fagt et al. 2007). En undersggelse fra
Sundhedsstyrelsen af de 11-15-ariges livsstil ndede omtrent samme resultat, med 27 %, der ikke
spiste hver dag. Drenge spiste oftere morgenmad end pigerne (Sundhedsstyrelsen 2008a), mens en
undersggelse af de 6-15-arige barns sundhed og sygelighed fra Statens Institut for Folkesundhed i
2005 fandt, at ca. 10 % ikke spiste morgenmad hver dag, og det gjaldt for 18 % af de 13-15-arige
piger (Johansen et al. 2009).
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Aldersforskelle

Der er meget klar sammenhaeng mellem alder, og hvorvidt man spiser sammen (figur 2). Andelen
stiger stgt med alderen. For den eeldste aldersgruppe, som for hovedparten ikke er erhvervsaktiv,
spiser 84 % (1995) henholdsvis 81 % (2005-08) morgenmad sammen mindst 5 dage om ugen, mens
det i den yngste aldersgruppe kun er 18 % henholdsvis 11 %, der spiser morgenmad sammen mindst
5 dage om ugen. Blandt de yngste er der samtidig markant flere, der spiser morgenmad sjeeldnere
end 1-2 dage om ugen.
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Figur 2: Faelles morgenmaltider opdelt efter alder.

Husstandens sammensaetning

Husstandens sammensaetning spiller ligeledes en rolle for, hvor hyppigt man spiser feelles
morgenmad. | alle perioderne spiser de yngre bgrnefamilier (under 45 &r) lidt hyppigere morgenmad
sammen end familier uden barn, mens det ikke gzelder for bgrnefamilierne over 45 ar.

Aftensmaltidet
Aftensmaltidet er dagens hovedmailtid og derfor det maltid, der kan antages at have starst betydning
som feelles aktivitet.

Pa baggrund af antagelserne om oplgsning af de faelles familiemaltider, er det overraskende, at der
ses et fald i andelen, der spiser aftensmad sammen 3-4 dage om ugen, og tendensen er, at flere
familier i stedet spiser aftensmad sammen mindst 5 dage om ugen (tabel 4). Det tyder saledes p4, at
aftensmaltidet fortsat — og endda i stigende grad prioriteres meget hgjt som et samlingspunkt for
familien. Undersggelsen fra Statens Institut for Folkesundhed af bgrns sundhed fandt, at 95 % af
forzeldrene til de 6-15-arige bgrn svarede, at de spiste aftensmad sammen mindst 5 dage om ugen,
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hvilket bekraefter, at det feelles aftensmaltid er hgit prioriteret i barnefamilier (Johansen et al. 2009).
Undersggelsen af 11-ariges maltidsvaner bekraeftede dette resultat (Krglner et al. 2005).

Tabel 4. Hvor mange gange om ugen spiser hele familien/husstanden aftensmad sammen? Procent.

1995 2000-02 2005-08
Mindst 5 dage om ugen 81 81 85
3-4 dage om ugen 14 12 11
1-2 dage om ugen 4 5 4
Sjeeldnere 1 2 1
| alt 100 100 100
Antal 1746 4033 2306
heraf irrelevant 316 680 412

P=0,004

Aldersforskelle

Sammenhaengen med alder er den samme som for morgenmaden: jo hgjere alder, desto flere spiser
aftensmad sammen (figur 3). Men for alle aldersgrupper over 25 ar er det mindst 80 %, der spiser
aftensmad sammen 5 dage om ugen eller mere i 1995 og 2000-02 og mindst 85 % i 2005-08. Den
stigende hyppighed af faelles aftensmaltider ses i alle aldersgrupper, men iszer i aldersgruppen 25-44
ar. | alle perioder er det den yngste aldersgruppe, der har feerrest feelles aftensmaltider. Hvis der var
tale om en ny generel tendens til feerre faelles aftensmaltider, sa matte man forvente, at den yngste
aldersgruppes (15-24 ar) vaner i 1995 ville kendetegne aldersgruppen, der i 2005-08 var 25-44 ar.
Men som nzevnt havde netop denne aldersgruppe den starste stigning i faelles aftensmaltider.
Resultaterne peger dermed pa, at feellesmaltider er knyttet til etablering af familien evt. med barn i
modseetning til et mere omskifteligt liv i den unge alder.
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Figur 3: Feelles aftensmaltider opdelt efter alder.
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Husstandens sammenseetning

Opdelingen pa husstandens sammensaetning viser det samme mgnster som for morgenmaden:
barnefamilier under 45 ar spiser lidt hyppigere feelles aftensmad end familier uden bgrn, mens
sidstnaevnte lidt hyppigere spiser feellesmaltider i aldersgruppen over 45 ar.

Opsummerende ma siges, at tesen om oplasning af feellesmaltider ikke ses for aftensmaltidet, som
fortsat har en hgj — og i lgbet af perioden tendens til stigende - prioritet i familierne. Her synes den
oprindelige tradition sdledes at veere blevet fastholdt.

For morgenmaden finder vi dog, at der over tid er feerre familier, hvor alle deltager i morgenmaltidet. |
den ikke erhvervsaktive eeldste aldersgruppe er denne udvikling beskeden. Det kan tyde p3, at det er
strukturelle forhold i form af krav fra arbejdslivet, herunder savel samlet arbejdstid, madetider og
transporttid, der spiller en veesentlig rolle for hvorledes morgenmaltidet organiseres. | familier med
mindre bgrn ser det ud til, at foreeldrene gar en indsats for at prioritere det feelles morgen maltid, mens
det er sveerere at fastholde disse, nar der er stgrre bgrn i familien.

En undersggelse af maltidsvaner i de nordiske lande i 2000 viste, at Danmark adskilte sig fra Norge
og Sverige ved at have flere familiemaltider i hjiemmet, mens maltider i Norge og Sverige hyppigere
blev spist alene. Familier med bgrn spiste hyppigere faellesmaltider end familier uden barn ifglge
denne undersggelse, og andelen, der spiste feellesmaltider, steg med alderen (Holm 2001b) i
overensstemmelse med denne undersggelses resultater.

Hvor spises aftensmaltidet?

| 2005-08 blev deltagerne i undersggelsen spurgt, hvor de spiste deres aftensmad dagen fagr. Der var i
alt tre svarmuligheder: 1) hjemme, 2) ude, privat (venner, familie) eller 3) ude, andetsteds (burgerbar,
restaurant mm.). Tabel 5 viser tydeligt, at danskerne i betydeligt omfang indtager deres aftensmaltid
derhjemme. Det geelder for mere end otte ud af ti danskere. Efter hjemmet foretraeekkes andres hjem:
familie eller venner. Det er kun 5 %, der svarer, at de har spist deres aftensmaltid ude pa enten
grillbar, pizzeria eller restaurant.

Tabel 5: Hvor spises aftensmaltidet? 2005-08. Procent.

2005-08
Alle Maend Kvinder
Hjemme 82 83 82
Ude, privat f.eks. hos venner, familie eller andet sted 13 12 14
Ude, pa restaurant, cafe pizzeria, burgerbar o. lign. 5 5 5
| alt 100 100 100
Antal 2306 1070 1236
heraf irrelevant 53 32 21

Analyser fra kostundersggelsen af bgrn og unges maltidsvaner i perioden 2000-04 viste, at ca. 90 %
af de 4-14-arige svarede, at de havde spist aftensmaden hjemme, mens det gjaldt for 84 %
henholdsvis 74 % af de 15-18-arige og 19-24-arige (Fagt et al. 2007). Resultaterne bekreefter denne
rapports analyser og viser, at isaer smabgrnsfamilierne foretreekker at spise hjemme.

Den nordiske undersggelse af maltidsvaner fra 2000 viste et tilsvarende resultat. Udespisning pa
cafeer eller restauranter havde et meget begreenset omfang. | alle lande var det kun 4-6 % af alle
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maltider, der blev spist pa disse steder. Hvis man spiste ude, var det iszer i andre private hjem (Holm
20014, 2001b).
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Tidsforbrug til madlavning

Tid til at lave aftensmad pa hverdage og weekend

En sammenlignende undersggelse af maltidsvaner i forskellige europaeiske lande samt USA over en
30-arig periode (ca. 1970-2000) viste, at det var et feelles traek, at der blev brugt mindre tid til at lave
mad (Warde et al. 2007). Undersggelsen af danskernes tidsforbrug fra 2001 viste — i kontrast hertil - at
voksne danskere i 2001 sammenlignet med 1987 brugte % time mere dagligt pa husholdningsarbejde,
herunder mere tid til at lave mad (Bonke 2002). Disse resultater peger saledes ikke pd, at den ggede
tid til arbejde og transport resulterer i mindre tid brugt p& madlavningen.

Undersggelsesdeltagerne er i neerveerende undersggelse blevet spurgt i alle perioder om, hvor meget
tid de anvender til at lave mad (indkab ikke medregnet) p& henholdsvis en hverdag og i weekenden.

Resultaterne viser, at der i lgbet af perioden ikke er sket aendringer i danskernes tidsforbrug til
madlavning. | alle perioder brugte halvdelen af danskerne (medianen) 45 minutter eller mindre pa en
hverdag og en time i weekenden. | gennemsnit bruger husholdningerne 50 minutter p& hverdage i
bade 1995, 2000-02, og 48 minutter i 2005-08. | weekenden bliver der brugt 62, 63 og 61 minutter i de
3 perioder.

| tabellen nedenfor (tabel 6) er tidsanvendelsen opdelt mere detaljeret. Som det fremgar, bruger
husstanden mere tid til at lave mad i weekenden, hvilket signalerer, at husstandene har et gnske om
at bruge mere tid p& madlavning - nar de har tiden til det.

Tabel 6: Hvor meget tid anvender husstanden normalt pr. dag til at lave aftensmad? Procent.

1995 2000-02 2005-08
Hverdag
0-30 minutter 27 24 27
31-45 minutter 28 30 29
46-60 minutter 34 36 34
61-90 minutter 8 8 5
Mere end 90 minutter 3 1 4
| alt 100 100 100
Antal 1746 4033 2306
p<0,001
Weekend
0-30 minutter 16 14 15
31-45 minutter 20 19 20
46-60 minutter 36 40 36
61-90 minutter 19 19 20
Mere end 90 minutter 9 8 9
| alt 100 100 100
Antal 1746 4033 2306
P=0,002

Tabel 6 viser, at der i lgbet af perioden stort set ikke er sket nogen aendringer i danskernes forbrug af
tid til madlavning. Der tegner sig tvaertimod et ualmindeligt stabilt mgnster.

Den stgrste gruppe i alle arene, nemlig godt en tredjedel, bruger 46-60 minutter bade pa hverdage og
i weekenden til madlavning, mens godt en fierdedel bruger 30 minutter eller mindre pa hverdage.
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De &ndringer, der ses, er i den midterste periode, hvor der er lidt feerre, der bruger under en halv
time, og lidt flere, der bruger mellem 30 og 60 minutter. | 2005-08 er tidsforbruget imidlertid det
samme som i 1995, s& der er ikke tale om en systematisk trend i retning af mindre tidsforbrug til
madlavning. Hverken pa hverdage eller i weekenden.

Undersggelsen af danskernes tidsanvendelse i 2001 fandt, at kvinder i gennemsnit brugte 54 minutter
pa madlavning og meend 38 minutter, nar de lavede mad. Tid til madlavning var i gennemsnit steget
med 6 minutter for maends vedkommende siden 1987 og faldet med 5 minutter for kvindernes
vedkommende (Bonke 2002). Den gennemsnitlige tid anvendt til madlavning for henholdsvis maend og
kvinder passer ganske godt med resultaterne fra neerveerende undersggelse.

Resultaterne svarer ikke til den internationale undersggelse af aendringer i spisevaner i forskellige
lande i perioden 1970-2000, hvor tidsforbruget til at lave mad og vaske op faldt i alle lande (UK, USA,
Norge, Holland, Frankrig) i perioden (Warde et al. 2007). Desveerre adskiller denne undersggelse ikke
madlavning og opvask, s& en del af aendringerne kan maske skyldes gget udbredelse af
opvaskemaskiner. Tidsforbruget til at spise faldt ligeledes i alle lande undtagen i Frankrig. | &r 2000
var tidsforbruget til at forberede maden og vaske op i gennemsnit mellem 39 minutter (USA) og ca. 50
minutter (UK, Holland, Frankrig, Norge) (Warde et al. 2007).

Aldersforskelle

Alder har i alle perioder stor betydning for hvor meget tid, man bruger p& madlavning (figur 4 og figur
5). | alle &rene bruger de 19-24-arige mindst tid p4 madlavning. Ca. 43 % bruger under 30 minutter til
at lave mad p& hverdage, og det aendrer sig ikke over tid. De 25-34-arige har ligeledes en stor andel,
der bruger kort tid p4 madlavning, og denne andel stiger i Igbet af perioden fra 29 % til 37 %. For de
gvrige aldersgrupper er det imellem en femtedel og en fierdedel, der bruger under en halv time pa
hverdage.

| weekenden adskiller den zeldste aldersgruppe sig fra de gvrige ved at bruge mindre tid pa at lave
mad sével i 1995 som i 2005-08. Godt en femtedel af de aeldste bruger under en halv time pé at lave
mad i weekenden, mens det gaelder for ca. 14 % af de gvrige. Forskellen mellem hverdag og weekend
er — naturligt nok - mindre for gruppen uden for arbejdsmarkedet.
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Figur 5: Tidsforbrug til madlavning en dag i weekenden opdelt efter alder.

Husstandens sammensaetning
Husstandens sammensaetning har betydning for tidsforbruget pa madlavning. Over halvdelen (54 %)
af husstandene med én person brugte i 1995 under 30 minutter til madlavning pa hverdage, mens det
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var omkring hver femte af de gvrige husstandstyper. | 2005-08 var andelen steget til 61 %, men
uaendret for gvrige. Disse resultater eendres ikke over tid. Barnefamilierne har den mindste andel, der
bruger bade kort og lang tid til madlavning p& hverdage. Mansteret er det samme i weekenden.

Forbrug af fardigretter

Antagelserne om aendringer i madvaner indebaerer ogsé et stigende forbrug af feerdigretter. En del
feerdigretter, herunder fastfood, har en ringe ernaeringsmeessig kvalitet pa grund af et hgijt fedtindhold,
et hgijt saltindhold og et lavt indhold af grantsager og kostfiber. De er med andre ord energiteette, dvs.
de indeholder meget energi per maengde. Eftersom overvaegt og fedme udger et stigende
folkesundhedsproblem, er dette uheldigt. En analyse af fastfoods ernaeringsmaessige kvalitet
gennemfert af Danmarks Fgdevareforskning og Fgdevarestyrelsen viste sdledes, at disse typisk
indeholder betydeligt mere energi per gram (mellem 800-1400 kJ/100g), i sammenligning med typiske
danske retter (f.eks. frikadeller med stuvet hvidkal og kartofler, hakkebgf med sovs og kartofler eller
spaghetti med kgdsovs) (ca. 600 kJ/100g) (Hansen et al. 2006, Fagt 2006). Gennem de seneste 15 ar
har der vaeret fokus p& udvikling af flere ernaeringsrigtige produkter med mindre fedt og salt. Det er
derfor af interesse at folge udviklingen i forbruget af feerdigretter og fastfood og samtidig undersgge
den ernaeringsmaessige kvalitet af disse. Feerdigretter behgver ikke ngdvendigvis indebaere forringet
ernaeringskvalitet, og fedevareindustrien har vaeret opmaerksom p4, at forbrugerne i dag efterspgrger
savel hurtig som sund mad, dvs. retter med et lavt indhold af fedt og salt samt et hgit indhold af
grentsager (Daugaard 2003, Stoltenberg 2003).

| kostundersggelsen er deltagerne blevet spurgt, hvor ofte de spiser feerdigretter hjemme. Naevnte
eksempler pa sddanne er suppe, pizza, pastaret og ovnklar kylling. Det kan veere enten som feerdigret
varmet derhjemme eller som takeaway.

Det ses af tabel 7, at der er overraskende fa aendringer i forbruget af feerdigretter i lgbet af perioden.
Den starste eendring er, at der er blevet faerre, der aldrig spiser feerdigretter, og lidt flere med et
beskedent forbrug (faerdigretter 1 gang om méneden eller sjeeldnere). Derimod er der ikke blevet flere
storforbrugere af feerdigretter, dvs. de der spiser feerdigretter mindst en gang om ugen. Denne andel
udger i alle &rene 17 %, mens omkring yderligere ca. 20 % svarer, de spiser det ca. 2-3 gange om
maneden. Alt i alt tyder disse resultater derfor pa, at forbruget af faerdigretter i den voksne befolkning
fortsat er forholdsvis beskedent.

Kgnsforskelle

Imidlertid finder man k@nsforskelle i forbruget af feerdigretter. Flere meend end kvinder spiser
feerdigretter, men udviklingen over tid viser tendens til en vis udjeevning af kansforskellene. | 1995
spiser 23 % af maendene faerdigretter mindst en gang om ugen mod 11 % af kvinderne. | 2005-08 er
meendenes andel faldet til 19 %, mens kvindernes til gengaeld er steget til 14 %. Andringerne sker
allerede i den fgrste periode mellem 1995 og 2000-02.

Tilsvarende svarer hver femte mand og knapt hver tredje kvinde i 1995, at de aldrig spiser
feerdigretter, mod omtrent hver femte af begge kan i 2005-08.
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Tabel 7: Hvor ofte spiser familien/husstanden feerdigretter hjemme? Procent.

1995 2000-02 2005-08

Alle Meend Kvinder Alle Maend Kvinder Alle Meend Kvinder
Flere gange om ugen 4 7 2 4 6 2 5 6 3
Ca. 1 gang om ugen 13 16 9 13 15 12 12 13 11
Ca. 2-3 gange om 19 22 17 20 22 19 21 22 20
maneden
Ca. 1 gang om maneden 18 16 19 21 21 21 20 18 20
Sjeeldnere 22 20 23 23 21 25 24 22 25
Aldrig 25 20 30 18 16 21 20 18 21
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 1746 849 897 4033 1933 2100 2306 1070 1236
P<0,001

Aldersforskelle

Alder har ogsa meget stor betydning for forbruget af faerdigretter (figur 6). | alle perioder spiser de 19-
24-arige hyppigst feerdigretter, mens den aeldste aldersgruppe over 65 ar spiser det mindst hyppigt. |
1995 spiser godt hver tredje af de 19-24-arige feerdigretter mindst én gang om ugen, mens det kun

geelder 4 % af eeldste. | 2005-08 geelder det for 30 % af de 19-24-arige og 11 % af den aeldste

aldersgruppe. Hvis der var tale om en generationseffekt, skulle man forvente, at godt hver tredje af de
35-44-arige spiste feerdigretter i perioden 2005-08. Dette synes ikke at veere tilfeeldet. Et gget forbrug

ses i den eeldste aldersgruppe. Et hgijt forbrug af feerdigretter synes snarere at veere knyttet til

livsfasen op til de 35 ar.
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Figur 6: Forbrug af faerdigretter opdelt efter alder.
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Husstandens sammensaetning

Husstandens sammensaetning har ligeledes stor betydning for forbruget af feerdigretter. Husstande
med kun en person er de stgrste forbrugere af feerdigretter. | 1995 spiser 48 % af disse i
aldersgruppen 25-34 feerdigretter mindst én gang om ugen, mod 17 % af familier med bgrn. | 2005-08
er det lidt feerre af de sma husstande i aldersgruppen 25-34 ar, der hyppigt spiser feerdigretter (39 %).
Det er iseer enlige maend, der spiser feerdigretter (data ikke vist).

1 1995 er det 43 % af maend, der bor alene, som spiser faerdigretter mindst én gang om ugen, mens
det tilsvarende tal for kvinderne kun er 14 %. |1 2005-08 faldt meendenes andel til 36 %, mens kvinders
steg til 20 %. Resultaterne tyder dermed pa en udjeevning af kensforskelle. Relativt flere kvinder end
maend er blevet hyppige forbrugere af faerdigretter, mens til gengeeld flere maend, men feerre kvinder
giver udtryk for, at de aldrig spiser feerdigretter. Faldet i denne gruppe skyldes saledes iseer de enlige
kvinder, der er begyndt at tage feerdigretterne til sig.

Selvom danskernes forbrug af feerdigretter er relativt beskedent, s& kan man antage, at forbruget af
delvist tilberedte maltider passer bedre til danskernes gnsker om at bibeholde det hjemmelavede
maltid (jf. afsnit om veerdier ved valg af middagsretter). Her kan en tidsbesparelse kombineres med et
hjemmelavet preeg over maltidet. | 2005-08 spurgte vi derfor deltagerne om forbrug af delvist tilberedt
mad, som f.eks. ovnkartofler, frosne grentsager, feerdigsnittet salat, nudelret eller sovse. Resultaterne
ses i tabel 8.

Den delvist tilberedte mad er betydeligt mere populzer end de helt feerdige méltider. Mere end
halvdelen benytter disse produkter en gang om ugen eller mere, og yderligere 16 % 2-3 gange om
maneden. Her er derfor et oplagt sted at seette ind, hvis man vil gge danskernes forbrug af
grentsager, som kan have en forholdsvis lang tilberedningstid.

I modseetning til hele faerdigretter er der ikke forskel pd maends og kvinders forbrug af delvist tilberedte
produkter.

Tabel 8: Hvor ofte spiser familien/husstanden delvist tilberedte retter hjemme? Procent.

2005-08
Alle Meend Kvinder
Flere gange om ugen 30 33 28
Ca. 1 gang om ugen 24 25 24
Ca. 2-3 gange om maneden 16 14 17
Ca. 1 gang om maneden 9 9 10
Sjeeldnere 1 11 11
Aldrig 10 8 11
| alt 100 100 100
Antal 2306 1070 1236
heraf irrelevant 53 32 21
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Udespisning

Kantine

Indsatser for at forbedre befolkningens kostvaner har i en arraekke haft stigende fokus pa
arbejdspladsen (Nordic Council of Ministers 2006, WHO Regional Office for Europe 2007, European
Commission 2007a). Arbejdspladsen er rammen for et eller flere maltider hver dag for en stor del af
den erhvervsaktive voksne befolkning. Hvad, vi spiser, er vores eget valg, men valget er ogsa i hgj
grad bestemt af de konkrete muligheder, som virksomheden tilbyder og af den kultur, der er i
virksomheden i forhold til mad og méltider. For de, der har adgang til sund mad i kantinen, er der gode
muligheder for at aendre maltiderne pa arbejdspladsen i sundere retning. Danske og udenlandske
studier har vist, at indsatser i retning af gget tilgeengelighed af sund mad pa arbejdspladsen har haft et
positivt resultat pd medarbejdernes kost (Lassen et al. 2004, Lassen et al. 2005, Sockoll et al. 2009).

En rapport fra Sundhedsstyrelsen viser, at 60 % af danske virksomheder har ordninger, tilbud o. lign.
pa madomradet. De starre virksomheder har i hgjere grad end de mindre virksomheder mad- og
frugtordninger. 33 % har en egentlig madordning, f.eks. via kantine (Sundhedsstyrelsen 2008b). Den
ernaeringsmaessige kvalitet af den danske kantinemad er beskrevet i en rapport udgivet af DTU
Fadevareinstituttet i 2007 (Lassen et al. 2007a, Lassen et al. 2007b). Det fremgar heraf, at de fleste
kantiner pa danske arbejdspladser giver medarbejderne mulighed for at veelge at spise en sund
frokost. Malet bgr imidlertid veere, at det sunde valg er det naturlige valg, dvs. at det ikke blot er muligt
at sammenseaette et sundt maltid, men at hele udbuddet som udgangspunkt er sundt og velsmagende.
Der er et stykke vej til dette mal er naet.

Tabel 9 viser hvor mange, der spiser deres daglige frokost i en kantine pa arbejdspladsen ifalge
naerveerende undersggelse.

Tabel 9: Hvor mange gange om maneden spiser De et maltid i en kantine (arbejde, skole,
uddannelsessted)?* Procent.

1995 2000- 2005-
02 08
Alle Maend Kvinder Alle Maend Kvinder Alle Meend Kvinder
20 gange eller mere pr. 17 16 18 21 24 17 21 24 18
maned
10-19 gange pr. maned 5 5 6 9 9 9 9 9 9
5-9 gange pr. maned 5 4 6 6 6 7 7 8 7
3-4 gange pr. maned 5 4 6 7 6 7 6 5 7
1-2 gange pr. maned 6 7 5 8 7 9 7 6 9
Sjeeldnere end 1 gang pr. 62 64 59 5 5 5 6 6 6
maned
Aldrig 45 44 46 44 43 45
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 1746 849 897 4033 1933 2100 2306 1070 1236
heraf irrelevant 620 282 338 1594 765 829 745 361 384
P<0,001

* Svarkategorien "aldrig” var i 1995 slaet sammen med "sjeeldnere end 1 gang pr. maned”, mens den var en selvsteendig
kategori efter 2000.
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Det fremgar af tabel 9, at kun knapt 20 % af voksne danskere med adgang til kantine spiser i kantine
hver dag pa arbejdet. Yderligere 5-9 % spiser der ca. tre fierdele af arbejdsdagene, mens mellem
halvdelen og 62 % spiser i kantinen sjeeldnere end én gang om maneden — og for de fleste af disse,
aldrig. | lgbet af perioden er flere begyndt at spise i kantine. De, der spiser i kantine mindst 10 dage
om méaneden, er steget fra 22 % til 30 %. Det er primaert maendene, der bidrager til denne stigning.
Fra 2000 er der flere maend end kvinder, der hyppigt spiser i kantinen.

Aldersforskelle

Alder udviser en vis sammenhaeng med brug af kantine. | alle perioder er der feerre i aldersgruppen
over 45 ar, der hyppigt spiser frokost i kantine, mens det iszer er de 25-34-arige, og efter &r 2000 de
19-24-arige, der er flittige kantinebrugere.

Alti alt er det dog stadigvaek en lille gruppe, der indtager et kantinemaltid hver arbejdsdag.

Det er tankevaekkende, at ikke flere, der har adgang til en kantine, bruger den. En netop publiceret
undersggelse fra Arbejdsmiljgradet fandt, at knapt halvdelen af medarbejderne, der var omfattet af en
madordning, svarede, at de benyttede denne mulighed ofte eller meget ofte (Arbejdsmiljgradet 2009).
Det tyder pa en lidt hyppigere brug af kantinen, end vi finder i naervaerende undersggelse. Vi kan ikke
pa baggrund af data fra denne undersggelse sige noget om arsagerne til, at kantinen ikke bruges
hyppigere. Der kan veere mange grunde sasom for stor geografisk afstand, for dyre priser (f.eks.
uddannelsessteder). Det vil veere interessant med mere viden om dette for at vurdere, om forholdene i
kantinen kan forbedres i mere brugervenlig retning.

Palsevogn, grillbar el. lign.

Den tidligere neevnte internationale sammenligning i udvikling af maltidsvaner viste en gget
udespisning som et feelles treek i mange vestlige lande (Warde et al. 2007). Man kunne derfor
forvente, at denne tendens ogsa ville ses i dette materiale. Den begraensede stigning i forbrug af
feerdigretter hjemme i lgbet af perioden er maske suppleret med en betydelig stigning i
udespisningen? Begrebet "on the go”/ "mad pa farten” er kommet ind i vores maltidskultur, og
udbuddet er blevet starre og starre. Man kan snuppe et maltid i farten og spise pa vej til og fra andre
vigtige aktiviteter.

Det fremgar, at besgg ved pglsevognen eller pa grillbaren ikke er saerligt hyppige blandt voksne
danskere (tabel 10). | alle perioder er der knapt 5 %, der siger, de spiser der mindst én gang om ugen,
mens godt 70 % siger, de spiser pa et af disse steder sjeeldnere end 1 gang pr. maned. Andelen, der
spiser pa denne type fastfood sted mindst én gang om ugen, er dog stigende i lgbet af perioden fra
3,2l 5 %.

Kgnsforskelle

Maendene er flittigere gaester ved pglsevognen og pa grillbaren end kvinderne. Godt 14 % af
meendene spiser her mindst 3 gange pr. maned i 1995 mod godt 3 % af kvinderne. Efter 2000 er
kansforskellene lidt mindre. | 2005-08 er andelen uaendret blandt maendene, mens kvindernes andel
er steget til godt 6 %. De unge maend (15-34 ar) er de hyppigste geester ved pglsevognen.
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Tabel 10: Hvor mange gange om maneden spiser De et maltid i en pglsevogn, grillbar el. lign.?* Procent.

1995 2000- 2005-
02 08
Alle Meend Kvinder Alle Meend Kvinder Alle Maend Kvinder

20 gange eller mere pr. 0,2** 0,3 0 0,4 1 0,4 1 1 0,4
maned
10-19 gange pr. maned 1 1 0,1 2 3 2 1 2 1
5-9 gange pr. maned 2 3 1 2 4 2 3 5 1
3-4 gange pr. méaned 6 10 2 5 7 5 5 6
1-2 gange pr. maned 18 23 14 19 22 19 20 23 17
Sjeeldnere end 1 gang pr. 73 63 83 27 26 27 24 23 25
maned
Aldrig 44 38 44 46 39 52
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 1746 849 897 4033 1933 2100 2306 1070 1236
heraf irrelevant 34 20 14 41 22 19 47 25 22
P<0,001

* Svarkategorien "aldrig” var i 1995 sldet sammen med "sjeeldnere end 1 gang pr. maned”, mens den var en selvstaendig
kategori efter 2000.

** <0,5 % er angivet med decimal, 0,5-1 er afrundet til 1.

Cafeteria, pizzeria, burgerbar el. lign.

Med inspirationen fra den italienske madkultur har pizzeriaerne faet stor udbredelse, ligesom
cafékulturen er blomstret op igennem 1990’erne. | sammenligning med pglsevogn mm. er der her tale
om, at man slar sig ned for at spise maltidet, om end for en kortere stund. Ogsa et maltid pa farten —
eller et prishilligt maltid til at erstatte den hjemmelavede aftensmad pa en travl hverdag eller weekend.

Det virker umiddelbart overraskende, at vi ogsa finder, at udespisning pa pizzeria har et meget
begraenset omfang (tabel 11). Her er det i alle arene under 5 %, der benytter det mindst én gang om
ugen, mens knapt 65 % benytter det sjaeldnere end en gang om maneden. Vi kan ikke dokumentere
nogen stigning over tid i danskernes indtag af maltider p& pizzeria mm. Den eneste statistisk sikre
forskel er, at lidt flere spiser her 1-2 gange pr. maned i 2000-02, men denne stigning fastholdes ikke i
2005-08. Selvom pizza er kommet ind blandt danskernes favoritretter (Fagt et al. 2008), sa er det
tilsyneladende ikke pa pizzeriaet, de indtager deres pizza, men hjemme i stuen. Ogsa her er det de
15-34-arige, der hyppigst spiser pa pizzeria.
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Tabel 11: Hvor mange gange om maneden spiser De et maltid i cafeteria, pizzeria, burgerbar el. lign.?*
Procent.

1995 2000- 2005-
02 08
Alle Meend Kvinder Alle Meend Kvinder Alle Meend Kvinder

20 gange eller mere pr. 0,3** 1 0,1 0,3 0,4 0,2 0,2 0,3 0,2
maned
10-19 gange pr. maned 1 2 0,1 1 2 1 1 1
5-9 gange pr. Maned 2 4 1 3 4 2 2
3-4 gange pr. Maned 7 10 5 8 10 6 7 7 6
1-2 gange pr. Maned 24 24 23 27 28 27 25 23 27
Sjeeldnere end 1 gang pr. 65 59 71 33 30 36 33 32 34
maned
Aldrig 28 27 29 32 34 31
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 1746 849 897 4033 1933 2100 2306 1070 1236
heraf irrelevant 34 20 14 41 22 19 a7 25 22
P=0,027

* Svarkategorien “aldrig” var i 1995 sldet sammen med "sjeeldnere end 1 gang pr. maned”, mens den var en selvsteendig
kategori efter 2000.
** <0,5 % er angivet med decimal, 0,5-1 er afrundet til 1.

Restaurant

Danskernes ggede midler til privatforbrug i lgbet af perioden 2000-2008 kunne man forvente ville
medfare, at flere danskere gik hyppigt pa restaurant i lgbet af perioden.

Ligesom med de foregaende resultater er gendringerne i omfanget af restaurationsbesag beskedne
(tabel 12). Der er dog en mindre stigning i andelen, der gar pa restaurant 1-2 gange om maneden, fra
24 % til 28 % og samtidig et tilsvarende fald i andelen, der gar pa restaurant sjeeldnere end en gang
pr. maned. Det er de 25-34-arige, der gar hyppigst pa restaurant.

Tabel 12: Hvor mange gange om maneden spiser De et maltid pa restaurant?* Procent.

1995 2000- 2005-
02 08
Alle Meend Kvinder Alle Meend Kvinder Alle Meend Kvinder
20 gange eller mere pr. 0,1** 0,2 0 0,2 0,3 0 0,3 0,3 0,2
méaned
10-19 gange pr. Maned 0,4 1 0,2 1 1 0,3 0,2 0,4 0,1
5-9 gange pr. Maned 2 3 1 2 3 1 2 2 1
3-4 gange pr. Maned 5 6 3 6 6 5 4 5 4
1-2 gange pr. Maned 24 29 20 26 26 25 28 30 27
Sjeeldnere end 1 gang pr. 69 63 76 51 48 53 54 51 57
maned
Aldrig 15 15 15 11 11 11
I alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 1746 849 897 4033 1933 2100 2306 1070 1236
heraf irrelevant 34 20 14 41 22 19 47 25 22
P=0,006

* Svarkategorien "aldrig” var i 1995 sldet sammen med "sjeeldnere end 1 gang pr. maned”, mens den var en selvstaendig
kategori efter 2000.
** <0,5 % er angivet med decimal, 0,5-1 er afrundet til 1.
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Opsummerende ma man sige, at danskerne sjeeldent spiser ude pé restaurant, cafeteria eller
burgerbar/pglsevogn, og der er kun en beskeden stigning i omfanget af udespisning i lgbet af
perioden.

Den anvendte metode, hvor vi spgrger til, hvad man plejer at gare i en given periode, kan medvirke til,
at hyppigheden af maltider ved savel pglsevogn som pizzeria m.m. underrapporteres. Det er velkendt,
at spagrgsmal, hvor undersggelsesdeltagere skal vurdere saedvanlig adfeerd, vil tendere mod, at mere
uregelmeessigt forekommende adfeerd glemmes — hvilket kan medfgre en underrapportering af besgg
ved pglsevogn mm. (Mcdiarmid & Blundell 1998). Vi har derfor i 2005-08 indsat et supplerende
spgrgsmal om, hvor man spiste sin aftensmad i gar (jf. tabel 5). Svarene pa dette spargsmal
underbygger, at udespisning af aftensmad ikke er hyppig. En del méltider ved pglsevogn m.m. vil dog
nok forekomme som frokost eller mellemmailtider.

Svarene kan ogsa vaere pavirket af gnsket om “social acceptabilitet”. Iseer i lgbet af perioden har der
fra ernseringseksperter veeret rejst kritik af de produkter, der serveres de pageeldende steder. Dette
kan have faet isaer kvinder til at fgle, at det ikke er socialt acceptabelt at spise disse steder, hvilket kan
have medvirket til en underrapportering. Imidlertid afviger resultaterne ikke meget fra resultater fra
andre undersggelser.

En undersggelse fra restaurationsbranchen af danskernes udespisning og brug af takeaway i 2008
fandt, at 16 % svarede, at de enten spiste p& restaurant eller spiste takeaway hjemme mindst én gang
om ugen, mens yderligere 40 % gjorde det 1-3 gange om maneden. Disse resultater understatter
resultaterne fra naerveerende undersggelse for forbrug af feerdigretter, herunder takeaway hjemme
(HORESTA 2008). Ifglge branchens egne data, faldt antallet af besgg pa fastfood restauranter i
perioden 1997-2005, mens man fandt en stigning i antallet af besggende pa traditionelle
restaurationer, hvilket forklares med flere penge blandt forbrugerne (HORESTA 2006/2007). Data fra
Danmarks Statistik viser, at danskerne i perioden 1995-2005 brugte en stigende procentandel af
indkomsten til udespisning, men siden 2001 med en faldende tendens (FoodCulture 2006).

Den nordiske undersggelse fra 2000 fandt ligeledes, at udespisning i alle nordiske lande havde et
meget begraenset omfang. Danskerne var dem, der sjeeldnest spiste ude. | alt 6 % af danskerne
svarede, at de den foregdende dag havde spist p& enten restaurant eller cafeteria. Udespisning pa
restaurant eller cafeteria var hyppigst i Sverige og Finland, hvor det i stgrre udstraekning var en
integreret del af arbejdslivet end i Danmark og Norge. | alle lande benyttede man restaurant og
cafeteria hyppigere end fastfood steder. Mindre end 1 % af danskerne svarede, de havde spist pa en
sadan den foregdende dag (Holm 2001a). Ogsa denne undersggelse konkluderede derfor, at
maltidsvaner i forhold til udespisning i de nordiske lande adskilte sig tydeligt fra USA, hvor omfanget af
udespisning er langt hgjere og har udvist en betydelig stigning siden 1970’erne, ikke mindst til fordel
for fastfood restauranter i stedet for almindelige restauranter (Holm 2001a, Warde et al. 2007).
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Hol%?inger samt motivation og barrierer for at spise
sun

Der er en lang raekke forhold i samfundet, i lokalomrédet og mere personlige ressourcer, der pavirker
livsstilen og hermed ogsa kostvaner. Som vi har belyst i de forrige afsnit, er der forskellige rammer
omkring maltidet, der har betydning for kostvaner, og disse er tilsyneladende relativt stabile over tid.
Kostvaner pavirkes samtidig af viden og erfaringer omkring kost samt af veerdier og holdninger til kost,
erneering og maltidets funktion. Psykologer fremhaever, at den enkeltes motivation ligeledes er
afggrende for de vaner, man har (Christensen & Albertsen 2002). | det falgende belyses danskernes
veerdier og holdninger, der kan have betydning for kostvaner, samt deres oplevelse af egne kostvaner
og villighed til at a&endre kostvaner. Der er iseer fokus pa sunde kostvaner og de motiver og barrierer,
der er for at spise sundt.

Vardier ved valg af middagsretter

Det er en stadig diskussion, savel blandt forskere som i medierne, om danskerne overhovedet er
interesseret i at leve sundt, herunder spise sundt. Resultater fra en undersggelse af holdninger og
veerdier blandt borgere i EU viste, at 95 % af danskerne naevnte helbred som noget, der var meget
vigtigt for dem — kun overgaet af familie og venner med henholdsvis 98 % og 97 % (European
Commission 2007a). En dansk undersggelse af holdninger til forebyggelse blandt voksne fandt, at
godt 40 % svarede, at de bekymrede sig til daglig om deres vaegt, og 36 % om de spiste sundt nok. 42
% svarede, at sund levevis var vigtigt for dem, mens lidt flere (48 %) svarede, at "det gode liv” var
vigtigere end sundhed for dem (Tryg Fonden, Mandagmorgen 2008). Det tyder saledes p4, at et godt
helbred er hgijt prioriteret for voksne danskere, men hensynet til sundheden er underordnet gnsket om
at leve godt. Dette geaelder ogsa for kostvaner. Som det ofte er blevet fremhaevet, skal et maltid
tilgodese mange andre formal end sundhed, sdsom nydelse, faellesskab og socialisering — udover
naturligvis det elementeere: at blive meet!

I undersggelsen af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet har vi i alle perioder stillet et spgrgsmal
om, hvad man laegger mest veegt pa, ndr man skal veelge middagsretter. Deltagerne har faet udleveret
et kort med en raekke svarmuligheder inkl. 'andet’, i tilfeelde af at de listede svarkategorier ikke er
daekkende. Formalet er at fa et indblik i befolkningens prioritering af forskellige behov, et maltid kan
tilgodese. Det interessante er at sammenligne rangordenen imellem de forskellige svar i forskellige
perioder. Neden for praesenteres svarene efter, hvor hyppigt de blev benyttet i de forskellige perioder.
Svarkategorien "mange gragntsager” er tilfgjet efter 2000.

Det fremgar af tabel 13, at prioriteringerne er meget ens i alle tre perioder. | alle perioder lsegges mest
veegt pa, at maden skal smage godt, og dernaest, at familien skal kunne lide maden. Det er det
centrale. Nydelsen star i centrum, og maltidet skal ikke give anledning til konflikter, ved at nogen
eventuelt ikke kan lide maden. Dernzest er der en meget hgj prioritering af det hjemmelavede maltid
og friske révarer, mens den hurtige tilberedning har betydelig lavere prioritet. Disse holdninger
stemmer godt overens med, at danskerne har et ret begraenset forbrug af feerdigretter, sdledes som
det er vist i det foregaende. At maltidet har en god ernaeringsmaessig sammensaetning, placeres ogsa
forholdsvis hgijt i alle perioder. Det fedtfattige kommer ind pa en femteplads. Det vaegtes hgijst i 2000-
02, hvor det naevnes omtrent lige sa ofte som friske ravarer. Fra 2000 er svarmuligheden "mange
grgntsager” tilfgjet, og den veegtes hgjere eller pa linje med, at maden er hurtig at tilberede. Sundhed
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forstaet som ernzeringsrigtig mad spiller sdledes ifglge disse resultater en rolle, men underordnet
smagen, hensynet til familien og det hjiemmelavede maltid. Sidstnaevnte indgar formentlig ogsa som
en del af opfattelsen af et sundt maltid.

Bekymringer for risici i form af ugnskede stoffer i maden spiller ifglge disse resultater ikke nogen
fremtreedende rolle, nar vi sammenligner med andre prioriteringer. Kun 7 % naevner tilsaetningsstoffer
og en tilsvarende andel gkologiske produkter som vigtig ved valg af maltid.

Maltidets pris spiller heller ikke nogen fremtreedende rolle ifglge denne prioriteringsliste. Det kan
afspejle, at de fleste oplever, at de kan sammenszette et acceptabelt maltid til en acceptabel pris. Men
det behgver ikke indebzere, at prisen ikke ligger som en overordnet og underforstdet ramme for valg af
fadevarer og sammenseetning af maltidet. Fremvaeksten af de mange discountbutikker for madvarer
tyder pa det. P4 det seneste er de blevet kombineret med specialfgdevarebutikker med dyre
produkter, i hvert fald i de stgrre byer, sa nutidens forbruger kombinerer eventuelt begge dele.

Tabel 13: Hvad lzegger De mest vaegt pd, nar De skal vaelge middagsretter?* Procent.

1995 2000- 2005-
02 08
Alle Meend Kvinder Alle Maend Kvinder Alle Meend Kvinder
At jeg selv synes maden 50 56 43 49 59 39 42 49 34
smager godt
At familien/husstanden kan 43 41 45 43 42 44 37 36 38
lide maden
At maden er tilberedt af friske 43 42 44 36 37 36 26 28 25
rvarer
At maden er hjiemmelavet 38 38 38 40 41 40 27 26 25
At maden er fedtfattig 31 23 39 35 28 42 21 18 25
At maden er hurtig at tilberede 26 27 26 24 23 26 17 17 17
At der er mange grgntsager 28 21 34 17 12 21
At maden er billig 9 6 12 9 9 10 4 3 4
At maden ikke indeholder 7 6 8 7 7 8 4 3 5
tilseetningsstoffer
At rvarerne er gkologiske 7 6 8 7 7 7 5 5 5
Antal 1746 849 897 4033 1933 2100 2306 1070 1236
P<0,001

* | de to farste perioder kunne deltagerne angive op til tre svarmuligheder. | 2005-08 kunne de kun angive to og skulle prioritere
imellem det vigtigste og naest vigtigste (dette af hensyn til en bedre statistisk analyse af data). Resultaterne kan derfor ikke
direkte sammenlignes. Men ved en sammenligning med den sidste periode er de to svarmuligheder lagt sammen.

Kgnsforskelle

Der er kansforskelle for nogle af veerdierne, og disse kansforskelle er forholdsvis stabile over arene.
Betydeligt flere maend end kvinder leegger veegt pa, at de selv kan lide maden. Det er for dette svar, vi
ser de stgrste kgnsforskelle. 1 2000-02 er der 20 procentpoint flere maend end kvinder, der naevner
dette. De gvrige forskelle ses for prioritering af det erngeringsrigtige maltid. | alle perioder er der
betydeligt flere kvinder end maend, der leegger vaegt pa, at maltidet er fedtfattigt og indeholder mange
grentsager. | perioden 2005-08 er kgnsforskellen dog blevet lidt mindre vedr. prioriteringen af et
fedtfattigt maltid.
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Nar vi analyserer de faktiske kostvaner, finder vi ogsé god overensstemmelse imellem vaerdier og
adfeerd. Kvindernes kost indeholder mindre fedt og flere grentsager end maendenes (Groth & Fagt
2003b, Fagt el al. 2008).

Aldersforskelle

Der er forskelle pa prioriteringerne i de forskellige aldersgrupper, og forskellene er konsistente over
tid. De unge i alderen 15-24 ar lsegger primeert veegt pa, at de selv synes, at maden skal smage godt,
mens de 25-44-arige lsegger mest vaegt pd, at familien kan lide maden. Dernaest leegger denne
aldersgruppe veegt pa, at maden er hurtig at tilberede. Sikkert en naturlig fglge af, at vi finder
smabgrnsfamilierne i den midterste aldersgruppe. Der er flere af de 19-24-arige, der prioriterer, at
maden er billig, mens de 35-64-arige adskiller sig ved meget fa i denne gruppe. Prioritering af det
hjemmelavede maltid stiger stat med alderen, og der er flere i aldersgruppen over 55 ar. De eeldre
(45-64 ar) leegger ogsa veegt pa, at maltidet er fedtfattigt, bestar af mange grentsager og friske
ravarer. Hurtig tilberedning har ikke seerlig hgj prioritet blandt de 55-75-arige.

Intention om at spise sundt

Det foregdende spgrgsmal belyste nogle af de forskelligartede veerdier, der har betydning for valg af
middagsmad. Sundhed i form af ernaeringsrigtig mad havde betydning for en stor del af de adspurgte.
For yderligere at belyse holdningen til sund mad, er der ogsa stillet et direkte spgrgsmal om, hvorvidt
man til daglig bestreeber sig pa at spise sundt. Dette spgrgsmal belyser en intention om at handle,
men det behgver ikke at vaere ensbetydende med, at man spiser sundt. Nogle adfeerdsteorier har
fremhaevet, at en intention om sundhed kan veere et farste skridt i retning af at udvise sund adfeerd
(Ajzen 1991). Mange empiriske undersggelser har bekreeftet en steerk sammenhaeng imellem en
udtalt intention om at spise sundt og de faktiske vaner, isaer positive intentioner (Ogden et al. 2007).
Det geelder ogsa analyser af kostundersggelsen fra 1995 og 2000-02 (Groth & Fagt 2003a, Biltoft-
Jensen et al. 2008).

Det fremgar af tabel 14, at der er nogle tydelige og systematiske aendringer i intention om at spise
sundt i Igbet af perioden. 28 % af deltagerne svarer, de meget ofte bestraeber sig pa at spise sundt il
daglig i 1995, og i perioden 2005-08 er denne andel steget til 37 %. Der sker samtidig en stigning i
andelen, der svarer, at de ofte bestraeber sig pa at spise sundt, dvs. generelt ses en starre
sundhedsbevidsthed i Igbet af perioden.

| 2005-08 er det mindre end hver tiende, der helt afviser at tage hensyn til sundheden, nar de skal
spise. Hensynet til "social acceptabilitet” kan naturligvis have spillet en rolle for besvarelsen af dette
spargsmal. Vi antager, at den stgrre sundhedsbevidsthed, som resultaterne viser, bade afspejler, at
der i perioden har veeret stigende fokus pa sunde spisevaner i den offentlige debat, og at flere
danskere har taget budskabet om sundhed til sig.

Det er bemaerkelsesveerdigt, at meget f4, og en faldende andel i Igbet af perioden, har svaret "ved
ikke”, hvilket tyder pd, at deltagerne er relativt bevidste om deres holdning til dette spgrgsmal.
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Kgnsforskelle

Der er tydelige kensforskelle pa intentionen om at spise sundt. | alle arene angiver signifikant flere
kvinder end maend, at de meget ofte bestraeber sig pa at spise sundt, mens signifikant flere meend
svarer, at de aldrig gor det. Svarene indikerer dermed en betydelig starre sundhedsbevidsthed i
forhold til kosten hos kvinderne, men i lgbet af perioden ses en tendens til, at relativt flere maend
rykker sig i retning af en mere sundhedsbevidst holdning.

Tabel 14: Bestraber De Dem daglig pa at spise sundt? Procent.

1995 2000- 2005-
02 08
Alle Meend Kvinder Alle Meend Kvinder Alle Meend Kvinder
Ja, meget ofte 28 21 36 30 23 36 37 28 45
Ja, ofte 35 33 39 39 34 43 41 40 42
En gang imellem 22 26 18 21 26 16 14 19 10
Nej, aldrig 14 21 7 1 17 5 8 12 3
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 1746 849 897 4033 1933 2100 2306 1070 1236

P<0,001

Aldersforskelle
Alder udviser ligeledes sammenhaeng med sundhedsbevidsthed i forhold til kosten. | alle perioder er

det aldersgruppen over 45 &r, som iszer bestraeber sig pa at spise sundt, mens den unge aldersgruppe
pa 15-24 ar lsegger mindst veegt pa det (data ikke vist).

Husstandens sammensaetning

Der er ogsa sammenhaeng imellem husstandens sammensaetning og intentionen om at spise sundt. |
alle perioder er husstande med én person de mindst sundhedsorienterede. Bgrnefamilierne befinder
sig i en midtergruppe. De har feerre end gennemsnittet, som meget ofte bestraeber sig pa at spise
sundt, men flere, der ofte bestreeber sig. Gruppen af husstande med par eller starre bgrn er de mest
sundhedsorienterede. Det kan haenge sammen med, at de gennemgaende er zeldre.

Motivation og barrierer for at spise sundt

Undersggelsesdeltagerne er blevet spurgt om grundene til, at de enten bestraeber sig pa at spise
sundt eller ikke gar det. Spargsmalet blev stillet som et dbent spargsmal, hvor deltagerne kunne
svare, hvad der faldt dem ind. Formalet var at undgd at pavirke svarerne i en bestemt retning.
Efterfalgende blev svarene kodet pa grundlag af faste svarkategorier suppleret med en aben "andet”
kategori. Svarene ses i tabel 15 og 16.

Begrundelser for at spise sundt

| alle tre perioder er helbredet/sundheden det, der hyppigst fremhaeves som begrundelse for at spise
sundt. Det fremgar af tabel 15, at rangordenen af begrundelserne for at spise sundt ikke sendrer sig
over tid. Dog far helbredet tilsyneladende en mere fremtraedende rolle henover tidsperioden, ligesom
overveegt ogsa far stgrre betydning. Helbred handler ikke kun om sygdom eller mangel pa samme,
men ogsa om velveere, som naevnes af mere end en fierdedel.
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Kgnsforskelle

Der ses ikke starre forskelle pa kvinders og maends begrundelse for at spise sundt i nogen af
perioderne. Dog er der i alle perioder lidt flere kvinder, der begrunder det med gnsket om ikke at blive
tyk/tabe sig, og som svarer, at det er af hensyn til bgrnene eller familien (data ikke vist).

Tabel 15: Hvorfor bestraeber De Dem pa at spise sundt?* Procent.

1995 2000-02 2005-08

P& grund af helbredet/ sundheden 53 69 78
@nsker ikke at blive tyk/ gnsker at tabe mig 27 41 42
For velveeret 25 26 26
P& grund af gget viden/ oplysning om sund mad 19 17
Det smager bedst 16 14 13
Af hensyn til bgrnene/familien 8 12 10
For at f& mere energi 7 10

Pa grund af sygdom 7 7

Dyrker sport/ motion 4 5

Andet 17 4 8
Antal 1746 4033 2306
heraf irrelevant 289 451 181

* 11995 var der mange svar i "andet”, og ved den efterfglgende dataindsamling i 2000 blev der derfor dannet nye svarkategorier
pa grundlag af kodning af "andet” svarene. En anden forskel pa perioderne er, at i de to farste perioder havde deltagerne op til
tre svarmuligheder. | 2005-08 blev de i stedet bedt om at svare p&, hvad der var den vigtigste og naest vigtigste grund. Altsa
hgjst to svarmuligheder. Ved en beklagelig fejl kom tre svarkategorier ikke med i interviewskemaet. Procenternes starrelse er
derfor ikke helt sammenlignelige i perioderne, idet 2005-08 ma forventes at ligge lavere. Den interessante sammenligning er,
hvorvidt rangordningen af svarmulighederne har sendret sig over tid.

Aldersforskelle

For alle aldersgrupper geelder det, at helbredet og sundheden er det, der hyppigst neevnes som
begrundelse for at spise sundt, og derngest er det gnsket om ikke at blive tyk samt velveeret. Men der
er ogsa visse aldersforskelle pd, hvad der motiverer folk til at spise sundt. De unge nzaevner sdledes
hyppigere end andre, at de spiser sundt for at f4 mere energi, og fordi de dyrker sport. For
aldersgruppen 25-44 ar spiller hensyn til barnene ogsa en betydelig rolle. De eeldste over 55 ar
naevner oftere end andre hensyn til sygdom, mens det ikke spiller en rolle for de yngste. Det kan
saledes veere vigtigt at fokusere pa forskellige begrundelser for at spise sundt afhaengig af hvilken
aldersgruppe, man henvender sig til (data ikke vist).

Begrundelser for ikke at spise sundt

De 8-14 % af undersggelsesdeltagerne, der har svaret, at de aldrig bestraeber sig pa at spise sundt, er
efterfalgende blevet spurgt om arsagerne hertil (jf. tabel 16). Det er bemaerkelsesveerdigt, at relativt
mange svarer "ved ikke” til dette spgrgsmal. Det kan tyde p4, at der ikke er tale om nogen seerligt
reflekteret handling, men maske snarere en mindre reflekteret vane. Ogsa her falder svarene
nogenlunde ensartet i de to undersggte perioder, 1995 og 2000-02. De fleste svarer, at de ikke
bestraeber sig pa at spise sundt, fordi de har det godt uden — en stigende andel i Igbet af perioden.
Naest hyppigste svar er i 2000-02, at man ikke er interesseret i mad. Mangel pé tid og manglende
interesse for sundhed spiller ogsa en rolle. Derimod synes prisen ikke at betyde noget for denne
gruppe, ligesom der ikke er mange, der angiver, at de ikke kan finde ud af det, eller at det er hensynet
til bgrnene, der afholder dem fra at spise sundt. At sund mad skulle smage mindre godt er heller ikke
afggrende for denne gruppe.
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Denne lille gruppe, der siger, at de aldrig bestreeber sig pa at spise sundt, kan pa grund af manglende
motivation veere sveer at overbevise om, at de skal aendre vaner i sundere retning. Analyserne af
sammenhaengen mellem kostvaner og intention om at spise sundt fra 1995 viste, at denne gruppe
havde mindre sunde kostvaner end andre grupper. Flere strukturelle tiltag som f.eks. gget
tilgeengelighed af sunde, velsmagende maltider pa arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner, skoler og
i sportshaller vil formentlig kunne bidrage til sundere kostvaner for denne gruppe.

Kgnsforskelle

Der er ikke store forskelle pa maends og kvinders begrundelser for ikke at spise sundt. Lidt flere maend
end kvinder svarer i 1995, at de ikke synes sund mad smager godt, men denne forskel er udjsevnet i
2000-02 (data ikke vist).

Tabel 16: Hvorfor bestraeber De Dem ikke pa at spise sundt?* Procent.

1995 2000-02
Jeg/vi har det godt uden 26 31
Er ikke interesseret i mad 13
Ikke tid 11 11
Er ligeglad med sundhed 10
Sund mad smager ikke godt/ ingen nydelse 9 6
Sund mad er tit dyrere 3 4
Andet 44 29
Ved ikke 15 17
Antal 1746 4033
heraf irrelevant 1466 3611

* Ogsé dette spgrgsmal blev stillet som et &bent spargsméal med faste svarkategorier suppleret med kategorien "andet”. Som
det fremgar, er der mange, der har benyttet denne kategori, og pa grundlag af den efterfalgende kodning blev to nye
svarkategorier opstillet i 2000. Ved en fejl, blev denne gruppe ikke stillet dette spgrgsmal i 2005-08.

Oplevelse af egne kostvaner

Den enkeltes oplevelse af egne kostvaner kan have stor betydning for det, man spiser, og det kan
veere afggrende for ens motivation til at eendre kostvaner. Hvis man er interesseret i at spise sundt,
men ikke ggar det alligevel, kan en mulig forklaring veere, at man fejlvurderer sin kost. | modseetning til
f.eks. rygevaner, hvor det er forholdsvis enkelt at vurdere, hvilken sundhedsrisiko man udsaetter sig
for, sd er kost meget komplekst, og det kan vaere vanskeligt at vurdere, hvornar man udseetter sig selv
for en sundhedsrisiko pa grund af en forkert sammensaetning af kosten. | 2000-02 gennemfarte vi
analyser af forbruget af frugt og grent og sammenholdt det for hver deltager med deres egen
vurdering af, om de spiste tilstraekkeligt. Det viste sig, at omkring 40 % svarede, at de mente, de
spiste tilstreekkeligt, selvom de spiste betydeligt mindre end den anbefalede meengde (Groth et al.
2005). Hvis man selv mener, at ens kostvaner er sunde nok, er man naeppe motiveret til at gagre dem
sundere.

Der sker i perioden en stigning i andelen, der vurderer deres kostvaner som sunde, og i 2005-08 er
det otte ud af ti danskere, der mener dette — dog med et vist forbehold ("i nogen grad”). Men dem, der
er helt tilfredse, er der ikke blevet flere af. /£ndringer i holdningerne i positiv retning sker primaert i den
farste periode. Holdningsaendringerne kan afspejle, at der reelt er mange, som har forbedret deres
kostvaner i perioden i form af et nedsat indtag af fedt og gget indtag af frugt og grgnt. Den starste
forbedring i kostvanerne sker i perioden 1995 — 2000-02, mens udviklingen i perioden 2002-2006 har
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vist, at forbedringerne er stagneret (Fagt et al. 2008). Holdningsaendringerne svarer saledes ganske
godt til de faktiske sendringer i vanerne. Den relativt store andel kan selvfglgelig ogsa afspejle, at man
gerne vil opfatte sig selv som sund (Mcdiarmid & Blundell 1998).

Kgnsforskelle

Der er ikke store forskelle pa kvinders og meends vurdering af egne kostvaner, selv om kvinderne i
hele perioden gennemgéaende har sundere kostvaner end maend (i form af mindre fedt, mere frugt og
grent, mere kostfiber og mindre alkoholindtag) (Groth & Fagt 2003b, Fagt et al. 2008). Kun i 2005-08
er kgnsforskelle statistisk signifikante. En stgrre andel af kvinder end maend vurderer deres kostvaner
som sunde nok.

Tabel 17: Synes De, Deres kostvaner er sunde nok? Procent.

1995 2000- 2005-
02 08
Alle Meend Kvinder Alle Maend Kvinder Alle Meend Kvinder

Ja, i hgj grad 27 28 26 25 26 25 27 27 28
Ja, i nogen grad 42 43 40 54 54 53 52 49 54
Nej 31 30 33 21 20 22

Nej, kun til dels 17 19 15
Nej, slet ikke 4 5 3

I alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 1746 849 897 4033 1933 2100 2306 1070 1236

P<0,001

Aldersforskelle

Der er betydelige aldersforskelle pa, hvorvidt man selv er tilfreds med sine kostvaner. De midaldrende
og eeldre (over 45 ar i 1995, over 55 ar de fglgende ar) er mest tilfredse med deres vaner, mens de
unge er mindst tilfredse. Iseer aldersgruppen 19-34 ar har gennemgaende en stor andel, der svarer
"nej"/"nej, slet ikke” til spegrgsmalet. De unges bedgmmelse af egen kost tyder pa, at de unge
erkender, at de ikke spiser sundt. Derfor er det maske andre faktorer end gget viden, der skal til for at
motivere denne gruppe til at spise sundt.
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Figur 7: Oplevelse af egne kostvaner opdelt efter alder.

Oplevede barrierer for at spise sundt

Vi har tidligere set pa begrundelserne for ikke at spise sundt blandt dem, der siger, de aldrig
bestreeber sig pa at ggre det. Dvs. den gruppe som ikke interesserer sig specielt for sundhed. En
anden gruppe bestér af dem, der svarer, at de bestreeber sig pa at spise sundt, og som samtidig
svarer, at de ikke mener, de spiser sundt nok. De er blevet spurgt om arsager hertil. Her er altsa
tilsyneladende tale om en motiveret gruppe, der giver udtryk for, at de interesserer sig for sunde
kostvaner. Det kan derfor veere af seerlig interesse, nar man arbejder med sundhedsfremme, at fa
indblik i, hvad folk, der tilsyneladende er interesseret i at spise sundt, selv oplever som de
veesentligste barrierer for alligevel ikke at gare det. (Ogsa dette spargsmal blev stillet som et abent
spargsmal, sdledes at svarpersonen ikke blev pavirket til at svare i en bestemt retning). Den
interessante sammenligning er, hvorvidt rangordningen af svarmulighederne har sendret sig over tid.

Det ses, at andre forhold spiller en starre rolle for denne gruppe, end for gruppen der ikke er
interesseret i at spise sundt. Som det fremgar af tabel 18, er oplevelsen af mangel pa tid det hyppigste
eller naest hyppigst naevnte svar. Dernaest er det "gammel vane” — og denne andel er steget i
perioden, og smagen naevnes som det tredje hyppigste. Prisen som barriere eller modstand fra
familien naevnes af relativt fa. | 2005-08 svarer en relativ stor andel, at de ikke er
interesseret/engageret — og dette pa trods af, at denne gruppe dagligt bestraeber sig pa at spise sundt.
Der er tilsyneladende tale om et modsaetningsfyldt forhold mellem en intention om at spise sundt og
holdningen til, hvorfor man ikke gar det, og resultatet understatter, at kostvaner er praeget af
ambivalente holdninger (Shepherd 2002). Man kunne endvidere forestille sig, at "mangel pa tid”,
"gammel vane” og "ikke interesseret/engageret” kan veere et udtryk for, at en sund kost simpelthen
ikke bliver prioriteret seerlig hgit i forhold til andre ting. For denne gruppe kan gget tilgeengelighed af
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flere sunde fgdevarer, feerdigretter og delvist tilberedte retter veere en mulighed. Herved bliver det
sunde valg lettere.

Den store andel, der i 2005-08 svarer "ved ikke”, bestar primeert af svarerne pd, hvad der er den naest
vigtigste grund. Det har tilsyneladende vaeret vanskeligt at begrunde, hvorfor man ikke spiser sé
sundt, som man gerne vil. Dette kan skyldes, at fravalget af sunde kostvaner muligvis ikke er et
reflekteret valg og maske snarere en adfzerd, der er praeget af ambivalente holdninger — man vil gerne
spise sundt og udtrykker derfor en interesse i at ggre det, men samtidig oplever man en raekke
barrierer, og nogle kan méaske ikke modsté fristelsen af usund mad, f.eks. fordi de synes det smager
bedre.

Tabel 18: Hvorfor spiser De ikke sa sundt, som De gerne vil?* Procent.

1995 2000-02 2005-08

Alle Meend Kvinder Alle Meend Kvinder Alle Meend Kvinder
Jeg har ikke tid 39 43 37 43 a7 40 46 42 49
Gammel vane 40 45 36 50 52 47
Usund mad smager bedre 23 25 22 18 20 17 22 24 21
Det er for dyrt 12 8 14 12 11 13 1 7 13
Er ikke interesseret/engageret 9 10 8 19 20 18
Min familie kan ikke lide sund 7 3 10 7 4 9 7 5 10
mad
Andet a7 53 42 19 17 21 21 24 19
Ved ikke 2 1 2 25 28 24
Antal 1746 849 897 4033 1933 2100 2306 1070 1236
heraf irrelevant 1308 681 627 3339 1649 1690 1922 884 1038
P<0,001

* De mange "andet” svar i 1995 blev efterfglgende kodet, og svarkategorierne “er ikke interesseret” og "har ikke taget stilling il
det” blev tilfgjet, mens andre blev udeladt. | de to farste perioder havde deltagerne op til tre svarmuligheder. | 2005-08 blev de i
stedet bedt om at svare pa, hvad der var den vigtigste og naest vigtigste grund. Altsa hgijst to svarmuligheder. Procenternes
starrelse er derfor ikke helt sammenlignelig i perioderne, idet 2005-08 ma forventes at ligge lavere.

Kgnsforskelle

1 1995 er det iseer maend, der svarer, at de ikke har tid til at spise sundt. | 2000-02 ses en tilsvarende
tendens, mens det i 2005-08 er den omvendte tendens — her er det i hgjere grad kvinderne, der
angiver manglende tid som en grund til ikke at spise sundt (ikke signifikant). Denne udvikling kan
maske haenge sammen med, at iseer kvinderne, som tidligere naevnt, er begyndt at bruge mere tid pa
arbejde. | 2000-02 er det i hgjere grad maendene, der svarer, at det er en gammel vane ikke at spise
sa sundt, som de gerne vil. Denne forskel udlignes i perioden til 2005-08. Det, at sund mad er for dyrt,
fremhaeves i 1995 mere hyppigt som en barriere blandt kvinder. Samme tendens ses i 2005-08. | hele
perioden er det oftere kvinderne, der oplever det som en barriere, at familien ikke kan lide sund mad.

Aldersforskelle

Der ses en tydelig aldersforskel i andelene, der oplever prisen som en barriere for at spise sundt. | alle
perioder er det iseer de 19-24-arige, der oplever, at sund mad er for dyr, og andelen falder med
stigende alder. Dog er der i 2000-02 og 2005-08 en stigende andel blandt de 65-75-arige, der anser
prisen som en barriere. Ogsa nar man ser pa tidsaspektet, er der en aldersforskel. Det er saledes i
hgjere grad de yngre, der oplever tiden som en barriere for at spise sundt (data ikke vist).
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Viden om sund kost

En forudsaetning for at spise sundt, er en viden om, hvad sund mad er. Det er derfor vaesentligt at
undersgge, hvad befolkningen kendetegner som sundt, og dermed fa indblik i, hvorvidt dette stemmer
overens med ernzeringseksperternes kostrad. Det er endvidere interessant at se, om opfattelsen af,
hvad der er sundt, eendrer sig, og dermed fa en ide om, hvorvidt diverse oplysningskampagner
pavirker befolkningens opfattelse af sund mad.

| alle tre perioder er der blevet spurgt til, hvad der ifglge undersggelsesdeltagerne kendetegner sund
mad. Ogsa dette spgrgsmal blev stillet som et dbent spagrgsmal med henblik pa ikke at pavirke
svarene i en bestemt retning. Blot 1 % eller derunder har ikke besvaret spgrgsmalet. Det tyder altsa
pa, at de fleste danskere har en mening om, hvad sund mad er. Overordnet set viser resultaterne et
relativt stabilt billede af, hvad der kendetegnes som sund mad. Som det fremgar af tabel 19, er
grentsager det mest hyppige svar i alle tre perioder, og andelen er stigende (fra 68 % til 73 % i 2005-
08). Der er saledes en meget bred og tilsyneladende vedvarende enighed om, at grgntsager er en
vigtig del af en sund kost. En fedtfattig kost er i alle perioder det, der fremhaeves naest hyppigst. Den
hgjeste andel ses i 2000-02, hvor den er 57 %. De landsdaekkende kampagner for mindre fedt i
kosten blev gennemfgrt i perioden 1991-1995. Resultaterne peger pa, at de for alvor er sldet igennem
i 2000-02, mens den sidste periode har veeret preeget af et fokus pa frugt og grent og mindre pa
kostens fedtindhold. Faldet i danskernes fedtindtag er ophgrt i den seneste periode 2003-06 (Fagt et
al. 2008).

Det, at maden er varieret, er i de to seneste perioder det tredje hyppigste svar, men mindre hyppigt i
1995. Det samme mgnster gar sig geeldende for mad, der bestar af friske ravarer. Frugt og grant
initiativet "6 om dagen” blev igangsat i 1998, og det er derfor lidt overraskende, at meget frugt far en
lavere placering i lgbet af perioden, iseer fordi der samtidig ses en stigning i andelen, der fremhaever
grgntsager som sund mad. Faldet kan maske haenge sammen med, at forskellige slankekure har
fokuseret pa grgntsager. Der har samtidig vaeret fokus pa at mindske indtaget af kulhydrater, bl.a.
Atkins kuren, og det kan veere med til at forklare, at brad nsevnes markant sjeeldnere (20 % i 1995 til 7
% i 2005-08). En anden forklaring kan veere, at brad ikke har veeret en del af ernaeringskampagnerne i
perioden. Andelen, der angiver en fiberrig kost, er usendret i hele perioden (11 %, 9 %, 9 %).

Vores resultater tyder p3, at befolkningens viden om sund kost praeges af oplysningskampagner, men
formentlig ogséa af andre og mere "uautoriserede” budskaber om, hvad der er sundit.

Kgnsforskelle

| alle perioderne er der for nogle af fasdevaregrupperne kansforskelle, men der er en tendens til, at
dette med tiden geelder feerre fadevaregrupper. | 2005-08 ses kun en kgnsforskel for frugt og grant.
Andelen, der svarer, at mange grgntsager og meget frugt kendetegner sund mad, er starst blandt
kvinder, og dette mgnster ses i alle perioder. For grgntsager gges forskellene fra 6 procentpoint i 1995
til 11 procentpoint i 2005-08. |1 2000-02 angiver flere kvinder, at sund mad er fedtfattigt og magert kad,
mens en stgrre andel blandt meendene svarer, at sund mad er meget fisk og fiberrig. | 1995 angiver
flere kvinder, at sund mad er varieret, at det er magert kad, samt at det er groft/meget bragd. Den
relativt hgje andel for groft/meget brad i 1995 kan sdledes iszer tilskrives kvinders opfattelse af sund
mad.
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Tabel 19: Hvad kendetegner ifglge Deres mening sund mad? (Hgjst tre svar). Procent.

1995 2000-02 2005-08
Alle Meend Kvinder Alle Meend Kvinder Alle Meend Kvinder

Mange gregntsager 68 65 71 70 66 73 73 67 78
Fedtfattig 50 48 52 57 55 59 50 48 52
Meget frugt 20 15 24 14 11 16 14 12 17
Groft/meget brad 20 15 25 9 8 10 7 6 7
Varieret 18 16 20 28 28 28 28 28 28
Bestar af friske ravarer 17 17 18 22 22 22 24 26 23
Fiberrig 11 12 11 9 11 8 9 9 10
Magert ked 10 8 11 8 7 9 5 5 6
Meget fisk 10 12 9 7 7 6
Mange proteiner, vitaminer, 9 10 9 2 12 12 1 10 12
mineraler

Uden tilsaetningsstoffer/ 7 7 8 9 9 9 8 7 8
pesticider

@kologisk 7 7 6 7 7 8
Andet 27 29 24 10 10 10 18 18 19
Antal 1746 849 897 4033 1933 2100 2306 1070 1236

Aldersforskelle

Der er kun f& entydige forskelle pa, hvad der kendetegnes som sund mad i forskellige aldersgrupper.
Overordnet set peger resultaterne pa, at forskellene mellem de forskellige aldersgrupper bliver mindre
fra 1995 til 2005-08, hvilket tyder p& en mere ensartet opfattelse af, hvad der kendetegner sund mad.
For de mest fremhaevede, grgntsager og fedtfattig mad, finder vi ingen naevneveerdige aldersforskelle,
og de aldersforskelle, vi i gvrigt finder, knytter sig iseer til enkelte aldersgrupper, der adskiller sig fra de
avrige. Vi finder saledes i alle tre perioder, at de yngste i hgjere grad angiver meget frugt som sund
mad, og i 2000-02 og 2005-08 angiver de yngste i mindre grad, at sund mad er varieret (data ikke
vist).

Vurdering af eget frugt- og grentindtag

Fra 2000 har vi stillet en raekke spgrgsmal specifikt om frugt og grent. Arsagerne hertil var bl.a. en
videnskabelig dokumentationsrapport om frugt og grents betydning for sundheden, som blev efterfulgt
af landsdaekkende indsatser for at fremme danskernes indtag af frugt og grent. Budskabet "6 om
dagen” blev formuleret, og "6-om dagen” initiativet blev dannet. Dette initiativ bestod af et samarbejde
mellem forskellige organisationer, der arbejdede med sundhedsfremme (Trolle et al. 1998). Der blev
iveerksat landsdaekkende kampagner, indsatser pa arbejdspladser, i skoler mm. (www.6omdagen.dk,
www.altomkost.dk).

Med udgangspunkt i adfeerdsteorien "Stages-of-Change” (Prochaska & DiClemente 1992) blev der i
interviewskemaet indsat en raekke spagrgsmal, der kunne belyse befolkningens forandringsparathed i
forhold til at spise mere frugt og gregnt. "Stages of Change” opstiller forskellige stadier i en
forandringscirkel (farovervejelse, overvejelse, forberedelse, handling, fastholdelse og evt. tilbagefald)
og preeciserer, at sundhedsfremmetiltag skal tilpasses efter, hvor forandringsparate modtageren/erne
er (Christensen & Albertsen 2002, Shephard 2002). Adfeerdsteorier fremhaever ofte sammenhaengen
mellem holdninger, intention og adfeerd (Ajzen 1991, Prochaska & DiClemte 1992). Flere
undersggelser har vist, at intentioner kan forklare mellem 19 % og 39 % af variationer i kostvaner, og
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de derfor kan veere anvendelige til at forudsige eendringer i adfeerd (Ogden et al. 2007). Det papeges
ogsa, at kosteendringer indebzerer visse udfordringer. For eksempel kan man have bade positive og
negative fglelser omkring den samme mad, det kan smage godt og samtidig veere usundt. Denne
ambivalente holdning kan veere med til at forstyrre sammenhaengen mellem intention og adfaerd.
Undersggelser har endvidere vist, at mennesker har en tendens til at have en mere positiv opfattelse
af deres egen kost i sammenligning med andres. Det selvopfattede behov pavirker intentionen, og
hvis man opfatter sine kostvaner som relativt sunde, er det mindre sandsynligt, at man ger noget for at
aendre sin kost (Shepherd 2002).

Deltagerne er blevet spurgt, om de synes, de spiser nok frugt og grgnt. Dette med henblik p& at
afdeekke, hvor stor en andel der vurderer, at der er en grund til at begynde at spise mere frugt og
grent. Vi har dernaest spurgt, om de gnsker at spise mere frugt og grgnt i fremtiden og eventuelt
hvorndr. P& den made kan vi belyse, hvor stor en andel, der er forandringsparate samt i hvilken grad,
de er det. De, der vil begynde at spise mere frugt og grent med det samme, er mere
forandringsparate, end de, der vil vente mindst en maned, og tiltagene bar derfor veere mere
handlingsorienterede. For de mindre forandringsparate er det vigtigere at ggre dem bevidste om
fordelene ved at spise frugt og grant. De, der ikke gnsker at spise mere frugt og grent, er blevet spurgt
om de vigtigste grunde hertil. Ved at fa et indblik i de barrierer, som de ikke-forandringsparate oplever,
kan man bedre malrette tiltag, der kan pavirke denne gruppe til igen at overveje et stgrre indtag. |
2005-08 skal deltagerne endvidere vurdere, pa en skala fra 1 til 5, om de har et hgit eller lavt indtag af
henholdsvis frugt og grent. PA den made kan man undersgge, om der er overensstemmelse mellem
en vurdering af, hvorvidt man spiser nok og en vurdering af, om man har et lavt eller et hgijt indtag. |
2000-02 blev der spurgt til frugt og grant under et, mens spgrgsmalet i 2005-08 blev opdelt i
henholdsvis frugt og grant efter forslag fra interviewerne. Derfor kan procentandelen ikke
sammenlignes direkte. Der er af samme grund ikke lavet signifikanstest for udviklingen mellem 2000-
02 og 2005-08.

Som det fremgar af tabel 20, er der i 2000-02 35 %, der ikke mener, de spiser nok frugt og grant.
Resultaterne fra 2005-08 peger p4, at det iszer er frugt, som danskerne ikke selv mener, de spiser nok
af. Saledes angiver 33 %, at de ikke spiser nok frugt, mens andelen for grant er 20 %.
Skalaspgrgsmalet fra 2005-08 viser, at 27 % mener de har et lavt eller meget lavt frugtindtag, mens
blot 15 % mener, de har et lavt eller meget lavt indtag af grgnt. Der er sdledes en relativ god
overensstemmelse imellem skalaspgrgsmalet og vurderingen af, hvorvidt man spiser nok. Resultatet
er alligevel ganske overraskende, idet analyserne af danskernes kostvaner fra 1995 til 2006 viser, at
befolkningen i hele perioden spiser mere frugt end grant (Fagt et al. 2008).

Kgnsforskelle

| begge perioder finder vi en kansforskel, og der er isaer forskel pd maends og kvinders vurdering af,
hvorvidt de spiser nok frugt. Mens 42 % af maendene angiver, at de ikke spiser nok frugt, er andelen
25 % blandt kvinder. Ogsa for kan ses en relativ god overensstemmelse med skalaspgrgsmalet — her
svarer 36 % af maendene, at de har et lavt eller meget lavt frugtindtag. Andelen blandt kvinder er 19
%. Det samme mgnster ses for gragntsager, om end kansforskellene er mindre. Saledes angiver 19 %
af maendene, at de har et lavt eller meget lavt grgntindtag, mens andelen blandt kvinder er 12 %. Der
er altsd en markant stgrre andel blandt maendene, der vurderer, at de har et lavt eller meget lavt frugt-
og grentindtag — hvilket er i god overensstemmelse med, at de ogsa spiser mindre frugt og grent, end
kvinderne ger (Fagt et al. 2008).
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Befolkningens vurdering versus det faktiske indtag

Supplerende analyser af befolkningens frugt- og grgntindtag fra perioden 2005-06 — den periode, hvor
vi har stillet spargsmalet om, hvor meget man selv mener, man spiser — viser, at der i alt er 34 %, der
spiser mindst 300 gram frugt per dag (28 % af maendene og 39 % af kvinderne), mens det kun er 6 %,
der spiser mindst 300 gram gr@ntsager per dag (upublicerede data, Fgdevareinstituttet 2009). Der er
saledes en markant uoverensstemmelse mellem befolkningens egen vurdering af, hvor mange
grentsager man selv spiser, hvorvidt man spiser nok og det faktiske indtag af grantsager. For frugt ser
vurderingen lidt mere realistisk ud. Forklaringen pa, at indtaget af grantsager er overvurderet, kan
veere, at mange overvurderer veegten af en skal salat, fordi den syner af mere end den vejer. Eller
maske at nogen medregner kartoflerne, selv om de ikke indgér i anbefalingerne. Det tyder p4, at der
er en bemaerkelsesveerdig stor andel med en manglende erkendelse af deres kostvaners reelle
ernaeringsmaessige sammenseetning — og dermed betydning for sundheden. En erkendelse af ikke at
spise nok frugt og grent, kan veere en vigtig forudsaetning for at begynde at overveje at spise mere.
Blot en femtedel erkender, de ikke spiser nok grgnt, mens ca. en tredjedel erkender, de ikke spiser
nok frugt. Set i forhold til frugt- og grantanbefalingen burde andelene veere stgrre. Denne fejlvurdering
kan derfor udggre en veesentlig barriere for at f& befolkningen til at spise mere.

Tabel 20: Synes De, at De spiser nok frugt og grentsager? Procent.

2000-02 2005-08 2005-08
(Frugt) (Grent)
Alle Meend Kvinder Alle Maend Kvinder Alle Maend Kvinder
Ja, i hgj grad 24 19 28 31 24 37 35 30 39
Ja, i nogen grad 42 41 43 36 34 37 45 46 44
Nej 35 41 30 33 42 25 20 25 17
| alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 4033 1933 2100 2306 1070 1236 2306 1070 1236

Tabel 21: Hvor vil De placere Dem selv med hensyn til hvor meget frugt og grent de spiser? Procent.

2005-08 2005-08
(Frugt) (Grent)
Alle Meend Kvinder Alle Maend Kvinder

Meget lavt indtag 8 10 6 3 4 2
Lavt indtag 19 26 13 12 15 10
Middel 39 39 38 39 43 36
Hagit indtag 25 19 30 34 30 38
Meget hgijt indtag 10 6 13 11 8 14
| alt 100 100 100 100 100 100
Antal 2306 1070 1236 2306 1070 1236

Aldersforskelle

| begge perioder ses en aldersforskel i andelen, der ikke mener, de spiser nok (jf. figur 8). | 2000-02
falder andelen med alderen fra 45 % blandt de 19-24-arige til 24 % blandt de 65-75-arige. | 2005-08 er
mensteret det samme, og tendensen er mest tydelig for grantsager. Saledes angiver 37 % blandt de
19-24-arige, at de ikke spiser nok grgntsager, mens andelen blandt de 55-64-arige er 14 %. Andelen
for de 65-75-arige er 20 %. Blandt de 15-18-arige er der bade i 2000-02 og i 2005-08 (for grentsager)
en relativ stor andel, der mener, de i nogen grad spiser nok frugt og grgnt.
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Ifalge den farnaevnte undersggelse af danskernes kostvaner er det iseer de 15-18-arige, der har et lavt
indtag af bade frugt og grent, mens det iseer er de 19-44-arige, der spiser mange gragntsager og de
45-75-arige, der spiser meget frugt (Fagt et al. 2008). De yngre er altsd dem, der spiser flest
grgntsager, men pa trods af dette, er der samtidig en stgrre andel blandt de yngre, sammenlignet med
de eeldre, der ikke mener, de spiser nok grgntsager. Dette indikerer, at det iseer er de eeldre, der
fejlvurderer deres grgntindtag, og det understgtter en markant og ganske bemeerkelsesveerdig
uoverensstemmelse mellem befolkningens faktiske indtag og deres opfattelse af, om de synes, de
spiser nok frugt og grent.
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Figur 8: Vurdering af frugt- og grentindtag opdelt efter alder.

Intention om mere frugt og grent i fremtiden

1 2000-02 svarer 45 % nej til, at de vil spise mere frugt og grent i fremtiden, mens denne andel i 2005-
08 er steget til 59 %, bade for frugt og grent. Andelen af forandringsparate er faldet fra 52 % i 2000-02
til 37 % og 38 % for henholdsvis frugt og gregnt i 2005-08 (jf. tabel 22). Dette er i god
overensstemmelse med, at en stigende andel i samme periode netop angiver, at de spiser nok.

Mens der i 2005-08 er feerre, der svarer, de gnsker at spise mere, sa vil de forandringsparate til
gengzeld i hgjere grad begynde med det samme (jf. tabel 23). Nar det geelder frugt og grent, svarer
henholdsvis 60 % og 62 %, at de vil begynde at spise mere fra nu af. | 2000-02 er det blot 27 %.
Andelene, der vil begynde i en fiernere fremtid, eller som ikke ved hvornar, er tilsvarende mindre i
2005-08 (31 % og 28 % for henholdsvis frugt og grant mod 60 % i 2000-02).
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Tabel 22: @nsker De at spise mere frugt og grent i fremtiden? Procent.

2000-02 2005-08 2005-08
(Frugt) (Grgnt)
Ja 52 37 38
Nej 45 59 59
Ved ikke 3 5 4
| alt 100 100 100
Antal 4033 2306 2306
heraf irrelevant 5 37 18

Tabel 23: Hvornar tror De, at De vil begynde at spise mere frugt og grent? Procent.

2000-02 2005-08 2005-08
(Frugt) (Grant)
Ja, fra nu af 27 60 62
I Igbet af den naeste méned 14 9 11
| en fiernere fremtid 34 20 19
Ved ikke 26 11 9
I alt 100 100 100
Antal 4033 2306 2306
heraf irrelevant 2028 1375 1357

Kgns- og aldersforskelle

Vi finder ingen naevneveerdige kgnsforskelle, og kun i 2000-02 er der mindre forskelle mellem
aldersgrupperne. Det er saledes iszer de yngre (19-24 ar), der i en fiernere fremtid vil begynde at spise
mere frugt og grant (42 %), mens de zeldre (45-54 ar) adskiller sig med en markant lille andel (26 %).
De 15-18-arige adskiller sig ved at vaere den aldersgruppe, hvor feerrest gnsker at spise mere frugt og
grent med det samme (17 % mod i alt 27 %).

Det er bemaerkelsesveerdigt, at der stort set ikke er forskel pa svarene for henholdsvis frugt og grent.
Baggrunden for at opdele var en iagttagelse fra interviewerne om, at deltagerne ofte havde sveert ved
at svare under et, idet der kunne vaere forskel p4, om man gnskede at spise mere frugt eller mere
gront.

Barrierer for at spise mere frugt og gront

Som det fremgar af tabel 24, er det et meget entydigt billede, der tegner sig, ndr man ser pa de
grunde, der er til ikke at spise mere frugt og grant. (Ogsa dette spargsmal er stillet som abent
spargsmal). Ud af dem, der ikke @nsker at spise mere frugt og grent (45 % i 2000-02 og 59 % i 2005-
08), er begrundelsen for 76 % i 2000-02, at de allerede spiser nok. Andelen er i 2005-08 79 % for frugt
og 87 % for grgnt. Dette understgtter iagttagelsen, at befolkningens opfattelse af, hvorndr man spiser
nok frugt og gregnt, ikke stemmer overens med den officielle anbefaling om at spise mindst 600 gram
frugt og grgnt om dagen.

Et fraveerende gnske om at spise mere frugt og grent kan kun for en meget lille andel forklares med,
at det f.eks. er for dyrt (2 % eller mindre), at det tager for lang tid at tilberede (1 % eller mindre), eller
at det skyldes manglende ideer til, hvordan det kan indgé i méltider (1 %) (data ikke vist). Antagelser,
der ellers fremhaeves i ernaeringsdebatten (bl.a. Aarup 2009).
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Tabel 24: Hvad er de vigtigste grunde til, at De ikke onsker at spise mere frugt og grent? (Hgjst tre svar).
Procent.

2000-02 2005-08 (Frugt) 2005-08 (Grent)
Fordi jeg allerede spiser nok 76 79 87
Fordi jeg ikke har tid 2 1 1
Det er for dyrt 2 0,4
Det meetter ikke nok 2 1
Det smager ikke godt nok 5 4 3
Andet 9 11 5
Ved ikke 6 2 1
Antal 4033 2306 2306
heraf irrelevant 2109 968 968

Kgnsforskelle

Andelen, der angiver, de allerede spiser nok, er i begge perioder starre blandt kvinder — 80 % kvinder
mod 71 % meend i 2000-02, i 2005-08 henholdsvis 86 % mod 71 % for frugt og henholdsvis 91 % mod
84 % for grgntsager. Det er samtidig, i begge perioder, isser maend der svarer, at frugt og grent ikke
meetter nok, samt at det ikke smager godt nok (data ikke vist). Resultaterne fra 2005-08 tyder p4, at
kansforskellene er de samme for henholdsvis frugt og grant.

Det er interessant at vurdere, hvad der kan ligge bag begrundelsen, at man allerede spiser nok. Man
kunne forestille sig, at det kan vaere et udtryk for et manglende gnske om at spise mere, eller det kan
veere et udtryk for misforstaelser omkring anbefalingen for, hvor meget frugt og grent, man bgr spise,
eller maske kan det skyldes, at man overvurderer, hvor meget man spiser, jf. tidligere.

Opsummerende kan det siges, at en relativ lille andel mener, de ikke spiser nok frugt og grent. En
sammenligning med det faktiske indtag tyder p4, at dette i hgj grad er en fejlvurdering i forhold til den
meengde, man ifglge frugt- og grentanbefalingen bar spise, iseer nar det geelder grantsager. Fra 2000-
02 til 2005-08 falder andelen, der er forandringsparate og gnsker at spise mere frugt og grant.
Hovedparten begrunder dette med, at de allerede spiser nok. Der er sdledes en lang reekke
udfordringer i at gge befolkningens frugt- og gregntindtag!
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Andring af kostvaner

Indenfor sundhedsfremme p& kostomradet, er malsaetningen, at befolkningens kost bliver sundere. En
forudseetning for dette er, at befolkningen er villige til at sendre kostvaner. Det er derfor vaesentligt at
undersgge, i hvilken grad befolkningen har sendret kostvaner, samt pa hvilken made og hvilke motiver,
der ligger bag. Hermed fas et indtryk af kostvaners foranderlighed og graden af forandringsparathed i
befolkningen, og dette pa et mere generelt plan end det der ggr sig geeldende for frugt og grent. Vi har
derfor i alle perioder stillet spgrgsmalet, om undersggelsesdeltagerne har sendret deres kostvaner
indenfor de sidste 2-3 &r. P4 den méade belyses forandringsparathed i dette afsnit ved faktiske tidligere
agndringer, hvor vi i forhold til frugt- og grgntindtag har belyst det ved at spgrge ind til et eventuelt
agnske om en fremtidig eendring. De, der har sendret deres kostvaner, er videre blevet spurgt til, pa
hvilken méde de har aendret deres kost, og hvad de vigtigste grunde til aendringen er.

Det fremgar af tabel 25, at vi i undersggelsesperioden finder vi et stabilt mgnster i andelene, der
angiver at have aendret deres kost. | alle tre perioder er det ca. 40 %, der svarer, at de har andret
deres kost lidt eller meget, mens ca. 60 % svarer, at de spiser helt det samme eller stort set det
samme. Dog er der fra 2000 tegn pa en lidt stgrre forandringsparathed, idet en mindre andel svarer, at
de spiser helt det samme.

Tabel 25: Spiser De den samme slags mad i dag sammenlignet med, hvad De spiste for 2-3 ar siden?
Procent.

1995 2000- 2005-
02 08
Alle Maend Kvinder Alle Maend Kvinder Alle Meend Kvinder
Ja, helt det samme 27 29 25 23 25 21 24 27 21
Ja, stort set 35 38 31 37 39 34 36 39 33
AEndret lidt 22 19 25 23 21 24 23 19 27
AEndret meget 16 14 18 18 16 21 17 15 19
Procent i alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Antal 1746 849 897 4033 1933 2100 2306 1070 1236

P=0,004

Kgnsforskelle

Vi finder kgnsforskelle i tilbgjeligheden til at &endre kostvaner. Kvinder synes mere forandringsparate
end maend. | alle perioder ses saledes en tendens til, at det i hgjere grad er kvinderne, der har aendret
deres kost, og fordelingen er naevneveerdig ens i alle perioder — ca. 45 % blandt kvinder har eendret
deres kost lidt eller meget, mens andelen blandt maend er ca. 35 %.

Aldersforskelle

| alle perioder ses desuden aldersforskelle i kosteendringer, og der viser sig ogsa her et relativt stabilt
mgnster over tid. Det er mest almindeligt blandt de yngste aldersgrupper at a&endre kost og mindst
udbredt blandt de 65-75-arige. Den aldersgruppe, der mest hyppigt angiver at have sendret deres kost
meget, er de 19-24-arige, og andelen er stigende over tid (fra 27 % i 1995 til 37 % i 2005-08). Til
sammenligning er andelene blandt de seldste 9 % i 1995 og 11 % i bade 2000-02 og 2005-08.
Endvidere finder vi, at det isaer er de 55-75-arige, der angiver at spise helt det samme som for 2-3 ar
siden, og dette geelder for alle perioder. | alderen 15-34 ar sker der typisk store forandringer i centrale
livsomstaendigheder: man flytter hjemmefra, flytter sammen med en partner, far bgrn, begynder at
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arbejde osv., og man kunne forestille sig, at kosteendringer haenger naturligt sammen med sadanne
&ndringer. Dette belyses i afsnittet om aldersforskelle i motiverne for at aendre kost.
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Figur 9: AEndring af kostvaner opdelt efter alder.

Hvorledes er kostvaner a&ndret?

De &endringer, der hyppigst naevnes i alle perioder, er at spise flere grgntsager, mindre fedt og spise
sundere/mere varieret (spgrgsmalet er stillet som et dbent spgrgsmal). Som det fremgar af tabel 26,
ses endvidere en aendring over tid. Markant flere svarer, at de er begyndt at spise flere grentsager (fra
36 % i 1995 til 48 % i 2005-08). Vi sa tidligere, at en stigende andel angiver, at sund mad er
ensbetydende med mange grgntsager. Dette kan veere et udtryk for, at aendringen kan haenge
sammen med en gget sundhedsbevidsthed som motiv for at a&endre kostvaner. Andelen, der svarer, de
spiser mindre fedt, stiger fra 33 % i 1995 til 55 % i 2000-02 for derefter at falde til 44 % i 2005-08 (ikke
signifikant i 2005-08). Svarene er i overensstemmelse med, at analyserne af kostvanerne for perioden
2003-06 viser en stagnation med tendens til et stigende fedtindtag i modsaetning til et fald for perioden
1995 til 2000-02. Andelen af de, der svarer, de er begyndt at spise sundere/mere varieret, stiger fra 17
% i 1995 til 24 % i 2000-02 og er i 2005-08 22 %. Det svarer godt til, at en stigende andel neevner en
varieret kost som et kendetegn ved en sund kost.

Der er saledes en tendens til, at befolkningen i perioden fra 1995 til 2000-02 giver udtryk for, at de har
gendret deres kost i en retning, de selv mener er sund, mens det i mindre udstreekning gaelder for

perioden fra 2000-02 til 2005-08.

Ris og pasta neevnes i 1995 og 2000-02 som det tredje eller fierde hyppigste, man var begyndt at
spise mere af. | 2005-08 er det kommet ned pa en niende plads. Maske som fglge af den megen
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debat, der har veeret i medierne om risiko for overvaegt ved at spise mange kulhydrater. Brgdets
lavere placering som sund fadevare i 2005-08 peger i samme retning (jf. afsnittet "Viden om sund
kost”).

Tabel 26: Pa hvilken made har De a&ndret Deres kost? (Hgjst tre svar). Procent.

1995 2000-02 2005-08

Alle Maend Kvinder Alle Meend Kvinder Alle Maend Kvinder
Spiser flere grentsager 36 30 40 46 44 a7 48 46 50
Spiser mindre fedt/mere 33 30 36 55 48 60 44 37 48
fedtfattigt
Spiser mere ris og/eller pasta 18 17 19 13 13 12 5 6 4
Spiser sundere /mere varieret 17 18 15 24 24 23 22 25 20
Spiser mindre kad 8 7 8 8 6 9 5 4 6
Spiser mere udenlandsk mad 7 6 8
Spiser mindre smgr og 5 4 5 9 10 9 4 3 6
margarine
Spiser mere mad, der er 9 11 8 6 7 6
hurtig at tilberede
Spiser mad af bedre kvalitet, 9 10 9 8 7 8
f.eks. friske ravarer
Spiser mere frugt 3 3 4 8 6 10 12 9 14
Spiser mere fisk 7 7 8 5 6 5
Spiser mere gkologisk/ 7 7 7 5 5 6
dyreetisk korrekt mad
Spiser mere hjemmelavet 7 9 6 4 5 4
mad
Spiser mere (groft) brad 4 3 4 4 3 4
Andet 45 49 42 20 21 20 18 18 19
Antal 1746 849 897 4033 1933 2100 2306 1070 1236
heraf irrelevant 1074 578 496 2387 1230 1157 1349 691 658

Kgnsforskelle

Overordnet set er der ikke markant forskel pa, hvordan maend og kvinder svarer, at de har andret
deres kostvaner. Flere grantsager, mindre fedt og en sundere/mere varieret kost er sdledes de mest
hyppige endringer for begge ken. | de enkelte ar viser der sig mindre forskelle. | 1995 har flere
kvinder svaret, at de er begyndt at spise flere grantsager — 30 % af maend mod 40 % af kvinder. |
2005-08 er det 46 % blandt meend og 50 % blandt kvinder. Der er sdledes en tendens til, at andelen,
der spiser flere grgntsager, stiger bade for maend og kvinder, men stigningen er isaer markant blandt
meend, og kgnsforskellene udjeevnes derfor.

Ser man pa det at spise en mindre fedtholdig kost, er der ingen kansforskel i 1995, hvorimod der bade
i 2000-02 og 2005-08 ses en kansforskel. | 2000-02 er andelen, der er begyndt at spise mindre fedt,
steget bade for meend og kvinder, men stigningen er mere markant blandt kvinder — fra 36 % til 60 %.
Ogsa i 2005-08 angiver kvinder mere hyppigt, at de er begyndt at spise mindre fedt, dog er andelen
for bade maend og kvinder mindre sammenlignet med 2000-02.

En vaesentlig barriere for at &endre kost kan veere, at man skal fraveelge noget, man har en positiv
holdning til (Ogden et al. 2007).
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Arsag til &ndring i kostvaner

| alle perioder er et gnske om at leve sundere samt oplysning og viden om sund kost de grunde, der
fremhaeves mest hyppigt som grund til ikke at spise det samme i dag som for 2-3 &r siden. En relativ
stor andel fremhaever ogsa et gnske om at tabe sig, men dette svar indgar ikke i 1995. Mere praktiske
grunde som f.eks. det at f& bgrn og en aendret civilstand fremhaeves ogsa som grunde til en sendret
kost, men andelene er relativt sma, sammenlignet med dem, der angiver mere sundhedsorienterede
grunde.

Ser man pé& udviklingen i hele perioden, synes der endvidere at veere en tendens til en stigning i
andelen, der siger, de har andret kost, fordi de gerne vil leve sundere og pa grund af oplysning og en
@gget viden om sund kost. Motiverne for at eendre kost er dermed i ganske god overensstemmelse
med de endringer, undersggelsesdeltagerne angiver i form af flere grantsager, mindre fedt og en
sundere/mere varieret kost (tabel 26). Det er blot 3 % eller derunder, der ikke ved, hvorfor de har
aendret kost. Den relativt lille andel peger p, at de, der har sendret kostvaner, i hgj grad er bevidste
om, hvordan og hvorfor de ikke spiser det samme, og der er tilsyneladende ikke tale om en
ureflekteret handling.

Tabel 27: Hvad er den vigtigste grund til, at De ikke spiser samme slags mad i dag?* Procent.

1995 2000- 2005-
02 08
Alle Meend Kvinder Alle Meend Kvinder  Alle Meend Kvinder
@nske om at leve sundere 19 16 22 33 31 35 43 40 44
Oplysning/gget viden om sund kost 1 9 12 36 32 39 42 37 44
@nsker at tabe sig 24 20 27 20 16 22
Mere bevidst om veerdien af gode 15 16 14 16 16 16
maltider
Faet bgrn 8 7 8 10 8 11 7 6 9
P&virkning fra familien f.eks. aegtefeelle/ 10 13 9 8 11 6
barn
(Jeg er selv) flyttet hjiemmefra 7 7 8 6 6 6 6 6
(Anden) sygdom 7 6 8 1 11 11 8 6 10
Blevet alene 6 4 7 4 6 6 5
Flyttet sammen med partner 4 5 3 9 11 7 6 8 5
Mine bgrn er blevet starre/ flyttet 6 4 4 4 4
hjemmefra
Andet 32 41 25 19 20 19 22 26 19
Ved ikke 2 3 2 3 4 2 1 2 1
Antal 1746 849 897 4033 1933 2100 2306 1070 1236
heraf irrelevant 1105 588 517 2387 1230 1157 1393 715 678

* Motiverne til at aendre kostvaner er malt pa lidt forskellige mader i perioderne. | 1995 har undersggelsesdeltagerne angivet
den vigtigste grund, i 2000-02 de tre vigtigste grunde, og i 2005-08 har deltagerne angivet den vigtigste og den nzest vigtigste
grund. Endvidere er svarkategorierne ikke helt ens. 1 1995 blev svarkategorien "andet” hyppigst benyttet, og i 2000-02 dannede
analyser af disse svar grundlag for nye svarkategorier. Procentandelene kan derfor igen ikke direkte sammenlignes, men i
stedet ma ses pa rangordningen af svarene. Det er pa den made muligt at beskrive de overordnede tendenser.

Kgnsforskelle
Der er en tendens til, at det i hgjere grad er kvinder, der har sendret kostvaner pa grund af en gget
viden om sund kost, og fordi de gnsker at tabe sig. Samtidig ses en tendens til, at det iseer er
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maendene, der andrer kost som en fglge af aendringer i andre livsomsteendigheder som familiens
pavirkning, og fordi de er flyttet sammen med en partner.

Aldersforskelle

| alle perioder er der en tendens til, at andelen, der har aendret kost pa grund af et gnske om at leve
sundere, stiger med alderen. | alle perioder findes den mindste andel blandt de 19-24-arige, og fra
2000-02 er der ogsa en markant lille andel blandt de 25-34-arige. Aldersforskellene er iszer tydelige i
2005-08. Nar det geelder oplysning/viden er aldersforskellene blevet mindre med tiden. | 1995 ses en
tendens til, at andelen stiger med alderen (19-24 ar til 55-64 ar). | 2000-02 er det ogsa de 19-24-arige,
der mindst hyppigt angiver oplysning/viden som motiv, mens den stgrste andel findes blandt de 35-44-
arige, hvorefter der ses en tendens til et fald med stigende alder (data ikke vist).

Forskellige livsfaser har tilsyneladende stor betydning for, hvilke motiver der fremhaeves som arsag til
at aendre kost. £ndrede kostvaner blandt de 19-24-arige skyldes saledes ofte, at de er flyttet
hjemmefra. Det, at man er flyttet sammen med en partner, fremhaeves typisk blandt de 19-34-arige.
Blandt de 25-44-arige skyldes en kosteendring ogsa typisk, at de har faet barn. | de aeldre
aldersgrupper har forandringer pa andre omrader i livet ogsa betydning for at aendre kost. Det, at
barnene er blevet starre eller er flyttet hjemmefra, angives saledes relativt hyppigt blandt de 45-64-
arige, mens det at blive alene og sygdom er hyppige motiver for at eendre kost blandt de 65-75-arige.
Idet der indgar relativt fa personer i disse svarkategorier, kan resultaterne dog kun betragtes som
tendenser, men tendenserne bestyrkes af, at mgnsteret overordnet er det samme for alle tre perioder.

Opsummerende kan det siges, at vores resultater viser en meget stabil fordeling i andelen, der svarer,
de har aendret kostvaner inden for de sidste 2-3 &r — ca. 40 % i alle perioder. | hele perioden er det
mest typisk kvinder samt de yngste aldersgrupper, der angiver at have aendret kost indenfor de sidste
2-3 ar. Befolkningens kostvaner er tilsyneladende aendret i en sundere retning 1995 til 2000-02, men
den positive udvikling tenderer til at stagnere i perioden fra 2000-02 til 2005-08 i overensstemmelse
med udviklingen i de faktiske vaner. Motiverne for at aendre kost er overvejende sundhedsorienterede,
hvilket er i god overensstemmelse med de angivne andringer. Alle aldersgrupper fremhaever
endvidere betydningen af starre forandringer i deres liv. Der ses endvidere en tendens til, at det er
mere hyppigt blandt de eeldre aldersgrupper, sammenlignet med de yngre, at fremhaeve sundhed som
grund.
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Bilagstabeller

Bilagstabel 1: Deltagelse i undersggelsen i de forskellige perioder.

1995 2000-02 2005-08
Udtrukne til stikprave (CPR) 4771 8200 5099
Personer, der ikke skal indga i stikprgven
Dgde/udrejste 7 39 27
Institution 33 36 16
Mad udefra 30 22 7
Andet 3 374 33
I alt 73 471 83
Stikprgve i alt 4698 7729 5017
Bortfald: % % %
@nsker ikke at deltage 25,5 29,6 31,7
Sygdom/hospital 1,7 1,7 3,1
Flyttet/ej truffet 4.7 3,1 6,9
Sprogvanskeligheder 0,0 0,3 0,6
Gennemfeort 68,1 64,5 57,8
Interview
heraf delvist gennemfgart
Anvendelig kostdagbog 65,9 53,3 54,0

Bilagstabel 2: Deltagelse i undersggelsen i de forskellige perioder opdelt pa voksne og bgrn.

1995 2000-2002 2005-2008
Voksne 15-80 ar 15-75 ar 15-75 ar
Gennemfgrt interview, procent 61,5 54,3
Deltagere med anvendelig kostdagbog, procent 58,2 50,2 50,3
Bgrn 1-14 ar 4-14 ar 4-14 ar
Gennemfgrt interview, procent 81,3 77,2
Deltagere med anvendelig kostdagbog, procent 81,8 714 74,0
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Bilagstabel 3: Deltagelse i

undersggelsen fordelt pa ken og alder.

Alder Antal i stikpreven Gennemfort interview Anvendelig
% kostdagbog %
Mand
4-6 ar 90 78.89 78.89
7-10 ar 158 77.22 74.68
11-14 ar 138 73.91 68.84
15-18 ar 131 48.85 40.46
19-24 ar 164 40.85 35.98
25-34 ar 309 46.60 39.81
35-44 ar 405 50.12 47.41
45-54 ar 423 51.54 48.23
55-64 ar 386 53.89 50.52
65-75 ar 296 56.08 52.36
| alt 2500 54.60 50.60
Kvinder
4-6ar 93 76.34 74.19
7-10ar 124 76.61 72.58
11-14ar 166 79.52 75.30
15-18 ar 135 62.22 58.52
19 - 24 ar 150 62.67 56.00
25-34ar 339 61.06 58.11
35-44ar 417 63.79 61.39
45 - 54 ar 375 57.87 54.40
55 - 64 ar 424 53.07 49.06
65 - 75 ar 293 49.15 45.05
| alt 2516 61.01 57.39
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