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Forord

Danmarks Fgdevare- og Veterinaerforskning
(DFVF) er etableret 1. januar 2004 ved sammen-
lzegning af Danmarks Veterineerinstitut og Institut
for Fedevaresikkerhed og Erneering. DFVF s for-
mal er bl.a. at bidrage til fremme af sunde kostva-
ner og forebyggelse af kostrelaterede sygdomme.

Som led heri fglger DFVF udviklingen i danskernes
kost for at kunne vurdere ernaeringssituationen i
Danmark. Dette sker gennem indsamling af data i
form af kostundersggelser, fodevarestatistikker og
andre kilder til information om danskernes fodeva-
reforbrug.

Der er i de senere ar sket mange positive foran-
dringer i danskernes kost, men samtidig ses uhen-
sigtsmaessige udviklingstraek.

Denne rapport preesenterer de nyeste resultater
vedrgrende udviklingen i danskernes kost. Rappor-
ten baseres primaert pa resultater fra den lands-
daekkende kostundersggelse 2000-2002.

Kostundersggelsens styring og overordnede gen-
nemfgrelse er foretaget af en projektgruppe besta-

ende af cand. brom. Sisse Fagt, cand. scient.
Jeppe Matthiessen, cand. scient. Anja Biltoft-
Jensen, mag. scient. soc. Margit Velsing Groth,
akademiingenigr Niels Lyhne, afdelingsforstander
Lars Ovesen, cand. brom Ellen Trolle, akademi-
ingenigr Anders Mgiller, cand. brom. Tue Christen-
sen, systemprogrammer Henrik Hartkopp og it-
assistent Hanne-Jette Hinsch.

Indskanning og kodning af data er forestaet af
studerende under vejledning af Hanne-Jette
Hinsch i samarbejde med Henrik Hartkopp, Sisse
Fagt, Anja Biltoft-Jensen og Tue Christensen.

Overassistent Anne Lise Christensen har renskre-
vet rapporten og staet for layout.

Januar 2004
Ellen Trolle
Konstitueret forskningschef
Afdeling for Erneering
Danmarks Fgdevare- og Veterinaerforskning



Sammenfatning

Denne rapport beskriver status og udvikling i dan-

skernes fgdevareforbrug og kostvaner i perioden

fra 1985 til 2000/01. Den forste landsdaekkende

kostunders@gelse blev gennemfgart i 1985 og de

seneste resultater er fra den igangveerende under-

segelse fra 2000/01. Der er anvendt 3 datakilder i

beskrivelsen:

* Resultater fra kostundersggelserne 1985, 1995
og 2000/01.

* Resultater vedrgrende forsyningen af fgdevarer
fra Danmarks Statistik 1985-2001.

* Resultater fra indkgbs- og salgsdata er inddra-
get i det omfang, hvor det anses for relevant.

| sammenfatningen er der fokuseret pa udviklingen
fra 1995 til 2000/01, da der er anvendt samme
kostundersggelsesmetode, og der er indsamlet
kostdata for bade barn og voksne i denne periode.

Resultaterne viser, at kosten har udviklet sig i bade
positiv og negativ retning for barn og voksne. Der
er i rapporten lagt vaegt pa to omrader, hvor der
iseer ses en negativ udvikling i kosten - det geelder
forbruget af slik og sodavand samt vin. | rapporten

er der ogsa set pa motiver og barrierer for at spise
sundt og veere fysisk aktiv for at afdaekke, hvad der
har betydning for befolkningens adfaerd.

Udvikling i kosten fra 1995-2000/01

| figur 1 og 2 vises de procentvise andringer i ko-
stens indhold af udvalgte fgdevarer i gram pr. 10
MJ. Disse procentvise eendringer kommenteres
her, mens der i rapporten fokuseres pa indtaget af
de udvalgte fgdevarer i gram pr. dag.

Overordnet set er der feellestraek i udviklingen i
bgrn og voksnes kost, og som det fremgar af figur
1 og 2 rummer udviklingen bade positive og nega-
tive traek.

Mere mager maelk

Barn og voksnes meelkeindtag har udviklet sig i en
sundere retning, specielt efter minimaelk blev intro-
duceret. Kostens indhold af skummet-, keerne- og
minimeelk er neesten fordoblet, mens sgdmaelks-
forbruget er faldet (figur 1 & 2). Resultaterne tyder
pa, at det hovedsageligt er de mere fedtholdige
meelketyper, der bliver erstattet med de magre.
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Figur 1: Procentvise aendringer i kostens indhold af udvalgte fadevarer fra 1995 til 2000/01. Bern (4-14
ar), g pr. 10 MJ. Relative changes of specific foods in the Danish diet from 1995 to 2000/01. Children (4-
14 year), grams per 10 MJ.
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Figur 2: Procentvise andringer i kostens indhold af udvalgte fadevarer fra 1995 til 2000/01. Voksne (15-
75 ar), g pr. 10 MJ. Relative changes of specific foods in the Danish diet from 1995 to 2000/01. Adults
(15-75 year), grams per 10 MJ.



Mere frugt og grent

Bgrn og voksnes kost indeholder i dag mere frugt
og grent end i 1995. Blandt barnene er indtaget af
frugt og grantsager gget omtrent lige meget, mens
de voksne isaer har gget indtaget af frugt. Stignin-
gen i indtaget af frugt og grent viser sig ved at, det
nu erialt 22% bern og 12% voksne, der lever op
til anbefalingen om at spise mindst 400 g hen-
holdsvis 600 g frugt og gregnt pr. dag. Mere end
600.000 danskere mellem 4 og 75 ar opfylder sa-
ledes anbefalingerne for frugt og grent i dag, hvil-
ket er en stigning pa naesten %z million i Igbet af 5
ar.

Mindre fedt

Fra 1995 til 2000/01 er kostens indhold af smar og
margarine faldet. Det faldende fedtstofforbrug
sammenholdt med udskiftningen af fede mejeri-
produkter med mere magre varianter har betydet,
at den gennemsnitlige fedtenergiprocent1 er faldet
for barn og voksne. For barn er den faldet fra 35
E% til 34 E%, og for voksne fra 39 E% i 1995 til 34
E% .

| dag er der omkring 1 million danskere (4-75 ar),
som far mindre end 30% af energien fra fedt, mod
knap 300.000 i 1995. Samtidig er der blevet nae-
sten 1 million feerre danskere (4-75 ar) med et
meget hgijt fedtindtag (> 40 E%). | 1995 havde
42% af voksne danskere en kost med > 40E%, i
2000/01 var det kun 17%. De ernaeringspolitiske

" beregnet uden alkohol
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malsaetninger om en reduktion af fedtindtaget er
naet, nar omkring halvdelen af befolkningen spiser
mindre end 30 E% fedt og ingen er over 40 E%.

Voksnes energiindtag er faldet med godt 10% i
denne periode. Med det nuveerende aktivitetsni-
veau er det ngdvendigt for store dele af befolknin-
gen, at kostens energi- og fedtindhold fortsat redu-
ceres, hvis vaegtegning skal undgas.

Mere sodavand og slik

Barn og voksnes kost indeholder henholdsvis 40
0g 22% mere sukkersgdet sodavand i dag sam-
menlignet med 1995. 15% af alle barn drikker so-
davand naesten hver dag. Desuden indeholder
barns kost ca. 40% mere slik nu sammenlignet
med 1995 (figur 1). 30% spiser slik og chokolade
naesten hver dag. Dette resulterer i, at andelen af
energi fra sukker er gget i bgrns kost og ligger
40% over det anbefalede niveau. 13% af bgrnene
spiser i dag mere end dobbelt s& meget sukker
som anbefalet dvs. > 20 E%, hvor det kun var 8% i
1995. Blandt voksne er kostens indhold af slik
naesten fordoblet. Det er primeert kvinderne, som
er ansvarlig for den store stigning. Denne udvikling
er meget uheldig, da der er gode holdepunkter for,
at sukkersgdede drikkevarer virker fedmebefor-
drende ved at stimulere til overindtag af kalorier.
Slik og chokolade, der er energiteette produkter,
kan teenkes at have samme fedmebefordrende
virkning som sukkersgdede drikkevarer.



Mere alkohol

De voksne drikker mere alkohol end i 1995, og det
viser sig blandt andet ved at andelen af energi, der
stammer fra alkohol, er steget fra 5,0 til 6,1 E%.
Stigningen i alkoholindtaget skyldes, at vinforbru-
get er gget, da kosten i dag indeholder 53% mere
vin end i 1995 (figur 2). Det stigende alkoholfor-
brug afspejler sig ogsa ved, at en stigende andel af
bade maend og kvinder drikker mere alkohol end
de maksimalt anbefalede 5% af kostens energi. |
dag er det knapt halvdelen af de voksne, som har
et hgjere alkoholforbrug end 5 E%. Der har i perio-
den isaer veeret en stigning i andelen af personer,
hvor alkohol udger mere end 10 E%, ligesom en
stigende andel har overskredet de genstands-
graenser, som Sundhedsstyrelsen har opstillet
(hajst 14 genstande for kvinder og hgjst 21 gen-
stande for maend om ugen). Godt en femtedel af
voksne danskere svarende til over 850.000 drikker
mere end de genstandsgreenser, Sundhedsstyrel-
sen har opstillet.

Eftersom et hgjt alkoholindtag skader helbredet og
pavirker kostens kvalitet og optagelse af naerings-

stoffer i negativ retning giver det hgje og stigende

indtag grund til bekymring. Herudover forekommer
det sandsynligt, at alkoholiske drikke er med til at

gge energiindtaget, hvilket er uheldigt set i lyset af
den stigende andel overveegtige i befolkningen.

Mindre grove bragdtyper og fisk
Kostens indhold af fisk er faldet og det pavirker
indtaget af sunde fiskeolier (n-3 fedtsyrer) i negativ
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retning. Herudover spiser bgrn og voksne mindre
af de grove bradtyper, isaer spiser barn mindre
rugbred. Sammenholdt med at bgrn ogsa spiser
feerre "grove” grentsager som rodfrugter, kal o.l.
resulterer det i et faldende kostfiberindtag hos
bgrn. Denne udvikling gar i modsat retning af de
ernaeringspolitiske malsaetninger.

Motivation og barrierer for at spise sundt

| befolkningen er der en betydelig interesse for at
spise sundt, og interessen er gget fra 1995 til
2000/01. Betydeligt flere kvinder end maend har
intention om at spise sundt. Analyser viser samti-
dig, at der er en sammenhaeng mellem intentionen
om at spise sundt og de faktiske kostvaner. Det vil
sige, at der er overensstemmelse mellem det folk
siger og den made, de spiser pa. Den primaere
grund til at spise sundt er hensyn til helbredet, der
naevnes af godt 70%. Andre motiver til at spise
sundt er gnske om at tabe sig eller holde vaegten
samt velveere. Motiverne for at spise sundt har ikke
2endret sig siden 1995. 10% svarer, at de aldrig
bestraeber sig pa at spise sundt, og den hyppigst
naevnte begrundelse herfor er, at man har det godt
uden.

Mere end halvdelen vurderer, at deres kost ikke
eller kun i nogen grad er tilstreekkelig sund. Den
vaesentligste barriere for sunde kostvaner er man-
gel pa tid. Dernaest kommer gammel vane. Flere
maend end kvinder naevner disse to barrierer.



Motivation og barrierer for at veere fysisk aktiv
46% af maendene og 60% af kvinderne er ikke
fysisk aktive i det omfang, som anbefales af hen-
syn til sundheden. Det vil sige 30 minutters mode-
rat fysisk aktivitet for voksne. De tilbringer fritiden
med stillesiddende sysler eller har hgjst 2-4 timers
let fysisk aktivitet om ugen. Der er kun sket be-
skedne andringer i det fysiske aktivitetsniveau i
fritiden fra 1995 til 2000/01. Omkring 20% har in-
tentioner om at blive mere fysik aktive, end de er
nu.

Det vaesentligste motiv for at veere fysisk aktiv er,
ligesom for kostens vedkommende, hensynet il
helbredet. Det naevnes af 64% og af flere kvinder
end maend. Dernaest naevnes gnsket om at komme
i form, veere udendgrs samt at tabe sig eller holde
vaegten. Den centrale barriere for at veere fysisk
aktiv er — lige som for kosten, mangel pa tid. Det
naevnes af naesten halvdelen. Dernaest, at man
ikke er den sporty type, der naevnes af ca. 30%.

Konklusion

Undersggelsens resultater peger pa, at der er be-
hov for at fastholde indsatsen for at opfylde de
sundhedspolitiske malsaetninger om en sundere
kost og @get fysisk aktivitet. Der er stor interesse
for at spise sundt i befolkningen, og det giver et
godt grundlag for andringer i befolkningens kost-
vaner gennem ernaeringspolitiske initiativer. Der er
grund til at fastholde hensyn til helbred og krops-
vaegt som begrundelser for at spise sundt og veere
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fysisk aktiv, men det umiddelbare velvaere kan
ogsa med fordel fremhaeves.

Udviklingen i kostvanerne viser, at der er sket store
forbedringer pa de omrader, hvor Fgdevaredirek-
toratet i samarbejde med andre har veeret udfart
en seerlig indsats. Pa blot 5-6 ar er der saledes ca.
450.000 flere danskere fra 4-75 ar, der opfylder
anbefalingen om at spise mindst 400 g (4-10 ar)
eller 600 g (11-75 ar) frugt og grent om dagen, og
ca. 700.000 flere sammensaetter deres kost, sa de
far max. 30 procent af energien fra fedt. Det tyder
pa, at kampagnerne og andre indsatser for at pa-
virke danskernes kostvaner har givet resultater.
Der er dog grund til fortsat at fokusere pa kostens
indhold af fedt, frugt og grent, grove brgdtyper
samt fisk, idet de erneeringspolitiske mal endnu
ikke er naet.

Samtidig er det ngdvendigt at fokusere mere pa
befolkningens indtag af slik og sukkersgdede so-
davand — iseer barns vaner, samt voksnes alkohol-
vaner. Her gar udviklingen i den forkerte retning og
danskerne fjerner sig fra de ernaeringspolitiske
mal. Der er desuden behov for at styrke indsatsen
for at fa befolkningen til at vaere mere fysisk aktive,
idet andelen, der ikke er tilstraekkeligt fysisk aktive,
er den samme i 1995 og 2000/01. Hensyn til hel-
bredet og den fysiske form er vigtige motivations-
faktorer. Hvis fysisk aktivitet kan indbygges i hver-
dagen, kan de centrale barrierer om mangel pa tid,
og at man ikke er en sporty type bedre imgde-
kommes.



Vurderinger i forhold til de ernaeringspolitiske
mal

| forhold til de specifikke ernaeringspolitiske mal for
danskernes kost om at:

» fedtindtaget skal reduceres

» frugt og grentindtaget skal heeves

gar udviklingen den rigtige vej, hvilket bl.a. kan
skyldes den ggede fokus pa dette omrade de sid-
ste 10-15 ar. For at fastholde denne udvikling an-
ses det ngdvendigt at fortsaette med malrettede
kampagner og indsatser.

Trods de erneeringspolitiske malsaetninger om at:
* nedseette bgrns indtag af sukker

» nedbringe alkoholindtaget i befolkningen

* gge indtaget af kartofler, kornprodukter og fisk
gar udviklingen i den forkerte retning inden for
disse omrader. Pa den baggrund foreslas det, at
man iveerksaetter malrettede indsatser pa neden-
stdende omrader:

Sukker, slik og sodavand

Tendensen med flere overveegtige bern giver an-
ledning til bekymring, og derfor er der seerlig grund
til at veere opmaerksom pa denne gruppe, som har
et hajt sukkerindtag herunder et hgijt indtag af suk-
kersgdede drikkevarer og slik.
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Der er behov for at seette ind med malrettede
indsatser i miljger hvor bgrn faerdes med hen-
blik pa at mindske barns sukkerforbrug. Det vil
sige pavirkning af foreeldre og andre voksne i
bgrns omgangskreds. | forhold til institutioner,
skoler, arbejdspladser, fritidsklubber, idreetsfor-
eninger m.m. kan tilgaengeligheden af sunde
madtilbud s& som frugt og grent, grove brad-
produkter og frisk drikkevand gges og det
usunde udbud fijernes. Fx kan man undlade at
opstille slik- og sodavandsautomater. Herved
bliver det sunde valg - det lette valg.

Der er behov for malrettet indsats i forhold til de
voksende portionsstarrelser i bestraebelserne
pa at "normalisere” befolkningens portionsstar-
relsesbegreb. Industrien kan bidrage til dette.
Det kunne desuden veere relevant at undersgge
effekten af en tydelig naeringsdeklaration pa
produkter som sodavandsbeegre, "vej selv” slik-
poser o.l. Det samme kunne veere relevant in-
denfor fastfoodprodukter.



Alkohol

Der er behov for at gge indsatsen for at reduce-
re danskernes alkoholforbrug. Dels gennem
pavirkning af den danske alkoholkultur. Bl.a.
kan det ggres mere socialt acceptabelt at und-
lade at drikke alkohol ved festlige lejligheder.
Jget tilgeengelighed og markedsfgring af vel-
smagende, alkoholfri drikkevarer kan styrke
dette. Dels gennem begraensning i tilgeengelig-
hed af alkohol og prispolitik.

Kartofler, grove brgdtyper og fisk

Der er behov for at styrke ernzeringsoplysnin-
gen i forhold til kartofler, grove brgdtyper iseer
rugbrod samt fisk.
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Forskning og udredning

Der er behov for at fglge udviklingen i dansker-
nes kostvaner og fysisk aktivitet teet samt at
folge den internationale udvikling, saledes at
problemer kan identificeres og der kan skabes
et solidt fagligt grundlag for kommende indsat-
ser. Hermed kan effekten af sundhedspolitiske
indsatser belyses.

Der er behov for naermere at undersgge i hvil-
ket omfang markedsfaringsreglerne og selve
markedsfa@ringen kan pavirke forbruget af ener-
giteette sukker— og/eller fedtholdige fadevarer.



Summary

This report describes status in the Danish food
supply and dietary intake as well as trends from
1985 to 2000/01. The first national dietary survey
was carried out in 1985, and the latest results are
from the ongoing national dietary survey 2000/01.
This report uses 3 kinds of survey data:

Results from the Danish national dietary sur-
vey in 1985, 1995 and 2000/01

Results from the Danish food supply data
Results from other sources like purchase- and
sales data

This summary focuses on trends from the national
dietary surveys in 1995 and 2000/01. In these sur-
veys the same method was used. Furthermore,
these two surveys include data for both children
and adults.

The results indicate both positive and negative
trends in dietary intake for children and adults. In
particular, the report focuses on two areas in which
negative dietary trends are seen — i.e. the con-
sumption of candy and soft drinks and the con-
sumption of wine.

In order to establish factors influencing population
behaviour, the report also looks at motives for and
barriers to healthy eating and for being physical
active.
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Trends in the diet from 1995 to 2000/01

Figure 1 and 2 show the relative changes of the
intake of specific foods in grams per 10 MJ in the
Danish diet. These changes are elaborated in this
summary, whereas the absolute intakes of the
specific food items are elaborated in the report.
Overall there are similar trends in the diet of chil-
dren and adults and as it is shown in figure 1 and 2
these trends are both negative and positive.

More low fat milk

The milk intake of children and adults has become
healthier after the introduction of "minimilk" (milk
with 0.5% fat). The content of low fat milk e.g.
skimmed-/butter and "minimilk" in the Danish diet
has almost doubled, while the consumption of full
fat milk has decreased (figure 1 and 2). The results
indicate that full fat milk has been substituted with
low fat milk.

More fruit and vegetables

The diet of children and adults contains more fruit
and vegetables today than in 1995. Among chil-
dren the intake of both fruit and vegetables has
increased equally, while adults primarily have in-
creased their intake of fruits. Today 22% of children
and 12% of adults meet the recommendation to eat
at least 400 grams and 600 grams, respectively, of
fruits and vegetables each day. More than 600,000
Danes meet the recommendation for fruit and



vegetables today, which is an increase of almost
450.000 over a 5-year period.

Less fat

From 1995 to 2000/01 the content of butter and
margarine has decreased in the Danish diet. This
taken together with the replacement of full fat dairy
products with low fat types has resulted in a re-
duced average fat energy percent (E%) for chil-
dren and adults. For children the fat energy per-
cent has decreased from 35 E% to 34 E%, and for
adults it has decreased from 39 E% to 34 E%.

Today about 1 million Danes (4-75 years) get less
than 30% of their energy from fat compared to
300,000 in 1995. In 1995 42% of adult Danes had
a diet containing >40 E% from fat, in 2000/01 it
was only 17%.

The National Nutritional Objective to decrease the
fat intake will be reached, when approximately half
the population consume less than 30 E% fat and
nobody more than 40 E%.

The energy intake of adults has decreased by 10%
from 1995 to 2001. With the present activity level it
is necessary for a large part of the population to
continue to reduce the energy- and fat content in
the diet, if weight gain is to be avoided.

More soft drinks and candy
The diet of children and adults contain respectively
40% and 22% more sugar sweetened soft drinks
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today compared to 1995. 15% of all children drink
soft drinks almost daily. Moreover the diet of chil-
dren contains approximately 40% more candy
compared to 1995 (figure 1). 30% of the children
consume candy and chocolate almost daily. This
results in an increased energy percent from sugar
in the diet of children. Today 13% of the children
consume twice as much sugar as recommended
i.e. > 20 E%, whereas only 8% consumed twice as
much sugar in 1995. The content of candy in the
diet of adults has almost doubled. It should be
noted that the women are responsible for the large
increase. These trends give cause of concern,
since there is evidence that sugar sweetened soft
drinks promote weight gain. It is quite possible that
candy and chocolate, which are energy dense
products, promote weight gain in the same way as
sugar sweetened soft drinks.

More alcohol

Adults drink more alcohol today compared t01995,
and the percent of energy from alcohol has in-
creased from 5 to 6,1 E%. The increased alcohol
intake is caused by the increase in wine consump-
tion, and the diet contains 53% more wine today
compared to 1995 (figure 2). The increased alcohol
consumption also reflects that an increased per-
centage of both men and women drink more alco-
hol than the recommended maximum of 5 E%.
Today almost 50% of all adults have higher alcohol
consumption than 5 E%. Particularly the number of
persons, for whom alcohol intake amount to more
than 10 E%, have increased in the period from



1995 to 2000/01. Likewise, there has been an in-
crease in the number of persons who exceed the
alcohol limits set by the National Board of Health
(maximum 14 alcohol units for women and 21 units
for men in a week). Over 850,000 adults drink
more than the alcohol limits set by the National
Board of Health.

Since a high alcohol intake has harmful effects on
health, and influences the quality of the diet and
the absorption of nutrients negatively, the in-
creased intake gives reason for concern. Further-
more it is likely that drinks with alcohol increase
energy intake, which is unfavourable.

Less whole meal bread and fish

The content of fish in the Danish diet has de-
creased. Furthermore the intake of whole meal
bread has decreased, and children especially, eats
less rye bread in 2000/01 compared to 1995. This
taken together with a decreased intake of “coarse”
vegetables as root vegetables and cabbage, re-
sults in a decreased intake of dietary fibre in chil-
dren. These trends are in disagreement with the
National Nutritional Objectives.

Motives and barriers for healthy eating

The Danes in general has a considerable interest
in healthy eating and this interest has increased
from 1995 to 2000/01. Considerably more women
than men have an intention to eat healthy. Analy-
ses show a connexion between intention to eat
healthy and factual dietary habits. The primary
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reason to eat healthy is the consideration to health.
This reason is mentioned by 70%. Well-being and
the desire not to get overweight are other motives
to eat healthy. The motives for healthy eating were
the same in 1995 as in 2000/01. 10% reply that
they never take healthy eating into consideration,
and the most frequently reason given for this is
that their well being gives them no reason to do so.

More than half of the persons assess that their
own diet is not healthy enough. The most fre-
quently given barrier for not having a healthy diet is
lack of time. The second most frequently given
barrier is "old-habit". More men than women men-
tion these two barriers.

Motives and barriers for being physical active
46% of men and 60% of women are less active
than the recommended 30 minutes of moderate
physical activity each day. They spend most of
their leisure time sedentary or have at the most 2-4
hours of light physical activity a week. There have
only been modest changes in the physical activity
level between 1995 and 2000/01. Around 20% has
intention to be more physical active than they are
today.

The most frequent motive to be physical active is,
as was seen for the diet, health considerations.
That is mentioned by 64%, and of more women
than men. Other motives are the wish to be fit, and
to be outdoor in addition to the desire to loose or
keep body weight. The central barrier to be physi-



cal active is, as seen for the diet, lack of time,
which is mentioned by nearly half of the persons.
Furthermore, 30% mention that they do not con-
sider themselves as the sporty type.

Conclusion

The survey results show a need to maintain the
work to reach the National Nutritional Objectives
concerning a healthier diet and increased physical
activity. A considerable interest for healthy eating
exists in the population, and that gives a very good
basis for changing the dietary habits of the popula-
tion through nutrition policy initiatives. There are
good reasons to keep the consideration to health
and body weight as arguments for healthy eating
and being physical active, but immediate well-
being can also be promoted.

Trends in dietary habits show that there are major
improvements in areas where special efforts have
been made. After only 5-6 years around 450,000
more Danes from 4-75 yeair, fulfil the recommenda-
tion to eat at least 400 grams (4-10 year) or 600
grams (11-75 year) fruit and vegetables each day,
and about 700,000 more compose their diet, so
that they get maximum 30 percent of the energy
from fat. This shows that campaigns and other
efforts to influence the dietary habits of the Danes
have given major results.
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However, the National Nutritional Objectives are
not yet met according to the intake of fat, fruit and
vegetables, whole meal bread and fish. For that
reason, it is important to continue focusing on
these issues.

At the same time it is necessary to focus more on
the intake of candy and sugar sweetened soft
drinks, especially by children and to focus on
adults’ alcohol habits. In these areas the trends are
going in the wrong direction.

Furthermore there is a need to strengthen the ef-
fort to increase the physical activity level of the
population, as the percentage of persons being
active enough, has not changed from 1995 to
2000/01. Consideration to health and fithess are
important motivation factors. If physical activity can
be build into everyday life the central barriers
about lack of time and not being the sporty type
can be met.



Indledning

Viden om udviklingen i befolkningens kostvaner
udger et vigtigt grundlag for det forebyggende
arbejde. Danskernes kostvaner spiller en betydelig
rolle for forekomsten af hjerte-karsygdom, visse
kreeftformer, type 2-diabetes, overvaegt og knogle-
skgrhed. Séledes viser analyser fra 2002, at antal-
let, som dar af hjerte-karsygdom vil falde med
17%, og antallet af nye kreefttilfeelde vil falde med
22%, hvis befolkningens indtag af frugt og grent
@ges til 500 gram hver dag (Kreeftens bekaempel-
se, Syddansk universitet og Fgdevaredirektoratet,
2002). Andre analyser har vist, at dedeligheden af
hjertesygdom kan reduceres med 9% henholdsvis
22% hvis indtaget af fedt henholdsvis maettet fedt i
kosten eendres til det anbefalede (Osler et al.,
2000).

Udviklingen i de kostrelaterede sygdomme og li-
delser har veeret bade positiv og negativ. Dgdelig-
heden af hjertesygdom har veeret faldende (Juel &
Rasmussen, 2002), mens forekomsten af kreeft,
herunder brystkraeft har veeret stigende (Sund-
hedsstyrelsen, 2003a). Forekomsten af overveegt
og fedme har udvist en markant stigning i de sidste
20 ar, og det samme geelder for sygdommen type
2-diabetes, som er en af felgesygdommene til
fedme (Matthiessen et al, 2001; Kjgller & Rasmus-
sen, 2002; Richelsen et al, 2002).
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Befolkningens fysiske aktivitetsniveau har ligeledes
stor betydning for forekomsten af de naevnte syg-
domme. | Danmarks Fadevare- og Veterinaerforsk-
nings kostundersagelse blev der derfor fra &r 2000
medtaget en raekke supplerende spgrgsmal til at
belyse fysisk aktivitet.

Siden 1989 har Danmark haft en officiel ernae-
ringspolitik med specifikke mal for befolkningens
kostsammensaetning. De overordnede mal for
erneeringspolitikken har veeret de samme fra 1989
til den senest udformede i 2002 (Sundhedsministe-
riet, 1989, 1999; Indenrigs- og Sundhedsministeri-
et, 2002). Baggrunden for de opstillede mal er bl.a.
de Nordiske naeringsstofanbefalinger (NNA), se-
nest formuleret i 1996 (Sandstrom et al, 1996).

| denne rapport vurderes udviklingen i kostvaner
frem til 2001, og derfor er der taget udgangspunkt i
nogle af de specifikke malsastninger, som er for-
muleret i Regeringens Folkesundhedsprogram fra
1999, idet det ikke vil veere relevant at sammen-
holde mal formuleret i 2002 med kostvaner i 2001.
Malene fra 1999 er desuden viderefert i det nye
program i en mere overordnet form.

De specifikke mal i folkesundhedsprogrammet for
danskernes kost er, at fedtindtaget skal reduceres,
saledes at befolkningens gennemsnitlige fedtindtag
hgjst udger ca. 30 procent af det samlede energi-



indtag, og andelen, der indtager mere end 40 pro-
cent fedt nedbringes til 0 procent’. Desuden skal
indtaget af frugt og grgntsager haeves til 600 gram
dagligt pr. person over 10 ar, og indtaget af kartof-
ler, kornprodukter samt fiskeprodukter heeves.
Endvidere skal der ydes en seerskilt indsats for at
forbedre barns og unges kostvaner, herunder un-
derstreges bl.a. problemet med for hgjt sukkerind-
hold i kosten (Sundhedsministeriet, 1999). Fade-
varedirektoratet har i labet af 1990’erne koncentre-
ret indsatsen for at forbedre danskernes kostvaner
om at nedsaette kostens fedtindhold og @ge indta-
get af frugt og grgntsager.

For alkohol er de opstillede mal, at andelen af dan-
skere, der drikker mere end de anbefalede gen-
standsgraenser, nedbringes med et kvart procent-
point arligt i perioden 1999-2008. Det vil sige fra 14
procent blandt maend til 11-12 procent, og fra 10
procent blandt kvinder til 7-8 procent. Forbruget for
under 15-arige nedbringes mest muligt og princi-
pielt til 0 (Sundhedsministeriet, 1999).

For fysisk aktivitet er de opstillede mal, at en vee-
sentlig starre del af befolkningen skal opfylde de
officielle anbefalinger for regelmaessig fysisk aktivi-
tet, dvs. at voksne skal dyrke en halv times mode-
rat fysisk aktivitet daglig, og alle barn og unge i
skolealderen skal dyrke mindst én times moderat
fysisk aktivitet om dagen. Det anfaores endvidere,
at indsatsen pa kost- og motionsomradet skal

2 Geelder ikke spaedbgrn og smatspisende zeldre
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sammenkeaedes mest muligt (Sundhedsministeriet,
1999). Kombinationen af fa krav til fysisk aktivitet i
hverdagen samtidig med rigelig adgang til billige
fedevarer pa alle tider af dagnet er en veesentlig
arsag til den stigende fedmeepidemi, og her ligger
en vaesentlig udfordring for forebyggelsespolitik-
ken. Det er derfor ogsa et mal i forebyggelsespoli-
tikken, at der skal forskes i barrierer og motivation
for sund adfeerd (Sundhedsministeriet, 1999).

Formalet med denne rapport er at beskrive udvik-
lingen i danskernes kostvaner i perioden 1985 til
2000/01, primeert baseret pa resultater fra de
landsdaekkende kostundersggelser. Den forste
landsdaekkende kostundersggelse blev gennem-
forti 1985, den anden i 1995 og fra 2000 gennem-
fores kostundersggelsen som en Igbende aktivitet i
Afdeling for Ernzering, Fgdevaredirektoratet (fra
1/1 2004: Danmarks Fgdevare- og Veterinaerforsk-
ning). Udviklingen i kostvanerne sammenholdes
med de opstillede erneeringspolitiske mal. | rappor-
ten saettes der saerlig fokus pa to omrader, hvor
udviklingen gar den forkerte vej, nemlig befolknin-
gens forbrug af sukkerholdige produkter og alko-
hol. Endvidere fremlaegges resultater for udviklin-
gen i befolkningens fysiske aktivitet i fritiden. Disse
omrader har relevans for problematikken om over-
vaegt. En del af resultaterne for 2000/01 fx vedrg-
rende indtaget af frugt og grent og makroneerings-
stoffer er en uddybning af tidligere publicerede
resultater (Fagt et al, 2002), men nu pa grundlag af
et storre datamateriale.



Datagrundlag

Udviklingen i danskernes kost kan beskrives ud fra
3 principielt forskellige datakilder (vist i figur 3):
Fadevareforsyningsstatistikken for hele landet,
forbrugsundersggelser over indkgb af mad i priva-
te husstande samt landsdeekkende kostundersg-
gelser. Den maengde af en given fadevare, der
oplyses i forsyningsstatistikken, vil altid veere hgje-
re end det tilsvarende tal fra forbrugsundersggel-
sen, idet der sker et svind i fadevarernes vej fra
jord til bord (maden svinder ved tilberedning, for-
deervet mad smides ud, der gives mad til keeledyr
m.m.). Tilsvarende vil en meengde af en given fg-
devare i forbrugsundersggelsen veere hgjere end
det tilsvarende tal i en kostundersggelse, idet for-

Teknisk brug <+—

Produktiin/import

brugsunders@gelsen repreesenterer det kabte,
mens kostundersg@gelsen repraesenterer det spiste.
Samtidig med at der er et svind fra jord til bord,
sker der en oparbejdning fra ravare til produkt (ra-
varer bearbejdes, ravarer blandes sammen). For-
syningsstatistikken viser et gennemsnit for hele
befolkningen fra vugge til grav og kan ikke vise
noget om fordelingen i indtaget mellem forskellige
befolkningsgrupper. Forbrugsundersggelserne kan
til en vis grad opdele forbruget pa forskellige hus-
standstyper, men kan ikke vise hvem, der spiser
hvad i husstanden og heller ikke hvad der spises
udenfor hjemmet. Kun kostundersggelserne kan
vise indtaget pa individniveau.

—> Eksport

Tilgang til og forbrug af madvarer
Forsyningsstatistikken
ENGROSNIVEAU

Mad som anskaffes af privathusholdninger
Forbrugsundersggelser
HUSHOLDNINGSNIVEAU

Virkeligt konsum
Kostundersggelser
INDIVIDNIVEAU

Figur 3: Fgdevarernes vej fra produktion til konsum og hovedkilder til data om danskernes kost”.

2

? Figuren er udformet frit efter Statens Rad for erneering og fysisk aktivitet (SEF, 2000).
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Forsyningsstatistikken og forbrugsundersg-
gelser

Danmarks Statistik publicerer tal over fedevare-
forsyningen samt husstandes indkgb af bl.a. fade-
varer. Udover disse officielle kilder findes der data
fra en lang reekke markedsanalyseinstitutter, som
ogsa gennemfarer undersagelser om befolknin-
gens vaner, holdninger og meninger. | modseetning
til oplysninger fra fx Danmarks Statistik er analyse-
institutternes informationer ikke umiddelbart til-
geengelige.

| denne rapport anvendes tal fra forsyningsstati-
stikken til at beskrive nogle af de udviklingsten-
denser fgdevareforbruget har udvist de senere ar.
Der ses pa fadevareforsyningen siden 1985, hvor
den fgrste landsdaekkende kostunders@gelse blev
gennemfgrt.

Forsyningstallene er ikke udtryk for, hvad der bliver
spist, men viser hvilke maengder af fgdevarer, der
er tilgeengelige pa det danske marked. For yderli-
gere oplysninger om forsyningsstatistikken henvi-
ses til "Forsyningen af fadevarer 1955-1999” (Fagt
& Trolle, 2001). | bilag, tabel 33 vises udvalgte ar
af fedevareforsyningen fra 1955 og frem til 2001.

Data fra Danmarks Statistiks forbrugsundersggel-
ser er anvendt i et mindre omfang, idet undersg-
gelserne i 1990’erne ikke oplyser, hvilke maengder
af fgdevarer husstande indkegber, men kun har
oplysninger om udgifter anvendt pa fgdevarer.
Omregning fra udgift til maengde vil veere behaeftet

med en vis usikkerhed. | visse tilfeelde har vi derfor
suppleret med data fra analysebureauet GfK (Ge-
sellschaft fir Konsumforschung) Danmark, idet der
her optraeder data for husstandes indkeb af fade-
varer i veegt.

Kostundersggelser

Kostundersggelsen gennemfares med en Igbende
dataindsamling, der startede i juni 2000. | alt 2265
personer i alderen 4-75 ar har deltaget i perioden
juni 2000 til december 2001.

Deltagerne i kostundersggelsen er en tilfaeldig
stikprgve af danske statsborgere i alderen 4-75 ar
udtrukket fra CPR registeret. Personer, der bor pa
institution, indgar ikke. Danske statsborgere er
valgt, fordi det kraever beherskelse af dansk sprog
at deltage i undersg@gelsen. Personer, der bor pa
institution, indgar ikke, da de muligvis ikke kender
sammenseaetningen af de maltider, de spiser.

| denne rapport er resultater fra kostundersggel-
sens forste halvandet ar fra juni 2000 til december
2001 beskrevet. Undersggelsesmetoden er den
samme som i 1995, idet deltagerne fgrst gennem-
gar et interview om deres alder, familieforhold,
arbejdsforhold m.m., hvorefter de i 7 dage registre-
rer, hvad de spiser og drikker. Som noget nyt regi-
strerer deltagerne i 7 dage ogsa varighed og inten-
sitet af fysisk aktivitet under arbejde og i fritiden.
Interview og instruktion/udlevering af kostspgrge-
skemaer gennemfgres af Socialforskningsinstitut-
tet. Efter udfyldelse returneres spgrgeskemaerne
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til Afdeling for Erneering, hvor skemaerne skannes Mens forste rapport om kostundersggelsen omfat-

ind og data oparbejdes. tede 207 bgrn og 869 voksne, omfatter den nuvee-
rende rapport i alt 447 bgrn og 1818 voksne.

| alt 54% af dem, der var udtrukket til at deltage i

undersggelsen, udfyldte kostspargeskemaet. | Deltagergruppens sammensaetning i 2000/01 er
1995 udfyldte 66% kostspargeskemaet. | 1985 rimelig repraesentativ hvad angar ken og alder.
besvarede 76% interviewet. | 1985 blev der ikke Dog er de 4-10 arige barn forelgbig overrepraesen-
benyttet kostspagrgeskema. teret (se bilag, tabel 32). Forst nar dataoparbejd-
ningen for kostundersggelsen 2000-2002 er gen-
Antallet af deltagere i de 3 kostundersagelser nemfort, er deltagerantallet s& stort, at sammenlig-
fremgar af tabel 1. Det ses, at barn ikke indgar i ning med 1995-data kan ggres tilstreekkeligt sikkert
1985 undersggelsen. til at repraesentere indtag i mindre aldersgrupper,
pa maltider eller i sociogkonomiske grupper. Lige-
Resultaterne i denne rapport er i lighed med den ledes vil befolkningens indtag af naeringsstoffer

farste rapport om kostundersggelsen 2000-2001 farst blive afrapporteret i 2004.
rapporteret for to aldersgrupper (Fagt et al, 2002).

Tabel 1: Antallet af deltagere i kostundersggelserne 1985, 1995 og 2000/01 opdelt efter kgn og alder.

Alder Meend Kvinder

Arstal 1985 1995 2000/01 1985 1995 2000/01
4-14 ar - 483 228 - 500 219
15-75 ar 1063 849 827 1115 897 991

| alt 1063' 13322 1055 1115 13972 1210

! Kostundersggelsen i 1985 medtog ogsa aldersgruppen 76-80 ar, men af hensyn til sammenligneligheden, er disse ikke medtaget i
denne rapport.
? Kostundersggelsen 1995 omfattede aldersgruppen 1-80 ar, men af hensyn til sammenligneligheden, er i denne rapport kun med-

taget aldersgruppen 4-75 ar.
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Preesentation af data

Som omtalt tidligere fokuserer denne rapport pa
status og udvikling i danskernes fgdevareforbrug
og kostvaner i perioden fra 1985, hvor den fgrste
landsdaekkende kostundersggelse blev gennem-
fart, til 2001 med delresultater fra den igangvae-
rende kostundersggelse.

Forsynings- og kostundersggelsesdata er ikke
direkte sammenlignelige jeevnfar figur 3, men et
ensartet mgnster i de to datakilder kan vaere med
til at sandsynliggere udviklingstendenser i dan-
skernes fgdevareforbrug. Dette er baggrunden for
at praesentere forbrug af udvalgte fadevarer grafisk
ved hjeelp af bade forsynings- og kostundersggel-
sesdata.

For at udjaevne de udsving, der optreeder i forsy-
ningsstatistikken ar for ar, har vi i rapporten valgt at
vise disse data som fem ars gennemsnit. Saledes
daekker 1985 over et fem ars gennemsnit fra 1983
til 1987, mens 1995 daekker over et gennemsnit fra
1993 til 1997. De sidste offentliggjorte tal fra Dan-
marks Statistik er fra 2001, og tallene for 2000/01
deekker i figurerne over et fire ars gennemsnit fra
1998 til 2001. Data fra kostundersggelserne 1995
og 2000/01 er vist som gennemsnit for aldersgrup-
pen 4-75 ar, mens det i 1985 alene omfatter al-
dersgruppen 15-75 ar, da kun voksne personer
deltog i denne kostundersggelse. Et metodeskift
fra 1985 til 1995-2001 vanskeliggar en direkte
sammenligning over tid i denne periode, da det er
velkendt, at resultater vedrgrende energiindtag og

kostens sammensaetning er afheengig af den an-
vendte undersggelsesmetode. Den gendrede al-
derssammenseetning af deltagerpopulationen
sammenholdt med metodeskiftet gar, at tal fra
1985 kostunders@gelsen er vist isoleret pa figurer-
ne omgivet af en cirkel.

Metodologiske forskelle

| kostundersggelsen 1985 blev kostvanerne belyst
ved anvendelse af kosthistorisk interview. Det er
en bagudrettet metode, der giver oplysninger om
enkeltpersoners saedvanlige kost igennem en leen-
gere tidsperiode — typisk en maned. Metoden stiller
store krav til deltagernes hukommelse, idet delta-
gerne skal foretage et skgn over, hvad de plejer at
spise ved at taenke tilbage pa den sidste maned.
Desuden indebaerer metoden risiko for interview-
ereffekt pa grund af ensket om social acceptabili-
tet. Social acceptabilitet har stgrre betydning ved
personlig interview end ved selvadministreret
spegrgeskema. Fgdevarer, der indtages uden for
hovedmailtider, undervurderes hyppigt ved kosthi-
storisk interview, da deltagerne har tendens til at
glemme mellemmaltider. Pa baggrund af oven-
naevnte forhold er det kosthistoriske interview tilba-
jelig til at overvurdere det regelmaessige i kosten,
mens det sjeeldne i kosten som fx al, vin eller spiri-
tus undervurderes (Haraldsdéttir et al, 1986; An-
dersen et al, 1996). Ved anvendelse af kosthisto-
risk interview kan der endvidere veere risiko for
overrapportering af det totale energiindtag (Peter-
sen et al, 1992; Groth & Fagt, 1997).
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I 1995 og 2000-2002 anvendtes 7-dages kostregi-
strering. Det er en fremadrettet metode, hvor del-
tagerne i 7 pa hinanden fglgende dage noterer alt,
hvad de spiser og drikker i et kostspgrgeskema.
Det giver mere preecise oplysninger end kosthisto-
risk interview, men over et kortere tidsrum (Ha-
raldsdottir et al, 1986). | forhold til det kosthistori-
ske interview er der stgrre chance for at fgdevarer,
der spises forholdsvis sjeeldent kommer med, da
der er en tendens til at glemme sjeeldent spiste
fodevarer i et interview om den ssedvanlige kost.
Endvidere er der ikke interviewereffekt. Metoden er
til gengeeld kraevende for den enkelte undersggel-
sesdeltager, da kosten skal registreres i 7 dage, og
det kan indebeere risiko for selektion af deltagerne.
Selve registreringen kan desuden medfgre en
bevidst eller ubevidst sendring af kosten, oftest i
retning af en sundere og mindre varieret kost,
hvorved der er risiko for fejlrapportering, herunder
underrapportering, af det almindelige kostindtag. 7-
dages kostregistrering giver bedre mulighed for at
kortlaegge kosten blandt bade bern og voksne end
kosthistorisk interview (Andersen et al, 1996).

Energiindtag og makronaeringsstoffer

Inden kostundersg@gelsen 1995 udfgrtes en pilot-
undersggelse for at sammenligne de to kostunder-
sggelsesmetoder, der blev anvendt i 1985 og i
1995. | pilotundersggelsen blev kostvaner malt
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med bade den gamle og nye metode anvendt pa
de samme deltagere. Desuden anvendtes en bio-
marker, der registrerede udskillelsen af nitrogen i
dagnurin, sa det "sande” energiindtag kunne esti-
meres. Pilotundersggelsen tydede pa, at det kost-
historiske interview havde en tendens til at over-
rapportere det "sande” energiindtag med 5%, mens
7-dages kostregistrering sa ud til at underrapporte-
re energiindtaget med 10%. Efter pilotundersggel-
sen blev der foretaget aendringer i 7-dages kostre-
gistreringen for at begraense underrapporteringen,
hvorfor den ma formodes at vaere blevet mindre i
kostundersagelsen 1995 (Andersen et al, 1996;
Groth & Fagt, 1997). Et realistisk skan er, at ener-
giindtaget i 7-dages kostregistreringen (1995 og
2000-2002) giver et 5-10% lavere estimat end det,
der er beregnet i det kosthistoriske interview i
1985. Samtidig viste pilotundersagelsen ogsa, at
nar deltagernes kost registreres med 7-dages kost-
registrering i stedet for det kosthistoriske interview,
sa vil ferstneevnte metode tendere til et lidt hajere
alkoholindtag og et lidt lavere fedtindtag. Hvis man
ser pa kostens energifordeling for alkohol og fedt
(eksklusive alkohol), sa var der en forskel pa 1-2
procentpoint mellem de to metoder (Andersen et
al, 1996).



Udviklingen i forbruget af sukker, sodavand og

slik

Ifalge Nordiske Neeringsstofanbefalinger bar suk-
ker hgjst bidrage med 10% af energien. Dette er
begrundet dels ud fra et hensyn til opfyldelse af
anbefalingen for kostfiber, vitaminer og mineraler
(mikroneeringsstoffer), som det kan veere sveert at
fa tilstreekkeligt af med et hgjt sukkerindtag, dels
for at mindske risikoen for huller i teenderne
(Sandstrom et al, 1996). Barn og aldre personer
med et begreenset energiindtag og et hgjt sukker-
indtag er i sterst risiko for ikke at fa opfyldt deres
behov for kostfiber og mikronzeringsstoffer, hvor-
ved deres kost som helhed kan blive mangelfuld
(Lyhne & Ovesen, 1999; Beck & Ovesen, 2002;
Mglgaard et al, 2003).

Sukkersgdede drikkevarer (sodavand og saft) ud-
gar sammen med slik, chokolade, kager m.m. ho-
vedkilderne til barns og voksnes sukkerindtag.
Disse fgdevarer har i dag en mere fremtraeedende
plads i kosten end tidligere, og bidrager med om-
kring 80% af det samlede sukkerindtag (figur 4).
Sidelgbende med den store stigning i danskernes
sodavands- og slikindtag har der i labet af de sid-
ste 15-20 ar veeret en kraftig stigning i forekomsten
af overveegt og fedme blandt bade bgrn og voksne
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(Matthiessen et al, 2001; Wedderkopp et al, 2001;
Kjoller & Rasmussen, 2002; Pedersen et al, 2002;
Richelsen et al, 2003).

Baggrunden for den store bevagenhed omkring de
sukkersgdede sodavand er, at der for nyligt blev
vist en sammenhaeng mellem fedme og indtag af
sukkersgdede drikkevarer. Derimod synes kunstigt
sgdede sodavand at kunne saenke energiindtaget
og fedmerisikoen (Ludwig et al, 2001; Raben et al,
2002). | den ene undersggelse blev det vist, at for
hvert ekstra glas sukkersgdet sodavand bgrn drak
om dagen, ggedes deres risiko for at udvikle fed-
me med 60% (Ludwig et al, 2001). | en nyligt ud-
kommet ekspertrapport fra WHO/FAO fremhaeves
sukkersgdede drikkevarer som en sandsynlig risi-
kofaktor for veegt@gning, og derfor giver det hgje
og stigende indtag af sukkersgdede drikkevarer
hos bgrn og unge grund til stigende bekymring.
Den fysiologiske forklaring menes at veere, at suk-
ker i oplgst form giver en ringe maethedsfornem-
melse, som der ikke kompenseres fuldt ud for i den
efterfelgende kost. Sukkersgdede drikkevarer er
derved med til at fremme et hgjt energiindtag (Joint
WHO/FAQO Expert Consultation, 2003).
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Figur 4: Sukkerkilder i bagrns kost 1995 og 2000/01.



Selvom det fra Danske Leeskedrik Fabrikanters
side har veeret heevdet, at lav fysisk aktivitet og
ikke sukkersgdede sodavand er hovedarsagen til
fedmeepidemien (Breendgaard Mikkelsen, 2003),
sa er der gode holdepunkter for, at det stigende
indtag af sukkersgdede sodavand i lgbet af de
sidste 15-20 ar, har veeret en medvirkende faktor til
den stigende forekomst af overveegt og fedme i
Danmark, ikke mindst blandt bagrn og unge (Wed-
derkopp et al, 2001; Pedersen et al, 2002; Richel-
sen et al, 2003).

Uanset sukkerindhold eller ej er der grund til at
holde igen med syreholdige drikkevarer som fx
sodavand, mineralvand og juice, da de skader
tandemaljen (Larsen et al, 1999 & 2003).

| WHO/FAQ'’s ekspertrapport anses der ogsa for at
veere solid videnskabelig dokumentation for, at
energiteette fodevarer med lav neeringsveerdi og et
hgjt sukker- og/eller fedtindhold er med til at frem-
me veegtggning og fedme (Joint WHO/FAO Expert
Consultation, 2003). S@de sager som slik og cho-
kolade harer til kategorien af energiteette fgdevarer
med et hgjt sukker- og/eller fedtindhold, og derfor
er det ngdvendigt, at slik og chokolade kun indta-
ges i begraensede maengder og ikke for hyppigt,
hvis vaegtggning og fedme skal undgas.

Sukkerkilder

Slik, chokolade, kager m.m. var tidligere den do-
minerende sukkerkilde i bgrns kost, men er nu
blevet overhalet af sukker fra drikkevarer (figur 4).
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Dette skyldes iseer bgrns hgje og stigende indtag
af sukkersgdede sodavand, som alene bidrager
med 25% af det samlede sukkerindtag. Bgrns ind-
tag af sukkersgdet saft er ogsa hgijt, selvom det er
faldet lidt siden 1995 (138 ml pr. dag i 2000/01
mod 153 ml pr. dag i 1995). Sukker fra sukkersg-
dede drikkevarer indtager ligeledes en fremtrae-
dende plads i de voksnes kost, skant det endnu
ikke er den stgrste sukkerkilde. Det er fortsat slik,
chokolade, kager m.m. (data ikke vist).

Der findes ingen officielle statistikker over forbruget
af sodavand, slik og chokolade, hvorfor det er
ngdvendigt at anvende tal fra Bryggeriforeningen/
Danske Laeskedrik Fabrikanter over salget af so-
davand og salgstal for slik og chokolade, som
Skatteministeriet opger pa baggrund af afgiften for
chokolade og sukkervarer (Bryggeriforeningen
1992; Danske Leeskedrik Fabrikanter 2002; Skat-
teministeriet 2002). Bryggeriforeningen/Danske
Leeskedrik Fabrikanters salgstal for sodavand om-
fatter ikke alene sukkersgdet og kunstigt sadet
sodavand, men ogsa mineralvand.

Forbrug og indtag af sukker
Forsyningsstatistikkens tal over sukker omfatter
dels det som kgbes i butikkerne, og dels det som
industrien tilsaetter fadevarerne i produktionen. |
Izbet af de sidste par artier har engrosforbruget af
sukker svinget omkring 110 g pr. dag, mens det
gennemsnitlige sukkerindtag ifelge kostundersg-
gelserne kun er halvt sa stort dvs. 55-60 g pr. dag
(figur 5).
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Figur 5: Udviklingen i forsyningen og indtaget af sukker 1985-2000/01.




Forskellen mellem forsyningsstatistikken og kost-
undersggelserne er saledes ret stor for sukker og
skyldes dels det svind, der er fra jord til bord, og
som blandt andet indbefatter udsmidning af levnin-
ger og mugne sukkerholdige madvarer, sukker
anvendt til hjemmebrygning af vin og @l o.l., og
dels det som folk bevidst eller ubevidst glemmer at
registrere i kostundersggelser. Fgdevarer som
anses for usunde fx slik, chokolade og sodavand
underrapporteres ofte i kostundersggelser (Jo-
hansson et al, 1998; Matthiessen et al, 2003).
Endvidere deltager de virkelige storforbrugere af
sukkerrige fadevarer som sodavand og slik for-
mentligt sjeeldent i kostundersagelser, hvorfor de
meget hgje sukkerindtag ikke bliver regnet med.
Pa baggrund af ovennaevnte virker det sandsynligt,
at det faktiske sukkerindtag i befolkningen ligger et
sted midt imellem det forsyningsstatistikken og
kostundersggelserne viser.

Data fra forsyningsstatistikken og kostundersggel-
serne tyder pa, at der har veeret et svagt fald i be-
folkningens sukkerforbrug indenfor de seneste 5-
10 ar (figur 5). Alligevel anses sukker for et stigen-
de sundhedsmeessigt problem. Det skyldes et la-
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vere energiindtag i befolkningen (tabel 210g 22) og
det giver plads til mindre sukker i kosten end tidli-
gere, hvis sukkeranbefalingen skal fglges. Det
faldende energiindtag har betydet, at sukkers an-
del af det samlede energiindtag er steget lidt, selv-
om meengden af sukker i kosten er faldet en smu-
le. Med det nuveerende energiindtag blandt barn er
der kun plads til omkring 50 g sukker om dagen,
hvis anbefalingen skal fglges, og det er ca. 20 g
mindre end det, de spiser i dag.

Indhold af sukker i kosten

Det gennemsnitlige sukkerindhold i voksnes kost
ligger teet pa det maksimalt anbefalede, mens barn
har et 50% hgjere indtag end voksne, og derfor
ligger betydeligt over det anbefalede (Sandstrém
et al, 1996). Bag gennemsnitstallene gemmer der
sig det forhold, at der er en stor gruppe bgrn, som
far meget sukker (figur 6). Siden 1995 er sukker-
indholdet i barns kost séledes steget. Otte ud af i
barn har et sukkerindtag over det anbefalede, hvil-
ket er en stigning pa 2 procentpoint siden 1995.
Omkring 13% af ba@rnene far mere end dobbelt sa
meget sukker som anbefalet, mens det i 1995 kun
var tilfeeldet for ca. 8%.
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Figur 6: Energiprocent sukker i kosten blandt drenge og piger 1995-2000/01.
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Samme tendens ses ogsa blandt de voksne, hvor
naesten fire ud af ti voksne har et hgjere sukkerind-
tag end anbefalet (data ikke vist). Dette er en stig-
ning pa 5 procentpoint i forhold til 1995. Data fra
kostunders@gelsen 2000/01 er med til at under-
bygge hypotesen om, at piger/kvinder har en mere
"s@d tand” end drenge/maend, idet andelen med et
meget hgjt sukkerindtag (>15 E%) er starre blandt
piger/kvinder end drenge/meaend. 40% af pigerne
mod 37% af drengene har et meget hgjt sukkerind-
tag (figur 6). For de voksne har 43% af kvinderne
mod 35% af mandene et meget hgjt sukkerindtag
(data ikke vist).

Salg af sodavand

Salget af sodavand (sukkersgdede og kunstigt
spdede) og mineralvand er steget gradvist fra mid-
ten af 1980’erne til begyndelsen af 1990’erne. Det
steg herefter steerkt indtil slutningen af 1990°erne,
hvor det ser ud til at veere stagneret. En stor del af
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salgsfremgangen skal sandsynligvis sgges i en

samtidig indfersel af plastikflasker med et starre
volumen end de tidligere glasflasker (se tabel 2,
Skatteministeriet, 2002).

Coca-Cola, den mest solgte sodavand i Danmark,
kan bruges som eksempel til at illustrere denne
udvikling. Coca-Cola introducerede "familiestarrel-
sen” pa 1500 ml i plastikflaske i 1991 umiddelbart
for perioden fra 1992 til 1997, hvor salget af soda-
vand steg mest (figur 7). | 1995 kom sa 500 ml
plastikflasken til enkeltpersoner pa markedet, og i
dag er det den bedst saelgende emballagestgrrelse
rent volumenmaessigt. Lanceringen af de lette
plastikflasker har vaeret med til at gare indkab og
transport nemmere, og har samtidig affgdt en ny
drikkekultur, der laegger op til konstant smadrikkeri
blandt bgrn og unge, idet indfarslen af plastik-
skruelag har betydet, at brusen (kulsyren) ikke
forsvinder sa hurtigt.



Tabel 2: Eksempler pa udviklingen i portionsstgrrelser pa sodavand samt et par populeere slik- og choko-
ladeprodukter, herunder energiindhold samt sukker— og fedtindhold pr. portion (Matthiessen et al, 2003).

Veaegt/volumen Introduktionsar - Energi Sukker Fedt
(g/ml*) afslutningsar (kJ) (9) (9)
SODAVAND (Coca-Cola)
Lille (glasflaske) 190* 1959-1972 355 21 -
(plastikflaske) 250* 1972- 468 28 -
Mellem (glasflaske) 350* 1961-1988 655 39 -
(glasflaske) 500" 1980-1995 935 55 -
Stor (plastikflaske) 500* 1995-
(plastikflaske) 1000* 1971-1994 1870 110 -
(plastikflaske) 1500* 1991- 2805 165 -
SLIK (Haribo saltbomber)
Lille 57 1993-2001 859 25 -
Stor 90 1999- 1356 39 -

CHOKOLADEBAR (Nestlé Lion bar)
Lille 45 1990- 926 22 10
King size 69 1996- 1420 33 16
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Figur 7: Udviklingen i salg3 og indtag af sodavand (inklusive mineralvand) 1985-2000/01.

® Tallene fra Bryggeriforeningen/Danske Laeskedrik Fabrikanter inkluderer sukkersgdede sodavand, kunstigt sedede sodavand,
mineralvand med og uden smag, ice tea samt diverse sirupskoncentrater, som benyttes til sodavandsautomater pa restauranter,
cafeer m.m. Bryggeriforeningen/Danske Laeskedrik Fabrikanters tal fra 1985 deekker i figuren kun over et to ars gennemsnit fra
1986 til 1987.
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Indenfor de sidste par artier er salget af sodavand
og mineralvand i Danmark neesten fordoblet, sa
hver dansker nu kgber 262 ml sodavand og mine-
ralvand pr. dag. For at fa et overblik over det totale
sodavands- og mineralvandsforbrug i Danmark er
det ngdvendigt ogsa at inddrage salget fra green-
sehandelen og den ulovlige import. Dette er blevet
estimeret til at udggre omkring 11% af det samlede
salg i 2001 (Skatteministeriet, 2002), hvorfor det
reelle sodavands- og mineralvandsforbrug kan
skgnnes til ca. 290 ml pr. dag pr. indbygger.

Indtag af sodavand fra 1995 til 2001
Kostundersggelsernes tal for indtaget af sodavand
viser, at barn i dag drikker mere sodavand (suk-
kersgdede og kunstigt sgdede) og mineralvand
end voksne (241 ml pr. dag for bgrn mod 227 mli
pr. dag for voksne), mens det modsatte var tilfeel-
det i 1995. Bgrn drikker i gennemsnit 40% mere
sodavand og mineralvand end i 1995, mens voks-
ne har forgget deres indtag med 7% i denne perio-
de. Sukkersgdede sodavand udgar omkring 60%
af det samlede sodavands- og mineralvandsindtag
for bern og voksne i kostundersggelsen 2000/01
(figur 7), men det er formentlig en undervurdering
af det aktuelle indtag, idet Danske Leeskedrik Fa-
brikanters tal viser, at 75% af det samlede salg
kommer fra sukkersgdede sodavand (Danske Lee-
skedrik fabrikanter 2002 & 2003).

Barn og voksnes indtag af sukkersgdede soda-
vand, kunstigt sgdede sodavand og mineralvand
er forskelligt. Over 75% af bgrns samlede soda-
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vands- og mineralvandsindtag stammer fra sukker-
sgdede sodavand, mens det kun udggr halvdelen
af de voksnes samlede indtag. Kunstigt sedede
sodavand udggr hos savel bgrn som voksne om-
kring 20% af det samlede sodavandsindtag, mens
resten er mineralvand.

Ifelge kostundersagelserne er indtaget af sukker-
sgdede sodavand steget med 38% blandt bagrn
(133 ml pr. dag i 1995 mod 184 ml pr. dag i
2000/01) og 10% blandt voksne (110 ml pr. dag i
1995 mod 121 ml pr. dag i 2000/01) siden 1995.
Indtaget af kunstigt sgdede sodavand er i samme
periode fordoblet hos bgrn og voksne, mens indta-
get af mineralvand er faldet. Drenge/maend har et
vaesentligt hgjere indtag af sukkersgdede soda-
vand end piger/kvinder, som i stedet drikker mere
kunstigt sgdet sodavand. Som helhed drikker
drenge mere sodavand (sukkersgdet og kunstigt
sedet) end piger. Dette fund bekreeftes af en anden
dansk undersggelse som viser, at 11-15 arige
drenge hyppigere drikker sodavand i dagligdagen
end piger (Due & Holstein, 2002).

Resultater fra kostundersggelsen 2000/01 viser, at
sodavandsdrikkerne udgar over 92% af alle bor-
nene i undersggelsen og at der er 15%, som drik-
ker sukkersgdet sodavand naesten hver dag. Det
meste sukkersgdede sodavand drikkes fredag og i
weekenden, hvor lgrdag er den store sodavands-
dag. Lerdag er indtaget af sukkersgdet sodavand
mere end dobbelt sa hgjt som det gennemsnitlige
indtag (389 ml om lgrdagen mod gennemsnitligt



184 ml pr. dag). Der er 30% af drengene og 19%
af pigerne, som i gennemsnit drikker mindst 250 mi
(en lille sodavand) sukkersgdet sodavand pr. dag.
Tilmed er der 6% af drengene og 2% af pigerne,
som i gennemsnit drikker mindst 500 ml (en stor
sodavand) sukkersgdet sodavand pr. dag.

Kostundersggelsens fund af et hyppigt og hgijt
indtag af sodavand blandt barn underbygges af to
danske skoleundersggelser, der viser, at mange
barn drikker sodavand dagligt eller neesten dagligt,
og andelen stiger med alderen (Due & Holstein,
2002; Ribe Amt, 2003). Det heenger sikkert sam-
men med, at barn som gar ind i teenagealderen
har flere lommepenge til radighed, og at foraeldre-
nes indflydelse pa barnenes kostvaner er mindre
for de aeldste barns vedkommende. Resultater fra
1995 kostundersggelsen har vist, at barn der drik-
ker meget sukkersgdet sodavand, drikker lidt meelk
og omvendt (Mejeriforeningen, 2002). Sukkersg-
dede sodavand erstatter altsa maelk i b@rns kost
og det er uheldigt, da V2 liter magert maelkeprodukt
regnes som en del af en sund kost.

Hvis man ser pa det samlede indtag af sukkersg-
dede drikkevarer (sodavand og saft), sa er det

36

omkring halvdelen af alle bgrn, som indtager suk-
kersgdede drikkevarer naesten hver dag. Gennem-
snitsindtaget af sukkersgdede drikkevarer blandt
barn er 322 ml pr. dag. Det svarer til, at hvert barn
i gennemsnit far 32 g sukker om dagen fra drikke-
varer alene. 20% af drengene og 15% af pigerne
drikker i gennemsnit 500 ml sukkersgdet sodavand
eller saft pr. dag indeholdende ca. 50 g sukker,
hvilket er den maksimalt anbefalede maengde suk-
ker til bgrn. Resultaterne for kostundersggelsen
2000/01 viser saledes, at der er en stor gruppe
barn, som drikker sukkersgdet sodavand eller saft
naesten dagligt og har et meget hgijt indtag, og
derfor er i risiko for tage pa som fglge af deres
nuveaerende indtag (Ludwig et al, 2001). Det geelder
iseer drenge, der er de starste konsumenter af
sukkers@gdede drikkevarer.

Salg af slik og chokolade

Salget af slik og chokolade er steget fra begyndel-
sen af 1980’erne og frem til i dag, og den starste
stigning er foregaet op gennem 1990’erne. Alti alt
er salget af slik og chokolade steget med 30% i
lzbet af de sidste knap 20 ar (figur 8).
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Figur 8: Udviklingen i salg og indtag af slik og chokolade 1985-2000/01.

Hver dansker kaber i gennemsnit 42 g slik og cho- Indtag af slik og chokolade fra 1995 til 2001

kolade om dagen svarende til en lille chokolade- | kostundersggelsen 2000/01 har 95% af alle bar-
bar. Salget er fordelt ligeligt mellem slik og choko- nene spist slik og chokolade i den uge, hvor de
lade, og chokoladeforbruget i Danmark hgarer til registrerede deres kost, og 30% spiser slik og cho-
blandt verdens hgjeste (Skatteministeriet, 2003). kolade naesten hver dag. Bern er de stgrste kon-

sumenter af slik og chokolade. De indtager 25%
mere af de s@de sager end voksne (29 g pr. dag
for bern mod 23 g pr. dag for voksne). Barn spiser
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mere slik end chokolade i modsaetning til voksne,
der spiser lige meget slik og chokolade. Fredag og
lordag er som forventet de to stgrste slikdage i
ugen for bagrn, da det gennemsnitlige indtag her er
henholdsvis 39 og 46 g pr. barn.

Blandt bgrnene er drengene de starste slik- og
chokoladespisere, mens kvinderne indtager denne
rolle blandt de voksne (bilag, tabel 36 og 37). At
kvinder indtager 25% mere slik og chokolade end
meend, og drenge 15% mere end piger er et skift i
forhold til 1995, hvor indtaget af slik og chokolade
var det samme blandt henholdsvis meend og kvin-
der og drenge og piger. Skiftet kan skyldes indfg-
relsen af to nye billeserier med chokolade og slik i
kostundersggelsen 2000/01, som har gjort det
muligt i hgjere grad at differentiere de indtagne
maengder mellem kagnnene end tilfeeldet var i 1995,
hvor der blev benyttet standardportionssterrelser.
Bgrns indtag af slik og chokolade er steget med
30% siden 1995 (22 g pr. dag i 1995 mod 29 g pr.
dag i 2000/01) og stigningen har veeret starst
blandt drengene. | samme tidsrum er der observe-
ret en endnu starre stigning (80%) blandt voksne
(13 g pr. dag i 1995 mod 23 g pr. dag i 2000/01),
hvor det er kvinderne, som via en fordobling af
deres slik- og chokoladeindtag er ansvarlige for
den store stigning.

En veesentlig del af stigningen kan formentligt til-
skrives vaeksten i portionsstgrrelser pa mange slik-
og chokoladevarer (tabel 2, side 33). Men for bgr-
nenes vedkommende betyder det sikkert ogsa en
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del, at de har let ved at skaffe sig adganag til slik og
chokolade dagnet rundt. | dag er det saledes mu-
ligt for mange bgrn at skaffe sig adgang til disse
produkter uanset om de er i skole, i fritidsklub, til
faste fritidsaktiviteter som fx idreet eller om de er
hjemme. Ifglge en skoleundersggelse fra Ribe Amt
geelder det iseer de eeldste skolebgrn, som ogsa er
de storste konsumenter af slik (Ribe Amt, 2003).
Indenfor de seneste 15 ar har en stigende andel af
de eeldste skolebarn faet fritidsjob, og derved di-
sponerer en stor gruppe barn i dag over flere lom-
mepenge end tidligere. Slik hgrer desuden til de
ting barn bruger flest lommepenge pa (Fridberg,
1999).

Knap 12% af drengene og 10% af pigerne indtager
mindst 57 g slik og chokolade pr. dag, hvilket sva-
rer til en stor pose slik dagligt. Det hyppige og hgje
indtag af slik og chokolade blandt bgrn i kostun-
dersggelsen bekraeftes af andre danske undersg-
gelser, der viser, at mange bgrn dagligt spiser slik
eller chokolade (Due & Holstein, 2003), og jo l-
dre bgrnene er, des hyppigere indtager de slik
(Ribe Amt 2003). Barn fra 3. klasse og opefter
bruger typisk 15-30 kr. om ugen pa slik (Ribe Amt,
2003). Samlet giver undersggelserne et billede af,
at lgrdagsslik for mange bgrn er blevet til hver-
dagsslik.

Underrapportering af sodavand og slik
Indtaget af sodavand og slik ligger ifglge kostun-
dersggelserne pé et lavere niveau end salgstalle-
ne. Arsagen til dette skal formentlig seges i, at



sodavand og slik ofte kabes i forbifarten og indta-
ges som mellem- eller ekstramaltider, hvilket folk
har en tendens til at glemme at rapportere. Desu-
den er det velkendt, at folk typisk lever sundere i
den periode, hvor de skal registrere deres kost,
hvorfor de ofte drikker mindre sodavand og spiser
mindre slik end normalt. Udover de rester som
smides ud, er der ikke grund til at tro pa et svind af
betydning, hvorfor der i denne sammenhaeng er
grund til at faestne stgrst lid til den meengde soda-
vand og slik, som salgstallene angiver. Salgstalle-
ne er heller ikke udsatte for underrapporterings-
bias.

Forskellen mellem det der rapporteres i kostunder-
sggelserne, og det der saelges er veesentlig starre
for slik end for sodavand (figur 7 og 8). Det indike-
rer en stgrre grad af underrapportering af slik end
af sodavand, og skyldes formentlig at slik og cho-
kolade naesten udelukkende indtages som mel-
lemmaltider eller ekstramaltider, som oftere glem-
mes i registreringen, mens sodavand ogsa drikkes
til maltiderne.

Som det fremgar af figur 8, er den observerede
stigning af slikforbruget fra 1995 til 2000/01 mere
brat i kostundersggelserne end i salgsstatistikker-
ne. Det skyldes som tidligere naevnt, at der i kost-
undersggelsen 2000/01 blev indfgrt to nye billed-
serier med henholdsvis chokolade og slik. De nye
billedserier har resulteret i, at der nu genfindes
57% af det samlede slik- og chokoladesalg mod
kun 40% i 1995.

39

Konklusion

Udviklingen i danskernes sukkerindtag, herunder
sukkersgdet sodavand, slik og chokolade méa ud
fra et ernaeringsmeaessigt synspunkt betragtes som
et skridt i den forkerte retning. Hvis stigningen i
andelen af overvaegtige skal forebygges er det
ngdvendigt, at sodavand, slik og chokolade kun
indgar i kosten som nydelsesmidler, selvom det
stigende indtag kunne tyde pa, at de efterhanden
betragtes som basislevnedsmidler for mange dan-
skeres vedkommende. Tendensen med flere fede
barn (Richelsen et al, 2002), der er de starste kon-
sumenter af sukkersgdede drikkevarer (sodavand
og saft) og slik og chokolade, giver anledning il
bekymring, og derfor er der seerlig grund til at veere
opmaerksomme pa denne gruppe.

For at fremme sunde kostvaner og forebygge
overveegt og fedme i den danske befolkning ma
der ngdvendigvis skeeres ned pa indtaget af suk-
kersgdede drikkevarer samt energiteette produkter
med et hgjt sukker- og/eller fedtindhold og lav nae-
ringsvaerdi sasom slik, chokolade, kager, is, chips
m.m. | forhold til institutioner, skoler, arbejdsplad-
ser, fritidsklubber, idraetsforeninger m.v., hvor bgrn
og voksne feerdes, kan det bl.a. ske ved at gge
tilgeengeligheden af sunde madtilbud, sa det sunde
valg bliver det lette valg (Lassen et al, i trykken).
Ved at undga opstilling af slik- og sodavandsauto-
mater og i stedet tilbyde fx frugt og grant og frisk
drikkevand, som det er foreslaet i Sundhedsstyrel-
sens nationale handlingsplan mod sveer overvaegt
(Sundhedsstyrelsen, 2003b), kan man erstatte en



del af de energiteette produkter med sundere fade-
varer. Desuden bgr det undersgges neermere, i
hvilket omfang indfgrsel af sunde madtilbud fx
frugtordninger har en effekt pa forbruget af usunde
fedevarer. Undersagelser vedr. effekten af firma-
frugt tyder pa, at bl.a. slikforbruget mindskes, nar
der tilbydes gratis frugt pa arbejdspladsen (Munter,
2002). Samme effekt kan frugtordninger teenkes at
have pa skoler og institutioner. Indtil videre er det
vist, at skolefrugtordninger gger bgrns forbrug af
frugt og grant (Eriksen et al, 2003).

Gennemsnitsdanskeren far i gjeblikket 22 g sukker
om dagen fra sukkersgdede sodavand, og det
giver et ekstra energiindtag pa 370 kilojoule (Dan-
ske Laeskedrik Fabrikanter, 2003). Hvis al sukker-
sedet sodavand blev udskiftet med vand kunne det
give gennemsnitsdanskeren et vaegttab pa naesten
7 kilo pa et ar. Et vaegttab i denne starrelsesorden
ville veere et stort skridt i kampen mod den stigen-
de fedmeforekomst.

Eftersom energitaethed4 synes at veere den afge-
rende kostfaktor for overspisning og dermed for
vaegtggning, vil fadevareindustrien i denne sam-
menhaeng formentlig kunne bidrage veesentligt il
at stoppe fedmeepidemien ved at lancere nye pro-
dukter. Dels ved at reducere varernes indhold af
sukker og/eller fedtindhold og @ge indholdet af
frugt og grent, hvor det er muligt og dels ved at

N Energiteethed er defineret som energiindhold pr. vaegtenhed af
fedevarer, maltider eller kost og kan udtrykkes som kJ pr. 100

g.
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introducere mindre portionsstarrelser af fx soda-
vand, sgde sager o.l. (Prentice & Jebb, 2003).

Pa det personlige plan kan der ggres en indsats
ved at udskifte sukkersgdede drikkevarer med
vand og i hgjere grad anvende frugt og grant samt
fiberrige stivelsesholdige produkter som fx groft
brad til mellem- og ekstramaltider.

Nar lysten til sodavand, sgde sager o.l. melder sig,
kan det veere en idé i hgjere grad at fokusere pa
lidt, men godt, da raderummet til tomme kalorier er
meget begraenset, hvis kosten skal kunne kaldes
sund (Barbieri & Lindvall, 2003).



Udviklingen i forbruget af alkohol

Alkohol kan anvendes bade som et nydelsesmid-
del og som et rusmiddel. | den sydeuropeeiske
maltidskultur er alkohol iseer blevet drukket i for-
bindelse med det daglige maltid og har haft status
af nydelsesmiddel. | den danske og nordiske kultur
har alkohol i hgjere grad haft status som rusmid-
del, hvor man har drukket sjeeldnere, men til gen-
geeld sterre maengder pa én gang. | de senere ar
har den sydeuropaeiske kultur pavirket den dan-
ske, og voksne danskere drikker i stigende grad
vin til maden pa hverdage. Samtidig benyttes alko-
hol stadig som rusmiddel, og det praeger iseer de
unges alkoholforbrug. Skadevirkningerne af alko-
hol afhaenger af hvor meget, der drikkes, men drik-
kemgnsteret kan ogsa have betydning. Det vil
sige, om man drikker sma maengder jaevnligt eller
indtager sterre meengder pa én gang, sakaldt "bin-
ge drinking” (Grgnbeek et al, 1997; McEIduff &
Dobson, 1997).

Et hejt alkoholforbrug har en lang raekke skade-
virkninger pa helbredet. Der er gget risiko for
skrumpelever samt kreeft i sveelg og spisergr
(Grgnbeek et al, 1997). Undersggelser har vist, at
daglig indtagelse af alkohol gger kvinders risiko for
brystkraeft med 10% for hver ekstra daglig gen-
stand, de drikker (Ellison et al, 2001; Tjgnneland et
al, 2003). Et moderat alkoholforbrug vil for det
meste medfgre et sget energiindtag og dermed
age risikoen for overveegt og fedme (Prentice,
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1995; Suter et al, 1997; Buemann et al, 2002).
Alkohol har den neesthgjeste energiteethed af de
energigivende naeringsstoffer, kun overgaet af fedt.
En del af forklaringen pa at alkoholindtaget kan
bidrage til overvaegt er, at alkoholiske drikke pa
lige fod med andre energiholdige drikke giver en
ringe maethedsfornemmelse, som der ikke efterfgl-
gende kompenseres energimaessigt for (Buemann
& Astrup, 2001). Undersggelser har dog ikke sy-
stematisk kunne dokumentere, at alkohol gger
risikoen for overveaegt, men arsagen kan vaere me-
todeproblemer (Joint WHO/FAO Expert Consulta-
tion, 2003).

Kostens kvalitet kan ogsa forringes, idet det er
fundet, at indtaget af maelkeprodukter, frugt og
grgntsager falder med stigende alkoholforbrug
(Sandstrom et al, 1996). Analyser af kostundersg-
gelsen 1995 bekraeftede til dels disse resultater.
Resultaterne fra 1995 undersggelsen viste endvi-
dere, at indholdet af fedt i kosten steg med stigen-
de alkoholforbrug blandt meend, mens indholdet af
kulhydrat og kostfiber faldt. Sidstnaevnte gjaldt
bade meend og kvinder (Groth & Fagt, 2003). Et
hgijt alkoholforbrug kan endvidere medfare forrin-
get optagelse af kostens neeringsstoffer
(Sandstrom et al, 1996).

Der har veeret diskussion om de positive helbreds-
virkninger af alkohol. Undersggelser har vist en



reduceret dgdelighed blandt eeldre, som har et let
til moderat alkoholforbrug (dvs. under 2 genstande
dagligt). Det skyldes reduceret dgdelighed pa
grund af hjerte-karsygdom og slagtilfeelde. Disse
gunstige virkninger er ikke fundet i samme omfang
i yngre aldersgrupper. Det har veeret antaget, at de
gunstige virkninger blandt andet kan skyldes vins
indhold af antioxidanter (Grgnbaek, 2000, White et
al, 2002; Reynolds et al, 2003).

Omfanget af skadevirkninger i befolkningen pa
grund af alkohol er direkte relateret til det generelle
forbrugsniveau i befolkningen. Det er derfor vigtigt
at felge udviklingen i dette. | de senere ar har isaer
det stigende forbrug af alkohol blandt unge pakaldt
sig opmeerksomhed.

Det er velkendt, at man far en underrapportering af
forbruget i befolkningen, nar alkoholforbruget ma-
les ud fra selvrapporteret forbrug. Dels fordi svar-
personerne undlader at oplyse alt, hvad de drikker
- bevidst eller ubevidst. Det har vist sig iseer at
geelde for dem, der drikker mest (Kjgller & Ras-
mussen, 2002). Dels fordi de virkelige storforbru-
gere sjeeldnere deltager i denne type undersggel-
se. Formulering af spargsmalene har desuden
betydning for, hvor stor en del af det faktiske for-
brug, man far oplyst. Jo leengere tidsperiode svar-
personen skal huske tilbage pa, des starre risiko
for undervurdering (Ekholm, 2003). Metoder base-
ret pa fremadrettet registrering vil som oftest give
mere praecise data end metoder baseret pa vurde-
ring af, hvad man plejer, eller baseret pa erindring
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over en laengere periode. | kostundersggelser har
det betydning, om man drikker alkohol i forbindelse
med maltidet eller ej. Saledes har undersggelses-
deltagerne sveerere ved at huske alkohol, de har
drukket til mellemmailtider eller uden for maltider-
ne. Det indebaerer, at man far en mere realistisk
rapportering af den alkohol, der drikkes til maltider,
end den, der drikkes uden for maltiderne.

Udviklingen i forsyningen og indtaget af alko-
hol

Figur 9 viser udviklingen i forbrug af gl, vin og spiri-
tus i perioden 1985-2001 ifglge forsyningsstatistik-
kerne og kostundersggelserne. Resultaterne angar
kun voksne danskere, det vil sige over 14 ar°.

° Forbruget af alkohol for aldersgruppen under 14 ar er meget
begreenset ifalge kostundersggelsen 2000/01.
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Figur 9: Udviklingen i forsyningen og indtaget af @l, vin og spiritus 1985-2000/01 (voksne over 14 ar).
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Der ses et ensartet mgnster for udviklingen i peri-
oden for data over forsyningen fra Danmarks Stati-
stik og indtag malt i kostunders@gelserne, om end
niveauet er forskelligt. Danskernes forbrug af spiri-
tus er stort set uaendret i perioden, mens vinfor-
bruget viser en stgt stigning, og er fordoblet ifalge
kostundersggelserne, mens det er steget lidt min-
dre ifglge forsyningsstatistikkerne. Forbruget af ol
er faldet i Igbet af perioden, iseer efter 1995 ifglge
forsyningsstatistikkerne. Kostundersggelserne
viser en stigning fra 1985 til 1995, men forklarin-
gen kan veere, at forbruget af gl i 1985 er under-
vurderet i stagrre udstraekning end i 1995 pa grund
af metodeforskelle.

Hvor godt beskriver kostundersggelserne det
faktiske forbrug af alkohol?

Det kan antages, at svindet af alkohol er meget
begreenset, og derfor kan negligeres. For alle typer
alkohol finder vi en forbedret registrering fra den
farste til den sidste kostundersggelse. | 2000/01
genfandtes 74% af forsyningen med alkohol mod
65% i 1995 0g 47% i 1985. Der er bedst overens-
stemmelse mellem resultaterne fra forsyningsstati-
stikken og kostundersagelserne for vin, hvor 99%
af forbruget ifglge forsyningsstatistikken genfindes
i kostundersagelsen for ar 2000/01, mens det
gjaldt for 69% af vinforbruget i 1985. Det tyder pa
en forbedret rapportering af indtaget af vin og kan
skyldes, at vin i stigende grad indtages i forbindel-
se med maltider, samtidig med at vin er blevet
endnu mere "trendy” i Igbet af perioden. Blandt
andet fordi befolkningen har faet en opfattelse af,
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at vin er sundt i begreensede maengder. En del af
det stigende forbrug fra 1995 til 2000/01 (i alt 10
gram) haenger sammen med aendret portionsstar-
relse pa glas til 2000/01 undersggelsen, men en
starre del (i alt 17 gram) skyldes, at der drikkes
flere glas pr. dag pr. person. Portionsstgrrelserne
er eendret i 2000/01 undersggelsen, da en vejet
registrering i 1999 viste, at portionssterrelsen for et
glas vin var sterre end tidligere antaget.

56% og 51% af forbruget af @l og spiritus blev gen-
fundet i 2000/01 undersggelsen, mens det kun var
39% af forbruget af gl og spiritus i 1985 undersg-
gelsen. Der har i perioden samtidig veeret en stig-
ning i greensehandelen og salg af afgiftsfri varer,
og dermed et gget forbrug af gl, vin og spiritus,
som ikke registreres i forsyningsstatistikkerne
(Skatteministeriet, 2002).

Selvom daekningsprocenterne er lidt lavere, nar
man tager hensyn til greensehandelen m.m., ma
det konkluderes, at kostundersggelsen giver et
daekkende billede af befolkningens vinforbrug,
mens den kun beskriver ca. halvdelen af forbruget
af gl og spiritus. Forklaringen er sandsynligvis som
naevnt tidligere, at forbrug af vin i mindre udstraek-
ning underrapporteres.

Alkoholindtaget i forhold til anbefalinger

Der foreligger forskellige anbefalinger for indtaget
af alkohol. Ifglge de Nordiske Neeringsstofanbefa-
linger (NNA) bgr indtaget af alkohol hgjst udgere
5% af det samlede energiindtag. Begrundelsen er



de helbredsmaessige skadevirkninger af alkohol,
samt at det kan ga ud over erneeringsstatus, idet
alkohol pavirker kostens kvalitet og optagelsen af
naeringsstoffer (Sandstrom et al, 1996).

Sundhedsstyrelsen (SST) anbefaler, at maend
drikker hgjst 21 genstande ugentligt og at kvinder
drikker hgjst 14 genstande ugentligt®. Kvinder pa-
drager sig helbredsskader ved et mindre forbrug
end maend, og genstandsgraenserne for kvinder er
derfor lavere. Der er tale om angivelse af en max.
graense for skadeligt indtag, og ikke en anbefaling
om at drikke alkohol i de angivne maengder. Se-
nest er Kraeftens Bekaempelse og kraeftforeninger
over hele Europa gaet ud med en anbefaling om,
at meend hgjst bgr drikke 2 og kvinder 1 genstand
dagligt pa grund af risikoen for kraeft (Europe
against Cancer, 2003).

NNA'’s anbefalinger om hgjst 5% af den samlede
energi svarede ifglge kostundersggelsen 1985 til
1,9 genstande pr. dag for meend og 1,3 genstande
pr. dag for kvinder. | 2000/01 udger 5% af energi-

© Begrundelsen for disse anbefalinger er, at der kan pavises en
oget dedelighed ved et alkoholindtag over disse graenser.
Udgangspunktet for anbefalingerne er 2 engelske dokumenta-
tionsrapporter fra 1987 og 1995. Det ma dog tilfgjes, at en
engelsk genstand kun indeholder 8 g alkohol, mens den i
Danmark indeholder 12 g. De engelske anbefalinger svarer
saledes til 14 ugentlige genstande for maend og 9 for kvinder.
Senere er de engelske anbefalinger suppleret med anbefalin-
ger om et dagligt forbrug pa max. 4 genstande for meend og 3
for kvinder. Hermed understreges, at det er mere skadeligt,
hvis hele ugens forbrug samles pa 1 eller 2 dage (Gregnbaek et
al, 1997). Bade NNA'’s og SST’s anbefalinger geaelder ikke
barn, unge, gravide eller personer med misbrugsproblemer.
Disse opfordres til atholdenhed.
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indtaget 1,4 genstande pr. dag for meend og 1,1
genstand for kvinder, idet det gennemsnitlige ener-
giindtag er faldet siden 1985 (jeevnfgr tabel 22 side
89). NNA’s genstandsgraenser ligger saledes pa
linje med de foreslaede fra Kraeftens Bekeempelse,
men lavere end Sundhedsstyrelsens. Forskellen
pa NNA's og SST’s anbefalinger skyldes, at man
fokuserer pa forskellige konsekvenser. Den ene er
de helbredsmeessige skadevirkninger af alkohol og
en kostsammensaetning, som er optimal for sund-
heden. Den anden er at forebygge overdgdelighed
pa grund af alkohol.

Figur 10 og 11 viser udviklingen i andelen af maend
og kvinder, som har drukket mere end anbefalet.
Det ses, at en stigende andel drikker mere end de
anbefalede genstandsgraenser, bade blandt meend
og kvinder. Den stgrste stigning ses fra 1985, hvil-
ket sandsynligvis skyldes metodeforskelle.
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Figur 10: Andelen af meend (15-75 ar), som har drukket mere alkohol end anbefalet ifalge Nordiske Nae-
ringsstofanbefalinger (NNA) og Sundhedsstyrelsen (SST) 1985-2000/01.
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Figur 11: Andelen af kvinder (15-75 ar), som har drukket mere alkohol end anbefalet ifelge Nordiske Nee-
ringsstofanbefalinger (NNA) og Sundhedsstyrelsen (SST) 1985-2000/01.

Stigningstaksten er sterst for andelen, der har (jeevnfar tabel 22 side 89) og dels at det samlede

overskredet naeringsstofanbefalingerne, hvilket energiindtag er faldet i perioden.
som naevnt skyldes, dels at alkoholindtaget er gget
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Det fremgar, at en meget stor andel, nemlig over
halvdelen af meendene i undersggelsen, drikker
mere end tilradeligt i forhold til de helbredsmaessi-
ge skadevirkninger og en sund kost. Omkring hver
fijerde drikker mere end SST’s genstandsgreenser.
Feerre kvinder end meend drikker mere end det
anbefalede maksimum. Men i forhold til ngerings-
stofanbefalingerne er det alligevel en bemeerkel-
sesveerdig hgj andel kvinder, som drikker mere
end tilradeligt, nemlig knapt 40%, mens 17% over-
skrider SST’s genstandsgraenser. Alt i alt drikker
hver anden voksne dansker mere end naerings-
stofanbefalingernes maksimum graense, og mere
end hver femte overholder ikke SST’s genstands-
greenser. Maend drikker i gennemsnit 2,2 genstan-
de dagligt, og kvinder 1,1 genstand dagligt.

Hvad angar udviklingen i alkoholforbruget blandt
unge (dvs. 11-20 ar), er antallet af deltagere i al-
dersgruppen for lille til, at der kan drages sikre
konklusioner om udviklingen.

Fordeling af alkoholindtaget blandt meend og
kvinder

Fig. 12 viser hvor stor en andel af meend og kvin-
der, der drikker en given meengde alkohol. Her er
alkoholindtaget malt som energiprocent i kosten.
Det ses, at det er meget udbredt at drikke alkohol,
idet ca. 90% af maendene og 80% af kvinderne har
drukket alkohol i ugens lgb.

Udviklingen viser for begge kan en stigning i ande-
len med stort forbrug. Blandt dem, som drikker
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mere end anbefalingerne, ses, at det isaer er grup-
pen med det sterste forbrug - hvor alkohol udger
mere end 10 E% - som er steget. Andelen, der ikke
drikker, er uaendret for maend, mens den tilsynela-
dende er steget lidt for kvinder siden 1985. Meto-
deforskelle kan veere en del af forklaringen. | 1985
sporges til den saedvanlige kost den sidste maned,
altsé en meget leengere periode. Her far man et
skgn over hvor mange, der slet ikke drikker, mens
registrering af forbruget i en bestemt uge giver et
skgn over, hvor mange, der ikke har drukket den
pagaeldende uge. Sidstnaevnte gruppe vil ngdven-
digvis veere starre, hvis der er mange, der kun
drikker en gang imellem.

Fig. 13 viser samme mgnster som fig. 12. En sti-
gende andel maend og kvinder har drukket mere
end SST’s genstandsgreenser, men andelen, som
overskrider "anbefalingerne”, er mindre end i figur
12, idet SST’s genstandsgraenser er hgjere. For-
bruget er her omregnet til det gennemsnitlige dag-
lige forbrug.

Kansforskellene i alkoholvaner fremgar ogsa her.
Flere kvinder end maend drikker ikke, og feerre
kvinder end maend drikker meget. | 1995 og
2000/01 er der dobbelt sa mange kvinder som
meend, der ikke har drukket i ugens Igb. Andelen af
kvinder, som drikker mere end anbefalet, stiger
mindre end andelen af maend i den fgrste periode
fra 1985 til 1995, men i sidste periode fra 1995 til
2000/01 stiger de i samme omfang (figur 12 og

13).
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Figur 12: Energiprocent alkohol i kosten blandt maend og kvinder (15-75 ar) 1985-2000/01.
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Hvis man sammenligner det rapporterede alkohol-
indtag i kostundersggelsen med det, som Statens
Institut for Folkesundhed (SIF) finder i deres sund-
heds & sygelighedsundersagelse fra 2000, s&
finder vi i kostundersggelsen fra 2000/01 et hgjere
indtag af alkohol. | SIF’s undersggelse er det 85%
af voksne meend og 78% af voksne kvinder, som
har drukket alkohol i ugens lgb. 15% af maendene
0og 9% af kvinderne har drukket mere end SST’s
genstandsgreenser mod 26% henholdsvis 17% i
kostundersggelsen.

SIF’s oplysninger om alkoholforbrug er baseret pa
personlige interviews samt oplysninger om forbrug
i ugen inden interviewet. Sidstnaevnte gger risiko-
en for underrapportering pa grund af krav til hu-
kommelse. Personlige interviews kan gge risikoen
for underrapportering pa grund af gnsket om social
acceptabilitet, som har stgrre betydning ved per-
sonlig interview end ved selvadministreret spgrge-
skema (Ekholm, i trykken).

Andre forhold, der kan spille en mindre rolle, er
forskelle i aldersfordelingen i de to undersggelser.
SIF’s undersggelse er der ingen gvre aldersgreen-
se, mens kostundersggelsen har en gvre alders-
greense pa 75 ar. Desuden kan det hgjere forbrug,
som registreres i kostundersggelsen ogsa haenge
sammen med, at denne undersggelse har et stgrre
bortfald. Undersggelsesdeltagerne har derfor et lidt
hgjere uddannelsesniveau, og grupper med kort
uddannelse drikker mindre alkohol end grupper
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med leengere uddannelse (Kjgller & Rasmussen,
2002; Groth & Fagt, 2003).

Sundheds- og sygelighedsundersgagelsen finder
ogsa en stigning i danskernes alkoholforbrug, nar
de sammenligner forbruget i 1994 med 2000.

Indtaget af forskellige typer alkohol

Det fremgar af resultaterne fra 2000/01, at @l langt
overvejende drikkes af meend, mens indtaget af vin
og spiritus er mere ligeligt fordelt blandt meend og
kvinder. Mere end halvdelen af kvinderne har slet
ikke drukket gl i ugens lgb, mens det kun gaelder
for godt en femtedel af maendene. Til gengeeld har
lidt over en femtedel af maendene drukket mindst
600 ml gl dagligt i gennemsnit i Igbet af ugen,
mens det geelder mindre end 5% af kvinderne.

Indtaget af vin og spiritus er ikke helt sa skaevt
fordelt blandt kennene. Knapt 30% af kvinderne
har ikke drukket vin eller spiritus i lgbet af ugen og
ca. 14% mindst 250 ml dagligt i gennemsnit i Igbet
af ugen. For maendene er de tilsvarende tal 26%
0og 21%.

Konklusion

Forbruget af alkohol har veeret stigende i perioden.
Iszer er forbruget af vin steget. En stigende andel
af bade maend og kvinder far mere energi fra alko-
hol end de maksimalt 5% af kostens energi som
anbefales i de Nordiske Naeringsstofanbefalinger
og ogsa mere end Sundhedsstyrelsens gen-
standsgraenser. 26% af maendene og 17% af kvin-



derne har i 2000/01 drukket mere end SST’s gen-
standsgreenser i lgbet af ugen. Der har i perioden
isaer veeret en stigning i andelen af storforbrugere,
hvor alkohol udger mere end 10 procent af energi-
indtaget. Udviklingen er saledes gaet i modsat
retning af de forebyggelsespolitiske malsaetninger
om et fald i andelen, der drikker mere alkohol end
SST’s genstandsgraenser.
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Det stigende alkoholforbrug er problematisk ikke
mindst set i lyset af de betydelige helbredsskader
forbundet med alkohol, herunder den stigende
andel overvaegtige i befolkningen.



Udviklingen i forbruget af udvalgte fadevarer

| de felgende afsnit gennemgas udviklingen i fede-
vareforbruget fra 1985 til 2001. Resultaterne er
baseret pa bade opggrelser fra Danmarks Statistik,
analyseinstitutter og kostundersggelser.

Der er valgt at se pa udviklingen af fadevarer, som
er vaesentlige indikatorer for danskernes ernae-
ringsstilstand. Indtaget vurderes i forhold til anbefa-
linger for en sund kost. | bilag, tabel 34 til 38 ses
bgrn og voksnes indtag af fgdevarer.

Drikkevarer

Gode drikkevaner indgar pa lige fod med gode
madvaner i en sund kost. Under normale omsteen-
digheder har en voksen dansker brug for at drikke
ca. 1-17% liter vaeske om dagen. Den daglige vaes-
keomsaetning er pa ca. 2% liter, som skal erstatte
det der tabes fra kroppen via udanding, sved og
toiletbespg. Maden bidrager med ca. 1 | vaeske pr.
dag afhaengigt af de valgte fadevarer. Eksempelvis
bidrager frugt og grent med store meengder. De
resterende ca. 1 liter vaeske, svarende til omkring
6 glas, skal deekkes gennem drikkevarer - helst
vand. Da meelk og maelkeprodukter er en veesent-
ligt kilde til calciumindtaget og en reekke andre
vigtige neeringsstoffer, tilrddes det at indtage ca. /2
liter mager maelk og maelkeprodukter dagligt (Lev-
nedsmiddelstyrelsen, 1994). Desuden kan 1 glas
ren usgdet frugtjuice teelle med i anbefalingerne
om at spise 600 g frugt og grgnt om dagen (Ove-
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sen et al. 2002). Resten af veeskeindtaget kan
deekkes via vand. Vand slukker tgrsten og bidrager
ikke med energi, sukker, alkohol, fedt eller tilsaet-
ningsstoffer.

Sodavand og saft indeholder meget sukker og kun
lidt eller ingen vitaminer og mineraler samtidig
med, at det kan virke fedmebefordrende ved at
stimulere til overindtag af kalorier (Ludwig et al,
2001; Raben et al, 2002).

Kaffe og te i moderate meengder kan godt teelle
med i veeskeregnskabet.

Barns indtag af drikkevarer 1995-2000/01
Under normale omsteendigheder skgnnes skole-
barns veeskebehov veere 0,24 ml/kJ (Ballauff et al,
1988; Manz et al, 2002). | 2000/01 indtager barn i
gennemsnit 8,5 MJ om dagen. Det svarer til en
vaeskeomsaetning pa godt 2 | dagligt. Maden bi-
drager med ca. 72 - 1 | vaeske (ifelge kostundersg-
gelserne), dvs. at skolebgrn som tommelfingerre-
gel skal drikke samme maengde veeske som voks-
ne dvs. 1-1%2 | dagligt, svarende til 5-8 glas. Bgrn
drak i gennemsnit 1119 ml pr. dag i 1995. Vaeske-
indtaget er siden steget til 1235 ml pr. dag i
2000/01. Stigningen skyldes fgrst og fremmest en
stigning i indtaget af vand pa 101 ml pr. dag (se
bilag, tabel 36). Men ogsa indtaget af sodavand er
steget med 51 ml pr. dag (1995: 133 ml, 2000/01:



184 ml pr. dag. Indtaget af sukkersadet saft er
faldet til 15 ml pr. dag, mens juiceindtaget er steget
tilsvarende. Det stgrste fald er sket i indtaget af
kunstigt s@det saft med 56 ml pr. dag (129 ml i
1995 mod 73 ml i 2000/01), mens indtaget af kun-
stigt sgdet sodavand er steget med 27 ml pr. dag
(20 mli 1995 mod 47 ml i 2000/01). Indtaget af
meelk er stort set uforandret (se figur 14 og bilag,
tabel 36).

| figur 14 ses fordelingen af drikkevarer i bgrns
kost 1995 og 2000/01. Det er positivt, at barn er
begyndt at drikke mere vand, men det stigende
vandindtag skulle gerne erstatte nogle af de suk-
kersgdede drikkevarer som sodavand og saft. Hvis
der ses pa hvor stor en andel de sukkersgdede
drikkevarer udger af det samlede vaeskeindtag, sa
er andelen identisk i 1995 og 2000/01. Men i dag
drikkes der mere sukkersgdet sodavand som fglge
af det stigende vaeskeindtag, og indtaget af suk-

kersgdet sodavand overstiger faldet i sukkersgdet
saft. De starste procentuelle stigninger ses for
sukkersgdet og kunstig sgdet sodavand, hvilket er
en uheldig udvikling.

Barns indtag af drikkemeelk er 378 ml om dagen.
Set i forhold til anbefalingerne om % liter mager
maelk og meelkeprodukter dagligt, anses maengden
for passende, da meelkeprodukter som fx yoghurt
(udger 131 ml pr. dag) ikke er indeholdt i de 378
ml. Bern drikker ca. 2 glas juice om dagen, hvilket
sk@nnes passende i forhold til frugt og grent anbe-
falingerne.

Der er ikke de store k@nsforskelle pa berns valg af
drikkevarer, selvom drenge drikker mere maelk og
sukkersgdet sodavand end piger (se bilag, tabel
36).
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1995

Andet
Juice 3%
7%

Saft, kunstigt sedet

129 Maelk

33%

Saft, sukkersgdet
14%

Hvide vand
2%
Sodavand, sukkersgdet
12%
Sodavand, kunstigt sedet
2%

Postevand
15%

2000/01

Jui Andet
uice 29,

7%

Saft, kunstigt sedet
6%

Saft, sukkersgdet
1%

Hvide vand
1%
Sodavand, sukkersgdet
15%

Sodavand, kunstigt sedet Postevand
4% 23%

Figur 14: Fordelingen af drikkevarer i bgrns kost 1995 og 2000/01.
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Voksnes indtag af drikkevarer 1985 — 2000/01
Voksne drak i gennemsnit 1923 ml pr. dag i 1985.
Det er steget med 471 ml pr. dag til 2392 ml pr.
dag i 2000/01. Den starste stigning ses i indtaget
af vand, som er steget 493 ml pr. dag siden 1985.
Der ses ogsa stigninger i sodavand, saftevand og
juice.

Derimod er indtaget af maelk faldet fra 311 ml pr.
dag i 1985 til 210 ml pr. dag i 2000/01. Indtaget af
kaffe er ogsa faldet fra 820 ml pr. dag i 1985 til 688
ml pr. dag i 2000/01. Pa tilsvarende vis er indtaget
af te faldet med 116 ml pr. dag siden 1985. For
alkohol: gl, vin og spiritus se tidligere afsnit.

Det er positivt, at voksne danskere pa samme
made som bgrnene er begyndt at drikke mere
vand. Heller ikke hos de voksne erstatter det sti-
gende vandindtag, indtaget af sukkersgdede og
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alkoholiske drikkevarer, som fortsat stiger. Det er
en uheldig udvikling, at sodavand og vin drikkes i
starre omfang til bade maltider og mellemmailtider.
| figur 15 ses fordelingen af drikkevarer i voksnes
kost 1995 og 2000/01.

Det er ogsa bekymrende, at maelkeindtaget hos de
voksne falder, set i lyset af den stigende forekomst
af osteoporose (Mortensen et al, 2003). Det kunne
se ud til, at voksne er begyndt at drikke mere vand
pa bekostning af kaffe og te (figur 15). Selvom
indtaget af kaffe er faldet, er det fortsat hgjt. Voks-
ne drikker ca. 70 ml juice om dagen, hvilket skan-
nes passende i forhold til frugt og grant anbefalin-
gerne. Der er kansforskelle i de voksnes drikkeva-
ner isaer pa to punkter. Meend drikker betydeligt
mere gl end kvinder og kvinder drikker vaesentligt
mere vand end maend (se bilag, tabel 37).
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Figur 15: Fordelingen af drikkevarer i voksnes kost 1995 og 2000/01.
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Fedtstof

Fedtstof i form af smer, blandingsprodukter, mar-
garine og olie udggr den stgrste kilde til fedt i dan-
skernes kost. Omtrent 38% af fedtet stammer fra
fedtstofferne, mens ca. 21% kommer fra ked og
21% stammer fra maelkeprodukter og ost. Gennem
de sidste 15 ar har danskerne nedsat deres fedt-
stofforbrug veesentligt. Dog er kostens gennemsnit-
lige indhold af fedt fortsat for hgijt i forhold til anbe-
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falingerne om, at det gennemsnitlige fedtindtag
ikke ma overstige 30% af energiindtaget. | bade
barns og voksnes kost bidrager fedt i dag med

34% af energien.

Udviklingen fra 1985 til 2001 fglger et ensartet
mganster, men tallene fra 1985 kostundersggelsen
indikerer, at fedtstofindtaget blev overestimeret i
denne undersggelse (figur 16).

- 4 - Fedtstof, forsyning

Gram pr. dag pr. person

20 +

—=— Fedtstof, kostundersggelser

1985 1990

1995 2000/01

Figur 16: Udviklingen i forsyningen og indtaget af fedtstoffer 1985-2000/01.
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Ses mere specifikt pa hvad det er for typer af fedt-
stoffer, der spises mindre af, er det ifglge forsy-
ningsstatistikken forbruget af margarine og smar,
som er reduceret (figur 17). | starten af 1990’erne
introduceredes blandingsprodukter, som til en vis
grad har erstattet smgr og margarine i danskernes
kost. Indkgbstal bekraefter, at danskerne kgber
feerre fedtstoffer i 2001 i forhold til 1995. | denne
periode er danskernes indkgb af smgr, blandings-
produkter samt margarine faldet fra 40 g pr. dag til
32 g pr. dag, svarende til et fald pa 20%. Ind-
kabstallene viser, at det hovedsageligt er margari-
ne, der kgbes mindre af.

Der findes ingen officiel forsyningsstatistik over
olie, men forbrugsundersggelserne kan give et
overblik over udviklingen af olieforbruget i privat-
husstande. Dette forbrug er tilfgjet i figur 17. Ifalge
forbrugsundersggelserne 1981 og 1987 udger
olieindkgbet i husstandene henholdsvis 1 og 2 ml
pr. dag pr. person.

Fra 1995 oplyses kun udgifter til fadevarer i for-
brugsundersggelserne. Omregninger af udgift til
olie til meengde olie’ peger pa et forbrug i 1995 pa
ca. 3,6 ml pr. person pr. dag og pa 4,1 mli 1997 og
2000. Saledes er indtaget af spiseolier gget bety-
deligt siden 1981 (se tabel 3), men set i forhold til
maengden af fx margarine udggr det stadigveek en
meget lille andel og opvejer ikke faldet i smer- og
margarineforbruget.

Tabel 3: Indkgb af olie pr. person i privathushold-
ninger (ml pr. dag)

1981 1987 1995 1997 2000

1 2 4 4 4

" Der regnes med en gennemsnitlig relativ lav literpris pa 20
kroner for spiseolier og 34 kroner for olivenolie. Den lave liter-
pris bevirker, at beregningerne for forbruget af spiseolie nok
overestimerer maengderne en smule. Det gennemsnitlige antal
personer pr. husstand er sat til 2,2.
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Gram pr. dag pr. person
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20 +
10 -
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Figur 17: Udviklingen i forsyningen og forbruget af fedtstof 1985-2000/01.
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| tabel 4 ses hvor stor en andel af de voksne, som
ikke anvender fedtstof pa brgd. Der er stadig langt
flere kvinder end maend, der ikke anvender fedtstof
pa brgd. Tallene viser en gradvis stigning fra kost-
undersggelsen 1985 og til nu. Andelen, der ikke
anvender fedtstof pa rugbrad, er aget fra 7% i
1985 til 38% i 2000/01. For franskbrgd er andelen,
der ikke anvender fedtstof, mindre, men der er sket
en ggning fra 4% i 1985 til 17% i 2000/01.

Fedtstof pa brad

Fadevaredirektoratet gennemfarte i starten af
1990’erne kampagner for at mindske befolknin-
gens indtag af fedtstof pa brgd. Kampagnerne og
kampagnebudskabet "skrab brgdet” har veeret
medvirkende til, at fedtstofforbruget pa bred er
reduceret markant (Fagt & Trolle 2001; Holm et al,
2002).

Tabel 4: Andel voksne, der ikke anvender fedtstof pa brgd (15-80 ar).

Rugbrad Franskbrad
procent
1985 7 4
1991 15 8
1995 21 10
2000/01* 38 17

*Voksne 15-75 ar.

Den samme tendens ses i Erneeringsradets fade-
vareundersggelse, hvor andelen der aldrig bruger
fedtstof pa rugbrad og franskbrad er steget (Holm
et al, 2002).

Udover at faerre personer anvender fedtstof pa
brad, er der ogsa en positiv udvikling i, hvor meget

fedtstof der smares pa brgd blandt de personer,
der bruger fedtstof pa bred. Deltagerne i kostun-
dersggelserne 1985, 1995 og 2000/01 oplyser
udfra to billedserier hvilke maengder fedtstof, de
smgrer pa henholdsvis rugbrgd og franskbrgd. |
tabel 5 ses udviklingen af danskernes fedtstoffor-
brug pa brad.
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Tabel 5: Andel voksne, der anvender forskellig meengde fedtstof pr. /2 skive rugbrgd (15-80 ar).

29 3*g 449 269
procent
1985 17 12 60 1"
1995 39 21 29 12
2000/01** 60 26 8

* Meengden pa 3 g er ikke vist pa billederne, men deltagerne har haft mulighed for at vaelge mellem billederne. Den mulighed ser

ikke ud til at blive benyttet i saerlig hgj grad i 2000/01.
**Voksne 15-75 ar.

Der er sket en forskydning hen imod mindre fedt-
stof pr. 2 skive rugbrgd. Samme tendens ses for
franskbrad. Det fremgar af tabel 5, at det isaer er
dem med et moderat fedtstofforbrug, der har aend-
ret vaner. Andelen, der smarer et tykt lag fedtstof
pa rugbrgdet (= 6 g/skive), er faldet lidt. Den star-
ste eendring i fedtstofvanerne er sket i perioden
1985-1995.

Konkluderende ma man sige, at der er sket en
positiv udvikling med danskernes fedtstofforbrug.
Det samlede fedtstofforbrug er faldet og vegeta-
bilsk olie udger en stigende andel af det totale
forbrug.

Maelk

Meelk og meelkeprodukter har i artier vaeret anset
som en vigtig basisfgdevare, fordi maelk er en vee-
sentlig kilde til mange vitaminer og mineraler i ko-
sten forst og fremmest calcium, men ogsa phos-
phor, riboflavin, vitamin B4,. Meelk anses pa grund
af det hgje calciumindhold som en bedre kilde til
calcium end mange andre fedevarer. Undersggel-

ser tyder pa, at maelk og maelkeprodukter har en
positiv effekt pa knogleudviklingen hos unge, lige-
som det forsinker bade det prae- og postmenopau-
sale knogletab hos kvinder (Mortensen et al,
2003).

Meelk er derudover en vaesentlig bidragsyder til
fedtindtagelsen, herunder meettet fedt. Da neesten
alle danskere vil have gavn af at spise mindre
maettet fedt, og da forskellige maelketyper har stort
set samme calciumindhold, anbefales det at indta-
ge de fedtfattige maelkeprodukter (Mortensen et al,
2003).

Afdeling for Ernzering vurderer, at en passende
daglig indtagelse af meelk og maelkeprodukter er
ca. 'z liter om dagen (Levnedsmiddelstyrelsen,
1994). Drikkes skummetmeelk i stedet for sadmeaelk
indtages naesten 6 kg mindre maelkefedt om aret.

Afdeling for Ernzering opfordrede i begyndelsen af

2000 mejerierne til at introducere en ny type maelk
med et fedtindhold, der 1a mellem skummetmaelk
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og letmeelk i lighed med produktsortimentet i Sve-
rige og Norge. En maelk med dette fedtindhold ville
veere et alternativ til de forbrugere, der ikke drikker
skummetmeelk (Lyhne & Fagt, 2000). | 2001 blev
minimaelk (0,5 % fedt) sa introduceret.

Forsyningen af sedmeelk er faldet markant i perio-
den fra 1985 til 2000/01 fra 134 g pr. dag til 62 g

pr. dag svarende til et fald pa 54 procent. Faldet i
sgdmeelksindtaget malt via kostundersggelserne er
endnu mere markant fra 120 g pr. dag i 1985 til 31
g pr. dag i 2001 (se figur 18).

300

- 4 - Sgad, forsyning
- = - Let, forsyning
Mini/skum./kaerne, forsyning

250 -

200 +

150 -

Gram pr. dag. pr. person

100 ~

50 -

—=— Sgd, kostundersggelser
—=— Let, kostundersggelser
Mini/skum./keerne, kostundersggelser

1985 1990

1995 2000/01

Figur 18. Udviklingen i forsyningen og indtaget af forskellige maelketyper 1985-2000/01.
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Indtaget af letmaelk og mini/skummet/kaernemeelk
ligger ifalge kostundersggelserne hgjere end for-
syningsstatistikken. Det kan tyde pa, at deltagerne
i kostundersggelsen overrapporterer det sund-
hedsmaessige bedre valg, fordi de er mere op-
meerksomme pa deres kostvaner i den uge, hvor
de registrerer deres kost. Denne tendens er ogsa
set i andre undersggelser (Radimer & Harvey,
1998).

Forsyningen af letmaelk er steget i perioden 1985
til 1995 fra 126 g pr. dag til 150 g pr. dag. Fra 1995
til 2000/01 er forsyningen faldet med ca. 10 g pr.
dag. Denne tendens afspejles bade i kostundersg-
gelses- og indkgbsdata. Til gengaeld er forsyningen
og indtaget af mini/skummet/keernemaelk steget
mere end letmeelksindtaget er faldet i perioden
1995-2000/01. En stor del af stigningen kan sand-

synligvis forklares med, at minimaelk (0,5% fedt)
blev introduceret i slutningen af 2000 og derfor har
haft nyhedens interesse pa dette tidspunkt. Da
stigningen i mini/skummet/keernemaelk overstiger
faldet i letmaelk, tyder det pa, at flere letmaelksdrik-
kere end skummetmeelksdrikkere er gaet over til
den nye minimeelk, hvilket er en positiv udvikling
set ud fra et ernaeringsmaessigt synspunkt.

Barns forbrug af maelk som drikkevare og som
meelk pa morgenmadsprodukter er neesten dobbelt
sa stort som de voksnes. Sedmeelksindtaget er
faldet hos bade drenge og piger i perioden fra
1995 til 2001. Dette fald opvejes af stigningen i
indtaget af mini/skummet/kaernemeelk, hvor indta-
get hos pigerne er mere end fordoblet (se tabel 6).
Hos de voksne er bade sgdmaelks- og letmaelks-
indtaget faldet, dog fortrinsvis sgdmeelksindtaget.

Tabel 6: Indtaget af forskellige maelketyper (drikkemaelk, maelk pa morgenmadsprodukt og uspecificeret

meelk) g pr. dag for bern (4-14 ar).

Kan Drenge Piger Alle

Arstal 1995  2000/01 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal 483 228 500 219 983 447
Sedmeaelk 108 68 89 45 98 57
Letmeelk 288 299 255 234 272 267
Mini/skummet/kaernemaelk 65 107 55 107 61 107
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Hos de voksne overgar stigningen i mini/skum-
met/kaernemeaelk faldet i sedmaelk og letmaelk, og
det er kvinderne som har gget deres indtag af mi-
ni/skummet/kaernemeelk mest (se tabel 7). Det
betyder ikke blot, at der som fgr naevnt er flere

letmaelksdrikkere end skummetmaelksdrikkere,
som er gaet over til den nye minimeaelk, men ogsa
at introduktionen af den nye minimeelk har faet
iseer barn - men ogsa voksne til at drikke mere af
de magre maelketyper.

Tabel 7: Indtaget af forskellige meelketyper (drikkemaelk, maelk pa morgenmadsprodukt og uspecificeret

meelk g pr. dag for voksne (15-75 ar)).

Kan Maend Kvinder Alle

Arstal 1985" 1995 2000/01 1985' 1995 2000/01 1985' 1995 2000/01
Antal 1086 849 827 1156 897 991 2242 1746 1818
Sedmeaelk 190 45 32 100 23 18 144 34 25

Letmaelk 163 170 143 128 108 91 145 139 115

Mini/skummet/keernemeelk 77 50 83 74 57 106 75 54 98

14580 ar.

Ost

Ost spiller en bade positiv og negativ rolle ernae-
ringsmaessig set i den danske kost. P& den positi-
ve side teller, at ost bidrager med en del vigtige
vitaminer og mineraler. Men mange oste har et
meget hgjt indhold af fedt, der pa grund af det hgje
indhold af maettet fedt bgr begraenses mest muligt.
Ost bidrager med 8% af det totale fedtindhold i den
danske kost og 13% af det maettede fedt.

Naeringsstofsammensaetningen af maelken aendres
vaesentligt, nar den adskilles i valle og ostemasse i
ostefremstillingen. De ikke vandoplgselige nee-
ringsstoffer i maelken som fx fedt, fedtoplgselige
vitaminer, casein (maelkeprotein) samt mineralerne
calcium og phosphor bevares i ostemassen og
opkoncentreres i osten. Saledes indeholder den

meelk der bliver brugt til fremstillingen af en Danbo
45+ 3,5 g fedt pr. 100 g, mens den feerdige ost
indeholder 24 g fedt pr. 100 g. Fedtindholdet i oste
varierer meget alt athaengig af hvilken ost der
fremstilles, hvilken type meelk der bliver brugt og
hvor meget valle osten indeholder. Fx indeholder
almindelig hytteost 5 g fedt pr. 100 g og fladeost 37
g fedt pr. 100 g.

Ost er ligesom maelk en god calciumkilde, men her
er der ogsa stor forskel pa indholdet fx indeholder
hytteost 220 mg pr. 100 g og en Danbo 45+ inde-
holder 646 mg pr. 100 g. Afdeling for Ernaering
vurderer, at en passende daglig indtagelse af ost
er ca. 25 g om dagen svarende til 1-2 skiver under
forudsaetning af, at det er mager ost dvs. max 30+
(Levnedsmiddelstyrelsen, 1994).
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Siden 1985 er forsyningen af ost steget markant
fra 33 g til 49 g pr. dag i 2000/01 svarende til en
stigning pa 80%. Den starste stigning er sket fra
midten af 1980’erne til begyndelsen af 1990’erne.
Resultaterne fra kostundersggelserne indikerer, at
indtaget af ost har ligget stabilt i perioden fra 1995

70

til 2000/01 med hhv. 29 og 26 g pr. dag (se figur
19). Denne tendens bekraeftes af indkgbstal. Oste-
indtaget var i 1985 hgjere end osteforsyningen,
hvilket giver mistanke om overestimering af oste-
indtaget i kostundersggelsen 1985.

- 4 - Ost, forsyning
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-
-
-
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1995 2000/01

Figur 19: Udvikling i forsyningen og indtaget af ost 1985-2000/01.
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Forsyningen af ost ligger neesten dobbelt sa hgijt
som indtaget, hvilket vidner om et betydeligt svind i
form af skorper, udskaering og udsmidning af mug-
gen ost etc., men ogsa at den nuvaerende kostun-
dersggelsesmetode formentlig ikke opfanger alt
den ost, der anvendes i madlavningen fx ost drys-
set over retter ved servering, ost spist i salater, ost
i burger, ost pa pizza, ost i sovs og ost spist som
snacks.

Udfra kostundersggelsen 2000/01 har danskerne
en daglig osteindtagelse pa gennemsnitlig 26 g,
hvilket ligger teet pa den vejledende meengde pa
ca. 25 g ost om dagen. Da osteindtaget skagnnes at

veere undervurderet, betyder det, at danskerne
sandsynligvis spiser mere end den vejledende
mangde. Danskerne falger ikke radet om at spise
mager ost med max 30+, idet 70% af indtaget lig-
ger pa oste med et fedtindhold pa over 30+.

Det ser ud til, at indtaget af ost i form af paleeg pa
brad er faldet siden 1995 (se tabel 8 og 9). Da det
totale indtag af ost ikke er faldet tilsvarende tyder
det pa, at danskerne er begyndt at spise mere ost i
andre sammenheenge fx i salater, som gratinering
(pizza, pasta med kadsovs) eller som snacks
(ostehaps og cheese dippers). Der foreligger ikke
tal for indtaget af ost som palaeg fra 1985.

Tabel 8: Indtaget af ost som péaleeg g pr. dag for barn (4-14 ar).

Kan Drenge Piger Alle

Arstal 1995 2000/01 1995  2000/01 1995  2000/01
Antal 483 228 500 219 983 447
Ost 10 6 8 5 9 6
Tabel 9: Indtaget af ost som palaeg g pr. dag for voksne (15-75 ar).

Kgn Meaend Kvinder Alle

Arstal 1995 2000/01 1995  2000/01 1995  2000/01
Antal 849 827 897 991 1746 1818
Osti alt 24 18 23 17 23 17

De voksne indtager stgrstedelen af osten i form af
ost som paleeg pa brad, mens bgrnene far storste-
delen af deres osteindtag i forbindelse med indta-

gelse af retter, hvor ost indgar. De voksne spiser
mere end dobbelt sa meget ost som palaeg sam-
menlignet med bgrnene.
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Brad

Brad udger en central del af en varieret kost. Brad
har et hgjt indhold af kulhydrat (stivelse) og et lavt
indhold af fedt. Et gget forbrug af brad er derfor en
effektiv made at eendre kostens energifordeling
hen imod det anbefalede. Brgd er danskernes
vigtigste kilde til kostfibre — iseer de grove bradty-
per som blandt andet rugbrad bidrager vaesentligt i
denne sammenhaeng. Brad og andre kornproduk-
ter bliver sammen med frugt og gr@nt verden over
anbefalet som basisfgdevarer, der bidrager til en
sund og varieret kost.

Brad er vigtigt i den danske madkultur, idet dan-
skerne typisk spiser 2 brgdmaltider om dagen —
morgenmad og frokost. Brgdindtaget (rugbrad og
hvedebrgd) udger ca. 17% af madens samlede
vaegt og energi til en voksen dansker.

Generelt er brad fedtfattigt. Fedtindholdet i rugbrad
speender fra 1,2 g fedt pr. 100 g i markt rugbrad
uden kerner til 5,3 g fedt pr. 100 g i soft rugbrad,
med olieholdige frg og kerner. Fedtet i olieholdige

fra som herfrg ser dog ikke ud til at blive optaget i
fuldt omfang i mennesker (Damgaard, 2002). Fedt-
indholdet i hvedebrad gar fra 1,1 g fedt pr. 100 g i
flutes til 6,4 g fedt pr. 100 g i boller med olieholdige
frg (Fedevaredirektoratet, under udarbejdelse).

Rugbrad

Danskernes brgdindtag adskiller sig fra andre be-
folkninger, idet danskerne spiser meget rugbrad.
Rugbrgdsindtaget har i generationer veeret en vig-
tig kilde til kostfiber.

Figur 20 viser, at rugbrgdsindtaget ifalge kostun-
dersggelserne er halveret fra 1985 (107 g pr. dag)
til 2000/01 (56 g pr. dag). Det faldende indtag be-
kreeftes af data dels fra forsyningsstatistikken og
tal over forbrugernes indkab af rugbrad. Det er
iseer blandt de voksne, at rugbrgdsindtaget er fal-
det, og iseer blandt maend. | 1985 14 rugbrgdsfor-
syningen under rugbrgdsindtaget fra kostundersg-
gelsen, hvilket tyder pa, at indtaget af rugbr@d har
veeret overestimeret i kostundersggelsen i 1985.
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Figur 20: Udvikling i forsyningen og indtaget af rugbrad og hvedebrgd 1985-2000/01 (forsyning af rug-
brad er omregnet ud fra forsyning af rugmel).
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Hvedebrad

Hvedebrgdsindtaget har ifglge kostundersggelser-
ne ligget stabilt fra 1985 (79 g pr. dag) til 2000/01
(76 g pr. dag). Denne tendens bekraeftes af ind-
kabsdata. Derimod er forsyningen af hvedemel
steget, isaer op igennem 1990’erne. Forklaringen
pa forskellen mellem danskernes indtag af hvede-
brad og forbrug af hvedemel skyldes, at hvedemel
ikke alene bruges til traditionel brgdbagning, men
ogsa anvendes i fx kager, burgerboller, palsebrad,
pitabrad, pizza, pandekager etc., som ikke er in-
kluderet i de viste tal fra kostundersggelserne. Den
sterste del af ggningen i hvedemelsforbruget skyl-
des, at danskerne har taget andre madkulturer til
sig og er begyndt at spise mere pizza, burgerbrad
og pitabrgd. Saledes er pizza indtaget hos voksne
steget fra 3 g pr. dag i 1985 til 19 g pr. dag i 2001.

Hvedebrgdsindtaget oversteg rugbrgdsindtaget i
begyndelsen af 1990’erne, da introduktionen af

flere nye hvedebrgdstyper kom pa markedet, her-
under italienske brad, brgd med forskellige tilseet-
ninger som valngdder, solsikkekerner, gulerod,
spinat etc.

Danskerne kgber mindre hvedebrgd, end de spiser
(data ikke vist), hvilket vidner om, at der stadig
bages brgd i de danske hjem, da hjemmebagt
brad og brad spist ude indgar i kostundersggel-
sens tal, men ikke i indkgbsdata.

Indtag af fint og groft brad

Indtaget af fint hvedebrad er steget siden 1995 (se
tabel 10 og 11), og det er steget mest hos bgrne-
ne. Stigningen er sket pa bekostning af et stort fald
i indtaget af groft hvedebrgd. Faldet i indtaget af
groft hvedebrad fra 1995 til 2000/01 er imidlertid
stgrre end stigningen i indtaget af fint hvedebrad,
derfor ses en tendens til et samlet fald i hvede-
bradsindtaget fra 1995 til 2000/01.
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Tabel 10: Indtaget af rugbrgd og hvedebrad’ g pr. dag for bgrn (4-14 ar).

Kan Drenge Piger Alle
Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal 483 228 500 219 983 447
Rugbrad 60 47 48 38 55 43
Hvedebrad, i alt 59 57 57 53 58 55
Hvedebrad, fint 38 46 37 43 37 45
Hvedebrgd, groft 21 12 20 10 21 11
Tabel 11: Indtaget af rugbrgd og hvedebrad’ g pr. dag for voksne (15-75 ar).

Kgn Meend Kvinder Alle

Arstal 1985° 1995 2000/01 1985° 1995 2000/01 1985 1995 2000/01
Antal 1086 849 827 1156 897 991 2242 1746 1818
Rugbrad 131 78 69 84 50 50 107 64 59
Hvedebrad, i alt 94 75 70 65 64 59 79 69 64
Hvedebrad, fint 52 55 37 41 52 55
Hvedebrgd, groft 22 15 27 18 25 17

" Hvedebrad der indgar i retter som fx pizza, burger, pelser m. brad, pitabred etc. er ikke inkluderet.

215-80 ar.

Danskerne har sandsynligvis valgt de grove hve-
debrgdstyper fra i takt med en stigende produktud-
vikling og introduktion af fine hvedebrgdstyper som
filone, ciabatta, bagels, nan osv.

Det store fald i rugbredsindtaget fra 1985 il
2000/01 samt faldet i indtaget af groft hvedebrgd
har gjort det sveerere for danskerne at fa daekket
det daglige behov for kostfibre. Mens kornproduk-
ter (incl. brgd) i 1995 bidrog med 26% af energien
0g 62% af kostfibrene, bidrager kornprodukter i

2000/01 stadig med samme andel af energien,
men kun med 58% af kostfibrene. Faldet i indtaget
af rugbrad ser dog ud til at stagnere fra 1995 il
2000/01.

De ernaeringsmeessige konsekvenser af at vi spi-
ser mindre af de grove bradtyper, isser rugbred, er
at danskerne indtager faerre kostfibre end 1985.
Rugbrad er en af de mest fiberrige fgdevarer over-
hovedet i danskernes kost. Det stadige fald i dan-
skernes rugbrgdsindtag pavirker derfor kostfiber-
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indtaget negativt. Siden 1985 er voksnes forbrug af
rugbrgd faldet med 49 g pr. dag, svarende til 3 g
eller 18% af det gennemsnitlige daglige kostfiber-
indtag pr. 10 MJ.

Fordelen ved at spise brgd med et hgijt kostfiber-
indhold, er udover de gavnlige pavirkninger i fordg-
jelseskanalen, at kostfibre og kerner fra brad kree-
ver starre tyggearbejde sa spisehastigheden ned-
saettes, hvilket anses for at veere gavnligt i forhold
til energiindtagelsen. Fiberholdige brad har en
lavere energiteethed, hvorved man opnér en sterre
meethed for feerre kalorier, hvilket mindsker sand-
synligheden for overspisning og deraf felgende
overveegt.

Kartofler

Kartofler har et forholdsvis hgijt indhold af kulhydrat
(stivelse udger 17 g pr. 100 g) og kostfibre (1,5 g
pr. 100 g). Undersggelser viser, at kartoflen er en
af de fgdevarer, der maetter bedst (Holt et al, 1995)
Samtidig indeholder kartofler ikke noget fedt og er
med til at pavirke energifordelingen i positiv ret-
ning. Kartofler har saledes en vigtig rolle, nar det
handler om at undga overspisning og forebygge
overvaegt.

Kartofler har stor naeringsvaerdi og indeholder nee-
sten alle vitaminer, specielt er de en vigtig kilde til

vitamin C og kostfibre i den danske kost. De inde-
holder ogsa mange mineraler, iseer kalium.

En portion kartofler (200-250 g) kan indeholde
ligesa meget vitamin C, som de Nordiske Nae-
ringsstofanbefalinger anbefaler i en hel dagskost.

Afdeling for Ernaering og Forbrugerinformation
anbefaler, at man i en typisk dansk kost begr spise
mindst 200-250 g kartofler om dagen svarende til
3-4 mellemstore kartofler (Stubgaard, 1997).

Siden 1985 er kartoffelindtaget faldet med ca. 40 g
pr. dag (143 g i 1985 mod 104 g i 2000/01). Det
stgrste fald er ifglge forsyningsstatistikken (figur
21) sket i perioden 1985-1995. Faldet er forment-
lig sket i takt med, at der er sket en stigning i for-
bruget af ris og pasta. Da ris og pasta modsat kar-
toflen hverken indeholder vitamin C eller kostfibre
af betydning, er det ngdvendigt ogsa at importere
den gvrige del af den madkulturer, som ris og pa-
sta traditionelt tilhgrer, dvs. spise flere grantsager
til maltidet end danskerne normalt gor og fx slutte
af med frisk frugt til dessert.
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Figur 21: Udvikling i forsyningen og indtaget af kartofler, ris og pasta (spiseklare maengder) 1985-
2000/01.
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Indtaget af kartofler har ligget stabilt i perioden fra
1995 til 2000/01, hvilket ogséa bekreeftes af ind-
kgbstal i samme periode.

| forhold til anbefalingen om at spise 200-250 g
kartofler om dagen, spiser danskerne kun knap
halvdelen (104 g pr. dag). Der er derfor behov for
at styrke markedsfgringen af kartofler, sa det lave
indtag kan vendes.

Kogte kartofler i forhold til stegte kartofler

Nogle kartoffelretter og —produkter har sa haijt et
fedtindhold, at det overskygger de positive ernae-
ringsmaessige egenskaber ved kartoflen. Det geel-
der som regel fladekartofler, kartoffelsalat,
pommes frites og kartoffelchips. Saledes indehol-
der kogte kartofler 0,3 g fedt pr. 100 g, fledekartof-
ler 11 g fedt pr. 100 g, pommes frites 19 g fedt pr.
100 g og kartoffelchips 34 g fedt pr. 100 g. Ovnkla-
re kartoffelprodukter som fx kartoffelbade eller -
skiver indeholder ca. 3-10 g pr. 100 g fedt i ra til-

stand (Mikkelsen & Leth, 2003), men kan indehol-
de mere. | spiseklar tilstand bliver fedtindholdet lidt
hgjere, fordi der fordamper vand under tilbered-
ning.

Langt den stgrste del af kartoflerne indtages ifalge
kostundersggelserne som kogte eller bagte kartof-
ler (79% i 1985, 67% i 1995 og 70% i 2000/01).
Resten indtages som stegte eller brasede kartofler,
ovnkartofler, pommes frites, kartoffelmos, fladekar-
tofler, kartoffelsalat, biksemad — dog med hoved-
vaegten pa de stegte produkter dvs. stegte eller
brasede kartofler, ovnkartofler og pommes frites.

Faldet i indtaget af stegte kartofler m.m. (tabel 12
og 13), der ses mellem 1995 og 2000/01 skal ta-
ges med forbehold. | 1995 kostundersggelsen
eksisterede ingen specifik billedserie til vurdering
af portionsstarrelser af stegte kartofler, og derfor er
indtaget i 1995 formentlig overvurderet.
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Tabel 12: Indtaget af kartofler g pr. dag for barn (4-14 ar).

Kon Drenge Piger Alle

Arstal 1995  2000/01 1995  2000/01 1995  2000/01
Antal 483 228 500 219 983 447
Kartofler, kogt el. bagt 52 52 43 47 48 49
Stegte kartofler m.m." 28 18 23 20 25 19
Tabel 13: Indtaget af kartofler g pr. dag for voksne (15-75 ar).

Kan Meaend Kvinder Alle

Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1985° 1995 2000/01
Antal 849 827 897 991 2242 1746 1818
Kartofler, kogt el. bagt 104 101 63 65 113 84 81
Stegte kartofler m.m." 36 25 24 16 15 30 20

! Gruppen indeholder stegte/brasede kartofler, pommes frites, ovnkartofler, fladekartofler, kartoffelgratin og stuvede kartofler.

2| 1985 eksisterer kun indtag af kogte, bagte, stegte kartofler m.m. for alle voksne (15-80 ar).

Branchen bekraefter, at salget af friturestegte
pommes frites toppede i 1995, hvorefter det er
faldet eller stagneret. Til gengeeld er indtaget af
ovnklare kartoffelprodukter som fx kartoffelbade
steget.

Barnene adskiller sig fra de voksne i deres kartof-
felvaner, idet en stgrre del af deres kartoffelindtag
udggres af gruppen stegte kartofler m.m., herun-
der pommes frites (34%). Bade bgrn og voksnes
indtag af kogte eller bagte kartofler er ikke aendret
vaesentligt i perioden 1995 til 2000/01.

Meend spiser 65% flere kogte eller bagte kartofler
end kvinder, og 50% flere stegte kartofler, mens
der ikke er de store forskelle pa piger og drenges
indtag af kogte eller bagte og stegte kartofler.

Faldet i kartoffelindtaget opvejes ikke helt i stignin-
gen i indtaget af ris og pasta, sa alt i alt spiser vi
mindre af det stivelsesrige tilbehgar til kadet end
tidligere.

Pasta og ris

Pasta og ris har et hgjt indhold af kulhydrat i form
af stivelse og et lavt indhold af fedt. Et gget indtag
af ris og pasta er derfor en effektiv made at sendre
energifordelingen i retning af det anbefalede. Fra
skolealderen og fremefter anbefales danskerne at
spise mindst 250-300 g bragd og andre kornproduk-
ter dagligt, herunder pasta og ris (Stubgaard,
1997). Der gives ikke retningslinier for hvor meget
pasta og ris det anbefales at spise om dagen, da
det sagtens kan lade sig gere at fa tilstraekkeligt
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med kornprodukter uden at spise pasta og ris. Men
det anbefales at variere indtaget af kornprodukter
(brad, gryn, ris og pasta), da de indeholder forskel-
lige neeringsstoffer og har et forskelligt kostfiber-
indhold. | modsaetning til kartofler indeholder pasta
og ris ikke vitamin C.

Kostundersggelserne viser, at fra 1985 til 2000/01
har danskerne mere end fordoblet deres indtag af
pasta (fra 8 til 21 g pr. dag, se figur 21). Forsynin-
gen af pasta er beregnet pa baggrund af forsynin-
gen af durummel, som er fordoblet i perioden fra
1990 til 2000/01. Det skal bemaerkes, at ikke alt
durummel bruges i pastafremstillingen, men ogsa i
stigende grad i bradfremstillingen til fx italienske
brad. Derfor kan forsyningen af pasta omregnet fra
durummel ikke direkte relateres til pastaindtaget.

Forsyningen af ris viser en mindre ggning fra 1985
til 1995 pa 5 g pr. dag og en kraftig @gning fra 1995
til 2000/01 pa 14 g pr. dag. Dette afspejles ikke i
indtaget malt ud fra kostundersggelserne. En del af
forklaringen herpa kan veere, at dele af befolknin-
gen af anden etnisk herkomst fx indvandrere ikke
er repraesenteret i kostundersggelserne i seerlig
stor udstraekning, idet alle deltagere er danske
statsborgere (jvf. afsnit om datagrundlag). Mange
befolkningsgrupper af anden etnisk herkomst har
et vaesentligt hgjere indtag af ris end den gvrige
del af den danske befolkning.

Forsyningsstatistikken viser, at ris har overhalet
indtaget af pasta i slutningen af 1990’erne. Ifglge

kostunders@gelserne naermer indtaget af ris og
pasta sig hinanden i 2000/01.

Almindelig pasta eller fuldkornspasta

Under 1% af danskernes indtag af pasta udgeres
af fuldkornspasta. Generelt er fiber-, vitamin- og
mineralindholdet hgjere i fuldkornspasta end i al-
mindelig pasta. En portion fuldkornspasta (75 g ter
vaegt) indeholder knap 5 g kostfibre mere end en
portion almindelig pasta. Set i forhold til den
maengde pasta danskerne spiser, har det dog ikke
den store ernzeringsmaessig betydning, da 21 g
almindelig pasta (spiseklar veegt) om dagen bidra-
ger med 0,2 g kostfibre, hvor 21 g fuldkornspasta i
stedet ville bidrage med 0,7 g kostfibre. Hvis man
spiser meget pasta, uden at spise andre fiberrige
kornprodukter sa som rugbrad o.l., kan det imidler-
tid have en vaesentlig betydning for det samlede
kostfiberindtag. Hvis kartoflerne udskiftes med
pasta i det traditionelle danske sovs-kgd-kartoffel-
maltid, skal pastaen suppleres med ekstra grant-
sager og frugt for at kunne opveje de kostfiber og
vitaminer, som kartoflerne ellers bidrager med.

Hvide, parboiled eller brune ris

Over halvdelen af danskernes risindtag er hvide ris
(inkl. gradris), lidt over 1/3 er parboiled ris og kun
1% er brune eller naturris. Brune ris er den ristype,
der har det hgjeste indhold af vitaminer, mineraler
og kostfibre, som fortrinsvis findes i kimen og klid-
det yderst pa riskornet. Polerede eller hvide ris
som eksempelvis basmatiris er den ristype, der
generelt har det laveste indhold af vitaminer, mine-
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raler og kostfibre, da skaldele og kim er fiernet.
Parboiled ris er fremstillet ved at risene trykkoges
med skaldele og kim, sa vitaminer og mineraler
presses ind i kornet og bevares, nar skallen og
kimen fiernes. Parboiled ris har derfor et hgjere
indhold af vitaminer og mineraler end polerede, og
der er kun beskeden forskel i naeringsstofindholdet
mellem parboiled og brune ris. Brune ris indeholder
dog flere kostfibre. Da ris generelt er en darlig kilde
til kostfibre — alle ristyper indeholder i kogt tilstand
under 1 g kostfibre pr. 100 g - har det ingen ernze-
ringsmaessig betydning, om man veelger brune
eller parboiled ris pa den baggrund, da de 18 g ris
om dagen danskerne spiser i gennemsnit i parboi-
led tilstand vil bidrage med 0,05 g kostfibre om
dagen i modseetning til de brune ris, som ville bi-
drage med 0,1 g kostfibre.

Der er en igangveerende diskussion om det gavnli-
ge i at spise fedevarer med et lavt glykeemisk in-
deks (Gl) i forhold til maethed og veegtregulering
(Pawlak et al, 2002; Raben, 2002). Med GI menes
stigningen i blodsukkeret efter indtagelse af 50 g af
f@devaren i forhold til stigningen i blodsukkeret

efter 50 g referenceprodukt (hvidt brad eller gluko-
se). Brune ris og fuldkornspasta har normalt et
lavere Gl end hvide ris og almindelig pasta. Men
med de maengder ris og pasta gennemsnitsdan-
skeren spiser i dag vil det naeppe have den store
betydning for maethed og forebyggelse af over-
vaegt at udskifte hvide ris med brune ris og almin-
delig pasta med fuldkornspasta. Derimod ser det
ud til, at hvis man vil opna den starste maethed for
feerrest kalorier, skal man spise flere kartofler lidt
oftere til maden dog uden at overhaelde dem med
fedt.

Af tabel 14 og 15 fremgar det, at bagrn spiser mere
pasta end ris, hvilket ikke geelder for de voksne
som spiser ca. lige meget pasta og ris. Bgrnene
spiser mere pasta end de voksne, men har til gen-
geeld et lavere indtag af ris. For de voksne ser det
ud til at indtaget af pasta er faldet siden 1995,
mens indtaget af ris er steget, hvilket stemmer godt
overens med forsyningsstatistikken. Hos bagrnene
er bade indtaget af ris og pasta faldet lidt i samme
periode.
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Tabel 14:Total indtag af pasta og ris’ (spiseklare meengder) g pr. dag for barn (4-14 ar).

Kan Drenge Piger Alle

Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal 483 228 500 219 983 447
Pasta 27 26 24 22 26 24
Ris 17 17 17 13 17 15

! Pasta og ris som tilbehar.

Tabel 15: Total indtag af pasta og ris’ (spiseklare meengder) g pr. dag for voksne (15-75 ar).

Kgn Meend Kvinder Alle

Arstal 1995 2000/01 1995  2000/01 1985 1995 2000/01
Antal 849 827 897 991 2242 1746 1818
Pasta 27 23 21 18 82 24 20
Ris 18 23 16 16 167 17 19

! Pasta og ris som tilbehar.

% 15-80 ar.

Frugt og grent

Undersggelser af sammenhaenge mellem indtag af
frugt og grant og forekomst af kreeft og iskeemisk
hjertesygdom peger p3a, at et hgjt indtag af frugt og
grent kan nedseette risikoen for disse sygdomme.
Der er ogsa gode faglige argumenter for, at en kost
med et hgijt indhold af frugt og grent kan nedseette
risikoen for flere andre livsstilssygdomme, herun-
der overvaegt (Trolle et al, 1998).

| modsaetning til gennemgangen af de foregéende
fadevaregrupper er det ikke muligt at sammenligne
kostundersggelsesdata for frugt og grent med data
fra forsyningsstatistikken. Dette skyldes, at forsy-
ningsstatistikken er mangelfuld, navnlig med hen-
syn til frugt. Men trods dette viser tal fra forsy-
ningsstatistikken over grgntsagsforbruget en sti-
gende tendens siden 1995, hvilket bekreeftes i
kostundersagelserne (jvf. figur 22).
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Anbefalingen for indtag af frugt og grent er 300-
500 g pr. dag for 4-10 arige og 600 g pr. dag for
personer over 10 ar (Ovesen et al, 2002). Datama-
terialet i tabel 16 og 17 er struktureret herefter og
ikke som i de tidligere afsnit, hvor der deles mel-
lem bgrn 4-14 ar og voksne over 14 ar. Tabel 16
viser, at i Igbet af de sidste fem ar er det gennem-
snitlige indtag af frugt og grent sget med godt 100
g blandt voksne, mens stigningen har veeret noget
mindre blandt barn.

Det ses, at det samlede indtag af frugt, grent og
juice er gget fra 280 g pr. dag til 339 g pr. dag
blandt 4-10 arige, mens indtaget er gget fra 279 g
pr. dag til 385 g pr. dag blandt 11-75 arige. Mens
bgrnene har gget deres indtag af frugt og grant
omtrent lige meget, sa har de voksne navnlig @get
deres frugtindtag.

Tabel 16: Indtaget af frugt, grentsager og juice, g pr. dag for barn (4-10 ar) og voksne (11-75 arige).

Alder Barn 4-10 ar Voksne 11-75 ar
Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal 649 314 2080 1951
Grgntsager 93 118 116 149
Frugt 117 140 114 164
Juice 70 82 49 73

| alt 280 339 279 385

Med udgangspunkt i en aldersopdeling som i tabel
16 er der i tabel 17 set pa hvor stor en andel, der i
1995 og 2000/01 spiser en given maengde frugt og
grent. | tabellen er data for juice beregnet til max.
100 g for deltagere, der har et juiceindtag over 100
g. Det skyldes, at juiceindtag over 100 g pr. dag
kun teeller med som 11”6 om dagen” anbefa-
lingen.

Tabel 17 viser, at omkring 6-7% af de 4-75 arige
har et meget lavt indtag af frugt og grent pa mindre
end 100 g eller 1 om dagen. Anbefalingen for de 4-
10 arige er 3-500 g, og veelges der 400 g om da-
gen som midtpunkt, spiser 22% frugt og grant som
anbefalet. Blandt de 11-75 arige er det 12%, der
spiser ifglge anbefalingerne.
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Tabel 17: Den procentvise andel af 4-10 arige og 11-75 arige, der spiser en given meengde frugt og grent

pr. dag i 1995 og 2000/01.

Alder Bgrn 4-10 arige Voksne11-75 érige

Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01
100 g eller derover 88 93 89 94
200 g eller derover 55 76 58 76
300 g eller derover 24 45 31 52
400 g eller derover 10 22 15 34
500 g eller derover 4 11 7 20
600 g eller derover 2 6 3 12
700 g eller derover 1 2 1 6
800 g eller derover - 1 - 4
900 g eller derover - - - 2
- - - 1

1000 g eller derover

Andelen af de 15-75 arige, som spiser de anbefa-
lede 600 g, er gget til 13% i 2000/01 mod 4% i
1995. Af tabel 18 fremgar det, hvor stor en del af
de 15-75 arige, der spiser en given maengde frugt
og grgnt i henholdsvis 1995 og 2000/01. 1 2000/01
er indtaget beregnet, sa juiceindtaget maximalt
udger 100 g i overensstemmelse med anbefalin-
gerne. Tabellen viser eksempelvis, at i 2000/01
spiser 77% mindst 200 g, mens der omvendt er

23% (100-77%), der spiser under 200 g. Tallene
tyder pa, at det ikke kun er personer, der i forvejen
spiste meget frugt og grent, der har gget indtaget
yderligere, men at der er tale om en generel for-
aggelse i befolkningen. Det ses séledes, at andelen
af personer med et lavt indtag (under 200 g) er
faldet fra 36% i 1995 til 23% i 2000/01, og andelen
der spiser 300 g eller mere er steget fra 37% il
53%.
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Tabel 18: Den procentvise andel af voksne (15-75 ar), der spiser en given mangde frugt og grent pr. dag

Arstal 1995 2000/01
Antal 1746 1818
200 g eller derover 64 77
300 g eller derover 37 53
400 g eller derover 18 35
500 g eller derover 9 21
600 g eller derover 4 13
700 g eller derover 2 4
800 g eller derover 1 4

Kostundersggelsen 2000/01 registrerer indtaget af
frugt langt mere detaljeret end undersggelsen i
1995. 1 1995 spurgtes samlet til indtaget af eebler
og peerer. | den nuveaerende undersggelse fas op-
lysninger om indtaget af aebler og peerer hver for
sig. Ligeledes samledes en lang raekke frugter i
1995 i en gruppe, hvori ogsa terret frugt indgik. |
kostundersggelsen 2000-2002 er det muligt at
skelne mellem indtaget af fx vindruer, tgrret frugt,
meloner og ferskener/nektariner. Det meste frugt
spises uden tilberedning og kun en meget lille del
spises som palaeg pa brad eller som del af en ret. |
det falgende vises indtaget af frugt og baer, som
ikke anvendes som palaeg eller som del af en ret.

| bilag, tabel 38 er indtaget af frugt og baer i 1995
og 2000/01 sammenlignet. Indtaget blandt bgrn er
stort set uforandret, idet indtaget af frugt og baer er
gget fra 107 til 118 g pr. dag. Blandt voksne er
indtaget af frugt og beaer derimod steget, og det
skyldes iseer et stigende indtag af aeble/paere samt

banan. Disse frugter er typisk meget anvendelige
som mellemmailtider, idet de er lige til at spise,
hvorimod citrusfrugter ofte kreever en serviet og
maske en kniv for at blive skreellet.

Der er sket en ggning i indtaget af frugt og grant,
men danskerne spiser fortsat for lidt frugt og grent-
sager. | takt med den stigende import af frugt og
gront er der sket en delvis udskiftning af grove
danske vintergrgntsager med udenlandske som-
mergrgntsager som agurk, salat og tomat, hvilket
er uheldigt i forhold til danskernes indtag af kostfi-
ber. Indenfor frugt er det ligeledes forsyningen af
importeret frugt, der er gget.

Fisk

Fisk bidrager kun med ca. 2% af energien i den
danske kost. | forhold til den beskedne andel af
energiindtaget spiller fisk dog en afgerende rolle
for indtaget af essentielle mikronaeringsstoffer som
vitamin D, jod og selen. Mange danskere far for lidt
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vitamin D, jod og muligvis ogsa selen. Ved at spise
den anbefalede maengde fisk far man flere af net-
op disse naeringsstoffer.

Desuden indeholder iszer fede fisk sunde fiskeolier
— de sakaldte n-3 fedtsyrer eller omega-3 fedtsyrer,
eikosapentaensyre (EPA) og dokosapentaensyre
(DHA), som antages at beskytte mod hjerte-
karsygdomme. Der er efterhanden god dokumen-
tation for at et jaevnligt indtag af fisk svarende til
200-300 g fisk om ugen (svarende til 1-2 fiskemal-
tider samt fisk som palaeg flere gange om ugen)

forebygger hjerte-karsygdomme (Andersen et al,
2003).

Indtaget af fisk gaet ned siden 1985 med 9 g pr.
dag i gennemsnit for voksne. Fra 1995 til 2000/01
er det faldet med 4 g pr. dag (5 g for voksne og 3 g
for bern). Noget af nedgangen fra 1985 til 2001
skennes at veere forarsaget af metodeskift. Trods
de metodemaessige forskelle er der stadig en ten-
dens til, at fiskeindtaget er faldende i den danske
befolkning.
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Nedgangen er sket, selvom Foreningen Fiske-
branchen i perioden fra 1996 til 2000 kgrte deres

kampagne "Fisk hver uge — det er der ingen ben i”.

Det faldende fiskeindtag kan desveerre ikke be-
kreeftes af hverken forsyningsstatistikken eller

brancheorganisationen, da de ikke opger disse tal.

Brancheorganisationen kan dog bekrzefte, at der i
samme tidsperiode som felge af begraensede fi-
skekvoter er sket en fordobling af prisen pa torsk
og rgdspeette, som er to af danskernes foretrukne
fisketyper. Laks er til gengeeld faldet i pris. Disse
udviklingstendenser stemmer overens med det
fald, der ses i kostundersggelsen, idet det iseer er
voksnes indtag af paneret stegt fisk til frokost (fi-
skefilet), og indtag af magre fisk (redspaette og
torsk) til den varme aftensmad, der er faldet. Til
gengeeld er indtaget af fede fisk til aftenmaltidet
steget.

For bgrns vedkommende ses ligeledes et fald i
indtaget af paneret stegt fisk til frokost, og til af-
tensmaden er indtaget af bade fede og magre fisk
faldet.

Indkgbsstal fra Danmarks Statistik (1987) og fra
Dansk Husstandspanel (GfK) 2000, viser et gen-
nemsnitligt fiskeindkeb pa 22 g om dagen (konser-
ves, fersk og frossen fisk) (figur 23). Begge tal er
beregnet ud fra husstandenes indkgb, og burde
derfor veere sammenlignelige. Disse data kan sa-
ledes ikke bekraefte det faldende indtag af fisk fra
kostundersggelserne. Indkgbstallene burde imid-
lertid veere hgjere end fiskeindtaget i kostundersg-
gelserne, da der skal beregnes et vist svind fra
kabt til spist meengde som fglge af tilberedning, og
hvad der smides ud eller ikke spises. Dette kunne
indikere at fiskeindtaget i 1985 kostundersggelsen
har veeret overvurderet. | 2000/01 ligger salgstallet
pa 22 g pr. dag og indtaget ifglge kostundersggel-
sen pa 16 g pr. dag svarende til et gennemsnitligt
svind pa 27%, hvilket ikke forekommer urealistisk
ifolge levnedsmiddeltabellens svindtal for fisk
(Saxholt & Mgller, 1996).

Af tabel 19 fremgar det, at fiskeindtaget er faldet
hos bade drenge og piger. Barn spiser naesten lige
meget fisk som palaeg og som hovedret. Blandt de
voksne (tabel 20), ser det ud til, at maendene spi-
ser lige sa meget fisk til hovedret som i 1995,
mens det for kvinderne er faldet.
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Tabel 19: Indtaget af fisk g pr. dag for bern (4-14 ar).

Kan Drenge Piger Alle

Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1995 2000/01

Antal 483 228 500 219 983 447

Fisk, paleeg 8 5 7 4 7 5

Fisk, hovedret 8 6 7 5 7 6

Tabel 20: Indtaget af fisk g pr. dag for voksne (15-75 ar).

Kan Maend Kvinder Alle

Arstal 1985 1995 2000/01 1985 1995 2000/01 1985 1995 2000/01

Antal 1986 849 827 1145 897 991 2242 1746 1818

Fisk, paleeg 14 8 11 6 12 7
31 21" 26

Fisk, hovedret 11 11 12 9 11 10

! Fiskeindtaget i 1985 kostunders@gelsen er kun opgjort samlet.

Set i forhold til anbefalingerne om at spise 30-40 g En stor del af de gvrige spiser meget lidt. Det er
fisk om dagen (200-300 g om ugen) viser kostun- den lille del af store fiskespisere, der traekker gen-

dersggelsen 2000/01, at det kun er 15% af de 4-75  nemsnittet op.
arige, der spiser mere end 30 g fisk om dagen, og

knap 8% der spiser 40 g fisk om dagen eller der- Fordelingen af fiskeindtaget i befolkningen ser
over. forholdsvis ens ud fra 1995 til 2000/01. Der er ikke

blevet flere fiskespisere i perioden. Dog ser det ud
Herudover er indtaget meget skaevt fordelt i be- som om, at der er blevet feerre store fiskespisere
folkningen, idet ca. 25% af befolkningen ikke spi- bade blandt bgrn og voksne.

ser fisk, eller kun i meget begraensede maengder.
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Indtaget af energi og makronaeringsstoffer

Indtaget blandt bgrn 4-14 ar

| det felgende afsnit gennemgas berns indtag af
energi og makronaeringsstoffer. Forholdet mellem
energiindtag og basalstofskifte (EI/BMRest) er des-
uden beregnet. Deltagernes basalstofskifte er be-
regnet ud fra oplysninger om kgn, alder og veegt.
EI/BMRg: giver et teoretisk mal for gruppers fysi-
ske aktivitetsniveau og et umiddelbart indtryk af, i

hvilken udstreekning energiindtaget forekommer
fysiologisk sandsynligt. Personer med veerdier for
EI/BMRgs under 1,1 betegnes som lavenergirap-
portgrer dvs. svar-personer, hvis kostregistrering
viser et samlet energiindtag, som er mindre end
hvad der er fysiologisk sandsynligt (EI/BMReg<1,1)
(se tabel 21).

Tabel 21: Indhold af energi og makronzaeringsstoffer samt energifordeling, gennemsnit for barn (4-14 ar).

Kgn Drenge Piger Alle
Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1995  2000/01
Antal 483 229 500 218 983 447
Energi (MJ) 9,6 9,1 8,6 7,8 9,1 8,5
ElI/BMRgst 1,87 1,74 1,85 1,69 1,86 1,71
EI/BMRgst < 1,1 (%) 2 8 3 12 2 10
Fedt energi (%) 35 34 35 34 35 34
Fedt, g pr. dag 88 80 78 70 83 75
Kulhydrat, total energi (%) 52 53 52 53 52 53
Tilsat sukker energi (%) 13,6 14,1 13,8 13,9 13,7 14,0
Tilsat sukker, g pr. dag 77 77 70 65 74 71
Kostfiber, g pr. 10 MJ 20 19 20 20 20 19
Protein energi (%) 14 13 14 13 14 13
Alkohol energi (%) 0 0 0' 0' 0} 0}

' Mindre end 0,5%.
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Energiindtag

Resultaterne fra kostundersagelsen tyder pa, at
barns energiindtag er faldet fra 1995 til 2000/01. Et
fald pa 0,6 MJ pr. dag indenfor sa kort en tidsperi-
ode kan imidlertid give mistanke om en stgrre grad
af underrapportering i kostundersggelsen 2000/01
end i 1995. Mistanken forstaerkes af, at EI/BMRgg;
for bernegruppen er faldet fra 1,86 til 1,71, samti-
dig med at andelen af lavenergirapportgrer er ste-
get fra 2 til 10%. Feenomenet med underrapporte-
ring lader til at vaere mest udbredt blandt de eeldste
af bgrnene, iszer pigerne, hvor det starste fald i
energiindtag ogsa er observeret. Ved at udelade
lavenergirapportgrerne i opggrelsen viser det sig,
at energiindtaget blandt bade drenge og piger er
faldet med omkring 0,4 MJ pr. dag siden 1995. Det
ser derfor ud til, at der har veeret et fald i barns
energiindtag pa 4% i perioden fra 1995 til 2000/01.

Makroneeringsstoffer

Fra et ernaeringsmeaessigt synspunkt er det positivt,
at fedtindholdet i barns kost er lavere i 2000/01
end i 1995, om end det kun er faldet 1 E%. Det
gennemsnitlige fedtindtag ligger dog fortsat over
det gnskelige, og 80% af bgrnene spiser mere end
30 E%. Derimod er det blot 8% af bgrnene, som
har et meget hgijt fedtindtag (>40 E%). Det gen-
nemsnitlige sukkerindhold i bgrns kost er steget
0,3 E% siden 1995, og ligger 40% over det anbefa-
lede niveau. Samtidig er der 80% af bgrnene, der
far mere end de anbefalede 10 E% sukker. Tilmed
virker det realistisk at ga ud fra, at det reelle suk-
kerindtag ligger pa et endnu hgjere niveau end vist
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i kostundersggelserne, da sukkersgdede drikkeva-
rer og slik, som er de veesentligste kilder til sukker-
indtaget, oftest underrapporteres i betydeligt om-
fang (Johansson et al, 1998; Matthiessen et al,
2003). Hvis sukkerindtaget opgeres i gram pr. dag,
er der sket et mindre fald fra 1995 til 2000/01, men
da det samlede energiindtag i samme periode og-
sa er faldet, kommer sukkerandelen til at udgere
en stgrre del af det samlede energiindtag.

Overveegt

Den markante stigning i forekomsten af overveegt
og fedme blandt bgrn (Wedderkopp et al, 2001;
Petersen et al, 2002) viser, at det endnu ikke er
lykkedes for mange barn at tilpasse deres energi-
indtag til en mere inaktiv livsstil. For selv om ener-
giindtaget ser ud til at veere faldet i de senere ar,
sa forekommer det sandsynligt, at energiforbruget
er faldet endnu mere (Fagt et al, 2002; Richelsen
et al, 2002). Det er ikke muligt at pege pa specifik-
ke fedevarer som hovedarsag til fedmeudviklingen,
men der er fortsat flere forhold i bgrns kost, som
traekker i den forkerte retning. Udover et for hgijt
fedtindtag drejer det sig iseer om bgrns hgje og
stigende indtag af sukkersgdede drikkevarer og
sgde sager i form af slik, chokolade og is. Iseer
barns hgje og stigende indtag af sukkersgdede
drikkevarer anses for at virke fedmefremmende
(Ludwig et al, 2001; Joint WHO/FAO Expert Con-
sultation, 2003). Dette kan veere med til at holde
energiindtaget oppe og vanskeligggre fastholdel-
sen af energibalancen, hvorved risikoen for veegt-
@gning @ges.



Energiindtaget er i gennemsnit 1,3 MJ hgjere pr.
dag for drenge end piger, men hvad angar kost-
sammensaetningen, er der kun mindre forskelle

mellem kgnnene. Andelen, der opfylder anbefalin-

gerne for de forskellige makronaeringsstoffer, er
stort set ogsa ens for drenge og piger.

Indtaget blandt voksne 15-75 ar
| det felgende afsnit gennemgas voksnes indtag af
energi og makroneeringsstoffer samt deres indtag
af fgdevarer. Desuden er forholdet mellem energi-
indtag og basalstofskifte (EI/BMRes) beregnet.
Udviklingen fra 1985 til 2000/01 er beskrevet for
voksne, jvf. tabel 22.

Tabel 22: Indhold af energi og makroneeringsstoffer samt energifordeling, gennemsnit for voksne (15-75

ar).

Kon Maend Kvinder Alle

Arstal 1985 1995 2000/01 1985 1995 2000/01 1985 1995 2000/01
Antal 1063 849 827 1115 897 991 2178 1746 1818
Energi (MJ) 13,9 11,7 10,4 9,2 8,8 8,2 11,5 10,2 9,2
ElI/BMRest 1,89 1,54 1,37 1,63 1,52 1,38 1,75 1,53 1,38
EI/BMRgst < 1,1 (%) 7 13 25 14 16 23 11 14 24
Fedt energi’ 45 39 36 43 38 33 44 39 34
Fedt energi® 43 37 33 42 37 32 42 37 32
Fedt, g pr. dag 159 114 92 102 85 68 130 99 79
Kulhydrat, total E (%) 40 43 46 42 45 50 41 44 48
- tilsat sukker E (%) 8,1 8,4 8,7 8,5 9,1 9,9 8,3 8,7 9,3
Tilsat sukker, g/dag 70 59 55 49 48 49 59 54 52
Kostfiber, g/10 MJ 22 20 20 24 21 23 23 20 22
Protein energi (%) 13 14 13 14 15 13 13 14 13
Alkohol energi (%) 4,0 6,1 7,6 2,7 3,9 4,8 3,3 5,0 6,1
Alkohol (g pr. dag) 17 24 26 8 11 13 12 17 19

"o, eksklusive alkohol

29, inklusive alkohol
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Energiindtag

Blandt voksne kan der ligeledes observeres et fald
i energiindtaget fra 1985 til 2000/01. Nar energiind-
taget beregnes eksklusive lavenergirapportgrer og
der tages hensyn til, at 1995 metoden medferer et
energiindtag, der er 7% lavere end 1985 metoden,
ser det ud til, at energiindtaget blandt maend er
faldet med ca. 1,8 MJ pr. dag svarende til et 13%
fald. Halvdelen af dette fald er alene sket siden
1995. For kvinder ser det anderledes ud, idet
energiindtaget forekom svagt stigende fra 1985 til
1995, hvorefter der har veeret et fald pa 0,5 MJ pr.
dag fra 1995 til 2000/01. Alt i alt synes kvinders
energiindtag kun at veere faldet 0,3 MJ pr. dag eller
2% i lgbet af de seneste 15 ar.

Vurderet ud fra kostundersggelserne tegner der sig
et billede af en stigende grad af underrapportering
hen over tid. Dels er den gennemsnitlige EI/BMRg;
faldet, og dels er andelen af lavenergirapportarer
steget betydeligt. | 1985 kunne hver niende voksne
karakteriseres som lavenergirapportgr, mens det i
2000/01 er naesten hver fierde. Tendensen til un-
derrapportering er ofte mere fremherskende blandt
kvinder end blandt maend (Johansson et al, 1998),
som det ogsa var tilfeeldet i 1985 og i 1995 kostun-
dersggelsen. Men ifglge resultaterne fra kostun-
dersggelsen 2000/01 eksisterer denne forskel ikke
lzengere mellem maend og kvinder. En mulig forkla-
ring kan veere, at mange maend i de senere ar har
tilegnet sig en starre viden om kost og sundhed,
hvilket i lighed med kvinderne pavirker de svar,
som de giver. Dette giver sig udslag i selektiv un-
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derrapportering af iszer fedt og sukker, som det er
set i kostundersggelserne og i andre undersggel-
ser (Johansson et al, 1998). Den stigende under-
rapportering synes at veere et alment problem,
som ikke alene kan forklares med valg af kostun-
dersggelsesmetode, da det ikke kun er observeret
i Danmark, men ogsa i en raekke andre europaei-
ske lande, hvor andre kostundersggelsesmetoder
har veeret anvendt (Fagt et al, 2002). Ved tolkning
af resultaterne er det ngdvendigt at tage hgjde for
betydningen af underrapportering.

Makroneeringsstoffer

Fedtindholdet i voksne danskeres kost er faldet
betydeligt siden 1985. Da alkoholindtaget samtidig
er steget, og det medvirker til en lavere fedtenergi-
procent, er det formalstjenligt at udelade alkohol i
beregningen af kostens fedtindhold, nar den reelle
udvikling i fedtenergiprocenten skal vurderes. Des-
uden er anbefalingen for fedt pa hgjst 30 E% uden
alkohol (Sandstrom et al, 1996). Hvis der tages
hensyn til metodeforskelle og underrapportering,
kan det anslas, at kostens fedtindhold (uden alko-
hol) er faldet med 7 E% for meend og 8 E% for
kvinder fra 1985 til 2000/01, s& det i 2000/01 udgar
36% af det samlede energiindtag for maend og
33% for kvinder. Det samlede fedtindtag er faldet
med 50 g pr. dag, og det svarer til at en voksen
gennemsnitsdansker over en 15 ars periode har
formaet at skaere 1,9 MJ fedt veek om dagen. Dette
er forst og fremmest sket ved at nedseette indtaget
af fedtstof (margarine og smer) og ved at udskifte
fede mejeri- og k@dprodukter med magre. 22% af



de voksne — 27% af kvinderne og 15% af maende-
ne — spiser i dag mindre end 30 E% fedt, mens der
blot var 1% i 1985. Samtidig er der blevet vaesent-
ligt feerre voksne danskere (74% i 1985 mod 42% i
1995 og 17% i 2000/01), som har et meget haijt
fedtindhold i kosten, dvs. en fedtenergiprocent over
40%. De reelle forskelle vil sandsynligvis veere
mindre, nar der tages hgjde for metodeskiftet fra
1985 til 1995-2000/01. Alligevel virker det ikke
lzengere urealistisk at forestille sig, at det gennem-
snitlige fedtindtag i befolkningen kan reduceres til
ca. 30 procent af det samlede energiindtag samti-
dig med at andelen, der indtager mere end 40 E%
fedt nedbringes til 0 procent, hvilket er to af de
ernaeringspolitiske malseetningerne i Regeringens
Folkesundhedsprogram (Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, 2002). Malsaetningerne er naet, nar
omkring halvdelen af befolkningen spiser mindre
end 30 E% fedt og ingen er over 40 E%.

Sidelgbende med den gunstige udvikling i dan-
skernes fedtindtag er der sket en stigning i alkohol-
indtaget, som kan tilskrives et stigende vinforbrug.
Den stigende andel af energi fra alkohol skyldes
ikke kun metodeforskelle og et nedsat energiind-
tag, da det gennemsnitlige alkoholindtag er steget
med 2 g pr. dag fra 1995 til 2000/01, hvor samme
kostundersggelsesmetode blev benyttet, og ener-
giindtaget faldt. Kombinationen af et reduceret
energiindtag og et starre alkoholindtag traskker
alkoholenergiprocenten opad. Stigningen i alkohol-
indtag synes primeert at veere foregaet siden 1995
og iseer blandt meend, hvis gennemsnitlige alko-
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holenergiprocent er steget med 1,5% fra 1995 il
2000/01. Blandt kvinder har stigningen i denne
periode veeret pa 0,9 E%.

Overveegt

Energiindtaget blandt meend er faldet betydeligt
mere end blandt kvinder fra 1985 til 2000/01, for-
mentligt som et resultat af et stgrre fald i maends
fysiske aktivitetsniveau end kvinders. Dette kan til
dels haenge sammen med den starre stigning i
stillesiddende arbejde blandt maend end blandt
kvinder (Matthiessen et al, 2001; Kjgller & Ras-
mussen, 2002). Udviklingen af overvaegt viser
ifalge kostundersggelserne, at der er kommet flere
overveegtige maend end kvinder til i perioden fra
1985 til 2000/01 (Matthiessen et al, 2001). Det
kunne med andre ord se ud som om mandene
ikke har formaet at kompensere for et stort fald i
aktivitetsniveau med et tilsvarende stort fald i
energiindtag, selvom de i gennemsnit indtager 1,8
MJ mindre energi om dagen i 2000/01 end i 1985.
Kvinders energiindtag har tilsyneladende ligget
mere stabilt i denne periode. At kvinder har opret-
holdt deres energiindtag pa samme niveau de sid-
ste 15 ar pa trods af et faldende aktivitetsniveau
(Matthiessen et al, 2003), er maske forklaringen
pa, at det ikke har vaeret muligt at standse vaeksten
i andelen af overvaegtige kvinder.

Fedtindholdet i kosten regnes af mange for at vaere
den veesentligste arsag til overspisning og udvik-
ling af overveegt (WHO 1997; Astrup et al, 2000).
At kostens fedt menes at have stgrst betydning for



udviklingen af overvaegt, skal ses i sammenhang
med, at fedt har den hgjeste energiteethed af ma-
kronaeringsstofferne. Derfor fylder og meetter en
fed kost ofte mindre end en ligesa energiholdig
kulhydratrig og/eller proteinrig kost. Desuden opfat-
tes en fed kost ofte som mere velsmagende pga.
de smagsstoffer, der er knyttet til fedtet (Heitmann
et al, 1999), hvorfor man har lettere ved at over-
spise, nar man indtager en fedtrig kost. | Danmark
har man ligesom i flere andre lande oplevet, at selv
om kostens fedtindhold er faldet betydeligt i de
seneste artier, sa er andelen af overvaegtige og
sveert overvaegtige alligevel steget (Fogelholm et
al, 1996; Heini & Weinsier, 1997; Matthiessen et al,
2001). Forklaringen pa dette paradoks kan imidler-
tid veere, at i takt med at omfanget af fysisk aktivi-
tet falder kommer fedtindholdet i kosten til at spille
en starre rolle (Stubbs et al, 1995a & b; Astrup,
1999). For jo lavere fysisk aktivitetsniveau des
mindre ma fedtindholdet i kosten veere for at ener-
gibalancen kan fastholdes og omvendt, fordi evnen
til at forbraende fedt afhaenger af ens fysiske form.
Med det nuveerende fedtindhold i kosten er det
ngdvendigt for store dele af befolkningen, at aktivi-
tetsniveauet gges, hvis vaegtagning skal undgas.
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Hvad angar de voksne er der forskelle mellem
kennene. Det geelder ikke kun energiindtaget, hvor
meend i gennemsnit indtager 2,2 MJ mere om da-
gen end kvinder, men ogsa i forhold til hvordan
kosten er sammensat. Som helhed ma kvinders
kost vurderes som mere sund end maends, idet det
gennemsnitlige indhold af fedt og alkohol er vee-
sentlig lavere for kvinder end maend, mens indhol-
det af kostfiber er hgjere. Kvinder har 3 E% lavere
indhold af fedt, 2,8 E% lavere indhold af alkohol og
3 g pr. 10 MJ hgjere kostfiberindhold i kosten end
meend. Det eneste i kvinders kost, som treekker i
modsat retning er sukkerindholdet, som er 1,2 E%
hgjere end i maends kost. At kvinder spiser sunde-
re end maend afspejler sig ogsa i, at andelen, der
opfylder NNA's anbefaling for fedt, alkohol og kost-
fiber er langt starre for kvinder end maend, mens
der er lidt feerre kvinder end maend, som opfylder
sukkeranbefalingen (data ikke vist).



Motivation og barrierer for at spise sundt

| det foregéende er undersggelsesdeltagernes
kostvaner beskrevet. | dette afsnit ses naermere
pa, hvilke holdninger deltagerne giver udtryk for.
Laegger de veegt pa at spise sundt, og hvad er
deres veesentligste begrundelser for at ggre det
eller ikke gare det? Hvilke barrierer oplever de
som en hindring for at spise sundt?

Intention om at spise sundt

De voksne deltagere i undersggelsen har besvaret
spergsmal om intentioner om sunde kostvaner, og
hvilken motivation de har for at spise sundt eller for
ikke at spise sundt. Resultaterne for 2000/01 er
sammenlignet med resultater fra 1995 for den til-
svarende aldersgruppe (15-75 ar). Spgrgsmalene
om motivation og barrierer er ikke stillet i 1985
undersggelsen, hvorfor der ikke foreligger resulta-
ter herfra.
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Tabel 23 viser, at en meget stor andel af undersg-
gelsesdeltagerne giver udtryk for en intention om
at spise sundt, idet i alt 70% af alle i 2000/01 sva-
rer, at de ofte eller meget ofte bestraeber sig pa at
spise sundt. Kun 10% svarer, at de aldrig gor det.
Der er sket en stigning i andelen, som laegger
vaegt pa at spise sundt i perioden fra 1995 til
2000/01. 1 1995 var det 63%, som ofte eller meget
ofte bestreebte sig pa at spise sundt, mens 14%
sagde, de aldrig gjorde det. Det betyder, at det ikke
kun er dem, der i forvejen bestraebte sig pa at spi-
se sundt, som nu gar det i starre udstraekning.
Andelen, der aldrig bestraeber sig pa at spise
sundt, er samtidig blevet mindre.



Tabel 23: Intention om sundhed: "Bestraeber de Dem til daglig pa at spise sundt?”.

Kan Maend Kvinder Alle
[T Procent
Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal 849 827 897 991 1746 1818
Ja, meget ofte 20 24 35 36 28 31
Ja, ofte 32 34 39 42 35 39
En gang imellem 25 25 18 16 22 20
Nej, aldrig 21 16 7 4 14 10
Ved ikke 2 1 1 0 1 1
Procent i alt 100 100 100 100 100 100
Uoplyst, antal 3 2 2 1 5 3

Der er forskel pa intentionerne om at spise sundt
hos meend og kvinder. Betydeligt flere kvinder end
maend svarer, at de bestraeber sig pa at spise
sundt, nemlig 78% af kvinderne mod 58% af meen-
dene. For begge grupper er andelen steget i perio-
den fra 1995 til 2000/01 og andelen, som aldrig
bestraeber sig pa det, er faldet.

Den store andel, der siger de bestreeber sig pa at
spise sundt, kan haenge sammen med gnsket om
at svare i overensstemmelse med, hvad man for-
venter er socialt acceptabelt. | sa fald behgver det
ikke at medfare sunde kostvaner. Statistiske analy-
ser fra kostundersggelsen 1995 af sammenhaeng
mellem kostbevidsthed og kostvaner viste imidler-
tid en hgjsignifikant sammenhaeng mellem kostbe-
vidsthed og sunde kostvaner malt som fedtindhold
i kosten og indtag af frugt og grent (Groth & Fagt,
2003), dvs. der er overensstemmelse mellem det
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folk siger, og den made, de spiser pa. Forelgbige
analyser fra 2000/01 undersggelsen tyder pa, at
det fortsat er gaeldende. Endvidere er der, som vist
i det foregaende, sket reelle forbedringer i kostva-
nerne samtidig med den stigende andel, som siger,
de bestraeber sig pa at spise sundt. Dog er ande-
len, der bestraeber sig pa at spise sundt fortsat
hgjere end andelen, der spiser i overensstemmel-
se med anbefalingerne. Men resultaterne tyder pa
en stor og stigende interesse for at spise sundt.

SIF’s sundheds- og sygelighedsundersggelser
finder ligeledes en stigning i andelen, der siger, de
spiser en sund kost for at bevare eller forbedre
helbredet i perioden 1994-2000. Den ggede sund-
hedsbevidsthed geelder ogsa for andre omrader
som fx rygning, motion og stress (Kjeller & Ras-
mussen, 2002). Det underbygger, at der er tale om
en generelt gget sundhedsbevidsthed.



Motivation for at spise sundt hvor deltagerne selv havde mulighed for at formu-

De deltagere, som har svaret, at de bestraebte sig lere deres spontane svar. Der var mulighed for at
pa at spise sundt, er efterfalgende blevet spurgt angive op til 3 forskellige begrundelser. De hyp-
om, hvorfor de bestreeber sig pa at spise sundt. pigst anfarte begrundelser ses i tabel 24.

Spergsmalet er stillet som et dbent spargsmal,

Tabel 24: Motivationen for at spise sundt: "Hvorfor bestreeber De Dem pa at spise sundt?” (Hgjst 3 svar).
De 6 hyppigst anferte begrundelser.

Kan Meend Kvinder Alle
[T Procent
Arstal 1995 2000/01 1995  2000/01 1995 2000/01
Antal i alt 849 827 897 991 1746 1818
Pa grund af helbredet 51 69 54 72 53 71
@nsker at tabe sig eller holde vaegten 25 39 29 41 27 40
Pa grund af velvaeret 23 27 27 28 25 27
P& grund af gget viden om sund mad - 19 - 19 - 19
Det smager bedst 16 14 17 15 16 14
Af hensyn til barnene 6 8 10 14 8 11
Ved ikke - 2 - 1 2
Irrelevant/uoplyst, antal’ 203 156 90 66 293 222

" Primeert personer, der har svaret, at de aldrig bestreeber sig pa at spise sundt.
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Det fremgar, at den hyppigst naevnte begrundelse
for at spise sundt er helbredet, som naevnes af
naesten tre fijerdedele af deltagerne i 2000/01. Der-
naest kommer gnsket om at holde vaegten eller
tabe sig. Sund mad som middel til nydelse i form af
velveere spiller ogsa en rolle, mens smagen naev-
nes af betydeligt faerre. Hensynet til bgrnene har
kun ringe betydning.

Andre positive begrundelser som “for at fa mere
energi” eller "fordi jeg dyrker sport” - dvs. sund
mad som middel til at preestere noget — benyttes
kun af en lille gruppe i begge ar (data ikke vist).
Negative begrundelser som sygdom er ogsa sjeel-
dent forekommende (data ikke vist).

Udviklingen i perioden viser en stigning i andelen,
der leegger veegt pa helbredet og kropsveegten

som begrundelse for at spise sundt. Det tyder pa
en gget bevidsthed om kostens betydning for hel-
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bred og overveegt. Der har i perioden veeret en del

fokus i medierne og i fagtidsskrifter samt pa sund-

heds-websites pa kostens betydning for helbred og
overvaegt. Derfor er der sandsynligvis en stgrre del
af befolkningen, som har faet gget viden om dette i
perioden.

Det hyppigst forekommende svar under "andet” i
1995 var "pa grund af @get viden/oplysning/sund-
hedsdebatten”. Denne blev derefter indfert som
selvstaendig svarkategori i 2000/01 - interview-
skemaet. Raekkefalgen af prioriteringerne er i gv-
rigt den samme i 2000/01 som 1995. Det vil sige
det som de fleste naevnte som vigtigste begrundel-
se i 1995 var det samme i 2000/01 etc. Det tyder
pa relativ stor stabilitet i holdningerne.

Der er ikke starre forskelle pa meends og kvinders
motivation for at spise sundt. Lidt flere kvinder end
meend laegger veegt pa hensynet til barnene.



Begrundelser for ikke at spise sundt

| 2000/01 er der som naevnt 10% som svarer, at de
aldrig spiser sundt, mens der var 14% i 1995. Tre
til fire gange sa mange maend som kvinder. Den
gruppe, der aldrig bestraeber sig pa at spise sundt,
er blevet spurgt om grunde hertil. Det ses af tabel
25, at begrundelserne for ikke at spise sundt pri-

naevnes af godt 40%. Den naest hyppigste begrun-

delse er, at man ikke er interesseret eller engage-

ret i mad samt at man ikke har tid. Det neevnes
dog kun af ca. halvt sa mange. Smagen opleves
ikke som en barriere for at spise sundt af saerligt
mange, og det er ogsa en lille gruppe, som giver
udtryk for, at de er ligeglade med sundhed.

maert er, at man synes, man har det godt uden. Det

Tabel 25: Begrundelser for ikke at spise sundt: "Hvorfor bestraeber De Dem ikke pa at spise sundt?”

(Hgijst 3 svar). De 6 hyppigst anfarte begrundelser.

Kan Maend Kvinder Alle
[T Procent
Arstal 1995 2000/01 1995  2000/01 1995 2000/01
Antal i alt 849 827 897 991 1746 1818
Har det godt uden 29 40 23 44 28 41
Ikke interesseret i mad - 16 - 27 - 19
Ikke tid 8 19 10 12 9 17
Sund mad smager ikke godt 10 9 4 6 9 9
Er ligeglad med sundhed - 7 - 9 - 8
Andet 48 32 46 34 47 33
Ved ikke 8 27 18 18 11 25
Irrelevant/uoplyst, antal’ 671 731 825 957 1496 1688

! Primeert personer, der har svaret, at de bestreeber sig pa at spise sundt.
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En relativt stor andel har svaret "ved ikke” il
spargsmalet, hvilket tyder pa, at mange er usikre
pa hvorfor de ikke laegger veegt pa at spise sundt.
En stor gruppe har ogsa svaret "andet” til spargs-
malet, flest i 1995. Hyppige svar under denne ka-
tegori i 1995 var: manglende engagement/inte-
resse, er ligeglad med sundhed samt mangel pa
lyst/nydelse. De 2 farstneevnte blev tilfgjet som nye
svarkategorier i 2000/01, mens sidstnaevnte blev
tilfgjet svarkategorien: sund mad smager ikke godt.
| 2000/01 blev "andet” svarene kodet og fordelt pa
eksisterende svarkategorier, hvis muligt. Herefter
er der en lidt stgrre andel, som naevner at sund
mad ikke smager godt (12%), og en lidt st@rre an-
del af kvinder naevner, at de ikke har tid (16%).

Prisen naevnes kun af f& som begrundelse for ikke
at spise sundt, ligesom der ogsa er fa, der begrun-
der det med, at de ikke kan finde ud af det (data
ikke vist).

Udviklingen viser, at flere i 2000/01 begrunder
deres manglende intention om at spise sundt med
at de har det godt uden, ligesom der ogsa er en
stigende andel, som siger, de ikke har tid. Men
ellers viser resultaterne et ensartet mgnster for
prioritering af svarene i de to perioder.
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Lidt flere kvinder end meend giver i 2000/01 udtryk
for, at de har det godt uden at spise sundt. Det er
bemeerkelsesveerdigt, at ogsa flere kvinder end
maend siger, de ikke spiser sundt, fordi de ikke er
interesseret i mad. Det tyder pd, at den lille gruppe
kvinder, som ikke bestraeber sig pa at spise sundt,
maske er vanskelige at motivere. For de gvrige
svar er der ikke forskel mellem kvinder og maend.

Helbredsargumenter og kropsvaegt synes generelt
relevante og veesentlige for bade meend og kvinder
som motivation for at spise sundt. Men nydelse i
form af umiddelbart velveere eller velbefindende
opleves ogsa som relevante.

Egen vurdering af kostvaner

Godt en fierdedel i 2000/01 er overbevist om, at
deres kostvaner er sunde nok, mens godt halvde-
len mener, det kun geelder i nogen grad. Hver fem-
te giver udtryk for, at de ikke spiser sundt nok (ta-
bel 26). Der er saledes en stor gruppe, som ikke
mener, deres kostvaner er tilstraekkeligt sunde. En
del af denne gruppe har svaret, at de bestraeber
sig pa at spise sundt, dvs. de har et gnske om at
spise sundt. De udger knapt en femtedel af alle
undersggelsesdeltagere. Den sidstnaevnte gruppe
kan veere modtagelig for forskellige typer af indsat-
ser, som kan forbedre deres muligheder for at spi-
se sundt.



Tabel 26: Oplevelse af egne kostvaner: "Mener De Deres kostvaner er sunde nok?

Kan Maend Kvinder Alle
[T Procent
Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal i alt 849 827 897 991 1746 1818
Ja, i hgj grad 28 27 26 24 27 26
Ja, i nogen grad 42 54 40 53 41 53
Nej 29 19 33 22 31 21
Ved ikke 1 0,2 1 0,4 1 0,3
Procent i alt 100 100 100 100 100 100
Uoplyst, antal 3 2 3 4 6 6

Udviklingen i perioden viser, at flere vurderer, at
deres kostvaner er sunde nok, og en mindre andel
svarer nej til spgrgsmalet. Det er i overensstem-
melse med den faktiske udvikling i kostvanerne i
befolkningen, som pa flere mader er blevet sunde-
re i perioden. Nar der ikke er blevet flere, som er
overbevidste om, at deres kostvaner er sunde nok,
det vil sige svarer ”i hgj grad” til spgrgsmalet, kan
forklaringen veere en gget viden i befolkningen. En
sterre andel har derfor en mere realistisk vurdering
af deres kost.

Andelen, som vurderer deres kost som sund i
2000/01, svarer nogenlunde til andelen, som spi-
ser i overensstemmelse med anbefalingerne for
fedt. Men andelen, som spiser frugt og grent sva-
rende til anbefalingerne er betydeligt lavere (12%).
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Der hersker saledes en lidt for stor optimisme i
visse grupper, og en del vurderer ikke deres kost
realistisk i forhold til de officielle anbefalinger for
sund kost. Eller maske er deres mal for en sund
kost mindre ambitigs end at leve op til anbefalin-
gerne.

Det er bemeerkelsesvaerdigt, at der ikke er en stgr-
re andel af kvinderne end maendene, som mener,
at de spiser sundt. Langt flere kvinder bestraeber
sig pa at spise sundt, og resultaterne fra kostregi-
streringerne viser ogsa, at kvinderne gennemga-
ende spiser sundere end meend. Det tyder pa, at
maend i stgrre udstraekning har en urealistisk be-
dgmmelse af deres kost. Flere meend end kvinder,
som spiser en usund kost, vurderer den til at veere
sund nok.



Barrierer for at spise sundt

Knapt en femtedel af undersggelsesdeltagerne har
svaret, at de bestraeber sig pa at spise sundt, men
samtidig ikke synes, deres kostvaner er sunde
nok. Denne gruppe er efterfglgende blevet spurgt,
hvorfor de ikke spiser sa sundt som de gerne vil.
Gruppen er interessant, fordi den er motiveret for
at spise sundt, og dermed forandringsparat, det vil
sige kan forbedre vanerne, hvis forudseetningerne
er tilstede.

Det fremgar af tabel 27, at den hyppigste begrun-
delse, som denne gruppe neevner, er mangel pa
tid. Det naevnes af 44%, og gammel vane naevnes
af naesten lige sa mange. Disse to begrundelser er
de mest fremtreedende. Smagen og prisen spiller
kun en mindre rolle. Det er relativt fa i denne grup-
pe, der giver udtryk for, at de ikke er interesseret
eller engageret i mad ligesom familiens modstand
kun udgear en barriere for en lille gruppe (data ikke
vist).

Tabel 27: Barrierer for sunde kostvaner: "Hvorfor spiser De ikke sa sundt, som De gerne vil?” (Hgjst 3

svar). De 6 hyppigst anfarte begrundelser.

Kan Meaend Kvinder Alle
[T Procent
Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal i alt 849 827 897 991 1746 1818
Fordi jeg ikke har tid 43 48 37 41 39 44
Gammel vane - 45 - 36 - 40
Usund mad smager bedre 25 18 21 15 22 16
Fordi det er for dyrt 7 12 14 13 11 12
Er ikke interesseret/engageret - 8 - 8 - 8
Andet 53 25 42 23 47 24
Ved ikke - 2 - 3 - 2
Irrelevant/uoplyst, antal’ 693 700 646 793 1339 1493

! Primeert personer, som enten bestraeber sig pa at spise sundt og mener, deres kostvaner er sunde nok eller ikke bestraeber sig pa

at spise sundt.

100



Mgnsteret i svarene er ogsa her ret ensartet i 1995
og 2000/01, bortset fra gammel vane, der farst i
2000/01 er indfart som en selvsteendig svarkatego-
ri. 1 1995 optradte den hyppigt under "andet” sva-
rene. Der er lidt flere, som oplever mangel pa tid
som en barriere i 2000/01, men til gengeeld lidt
feerre, som oplever smagen som en barriere for at
spise sundt.

Der er fa, som har svaret, at de ikke kunne finde
ud af det (data ikke vist). Manglende evner til at
kunne lave sund mad opleves saledes ikke som
det store problem for denne gruppe. |1 2000/01 blev
"andet” svarene kodet. Herefter er der en lidt starre
andel, som svarer gammel vane (45%), og ogsa
en lidt stgrre andel, som svarer at usund mad
smager bedre (20%).

Flere maend end kvinder naevner gammel vane og
mangel pa tid som en barriere, og lidt flere maend
end kvinder neevner ogsa smagen. Kvinder oplever
hyppigere familien som en barriere (data ikke vist),
og i 1995 naevnte lidt flere kvinder ogsa prisen.

Konklusion
Resultaterne peger pa, at der i befolkningen er stor
interesse for at spise sundt, og andelen har veeret

stigende i perioden. Mere end halvdelen af under-
sggelsesdeltagerne vurderer, at deres kost ikke er
tilstreekkelig sund. Det giver et godt grundlag for
endringer i befolkningens kostvaner gennem er-
naeringspolitiske initiativer. Der er grund til at fast-
holde hensyn til helbred og kropsvaegt som be-
grundelser for at spise sundt, men det umiddelbare
velvaere kan ogsa med fordel fremheeves.

Gruppen, der bestraeber sig pa at spise sundt, men
ikke gor det, kan méaske nas gennem budskaber
om at sunde kostvaner kan forenes med en tids-
presset hverdag og heller ikke kreever grundleeg-
gende aendringer af gamle vaner. Det var de hyp-
pigst fremfarte arsager til, at man ikke kunne reali-
sere sine gnsker om at spise sundt.

Seerlige udfordringer for erngeringspolitikken er at
na den gruppe, som aldrig bestraeber sig pa at
spise sundt. Analyser fra kostundersagelsen 1995
viste, at denne gruppe spiste en kost med mere
fedt og mindre frugt og grent end andre (Groth &
Fagt, 2003). Der er en overvaegt af maend i denne
gruppe. Det kan give grundlag for @get fokus p3,
hvilke sunde fgdevarer og madretter, der iseer ap-
pellerer til meend.
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Motivation og barrierer for at veere fysisk aktiv

Regelmaessig fysisk aktivitet er en vigtig del af en
sund livsstil. Fysisk aktivitet kan reducere risikoen
for hjerte-karsygdom, overvaegt, type 2-diabetes,
knogleskgrhed og visse kreeftformer (Sundheds-
styrelsen, 2001; Joint WHO/FAO Expert Consulta-
tion, 2003; Klarlund Pedersen & Saltin, 2003).
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at voksne er fysisk
aktive mindst en halv time dagligt, og b@rn og unge
mindst én time dagligt. Aktiviteten skal veere af
moderat intensitet, hvilket betyder, at man bliver
mere forpustet end normalt, men ikke mere end at
man stadig kan fere en samtale. Fysisk aktivitet
omfatter alle former for aktivitet fra husarbejde til
organiseret idraet (Sundhedsstyrelsen, 2001).

En stigende andel af den voksne befolkning har i
perioden fra 1985 til 2000/01 faet stillesiddende
arbejde (Matthiessen et al, 2001; Kjgller & Ras-
mussen, 2002). Hvis man skal opretholde et pas-
sende fysisk aktivitetsniveau, kraever det dermed
mere fysisk aktivitet i fritiden. Selv om flere voksne
er blevet fysisk aktive i deres fritid, er det tvivisomt,
om det opvejer den stigende udbredelse af det
stillesiddende arbejde. Da energiindtaget i samme
periode er faldet (Matthiessen et al, 2001; Matthi-

essen et al, 2003). Tyder den stigende stigende
forekomst af overvaegt pa, at det ikke har vaeret
tilfeeldet. Hvis man er mindre fysisk aktiv kraever
det et mindre energiindtag, hvis man skal undga at
blive overvaegtig.

| det felgende beskrives, hvor stor en andel af
befolkningen, der dyrker fysisk aktivitet i deres
fritid. Det samme spgrgsmal er stillet i 1985, 1995
og 2000/01, sa udviklingen i perioden kan beskri-
ves.

Fysisk aktivitet i fritiden

Tabel 28 viser, at 10% af undersggelsesdeltagerne
i 2000/01 svarer, at de i deres fritid primaert er stil-
lesiddende eller begreenset aktive. Langt den stgr-
ste gruppe, dyrker let fysisk aktivitet. Denne grup-
pes aktivitetsniveau er i underkanten af det anbefa-
lede om mindst en halv times moderat fysisk aktivi-
tet hver dag svarende til fx rask gang. | alt kan det
anslas, at 47% lever op til anbefalingerne for fysisk
aktivitet, nemlig de 38%, der er moderat aktive og
de 9%, der dyrker hard fysisk aktivitet.
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Tabel 28: Fysisk aktivitetsniveau i fritiden blandt voksne (15-75 ar) 1985-2000/01.

Kan Meend Kvinder Alle
[T Procent
Arstal 1985 1995 2000/01 1985 1995 2000/01 1985 1995 2000/01
Antal i alt 1063 849 827 1115 897 991 2178 1746 1818
Stillesiddende’ 1" 12 10 12 13 1" 12 12 10
Let aktivitet® 41 33 36 56 49 49 49 41 43
Moderat aktivitet® 37 36 41 29 32 34 33 34 38
Hard aktivitet* 1" 19 13 3 6 6 7 13 9
Procent i alt 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Uoplyst, antal 2 0 2 5 2 1 7 2 3

' Hovedsageligt stillesiddende eller let fysisk aktivitet mindre end 2 timer pr. uge.

? et fysisk aktivitet fra 2-4 timer pr. uge.

® Moderat fysisk aktivitet: let fysisk aktivitet i mere end 4 timer pr. uge eller anstrengende fysisk aktivitet i 2-4 timer pr. uge.
4 Hard fysisk aktivitet: anstrengende fysisk aktivitet i mere end 4 timer pr. uge eller regelmaessig hard traening/konkurrenceidreet.

Det fremgar, at der ikke er sket stgrre aendringer i
andelen af fysisk aktive i fritiden i perioden. Lidt
feerre dyrker let aktivitet og lidt flere moderat aktivi-
tet. Samtidig er andelen, der dyrker hard aktivitet,
faldet i den sidste del af perioden. Det samlede
resultat er saledes, at andelen, der dyrker moderat
eller hard fysisk aktivitet, er steget fra 1985 il
1995, men derefter stagneret. Det er uheldigt, at
stigningen i andelen af moderat aktive for maende-
ne isaer er sket pa bekostning af dem, der dyrker
hard fysisk aktivitet. Dog er det positivt, at der ses
et beskedent fald i andelen med stillesiddende
fritidssysler siden 1995 for bade maend og kvinder.

Der er betydelige kgnsforskelle i aktivitetsniveauet.
Samme andel maend og kvinder beskriver sig selv
som stillesiddende, men betydeligt flere kvinder
dyrker kun let aktivitet, mens flere maend dyrker
moderat og hard aktivitet. | alt dobbelt s& mange
maend som kvinder dyrker hard aktivitet, nemlig
13% mod 6% af kvinderne.

Hvis andelen af fysisk aktive i denne undersggelse
sammenlignes med resultater fra sundheds- og
sygeligheds undersggelserne i 2000, findes en
sterre andel fysisk aktive i kostundersagelsen. |
forstneevnte undersggelse er der godt 16%, som er
overvejende stillesiddende i fritiden, mens kun godt
4% dyrker hard fysisk aktivitet (Kjgller & Rasmus-
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sen, 2002). Forklaringen kan dels veere den stgrre
andel af eeldre, der indgar i sundheds- og sygelig-
hedsundersggelserne. Andelen af fysisk aktive
falder markant i de aldste aldersgrupper. Endvide-
re kan det spille en rolle, at der er mindre forskelle
i formuleringen af de anvendte spgrgsmal. Saledes
er spgrgsmalsformuleringen lidt mere restriktiv,
hvad angar varighed og intensitet i sundheds- og
sygelighedsundersggelserne.

Intention om at veere fysisk aktiv

Tabel 29 viser, at knapt 10% opfatter sig selv som
ikke aktive, og de har heller ikke intentioner om at
blive det. Denne andel er den samme, som svarer,
at de primeert er stillesiddende i deres fritid. Knapt
en femtedel opfatter sig selv som ikke aktiv, men

siger, de har planer om at blive aktive inden for det
naeste halve ar. Denne gruppe kan antages at
vaere modtagelig for forskellige indsatser for gget
fysisk aktivitet. Det kan ogsa gaelde dem, som kun
er aktive om sommeren. Mere end halvdelen af
undersggelsesdeltagerne opfatter sig selv som
fysisk aktive og svarer, at de ogsa har veeret det i
mere end et halvt ar. Hvis besvarelserne sammen-
lignes med den foregaende tabel, vil der vaere en
del i denne gruppe, som ikke er tilstraekkeligt fysisk
aktive i forhold til anbefalingerne.

Da ovenneaevnte spgrgsmal ikke blev stillet i 1985
og i 1995 undersggelsen, er det ikke muligt at ud-
tale sig om, hvorvidt der er sket aendringer i ande-
len, som har intentioner om at veaere aktive.

Tabel 29: Fysisk aktivitetsniveau i fritiden og intentioner om at veere fysisk aktiv blandt voksne (15-75 ar).

Kgn Meend Kvinder Alle
[T Procent

Arstal 2000/01 2000/01 2000/01
Antal i alt 827 991 1818
Ikke aktiv — og ikke intentioner herom 9 9 9
Ikke aktiv — men intention herom 15 21 18
Aktiv inden for sidste % ar 5 6 5
Aktiv i mere end % ar 59 55 57
Kun aktiv om sommeren 1" 8 10
Ved ikke 0 1 1
Procent i alt 100 100 100
Uoplyst, antal 2 1 3
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Motivation for at veere fysisk aktiv

Hvad er det, der spiller en rolle for om befolknin-
gen er fysisk aktiv eller ej? Deltagerne er blevet
stillet falgende spergsmal: "Der er mange grunde
til at vaere fysisk aktiv i fritiden. Hvilke af felgende
grunde er efter Deres mening den vigtigste?” Del-
tagerne fik herefter fremvist et kort med 10 forskel-

lige valgmuligheder samt mulighed for at svare
"andet”, hvis de opstillede valgmuligheder ikke
forekom relevante. Deltagerne matte hgjst give 3
forskellige svar. Alle deltagere er blevet spurgt —
uanset om de er fysisk aktive eller ej. Tabel 30
viser de 6 hyppigst benyttede svar.

Tabel 30: Motivation for at veere fysisk aktiv: "Hvilke af fglgende grunde er efter Deres mening de vigtig-
ste?” (Hojst 3 svar). De 6 hyppigst anfgrte begrundelser blandt voksne (15-75 ar).

Kgn Meend Kvinder Alle
([T Procent [T

Arstal 2000/01 2000/01 2000/01
Antal i alt 827 991 1818
Pa grund af helbredet 59 69 64
For at komme i form 36 39 38
For at vaere udendars 35 35 35
For at tabe mig eller holde veegten 26 40 34
For at vaere sammen med andre 27 29 28
For at have det sjovt 29 23 26
Uoplyst, antal 12 17 29

Det ses, at langt den starste gruppe, nemlig knapt
to tredjedele, naevner helbredet som begrundelse

for at veere fysisk aktiv. Herefter er det prioritering

af den fysiske form, der laegges vaegt pa, mens en
nogenlunde lige stor andel pa godt en tredjedel

leegger veegt pa at veere udendars og at holde
vaegten eller tabe sig. Samveeret med andre og det
lystbetonede "at have det sjovt” spiller ogsa en
rolle for mange.

105



Det er saledes i hgj grad de samme motivations-
faktorer, der ger sig geeldende for savel kost som
motion, nemlig helbred og kropsvaegten. Dog er
der ogsa specifikke begrundelser, som knytter sig
til hver livsstils saerpraeg, nemlig at komme i form
og at veere udendgars for fysisk aktivitet og smagen
for kosten. Samveeret med andre er ogsa en vigtig
motivationsfaktor, som naevnes for fysisk aktivitet.
De sidstneevnte motiver kan karakteriseres som
positive og lystbetonede. Nar samveaeret med an-
dre ikke neevnes for kosten, selv om det ogsa er
en vigtig del af maltidet, kan det skyldes, at sam-
vaeret omkring maltidet typisk ikke giver nye socia-
le relationer, mens det oftere geelder for fysisk
aktivitet.

En sterre andel af kvinderne end af maendene
leegger veegt pa helbredet og at holde vaegten som
motivationsfaktor for at vaere fysisk aktiv. Lidt flere
meend laegger i stedet veegt pa det mere lyst-
betSonede: "at have det sjovt”.

Barrierer for at veere fysisk aktiv

27% af undersagelsesdeltagere har svaret, at de
ikke er seerlig fysisk aktive. De er efterfglgende
blevet spurgt om arsagerne hertil. De har faet
fremvist et kort med 10 forskellige svarmuligheder.
De kunne veelge op til 3 svar. Det fremgar af tabel
31, at knapt halvdelen svarer, at mangel pa tid er
den starste barriere for at veere fysisk aktiv. Naest-
hyppigste svar er, at man ikke er den sporty type.
Knapt en tredjedel svarer dette. Mangel pa energi,
darligt helbred eller prioritering af andre aktiviteter
er andre vaesentlige barrierer for at veere fysisk
aktiv. Derimod er der ikke seerligt mange, som
direkte anfgrer, at de ikke har lyst til at veere fysisk
aktive. Det er ogsa kun fa, der oplever, at de ikke
har rad til det, eller at de mangler faciliteterne til
det (data ikke vist).

Der er feelles treek for barriererne for at spise sundt
og veere fysisk aktiv, nemlig mangel pa tid. Ellers
er oplevelsen af at man ikke er sporty, mangel pa
energi og darligt helbred de mest fremtreedende
barrierer for fysisk aktivitet.
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Tabel 31: Barrierer for at veere fysisk aktiv. De 6 hyppigst anfgrte begrundelser for ikke at veere fysisk

aktiv. Voksne (15-75 ar).

Kan Maend Kvinder Alle
[T Procent

Arstal 2000/01 2000/01 2000/01
Antal i alt 827 991 1818
Har ikke tid pa grund af arbejde, husarbejde m.m. 45 49 47
Ikke den sporty type 27 34 31
Har ikke energi til det 20 24 22
Helbredet er ikke godt nok 19 24 22
Bruger tiden pa noget andet 27 16 20
Har ikke lyst 16 13 14
Irrelevant/Uoplyst, antal’ 632 687 1326

! Primeert personer, der er fysisk aktive.

Sammenligning med andre undersggelser

Der er forskel pa meends og kvinders begrundelser
for ikke at veere fysisk aktive. Flere meend end
kvinder svarer, at de bruger tiden pa noget andet,
mens lidt flere kvinder end maend svarer, at de ikke
er den sporty type eller at deres helbred ikke er
godt nok.

En interviewundersggelse af befolkningens motiva-
tion og barrierer for fysisk aktivitet, som Sund-
hedsstyrelsen gennemfgrte i 2002, viste at helbre-
det og fysisk form var de motiver, som hyppigst
blev naevnt som begrundelse for at veere fysisk
aktiv. Altsd de samme som vi finder i denne under-
segelse. Der var ogsa en hgj andel i Sundhedssty-
relsens undersggelse, som lagde veegt pa det
sociale samveer og at holde veegten. Resultaterne
svarer saledes meget godt til denne undersggelse,

selv om de benyttede svarkategorier ikke er helt
identiske, og der derfor ikke er fuldstaendig sam-
menlignelighed.

De hyppigst naevnte barrierer i Sundhedsstyrel-
sens undersggelse var at man prioriterede arbejde
eller studie hgjere, ikke var den sporty type eller
ikke havde overskud. Darligt helbred blev naevnt
mindre hyppigt end i kostundersggelsen, mens det
lidt hyppigere blev neevnt, at det var for dyrt at
dyrke fysisk aktivitet. Resultaterne stemmer sale-
des ganske godt overens med, hvad vi finder i
kostundersggelsen (Sundhedsstyrelsen, 2003c).

En anden spgrgeskemaundersggelse om holdnin-
ger til fysisk aktivitet blev gennemfgrt i 1997 med
deltagelse af godt 15.000 personer repraesentativt
udvalgt i de 15 EU lande. Der blev benyttet samme
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spergsmal om motivation og barrierer som i kost-
undersggelsen. Her fandt man, at hensyn til hel-
bredet var det hyppigst naevnte motiv for at dyrke
fysisk aktivitet. Dernaest kom mulighed for at slap-
pe af samt at komme i form. At veere udendgrs var
det fierde hyppigst naevnte. Resultaterne svarer
ganske godt til denne undersgagelse, bortset fra
motivet om at kunne slappe af. Dette motiv blev
oftere naevnt i de sydeuropaeiske lande.

De to fremherskende barrierer, der blev neevnt i
den europeeiske undersggelse, var "ikke tid pa
grund af arbejde eller studier” samt at man ikke var
den sporty type (European Commission, 1999).
Det vil sige helt i overensstemmelse med de her
fundne resultater i kostundersggelsen 2000/01.
Overensstemmelsen mellem resultaterne opnaet
ved forskellige undersggelser underbygger gyldig-
heden af svarene i kostundersggelsen.

Konklusion

Resultaterne tyder pa, at over halvdelen af under-
spgelsesdeltagerne er mindre fysisk aktive end
anbefalet af hensyn til sundheden. Den stgrste
gruppe dyrker let aktivitet, og de bgr tilskyndes til
at blive mere aktive. Omkring en femtedel har in-

tentioner om at blive fysisk aktive, selv om de ikke
er det nu. De vil derfor veere modtagelige for ind-
satser, der kan stotte deres intentioner. Hensyn til
helbredet og kropsveegten samt den fysiske form
ser ud til at veere vigtige motivationsfaktorer for at
fa befolkningen til at vaere fysisk aktiv. Det er de
samme faktorer, som hyppigst naevnes som be-
grundelse for at spise sundt.

Svarene tyder ogsa pa, at mange — iseer kvinder -
forbinder fysisk aktivitet med hard fysisk aktivitet,
herunder at dyrke sport. Det kan derfor veere vig-
tigt at fremhasve de mange andre former for min-
dre kraevende fysisk aktivitet, som ogsa teeller med
i anbefalingerne, hvis man skal motivere denne
gruppe til at blive aktiv. Herunder kan det ogsa
veere relevant at beskrive, at mange former for
fysisk aktivitet med fordel kan dyrkes pa trods af
forskellige helbredsskavanker og at de kan resulte-
re i oplevelsen af mere energi.

Der ma fortsat seettes fokus pa, hvorledes fysisk
aktivitet kan indbygges i hverdagen, sa den ople-
vede barriere mangel pa tid kan imgdegas. En
barriere, der ogsa navnes som hindring for sunde
kostvaner.
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Bilag

Deltagernes alderssammensaetning slutningen af 2001, er der sammenlignet med be-
| tabel 32 ses deltagernes kgns- og alderssam- folkningstallet fra 1/1-2002.

mensaetning i forhold til befolkningen. Da hoved-

parten af deltagerne har returneret kostdagbogen i

Tabel 32: Fordeling af deltagernes kan og alder sammenlignet med Danmarks befolkning

Kostundersggelsen 2000/01 Danmarks statistik 1. januar 2002
Drenge/maend  Piger/kvinder Drenge/maend Piger/kvinder
% % % %

4-6 ar 6,4 54 4,5 4,3
7-10 ar 8,3 7.7 6,0 57
11-14 ar 6,7 5,1 54 5,2
15-18 ar 4.7 5,0 4.8 4,7
19-30 ar 15,1 16,1 17,5 17,3
31-60 ar 45,8 48,5 48,7 48,0
61-75 ar 12,9 12,2 13,2 14,8
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Forsyningsstatistik

| tabel 33 vises fedevareforsyningen i udvalgte ar
fra 1955 til 2001. For information om fgdevarefor-
syningen for andre ar henvises til Fedevaredirek-
toratets publikation "Forsyningen af fedevarer
1955-1999”, (FgdevareRapport 2001:10), hvori
forsyningen for samtlige ar i perioden er vist.

Tallene i tabellen er ikke udtryk for de reelle indtag,
men viser hvilke meengder af fedevarer der er
tilgaengelige pa det danske marked. Statistikken
har ar for ar en del udsving, hvorfor disse er sagt
udjeevnet ved at basere de fleste figurer pa tre-
eller fem ars gennemsnit. | tabellen vises forsy-
ningstallene for de seneste ar dog for hvert ar for

sig, men udsving fra et ar til et andet skal tolkes
med varsomhed. Forsyningstallene for 2001 er
ligeledes forelgbige tal og kan i neeste udgave af
statistisk arbog blive justeret.

| de anfgrte maengder er der ikke taget hensyn til
det svind, som finder sted mellem produktion og
husholdning samt svindet inden for husholdningen
(fx mad til kaeledyr). Safremt svindet kan forudsaet-
tes konstant, er det af mindre betydning, men det
ma formodes at med den ggede velstand fra 1955
til nu, vil svindet veere noget stgrre nu end tidlige-
re.
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Tabel 33: Forsyningen af udvalgte fgdevarer kg pr. ar 1955-2001.

Arstal (Year) 1955  1964-66 1976-78 1985-87 1995 1999 2000 2001
Maelk 158 167 130 127 113 101 97 101
* sgdmeelk/letmeelk 127 135 107 106 96 78 74 66
e skummetmeelk/kaernemeelk 31 32 23 22 17 24 26 35
Yoghurt o.l. - - 14 16 14 15 16 17
Andre maelkeprodukter - - 8 7 7 9 9 9
Flede og creme fraiche 9 8 7 9 10 10 9 10
Ost 7 9 7 12 17 15 18 22
Kad 62 62 74 99 105 17 113 108
e okse-, kalvekad 18 19 19 18 20 25 24 22
e svinekgd 39 39 47 68 68 72 68 63
o fierkree 3 4 8 11 15 18 19 21
e andet kad (lam, far hest m.m.) 2 1 1 1 2 2 2 2
Fisk 14 20 20 17 - - - -
AEg 7 12 12 15 16 15 14 14
Fedtstoffer 28 28 25 24 21 18 17 17
* smgr 9 10 8 7 2 2 2 2
* margarine 19 18 17 10 13 10 10 9
* svine/oksefedt 2 5 4 2 - - - -

e blandingsprodukter - - - - 6 5* 5* 5*
Mel og gryn 90 77 68 77 88 89 93 94
e hvedemel 43 42 41 46 58 59 64 64
e rugmel 37 25 19 22 15 12 14 13
* havregryn 5 4 2 2 4 3 3 3
e andet mel, ris m.m. 5 6 6 7 1" 15 12 14
Kartofler 120 92 61 64 57 57 57 57
Sukker 46 47 47 40 41 41 36# 35#

Tal for blandingsprodukter baseret pa data fra Mejeriforeningen

# Datausikkkerhed grundet udenrigshandlen med sukker
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Tabel 33: Forsyningen af udvalgte fgdevarer 1955-2001, fortsat.

Arstal (Year) 1955 1964-66 1976-78 1985-87 1995 1999 2000 2001
al 67 87 130 123 120 102 100 96
Vin 3 4 12 20 28 30 31 31
Spiritus 1 2 4 4 3 3 3 3
Alkohol pr. indbygger, 100% 3 4 9 10 10 10 10 9
Alkohol pr. indbygger > 14 ar, 100% 4 7 10 12 12 12 12 11
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Kostundersggelser

| de felgende tabeller vises indtaget af fedevarer
blandt barn kategoriseret pa to forskellige mader;
fedevaregrupper og kostgrupper.

De overordnede fgdevaregrupper baseres pa Af-
deling for Ernaering’s vareartsgrupper, hvor de
spiste fedevarer oplgses i deres ingredienser. Fx
vil skinke pa en pizza blive placeret i kedgruppen,
melet i pizzaens bund vil blive placeret i korngrup-
pen, og tomat fra pizzaen vil blive placeret i grant-

sagsgruppen. Pa basis af fgdevaregrupperne kan
man delvist vurdere kostens sammensaetning i
forhold til vejledende maengder i fx kostcirklen,
men fordi fedevarerne opdeles i deres ingredien-
ser, kan fgdevaregrupperne ikke vise hvilke retter
eller produkter, der spises. Der kan heller ikke
skelnes hvor stor en del af melet, der kommer fra
fx brad eller kager, og dermed kan et hgijt indtag i
gruppen korn og brgd godt daekke over et stort
indtag af mel fra kager.
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Fedevaregrupper

Tabel 34: Indtaget i de 13 overordnede fadevaregrupper, g pr. dag, barn 4-14 ar.

Kan Drenge Piger Alle
Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal 483 228 500 219 983 447
Meelk og meelkeprodukter 570 560 499 455 535 509
Ost og osteprodukter 21 22 19 18 20 20
Korn og brgd 226 194 196 166 211 180
Grontsager (ekskl. kartofler) 93 119 97 116 95 117
Kartofler 84 80 70 75 77 78
Frugt (inkl. juice/saftkoncentrat) 189 214 188 218 188 216
Kad og kadprodukter 90 88 79 74 85 82
Fisk og fiskeprodukter 15 13 12 11 14 12
Fjerkree og fjerkraeprodukter 14 18 14 16 14 17
AEQ og eegprodukter 15 13 14 13 15 13
Fedtstoffer og fede produkter 39 37 34 33 37 35
Sukker og slik * 41 41 38 36 40 39
Drikkevarer ekskl. meelk, juice og saftkoncentrat 752 899 693 794 722 847

* ikke sukker fra sodavand, cider m.m.
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Tabel 35: Indtaget i de 13 overordnede fedevaregrupper, g pr. dag, voksne 15-75 ar.

Kan Meend Kvinder Alle
Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal 849 827 897 991 1746 1818
Maelk og maelkeprodukter 375 335 314 301 345 317
Ost og osteprodukter 34 31 32 26 34 28
Korn og brgd 249 205 190 167 219 184
Grontsager (ekskl. kartofler) 113 146 120 155 117 151
Kartofler 148 135 95 88 121 110
Frugt (inkl. juice/saftkoncentrat) 147 207 176 266 162 239
Kad og kgdprodukter 149 126 93 78 121 100
Fisk og fiskeprodukter 23 20 21 16 22 18
Fjerkrae og fjerkraeprodukter 18 27 17 21 18 24
/EQg og egprodukter 22 17 18 16 20 16
Fedtstoffer og fede produkter 56 47 39 33 48 39
Sukker og slik * 31 30 28 34 29 32
Drikkevarer ekskl. meelk, juice og saftkoncentrat 2144 2251 1988 2171 2064 2207

* ikke sukker fra sodavand, saft, iste m.m.

Kostgrupper

Kostgrupperne baseres pa de spargsmal kostun-
dersggelsen stiller i dagbggerne, hvor deltagerne
registrerer deres kost. Kostgrupperne er inddelt i
19 overordnede grupper og 100 undergrupper og
giver et meget detaljeret indblik i, hvad der spises
og drikkes, idet der skelnes mellem rugbrad, hve-
debrgad, forskellige slags kager, fast food, ris, pa-
sta, kartofler, svinekad, okse/kalvekgd, sodavand,
saft, al, vin m.m. Kostgrupperingen vises i tabel 35
og 36. Nogle resultater i denne publikation vil blive

vist detaljeret, mens de fleste vises pa et aggrege-
ret niveau, idet populationen endnu er for lille til at
splitte indtaget detaljeret op. Fordi der er betydeli-
ge niveauforskelle mellem de overordnede fadeva-
regrupper (ingrediensniveau) og de udvalgte kost-
grupper (spgrgsmalsniveau), vil summation af
relaterede fgdevarer (fx brad, morgencerealier,
kager m.m.) ikke ngdvendigvis give den totale sum
i en given fedevaregruppe (fx korn og brad).
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Tabel 36: Indtaget i de overordnede kostgrupper og udvalgte undergrupper, g pr. dag, bern 4-14 ar.

Kgn Drenge Piger Alle
Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal 483 228 500 219 983 447
Drikkevarer 1169 1322 1071 1144 1119 1235
e Sodavand, sukkersgdet# 146 206 120 160 133 184
e Sodavand, light 21 39 18 56 20 47
o Juice 238* 93 218* 82 228* 88
o Saft, sukkersgdet (163)* 144 (143)* 131 (153)* 138
e Saft, light 142 83 115 63 129 73
e Meaelk 392 416 359 339 376 378
e Vand (m/u brus) 197 316 197 280 197 298
e Andet 33 26 44 32 39 29
Morgencerealier og grad 66 41 46 27 57 34
Meelkeprodukter — ikke drikkemaelk 120 100 92 76 107 89
Bred, kneekbrad og kiks 134 119 121 107 128 113
*  Rugbrad 60 47 48 38 54 43
e Hvedebrad, fint 38 46 37 43 37 45
* Hvedebrgd, groft 21 12 20 10 21 11
Fedtstof pa brad 13 9 11 8 12 9
Palaeg pa brad 68 60 59 51 63 56
Fast food/lette retter 74 114 65 93 70 104
Grgnsager som tilbehgr 56 74 63 81 60 77
« Salatgrentsager 26 41 29 46 27 44
« Kal, rodfrugt, lag m.m. 30 33 35 35 32 34

# Inkl. cider/iste.

* Der spurgtes ikke separat til indtaget af juice og saft i 1995, men indtaget af juice blandt bgrn skegnnes til 75 g pr. dag.
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Tabel 36: Indtaget i overordnede kostgrupper og udvalgte undergrupper, g pr. dag, barn 4-14 ar (fortsat).

Kan Drenge Piger Alle
Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal 483 228 500 219 983 447
Frugt (ikke som palzeg eller i retter) 101 111 113 126 107 118
Kadretter som hovedret 51 38 46 33 49 35
Fisk som hovedret 8 6 7 5 7 6
Gryde/pastaretter, supper m.m. 71* 56 66 48 69 52
Kartofler, ris og pasta 133 114 111 101 123 108
» Kartofler (kogt/bagt) 52 52 43 47 48 49
» Stegte kartofler, fritter m.m. 28 18 23 20 25 19
* Ris 14 15 13 11 14 13
* Pasta 23 20 20 15 22 18
Sovs/dressing 15 19 14 16 15 18
Is og fromage 19 22 21 23 20 23
Kager inkl. smakager 42 34 38 33 40 33
Sukker og marmelade 2 2 1 2 2 2
Slik og chokolade 22 31 22 27 22 29
Snacks 8 9 9 7 8 8
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Tabel 37: Indtaget i de overordnede kostgrupper og udvalgte undergrupper, g pr. dag, voksne 15-75 ar.

Kan Maend Kvinder Alle
Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal 849 827 897 991 1746 1818
Drikkevarer 2374 2442 2176 2354 2275 2392
e Sodavand, sukkersgdet# 141 146 79 101 110 121
e Sodavand, light 21 32 31 60 26 47
e Juice 124* 68 114* 69 119 69
» Saft, sukkersgdet (77)* 85 (67)* 61 (72)* 72
e Saft, light 62 40 59 49 60 45
e Meaelk 256 231 204 194 230 210
o Kaffe 851 754 697 633 774 688
e Te 150 131 255 187 202 161
. gl 361 336 92 72 226 192
+ Rgdvin 77° 92 66° 69 72° 79
e Hyvidvin $ 20 $ 20 $ 20
e Vand (m/u brus) 322 500 575 833 448 681
e Andet 9 9 4 7 6 8
Morgencerealier og grad 31 24 26 20 29 22
Meelkeprodukter — ikke drikkemaelk 63 62 60 67 61 64
Bred, kneekbrad og kiks 165 153 128 122 147 136
* Rugbrad 78 69 50 50 64 59
e Hvedebrad, fint 52 55 37 41 45 47
* Hvedebrgd, groft 22 15 27 18 25 16
Fedtstof pa brad 22 14 12 7 17 10
Palaeg pa brad 107 95 81 68 94 80
Fast food/lette retter 86 95 51 74 68 83
Grgnsager som tilbehar 56 74 63 81 60 77
« Salatgrentsager 26 41 29 46 27 44
« Kal, rodfrugt, lag m.m. 30 33 35 35 32 34

# Inkl. cider/iste.
* Der spurgtes ikke separat til indtaget af juice og saft i 1995, men indtaget af juice blandt voksne skgnnes til 47 g pr. dag.
*Der spurgtes ikke separat til redvin og hvidvin i 1995, hvorfor indtaget er vist samlet under rgdvin.
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Tabel 37: Indtaget i overordnede kostgrupper og udvalgte undergrupper, g pr. dag, voksne 15-75 ar (fort-

sat).

Kan Meend Kvinder Alle
Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal 849 827 897 991 1746 1818
Grgntsager som tilbehar 62 88 79 110 70 100
« Salatgrentsager 22 43 31 54 26 49
« Kal, rodfrugt, lag m.m. 41 45 48 55 44 51
Frugt (ikke som paleeg eller i retter) 89 124 120 182 105 156
Kadretter som hovedret 93 66 69 45 81 55
Fisk som hovedret 11 11 12 9 11 10
Gryde/pastaretter, supper m.m. 118 87 98 70 108 78
Kartofler, ris og pasta 199 173 133 115 166 141
» Kartofler (kogt/bagt) 104 101 63 65 84 81
o Stegte kartofler, fritter m.m. 36 25 24 16 30 20
* Ris 17 21 13 14 15 17
* Pasta 19 15 14 13 17 14
Sovs/dressing 27 27 21 20 24 23
Is og fromage 12 11 11 10 11 10
Kager inkl. smakager 44 38 44 39 44 39
Sukker og marmelade 5 1 3 1 4 1
Slik og chokolade 13 20 13 25 13 23
Snacks 6 5 5 5 6 5
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Tabel 38: Indtaget af frugt og beer (der ikke er anvendt som paleeg pa brad eller i retter), g pr. dag.

Kgn Barn 4-14 ar Voksne 15-75 ar
Arstal 1995 2000/01 1995 2000/01
Antal 983 447 1746 1818
Citrusfrugt 11 15 17 20
/Eble 52" 39 45' 54
Paere ! 11 ! 15
Banan 18 17 16 27
Kiwi 1 2 1 2
Anden frugt, uspec. inkl. rosiner 17 24 13 27
Vindruer * 4 * 6
Rosin, tarret frugtblanding m/u. ngdder * 1 * 1
Melon * 12 * 9
Nektarin/fersken * 6 * 8
Blomme * 1 * 2
Ananas * 0° * 0°
Tropisk frugt * 0? * 1
Beer, friske/frosne 1 4 1 3
Konserveret frugt/baer 1 1 1 2
Frugtgrad 5 2 11 7
| alt 107 118 105 156

" Der spurgtes ikke separat til indtaget af aeble og paere i 1995 og tallet deekker derfor det samlede indtag af aeble og peere.

% Mindre end 0,5 g.

* Specificerede data ikke tilgeengelige.
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Med fokus pa sukker og alkohol samt
motivation og barrierer for sund livsstil
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