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Forord

Denne rapport praesenterer resultaterne af en kvalitativ interviewundersggelse med foraeldrepar om
arsager til at give bgrn sukkerholdige produkter. Undersggelsens resultater baseres pa kvalitative
interviews med foraeldrepar fra 16 bgrnefamilier med 4-12-arige bgrn. Desuden inddrager undersggelsen
kvantitative data om barnets kost og familiens sundhedsadfzerd fra Den nationale undersggelse af
danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2005-2008. Anvendelsen af et forskningsdesign med kvalitative og
kvantitative metoder medvirker til, at bgrnenes sukkervaner placeres inden for et helhedsorienteret
sundhedsperspektiv saledes, at rapporten fokuserer pa bgrns sukkervaner som en del af en samlet

sundhedsadfzerd i forhold til kost og fysisk aktivitet.

Formalet med DTU Fgdevareinstituttets forskningsindsatser er bl.a. at skabe dokumentationsgrundlag for
sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende initiativer til fremme af befolkningens sundhedstilstand
samt forebyggelse af folkesygdomme som bl.a. type 2 diabetes og overvaegt. Formalet med denne rapport
er at skabe forstaelse for bgrns sukkerindtag ved at undersgge spgrgsmal som: Hvorfor giver foreeldre
sukkerholdige produkter til deres bgrn? Hvilken indflydelse har foraeldre pa b@rns sukkervaner? Hvilke
barrierer har forzeldre for at give deres bgrn sunde alternativer til sukkerholdige produkter? Hvordan er
sammenhangen mellem forzaldres holdninger til sukkerholdige produkter og praktiske sundhedsadfaerd?
Gennem viden om forzldres indflydelse pa bgrns sukkervaner kan undersggelsen medvirke til at skabe

bedre forstaelse for, hvordan bgrns sukkervaner kan forbedres gennem sundhedsfremmende indsatser.

Forfatterne har bidraget med forskellige faglige kompetencer til indsamling, analyse og afrapportering af
undersggelsens datamateriale. Jeppe Matthiessen har udtrukket og sammensat data fra Den nationale
undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet som supplement til den kvalitative
interviewundersggelse, samt givet vaerdifulde kommentarer under projektets udarbejdelse sammen med

Ellen Trolle, Sisse Fagt og Mette Rosenlund Sgrensen.

Herudover er det relevant at takke for den velvillighed, som undersggelsens bgrnefamilier har udvist ved at
stille op til interviews. Denne indsats har skabt grundlaget for, at undersggelsen kunne gennemfgres.
Undersggelsen er gennemfgrt af DTU Fgdevareinstituttet, Afdeling for Ernzering, efter aftale med

Fgdevarestyrelsen. Rapporten er finansieret af Fedevareministeriet.

Fgdevareinstituttet, Afdeling for Ernaering, marts 2011.
Inge Tetens

Forskningschef, Afdeling for Ernzering



Sammenfatning og konklusion

Denne rapport praesenterer resultaterne af en kvalitativ interviewundersggelse, der har undersggt
foraeldrepars bevaeggrunde til at give deres bgrn sukkerholdige produkter. | undersggelsen indgar
foraeldrepar fra 16 bgrnefamilier med 4-12-arige bgrn med varierende sukkerindtag. Desuden inddrager
undersggelsen kvantitative data om barnets kost og familiens sundhedsadfaerd fra Den nationale
undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet 2005-2008. Undersggelsen er unik, eftersom
kvantitativt datamateriale fra Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet ikke
tidligere er kombineret med kvalitative interviewundersggelser pa samme population. Anvendelsen af et
forskningsdesign baseret pa bade kvalitative og kvantitative metoder medvirker til, at bgrnenes
sukkervaner undersgges ud fra et helhedsorienteret sundhedsperspektiv. Det betyder, at rapporten
fokuserer pa bgrns sukkervaner som en del af en samlet sundhedsadfeerd i forhold til kost og fysisk

aktivitet.

Formal

Formalet med rapporten er at beskrive sukkerkulturen blandt 16 bgrnefamilier med 4-12-arige bgrn ved at
skabe forstdelse for foraeldrenes indflydelse pa barns sukkerforbrug. Undersggelsen er koncentreret
omkring hovedemner som arsager til, at foreeldre giver deres bgrn sukkerholdige produkter, foreeldres
indflydelse pa deres bgrns sukkerforbrug samt, hvilke barrierer foraeldre har i forhold til at give deres bgrn
sunde alternativer til sukkerholdige produkter. Herudover vil undersggelsen skabe forstaelse for
indkgbsvaner, madlavningsvaner og maltidsmgnstre blandt bgrnefamilierne, ligesom undersggelsen vil
fokusere pa, hvorvidt foraeldrenes sundhedsbevidsthed i forhold til kost stemmer overens med den

faktuelle sundhedsadfaerd.

Hovedresultater

Bgrnefamiliers indkgbsvaner, madlavningsvaner og méltidsvaner

e To tredjedele af foreeldrene angiver, at familiens indkgb og madlavning fortrinsvist er kvindens
hovedansvar. Den sidste tredjedel fordeler enten indkgb og madlavning eller ogsa er manden den
primaere indkgbsansvarlige i familien.

e Nar foraeldrene har travlt, medbringes bgrnene konsekvent ikke pa indkgbsturen. Omvendt er
forzeldrene bevidste om, at supermarkedet kan vaere forum for socialt samvaer med bgrnene, nar

forzeldrene har tid, da indkgbsturen kan indeholde lzeringselementer og vaere en hyggelig proces.



Generelt er foraeldrene mere tilbgjelige til at efterkomme bgrnenes krav, nar bgrnene deltager pa
indkgbsturen. Bgrnene har saledes vaesentlig indflydelse pa, hvad familien kgber, eftersom foraeldrene
tilsidesaetter holdninger til at spise sundt til fordel for bgrnenes krav om eksempelvis sukkerholdige
produkter.

B@rnene bliver oftest involveret i madlavningen nar faeedrene har hovedansvaret for madlavningen.
Fzelles familiemaltider prioriteres hgjt blandt samtlige af undersggelsens bgrnefamilier, fordi det

betragtes som sociale samlingspunkter i hverdagen.

Sundhedsbevidsthed og foraeldres indflydelse pa bgrns sundhedsvaner

Samtlige foraeldrepar i undersggelsen definerer sunde kostvaner som varieret kost med friske ravarer,
megen frugt og grgnt, magert kgd samt protein-, vitamin- og mineralrig kost. Herudover fremhaves
begraenset alkoholindtag, undlade rygning, gode sgvnvaner og social trivsel med venner og familie som
de vigtigste faktorer for en sund livsstil.

Kosten som helhed kan ikke betegnes som sund for 5 ud af de 8 bgrn i denne undersggelse, hvis
sukkerindtag ligger indenfor eller lige over det anbefalede. Dette skyldes, at indholdet af fedt, herunder
maettet fedt, er for hgjt og/eller indholdet af frugt- og grent samt fisk er for lavt, ligesom kosten er for
fattig pa kostfiber for fleres vedkommende.

Sundhedsbevidsthed i forhold til kost stemmer ikke overens med kostvaner blandt forzeldre med
relativt lavt uddannelsesniveau. Dette kan forklares med begraenset viden om forskelle pa
sukkerholdige produkter og sunde alternativer.

Foraeldrene mener, at det er deres ansvar at leere bgrn om sunde kostvaner. Foraeldre med bgrn i
daginstitutioner og skoler mener, at daginstitutionen eller skolen har medansvar for bgrns leering om

sunde kostvaner.

Mellemmaltider

| denne undersggelse er hovedkilderne til sukkerindtaget, ligesom for andre 4-12-arige danske bgrn,
sukkersgdet sodavand og saftevand, slik, kage og is.

Bgrnene i denne undersggelse spiser fortrinsvist frugt til mellemmaltider i daginstitutionen eller i
skolen. Herudover far mange bgrn ogsa knaekbrgd eller rugbrgéd med palaeg, kiks eller yoghurt.
Mellemmaltider i hjemmet er typisk frisk frugt som kombineres med bl.a. yoghurt eller
morgenmadsprodukter. Desuden kan slik, chokolade og kager samt sukkersgdet saftevand eller
sodavand erstatte de sundere mellemmaltider i hjemmet. Derfor er det i hjemmet, at bgrnenes

mellemmaltider er mest sukkerholdige.



Foraeldres bevaeggrunde for at give deres bgrn sukkerholdige produkter

For bgrnefamilierne kan hverdagens sukkerkultur karakteriseres som fornuftsbestemt. Weekendens
sukkerkultur er derimod fglelsesbestemt, da sukkerholdige produkter forsgges begraenset til
weekenden. Hyggefaenomenet er samtidigt en vaesentlig arsag til, at foraeldrene giver bgrnene
sukkerholdige produkter som mellemmaltider i weekenderne.

Blandt 13 af undersggelsens 16 foreeldrepar bliver sukkerholdige produkter forbeholdt til weekender,
hvor bagrnene typisk far slik, chokolade eller is fredag og/eller Igrdag aften. De resterende 3 foraeldrepar
forspger konsekvent at undga, at bgrnene far sukkerholdige produkter i hverdagen og weekenden.
Det er blevet en tradition, at disse 13 foraeldrepar giver deres bgrn sukkerholdige produkter i
weekenden. Foraldrene har videregivet traditionen til deres bgrn fra deres barndom og er saledes
blevet kulturbzerere ved at videregive egne sukkervaner til bgrnene.

Desuden er disse 13 foraeldrepar overbeviste om, at de kan kontrollere deres bgrns sukkerindtag.
Kostdata peger imidlertid p3, at ingen af de 13 foraeldrepars bgrns sukkerindtag ligger under
anbefalingen pa 10 E%.

Foraeldrene argumenterer for, at sukkerholdige produkter er acceptable, fordi bgrnene ikke er
overvaegtige eller syge og samtidigt har en aktiv livsstil med idraetsaktiviteter og motion.

Et mindretal pa 3 foraeldrepar fgler socialt pres fra omgangskredsen til at give bgrnene sukkerholdige

produkter til trods for, at de ville foretraekke at undlade dem.

Foraeldres barrierer for at give deres bgrn sundere alternativer til sukkerholdige produkter

| alt har 15 af foraeldrene ikke gnske om at aendre pa deres bgrns sukkerforbrug. Heriblandt er de 13
foraeldrepar, som mener de kan kontrollere deres bgrns sukkerforbrug, men som ifglge kostdata far
mere end det, der anbefales.

Foraeldrene fremhaver sig selv som den st@rste begraensning for, at deres bgrn kan spise feerre
sukkerholdige produkter. Dette skyldes, at de er ansvarlige for bgrnenes sukkervaner og sgrger for

tilgaengeligheden af sukkerholdige produkter.

Foreeldrekendskab til kostanbefalinger og anvendelse af fadevaremaerkninger

13 foreeldrepar mener, at det er tilstraekkeligt at bruge deres sunde fornuft til at skelne mellem de
sunde og usunde produkter, nar de kgber ind. Derfor bruger de ikke fgdevaremaerkninger.
Forzeldrene i undersggelsen kender fgdevaremaerkninger som gkomeerket, ngglehulsmaerket og
fuldkornsmaerket. Derimod er foraeldrenes viden om fgdevaremaerkningerne lav, eftersom de ikke kan

forklare, hvad de forskellige maerkningsordninger specifikt star for.



e Foraldrene efterspgrger stgrre klarhed over betydningen bag fedevaremaerkninger som
ngglehulsmarkningen. Foraeldrene mener, det er for tidskraevende at forsta kampagner og satte sig
ind i maerkningerne, nar budskabet ikke umiddelbart fremgar. Derfor anvender de ikke
ngglehulsmarkningen som pejlemaerke for sunde fedevareprodukter i forbindelse med
dagligvareindkgb.

e Forzldrene i undersggelsen har yderst begraenset kendskab til kostanbefalinger. Ingen af foraldrene
kan naevne konkrete kostanbefalinger som eksempelvis, hvor meget sukker bgrn maksimalt bgr indtage

ifplge Kostradene.

Konklusion og perspektivering

Den kvalitative Interviewundersggelse med de 16 forzeldrepar identificerer weekendens mellemmaltider,
hyggekultur, manglende viden om bgrns raderum® til sukkerholdige produkter som faktorer, der bidrager til
hgijt sukkerindtag blandt undersggelsens bgrn. Stgrstedelen af undersggelsens 16 foraeldrepar fejlvurderer
deres bgrns indtag af sukkerholdige produkter og har desuden ikke tilstraekkeligt kendskab til sunde
alternativer. Konsekvensen er, at bgrnene far mere sukker end foraldrene regner med. | undersggelsen er
der ikke klare sammenhange mellem moderens uddannelsesniveau og bgrnenes sukkerindtag. Foraeldre
med kort uddannelsesniveau synes dog at have vanskeligere ved at skelne mellem sukkerholdige produkter
og sunde alternativer. Hovedparten af foraldrene er overbeviste om, at de kan kontrollere deres bgrns
sukkerindtag. Derfor anvender foraldrene heller ikke anbefalinger om bgrns sukkerindtag eller
fedevaremaerkninger som retningslinjer, nar de kgber ind. Kostdata peger imidlertid pa, at 13 af

undersggelsens 16 bgrn sukkerindtag har et sukkerindtag, der er hgjere end det anbefalede.

Denne undersggelse viser, at bgrns sukkerindtag let kan overstige det anbefalede til trods for, at
foraeldrene forsgger at begraense bgrnenes sukkerindtag i hverdagen. For foraldrene er det samtidigt
acceptabelt at give deres bgrn sukkerholdige produkter som mellemmaltider i weekenden, fordi det er
tilladt at “synde” i weekenden. Derfor kan det vaere relevant at fokusere p3, at det gode liv i weekenden
ikke ngdvendigvis skal relateres til sukkerholdige produkter, eftersom det gode liv og det sunde liv ikke

behgver at udelukke hinanden.

Flere af foraeldrene i undersggelsen mener, at der er plads til flere sukkerholdige produkter i kosten, hvis
deres bgrn er idraetsaktive, ligesom flere foraeldre giver udtryk for, at det er i orden, at bgrnene far

sukkerholdige produkter, nar de ikke er overvaegtige. Men bgrns vaekst og udvikling kraever Igdig ernaering

! Det tolerable raderum til tomme kalorier er defineret som, den maengde energi, der evt. kan bruges pa nydelsesmidler, som ikke bidrager positivt
til kostens nzeringsstofindhold (Biltoft-Jensen et al 2005).



uafhaengigt af om barnet er overvaegtig eller ej, ligesom raderummet til sukkerholdige produkter ikke gges
vaesentligt, selvom bgrnene dyrker idraet. Normal vaegt er ikke garanti for, at bgrn spiser tilstraekkeligt
sundt. Da bgrnenes sukker primaert stammer fra mellemmaltider vil det vaere relevant at fokusere pa, at
sunde mellemmaltider bgr indeholde fuldkornsbrgd som rugbrgd og knaekbrgd til at maette, ligesom der i
hgjere grad bgr fokuseres pa grgnt og ikke kun frugt. Herudover kategoriserer foraeldrene bl.a. yoghurt og
kiks som sunde alternativer til sukkerholdige produkter. Dette indikerer, at nogle foraeldregrupper

fejlfortolker sunde alternativer til sukkerholdige produkter.
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Summary and conclusion

Children’s sugar habits — a study of the sugar culture among families with 4-12-year-old children

This report presents the results of a qualitative interview study concerning parents’ motives to give their
children sugar-rich foods. The study is based on in-depth-interviews with pairs of parents from 16 families
with 4-12-year-old children with varying sugar-consumption. The study includes quantitative data
concerning the children’s diets and the families’ health behaviour from The Danish National Survey of Diet
and Physical Activity 2005-2008. The study is unique given the fact that quantitative data from The Danish
National Survey of Diet and Physical Activity have never before been combined with qualitative interview-
studies on the same population. This research design means that children’s sugar-habits are examined from
a holistic health perspective. The report therefore focuses on children’s sugar-habits as a component of the

total health behavioural regarding diet and physical activity.

Aim

The aim of the report is to describe the sugar culture among 16 Danish families with 4-12-year-old children.
The study therefore develops an understanding of the parents’ influence on children’s consumption of
sugar. The study focuses on issues such as reasons to why parents give their children sugar-rich foods,
parents’ influence on their children’s consumption of sugar and the barriers parents may have in relation
giving their children healthy alternatives to sugar-rich foods. Additionally, the study will provide an
understanding of shopping-habits, cooking-habits and meal patterns among families with children, just as
the study will focus on whether parents’ health-consciousness of diet agree with their factual health

behaviour.

Main results

Grocery shopping-habits, cooking-habits and meal-patterns in families with 4-12-year old children

. Two-thirds of the parents respond that the family’s grocery shopping-habits and cooking-habits are
the woman’s responsibility. The last third of the parents have shared the responsibility of grocery
shopping and cooking or the man has the main responsibility for grocery shopping and cooking.

° When the parents are busy, the children are not brought along in the grocery stores consistently. On
the other hand, the parents are aware that grocery shopping may serve as social time together
with the children when the parents have enough time, since the grocery shopping trip may contain

learning elements and social togetherness.
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Generally, the parents are inclined to comply with the children’s demands when the children
participate on the shopping-trip. On that account, the children have a major influence on the
family’s shopping-habits, given that the parents neglect their own attitudes towards healthy eating
in favour of the children’s demands i.e. with regard to sugar-rich foods.

Children are mainly involved in cooking when the man has the responsibility for cooking.

Shared family-meals are given a high priority amongst all of the study families with children because

they are thought of as a social gathering in the everyday-life.

Health consciousness and parents’ influence on children’s health habits

All of the parents in this study define a healthy diet as varied food with fresh raw materials, a high
guantity of fruit and vegetables, lean meat combined with foods rich in proteins, vitamins and minerals.
Furthermore, limited alcohol consumption, non smoking, good sleeping habits and social wellbeing
with friends and family are highlighted as the most important determinants of a healthy lifestyle.

The overall diet cannot be regarded as healthy for five of the eight children with a sugar intake within
or just above the recommended intake. This is due to the fact that the content of fat, including
saturated fat, is too high and/or the content of fruit and vegetables and fish is too low compared to
recommended levels. In addition, several of the children’s diet is poor in dietary fibres.
Health-consciousness concerning diet does not agree with the children’s dietary habits amongst
parents with a lower education. This may be due to a limited knowledge of the difference between
sugar-rich foods and healthy alternatives.

The parents believe that it is their responsibility to teach their children about healthy eating habits.
Parents with children in daycares or schools believe that daycare centres and schools have a shared

responsibility in teaching children about healthy eating habits.

In between meals

The main sources of sugar in this study are, like among other Danish 4-12-y-old children, sugar-
sweetened beverages, sweets, cakes and ice cream.

The children in this study mainly eat fruit as in between meals in daycare centres or schools.
Furthermore, many of the children eat various fillings on crisp bread or rye bread open sandwiches,
biscuits or yoghurt.

The in between meals at home are typically fresh fruits combined with i.e. yoghurt or cereals.
Furthermore, sweets, chocolate and cakes along with sugar-sweetened beverages may replace the

healthier in between meals at home. Therefore, children eat more sugar-rich foods at home.

12



Parents’ motives to give children sugar-rich foods

The everyday life’s sugar culture for families with children may be characterized as rational whereas the
weekend’s sugar culture is more emotional since the intake of sugar-rich foods is attempted to be
limited to the weekends only. The cosiness-phenomenon is a legitimized cause for serving children
sugar-rich foods in the weekends as in between meals.

Among 13 of the 16 pairs of parents, sugar-rich foods are limited to weekends only, where the children
typically will get sweets, chocolate or ice cream on Friday and/or Saturday evenings.

These 13 pairs of parents claim that they are convinced that they can control their children’s intake of
sugar. However, dietary data indicate that none of the 13 pairs of parents’ children’s intake of sugar is
below the recommended level of 10 E%.

The parents claim that it has become a tradition that their children are given sugar-rich foods during
weekends. Parents have passed this tradition to their children from their own childhood. Therefore,
parents have become culture carriers by passing on their own sugar habits to their children.

The parents argue that it is acceptable to give their children sugar-rich foods if they are not overweight
or sick and at the same time have an active lifestyle with sports activities and exercise.

A minority of three pairs of parents feels a social pressure from their circle of acquaintances to give

their children sugar-rich foods even though they would prefer not to.

Parents’ barriers for giving children healthier alternatives to sugar-rich foods

15 of the pairs of parents do not wish to change their children’s sugar-consumption. This also applies to
the 13 pairs of parents who believe they can control their children’s sugar-consumption, but according
to dietary data the children get more sugar than recommended.

The parents highlight themselves as the biggest limitation for giving their children less sugar-rich foods.
This is the result of the parents being responsible of their children’s sugar habits and ensuring providing

them accessibility to sugar-rich foods.

Parents’ knowledge of dietary guidelines and use of nutrition facts labels

13 pairs of parents believe that it is sufficient to use common sense to distinguish between the healthy
and unhealthy foods when they shop groceries. Consequently, they do not use nutrition facts labels.
The parents in this study recognize nutrition labels such as the Eco label, the Keyhole and the
Wholegrain label. On the contrary, their knowledge of nutrition labels appears poor, since they cannot
explain what the different nutrition facts labels stand for.

The parents demand clarity of the meaning behind nutrition labels such as the Keyhole label. The

parents believe it is too time-consuming to understand the campaigns and the labels when the
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message is not clear. For that reason they do not use the Keyhole label as a guideline for buying healthy
foods when they shop groceries.

o The parents have a very limited knowledge of the dietary guidelines. None of the parents could
mention any dietary guidelines concerning children’s dietary and sugar habits i.e. what is the maximum

intake of sugar of children according to food-based dietary guidelines.

Conclusion and perspectives

This qualitative interview-study with 16 pairs of parents identifies in between meals, culture of cosiness,
lack of knowledge about children’s discretionary calorie allowance® for sugar-rich foods as factors that
contribute to a high intake of sugar among children. The majority of the 16 pairs of parents misjudges
children’s intake of sugar-rich foods. Furthermore, they do not have sufficient knowledge of healthy
alternatives. The consequence is that children eat more sugar than the parents are aware of. There is no
clear association between the mother’s level of education and children’s intake of sugar. Parents with a
shorter education appear to have greater difficulties distinguishing between sugar-rich foods and healthy
alternatives. The majority of the parents are convinced that they can control their children’s intake of
sugar. However, dietary data indicate that 13 out of the 16 study children have an intake of sugar higher

than recommended.

The study shows that children’s intake of sugar easily can exceed the recommended level even if the
parents limit their children’s intake of sugar on weekdays. For parents it is acceptable to give their children
sugar-rich foods in weekends, because it is allowed to “sin” in the weekends. For that reason it could be
relevant to focus on the good life in the weekends. The good life do not necessarily has to be related to

sugar-rich foods, since the good life and the healthy life should not exclude one another.

Several of the parents assume that there is allowance for more sugar-rich foods in the diet if their children
are active in sports. Several parents also state that it is acceptable to give children sugar-rich foods if they
are not overweight. However, children’s growth and development demands a nutritious balanced diet that
is not dependent on if the child is overweight or not, and the discretionary calorie allowance for sugar -rich
foods does not increase significantly even though the children are engaged in sports. Normal weight is not
a guarantee for children to eat healthy enough. Most of the sugar in children’s diet comes from in between
meals. Healthy snacks could therefore contain whole grain bread such as rye bread or crisp bread to fill

children up. Likewise, it would be preferable to have a greater focus on vegetables and not only fruit as in

*The discretionary calorie allowance for empty calories is defined as the quantity of energy which possibly can be used for energy-dense
micronutrient-poor foods that are high fat and/or sugars, which do not contribute positively to the nutrient content of the diet (Biltoft-Jensen et
al 2005).
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between meals. Parents categorize for instance yoghurt and biscuits as healthy alternatives to sugar-rich

foods. This indicates that some parents misinterpret healthy alternatives to sugar-rich foods.
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Indledning

Baggrund

Kost- og aktivitetsvaner har stor betydning for udbredelsen af folkesygdomme med flere kronisk
sygdomsramte danskere som konsekvens (Matthiessen et al 2003; Mglgaard et al 2007). Derfor er
sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende indsatser med fokus pa kostvaner og fysisk aktivitet vigtige
for at forebygge sygdomme som type 2 diabetes, hjerte-karsygdomme, forskellige kraeftformer og
overvaegt. Heriblandt er forekomsten af overvaegt blandt yngre befolkningsgrupper steget markant gennem
de seneste artier (Mglgaard et al 2007; Matthiessen et al 2008). Derfor bgr sygdomsforebyggende og
sundhedsfremmende indsatser fokusere pa bgrns sundhedsbevidsthed, eftersom kost- og aktivitetsvaner
etableres i barndommen, og har livslang indflydelse pa sundheds- og livsstilsvaner i voksenlivet (Ovesen

2003; Hughes et al 2007; Freedman et a/ 2010).

De seneste rapporter fra Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet®
konstaterer, at forkert sammensat kost og et lavt fysisk aktivitetsniveau fortsat er udbredt blandt de fleste
befolkningsgrupper (Matthiessen et al 2009; Pedersen et al 2010). 64 pct. af de 4-14-arige og 37 pct. af den
voksne befolkning indtager mere end de hgjst anbefalede 10 E% fra tilsat sukker. Herved overstiger
majoriteten af danske bgrns sukkerindtag i dag anbefalingernes greensevaerdier. Anbefalingen for tilsat
sukker er begrundet ud fra, at tilsat sukker giver mange "kalorier” uden at bidrage med naeringsstoffer
(NNR 2004). Derfor kan det vaere sveert at fa tilstraekkeligt med kostfibre, vitaminer, mineraler med et hgjt
sukkerindtag, hvorved kosten som helhed kan blive mangelfuld. Desuden vil et sukkerindtag indenfor det
anbefalede mindske risikoen for huller i teenderne. Derfor fremhaver sundheds- og ernzeringsforskere
vigtigheden af skaerpede sundhedsstrategiske indsatser, der fokuserer pa de ernseringsmaessige

konsekvenser ved et hgjt sukkerindhold i b@rns kost (Mglgaard et al 2003; Fagt & Biltoft-Jensen 2007).

Den eksisterende sundheds- og ernaeringsforskning om bgrns sukkervaner indeholder fortrinsvist
undersggelser, der forklarer bgrns sukkerforbrug fra ernaeringsmaessige perspektiver (Wardle 1995; Moens
et al 2007; Thow et al 2009). Forskningen fremhaever bl.a., at forzeldres kostvaner er afggrende for om
bgrn udvikler overvaegt (Wardle 1995; Montgomery et al 2006; Scaglioni et al 2008). Desuden forklarer
kultursociologiske undersggelser, hvordan foraldres sundhedsadfaerd bl.a. har indflydelse pa bgrns
kostvaner samt, hvordan markedsfgringen af sukkerholdige produkter malrettes bgrn for at pavirke

bgrnefamiliernes indkgbsmegnstre (Fjellstrom 2004; Pettersson et al 2004; van der Horst et al 2006; Hawkes

* Gennem undersggelsen anvendes betegnelsen Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2005-2008, hvilket
tidligere kaldtes Kostundersggelsen.
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2007; Wang & Beydoun 2009). Disse undersggelser dokumenterer, at foraeldre har indflydelse pa
udviklingen af bgrns spisevaner og madforstaelse, eftersom foraeldrenes madvaner videregives til bgrnene.
Herudover indeholder sundheds- og ernaeringsforskningen forskellige undersggelser omkring livsstils- og
sundhedsvaner blandt bgrn og unge, mens andre undersggelser analyserer ssmmenhange mellem bgrns
maltidsvaner og overvaegt (Fjellstrom 2004; Moens et al 2007; Pearson 2009). Disse undersggelser
dokumenterer bl.a., at kulturelle og sociale faktorer har indflydelse pa, hvordan spisevaner udvikles, hvilket
betyder, at foraeldre har markant indflydelse pa bgrns spisevaner. Imidlertid indeholder sundheds- og
ernzaringsforskningen ikke undersggelser om bgrnefamiliers sukkervaner, hvor forzeldres indflydelse pa

bgrns sukkerindtag undersgges som specifikt forskningsomrade.

Leesevejledning

| rapportens indledende afsnit praesenteres undersggelsens formal, forskningsdesign og metodiske
undersggelsesgrundlag. Desuden beskrives undersggelsens anvendelse af kombinerede metoder med
kvalitativt og kvantitativt datamateriale, ligesom udvaelgelsesproceduren for undersggelsespopulationen
samt undersggelsens analysemetode praesenteres. | kapitel 1 skabes forstaelse for bgrnefamiliers
indkgbsvaner, madlavningsvaner og maltidsmgnstre ved at fokusere pa, hvordan hverdagens mad- og

maltidsvaner udspilles blandt undersggelsens bgrnefamilier.

| kapitel 2 analyseres om der er overensstemmelse mellem den holdningsbaserede sundhedsbevidsthed og
den praktiske sundhedsadfzerd blandt undersggelsens bgrnefamilier med szerligt fokus pa barnets sukker-
og kostvaner. | forleengelse heraf beskriver rapporten, hvordan foraeldrene omsatter
sundhedsbevidstheden til praksis og prioriterer leering om sundhedsvaner over for bgrnene. | kapitel 3
beskrives, hvilke mellemmaltider bgrnene spiser, foraeldres arsager til at give sukkerholdige produkter til
bgrnene samt barrierer for at erstatte sukkerholdige produkter med sunde alternativer. Herudover
fokuserer kapitlet pa foreeldrekendskab og anvendelse af fédevaremaerkninger samt foraeldrekendskab til
og anvendelse af officielle kostanbefalinger til sammensatning af en sund kost. Afslutningsvist vil
rapporten perspektivere fokusomrader for sundhedsfremmende indsatser i forhold til b@grns kost- og

sukkervaner pa baggrund af undersggelsens resultater.

Formal
Formalet med rapporten er at undersgge sukkerkulturen blandt bgrnefamilier ved at skabe forstaelse for
foraeldres indflydelse pa bgrns sukkervaner. Undersggelsen koncentrerer sig derfor omkring hovedemner

som arsager til, at foraeldre giver deres bgrn sukkerholdige produkter, foraeldres indflydelse pa deres bgrns
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sukkerforbrug samt, hvilke barrierer foraeldre har i forhold til at give deres bgrn sunde alternativer til

sukkerholdige produkter.

Herudover bliver undersggelsens kvalitative datamateriale kombineret med omfattende kvantitative data
om kost, fysisk aktivitet og anden sundhedsadfeerd fra Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner
og fysiske aktivitet 2005-2008. Med undersggelsens anvendelse af kombinerede metoder bliver det muligt
at dokumentere, hvorvidt der er overensstemmelse mellem familiernes holdninger og sundhedsadfaerd i

praksis, herunder om sunde sukkervaner ses sammen med sunde kostvaner og en sund livsstil i gvrigt.

Undersggelsen kan karakteriseres som unik, eftersom kvantitativt datamateriale fra Den nationale
undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet ikke tidligere er kombineret med kvalitative
interviewundersggelser pa samme population. Anvendelsen af kombinerede metoder medvirker til, at
undersggelsen kan bidrage med dokumentation for, hvordan sundhedsfremmende indsatser mod bgrns

stigende sukkerindtag kan malrettes og optimeres fremover.

Forskningsdesign og metode
Gennem anvendelsen af kvalitative interviews med foraeldrepar som primaer datakilde og kvantitative data
fra Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2005-2008 som sekundaer

datakilde integreres nye og eksisterende datakilder som undersggelsens metodiske grundlag.

| praksis baseres samspillet mellem undersggelsens kvalitative og kvantitative datakilder p3, at data om
bl.a. barnets sukkerindtag indsamlet i Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske
aktivitet 2005-2008 anvendes som udvaelgelseskriterier af bgrnefamilier til den kvalitative
interviewundersggelse. Desuden anvendes data om barnets kostvaner og familiens sundhedsadfaerd som
baggrundsviden til den kvalitative interviewundersggelse med forzaldrepar. Ved at anvende data om
barnets kostvaner og familiens sundhedsadfaerd suppleres interviewets generelle spgrgsmalskategorier
saledes med faktuelle oplysninger om den praktiske sundhedsadfaerd hos barnet og familien. Derved bliver
det muligt at undersgge, hvorvidt foreeldrenes holdninger til sukkerholdige produkter er i

overensstemmelse med deres praktiske sundhedsadfeerd.

Metode
Den kvalitative interviewundersggelse kan karakteriseres som et multipelt case studie, hvor 16
bgrnefamilier er udvalgt som cases, der skaber forstaelse for bgrnefamiliers sukkervaner (Yin 2009).

Overordnet er anvendelsen af multiple case studier baseret pa at undersgge fleres cases, sa der opnas
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nuanceret viden om fzellestraek og forskelligheder ved undersggelsens temaer. Indledningsvist
gennemfgres case studiet af bgrnefamiliers sukkervaner som afgraensede undersggelser, som

efterfglgende analyseres pa tveers af undersggelsens cases (de Vaus 2001).

Der anvendes semistrukturerede dybdeinterviews med foraeldrepar som dataindsamlingsmetode til at
undersgge bgrnefamiliers sukkervaner som case studier. Dybdeinterviewets interaktionsform saetter
respondenter i stand til at formidle motiver, praeferencer og holdninger til relevante hovedemner (Kvale
2001) og er relevante til at undersgge respondenters selverfarede hverdagspraksisser med eksempelvis
sukkerholdige produkter. | praksis gennemfgres undersggelsens dybdeinterviews som dobbelt-interviews,
hvilket er baseret pa en konfrontationsteknik, hvor respondenters udsagn supplerer hinanden.
Anvendelsen af dobbelt-interviews styrker undersggelsens validitet, da respondenterne korrigerer

hinandens udtalelser til forskellige hovedemner.

Dybdeinterviews er ogsa relevant at anvende som dataindsamlingsmetode, nar interviewet indeholder
fglsomme emner, som kraever fortrolighed mellem interviewer og respondent. Derfor er
fokusgruppeinterviews fravalgt som undersggelsesmetode, fordi det sociale samspil mellem
respondenterne kan fa nogle respondenter til at vaere tilbageholdende med at udtrykke holdninger til
felsomme emner, fordi interviewet gennemfgres gruppevist. Fokusgruppeinterviews med foraeldrepar vil
derved kunne forringe undersggelsens palidelighed, da sukkervaner kan vaere et fglsomt omrade for nogle

foraeldrepar.

Rekruttering af respondenter

Respondenterne til undersggelsens kvalitative interviewundersggelse er rekrutteret efter foruddefinerede
udveelgelseskriterier, som sikrer repraesentationen af relevante respondenter. Dette er afggrende for
undersggelsens konklusioner (Bryman 2008). Ulempen ved denne udvalgelsesmetode er, at
undersggelsesresultaterne ikke kan generaliseres. Derfor er undersggelsen ikke er repraesentativ i statistisk
forstand, men det er heller ikke hensigten med kvalitative undersggelser. | forhold til den manglende
repraesentativitet kan det dog anfgres, at respondenterne er en udvalgt malgruppe af befolkningen med
seerlig relevans for undersggelsens hovedtema om sukkerkulturer i bgrnefamilier (Bryman 2008). |
naervaerende undersggelse er malgruppen baseret pa bgrnefamilier fra forskellige socialgrupper med 4-12-

arige bgrn, hvilket er relevant i forhold til at undersgge sukkerkulturen blandt bgrnefamilier.
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Rekrutteringen af respondenterne til den kvalitative undersggelse er foretaget pa baggrund af data fra Den
nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2005-2008, hvorfra bgrnefamilier der
opfylder specifikke kriterier er udtrukket. Naervaerende undersggelse fokuserer pa bgrnefamilier med 4-12-
arige bgrn, fordi det gennemsnitlige sukkerindtag i denne aldersgruppe er vaesentligt hgjere end anbefalet
(Fagt & Biltoft-Jensen 2007). | rekrutteringen er der ogsa taget hgjde for barnets sukkerindtag. |
undersggelsen inkluderes bgrnefamilier, hvor bgrnenes sukkerindtag kategoriseres som henholdsvis <10
E% (indenfor det anbefalede), 10-12 E% (lige over det anbefalede), 12-15 E% (noget over det anbefalede)
samt 15-20 E% (markant over det anbefalede). Kategoriseringen ggr det muligt at undersgge, hvorvidt
bgrnefamiliernes praktiske sukkervaner stemmer overens med foraeldrenes holdninger til sukkerholdige

produkter.

Herudover har rekrutteringsprocessen tilstraebt at inkludere forskellige uddannelsesniveauer blandt
foraeldrene for at kunne undersgge, hvorvidt uddannelsesniveau har indflydelse pa bgrnefamiliernes
sukkerkulturer. Desuden er der taget hensyn til urbaniseringsgrad for at undersgge, hvorvidt
befolkningsteethed i forhold til om man eksempelvis bor pa landet eller i byen har indflydelse pa
bgrnefamiliernes sukkervaner. Imidlertid har det ikke veeret muligt at opfylde samtlige udveelgelseskriterier
og uddannelsesniveau og urbaniseringsgrad er kun anvendt som sekundaere udvaelgelseskriterier, mens
sukkerindtag og alder er undersggelsens styrende udveelgelseskriterier. Derfor skal undersggelsens
resultater i forhold til ssmmenhange mellem uddannelsesniveau eller urbaniseringsgrad og bgrns

sukkerindtag ses med forbehold.

Anvendelse af kvantitative data

Gennem anvendelsen af kvantitative data om barnets kost og familiens sundhedsadfeaerd (fysisk aktivitet,
rygning®, vaegtstatus) fra Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2005-
2008 kan undersggelsen give et helhedsorienteret billede af hvert barns kostvaner og hver families livsstil. |

vurderingen af barnets kostvaner inkluderes kostvariablene i tabel 1:

* Moderens rygevaner, da alle 16 foraldre der er blevet interviewet i undersggelsen, er mgdre (jf. bilagstabel 5).
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Tabel 1: Kostvariable til beskrivelse af bgrns sukkerindtag og kostsammensaetning.

Sukker Fgdevaregrupper Makronzeringsstoffer

Sukkerindtag (E%) Frugt og grent Total fedt (E%)
(400 g/10 MJ)

Sukkerindtag (g/d) Frugt (g/10 MJ) Maettet fedt (E%)
Hoved-kilder til sukkerindtag (%) Gront (g/10 MJ) Kostfiber (g/10 MJ)
Fast raderum til “tomme kalorier” (g/10 MJ) Fisk (g/10 MJ)

Flydende raderum til “tomme kalorier” (g/10 MJ)

Udover barnets kost inkluderer undersggelsen endvidere oplysninger om barnets vaegtstatus’,
fritidsaktivitetsniveau® og daglige tidsanvendelse pa TV- og computerforbrug i fritiden samt sgvn som
supplerende variable for at kunne foretage en helhedsorienteret vurdering af barnets sundhedsadfezerd.
Vurderingen af familiens sundhedsadfaerd er baseret pa oplysninger om foraeldrenes vaegtstatus’ og

fritidsaktivitetsniveau® samt moderens rygevaner?.

Kostdata for bgrn i neerveerende undersggelse kan karakteriseres som valide, eftersom der ikke er
indikationer pa, at oplysningerne om bgrnenes energiindtag er underrapporteret™®. De kvantitative data om
kost, herunder sukkerindtag, og sundhedsadfeerd fra Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner
og fysiske aktivitet 2005-2008 vurderes at veere gyldige for barnets og familiens aktuelle sundhedsadfzerd,
selvom datamaterialet er indsamlet 2-4 ar fgr undersggelsens kvalitative datamateriale. Gyldigheden er
baseret pa, at der er overensstemmelse imellem de kvantitativt indsamlede data fra 2005-2008 om barnets
og familiens sundhedspraksis og datamaterialet fra undersggelsens kvalitative interviews med foraeldrepar,
der blev indsamlet i 2010. Oplysningerne om bgrnenes hovedsukkerkilder og frugt- og grgntindtag fra Den
nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2005-2008 stemmer overens med det

foraeldrene har oplyst i de kvalitative interviews. Pa den baggrund vurderes data fra Den nationale

® Barnets vagtstatus er kategoriseret som 1: Undervaegt, 2: Normalvaegt, 3: Moderat overvaegt og 4: Sveer overveegt (Cole et al 2000).

® Barnets fritidsaktivitetsniveau er kategoriseret som 1: Stillesiddende, 2: Leger lige meget inde og ude, 3: Leger mest ude og 4: Dyrker idreet.

’ Foraeldrenes vaegtstatus er kategoriseret som 1: Undervaegt (BMI<18,5), 2: Normalvaegt (BMI18,5-24,9), 3: Moderat overvaegt (BMI 25,0-29,9) og
4: Sveer overvaegt (BMI230).

8 Foraeldrenes fritidsaktivitetsniveau er kategoriseret som 1: Stillesiddende, 2: Let, 3: Moderat og 4: Hdrd.

® Moderens rygevaner er kategoriseret som henholdsvis 1: Ikke-ryger, 2: Ryger (1-14 cig./d) og 3: Storryger (215 cig./d).

" EI/BMR er anvendt til at undersgge validiteten af de indsamlede kostdata. EI/BMR <1,1 indikerer underrapportering, mens EI/BMR >2,4 indikerer
overrapportering. Eftersom undersggelsens 16 bgrn har EI/BMR mellem 1,37-2,39 vurderes naervaerende undersggelses kostdata som valide (jf.
bilagstabel 1).
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undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2005-2008 fortsat at veere repraesentative for

b@rnenes kostvaner og formentligt ogsa for den gvrige families sundhedsadfaerd.

Population
16 bgrnefamilier er udvalgt fra Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet
2005-2008 pa baggrund af barnets alder pa undersggelsestidspunktet (4-12 ar), forzeldrenes (moderens)

uddannelsesniveau, sukkerindholdet i barnets kost og urbanisering (tabel 2):
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Tabel 2: Karakteristika af respondenterne i den kvalitative interviewundersggelse.

Nr. Barnets sukker- Forzelders Familiens Barnets Barnets alder pa
u indtag (E%) uddannelsesniveau™ urbaniseringsgrad 13 kgn kostreg.tidspunktet
1 19,7 E% LvuU Bymaessige Pige 9ar
bebyggelser/kgbsteeder
2 19,1 E% LvuU Bymaessige Dreng 6ar
bebyggelser/kpbstaeder
3 17,4 E% MVU Hovedstad/forsaeder Pige 6ar
4 16,8 E% MvVU Landdistrikt/mindre by Pige 10 ar
5 14,0 E% MVU Landdistrikt/mindre by Dreng 5ar
6 13,8 E% MVU Bymaessige Dreng 113ar

bebyggelser/kgbstaeder

7 12,9 E% KVU Bymaessige Dreng 12 ar
bebyggelser/kpbstaeder

8 12,9 E% LvU Hovedstad/forstaeder Pige 4 ar

9 11,7 E% MVU Bymaessige Pige 8ar
bebyggelser/kpbstaeder

10 11,0 E% MvVU Hovedstad/forstaeder Dreng 4 ar
11 10,2 E% Grundskole (12 ar) Landdistrikt/mindre by Pige 9ar
12 10,1 E% Student/HF Hovedstad/forsteeder Pige 5ar
13 10,1 E% KvU Hovedstad/forsteeder Dreng 9ar
14 6,2 E% LVU Kgbstad/hovedstad Dreng 5ar
15 5,8 E% Erhvervsfaglig uddannelse Landdistrikt/mindre by Pige 9ar
16 3,6 E% MVU Bymaessige Pige 8ar
bebyggelser/kgbsteeder

Vurderingen af datamaterialets stgrrelse for den kvalitative interviewundersggelse er baseret pa
maethedsgrad som metodisk kvalitetskriterium. Denne maethedsgrad betyder, at nar der er opnaet
tilstraekkeligt med interviews genereres der ikke la&engere ny viden om undersggelsens hovedemner,
hvorfor det ikke er ngdvendigt at interviewe flere respondenter. Datamaterialet skal saledes indeholde
gentagne holdninger blandt undersggelsens respondenter fgr dataindsamlingsprocessen ophgrer. For
naerverende undersggelse er dybdeinterviews med 16 foraeldrepar vurderet som tilstraekkelig til at

undersgge sukkerkulturen blandt bgrnefamilier.

" Grundet undersggelsens krav om anonymitet til respondenterne optrader hver bgrnefamilie med tal-koder mellem 1-16.

12| undersggelsen henviser uddannelse til interviewpersonens uddannelsesniveau, der kategoriseres som henholdsvis 1: Grundskole (12 ar), 2:
Student/HF har 2-3 ars varighed, 3: Erhvervsfaglig uddannelse har 2-5 ars varighed, 4: Kort videregdende uddannelse (KVU) har 2-3 ars varighed,
5: Mellemlang videregaende uddannelse (MVU) har 3-4,5 ars varighed, 6: Lang videregaende uddannelse (LVU) har 5-6 ars varighed. Moderens
uddannelsesniveau, da alle 16 forzeldre der er blevet interviewet i undersggelsen, er mgdre (jf. bilagstabel 5).

B undersggelsen henviser urbaniseringsgrad til familiens geografiske tilhgrsforhold, der kategoriseres som henholdsvis 1: Landdistrikt/mindre by
(<10.000 indbyggere), 2: Bymaessige bebyggelser/kgbstaeder (>10.000 indbyggere), 3: Hovedstad/forstaeder.
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Analysemetode

| analysen af datamaterialet i den kvalitative interviewundersggelse er der foretaget en systematisk og
helhedsorienteret kortleegning af de relevante hovedemner i undersggelsen (Kvale 2001). Rent praktisk er
dybdeinterviewene med foraeldrepar fortolket saerskilt indledningsvist for at afdaekke hvert foraeldrepars

holdninger til undersggelsens hovedemner.

Herefter er datamaterialet analyseret pa tveers af foraeldrepar for at kunne afdakke faelles og forskellige
holdninger til undersggelsens hovedemner. Herved bliver det muligt at undersgge foraeldrenes holdninger
og relatere det til uddannelsesniveau, urbaniseringsgrad, barnets kost- og sukkervaner og familiens
sundhedsadfzaerd. Derfor anvendes en meningsdannende fortolkningsproces som analysemetode til
forstaelsen af foraeldrenes holdninger, praeferencer og motiver for at kunne afdakke bgrnefamiliers

sukkerkultur (Georgi 1998).
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Kapitel 1

Barnefamiliers indkgbsvaner, madlavningsvaner og maltidsmgnstre

Den kultursociologiske mad- og maltidsforskning supplerer traditionel sundheds- og naturvidenskabelig
ernaeringsforskning ved at fokusere pa madens og maltidets sociale funktion og kulturelle betydning blandt
specifikke befolkningsgrupper som bgrnefamilier (Nielsen 2003; Holm 2009). Derfor vil denne undersggelse
indledningsvist beskrive indkgbsvaner, madlavningsvaner og maltidsmegnstre blandt undersggelsens 16
bgrnefamilier for at forklare, hvordan familierne praktiserer, prioriterer og strukturerer mad- og

maltidspraksisser ud fra sociale og kulturelle perspektiver.

Bgrnefamiliers indkgbsvaner

Den kvalitative interviewundersggelse dokumenterer, at hjemmets arbejdsopgaver fortrinsvist er kvindens
hovedansvar. To tredjedele af undersggelsens 16 forzeldrepar oplyser, at familiens indkgbsvaner er
kvindens ansvarsomrade. Dette resultat understgttes af en kvantitativ undersggelse om danskernes
forbrugerpraksisser, der dokumenterer kvinders indflydelse pa bgrnefamiliers indkgbsvaner (Smed 2002;
Nielsen 2003). Denne undersggelse viser, at 75 pct. af kvinderne i undersggelsen har hovedansvaret for
familiens indkgbsvaner, mens blot 10 pct. af maendene har hovedansvaret. Undersggelsen siger dog ikke

noget om arsagerne til, hvorfor flere kvinder end mand har hovedansvaret for familiens indkgb.

Den kvalitative interviewundersggelse viser, at arsagerne til kgnsopdelte indkgbsvaner fortrinsvist hanger
sammen med, hvordan familiens hverdagsliv er struktureret. Forzaeldregruppen med kgnsopdelte
indkgbsvaner forklarer, at kvinden har hovedansvaret for familiens indkgbsvaner, fordi hverdagens knappe

tidsressourcer skaber behov for en stram struktur:

“Vi fors@ger skiftevis at mgde tidligt pG arbejde, sG vi kan skiftes til at sgrge for bgdrnenes morgenmad og
madpakker. Omvendt kan vedkommende, som mgder tidligt tage tidligere fri fra arbejde og hente
bdgrnene i daginstitutionen eller skolen samt sgrge for at handle ind til aftensmaden. Det giver mere
struktur pa hverdagen, eftersom vi hver isaer kan forholde os til en aftalt arbejdsfordeling pG hverdage
som ofte er presset nok i forvejen. Jeg ma dog erkende, at det hovedsageligt er mig, der har ansvar for
hverdagens dagligvareindkgb, eftersom det giver mest mening i forhold til vores arbejdstider” (34-drig

mor til 12-arig pige).
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Knappe tidsressourcer i hverdagen padvirker bgrnefamiliers indkgbsvaner, sa det koordineres efter
foreeldrenes varierende arbejdstider. Gennem interviewene forklarer foreeldrene generelt, at kvinden
arbejder mindre end manden, hvilket medvirker til rollefordelingen, hvor kvinden fortrinsvist har

hovedansvaret for familiens indkgb.

Involvering af bgrn i bgrnefamiliernes indkgbsvaner planlagges ogsa i forhold til familiens tidsressourcer.
Alle undersggelsens foreeldrepar forklarer, at bgrnene konsekvent ikke medbringes pa indkgbsturen,
safremt travlhed styrer indkgbsprocessen. Omvendt fremhaver foraldrene, at supermarkedet kan vaere
forum for socialt samvaer med bgrnene, da indkgbsturen med bgrnene kan indeholde lzeringselementer
som madopdragelse og veere en hyggelig familieproces. Imidlertid medfgrer familiens knappe
tidsressourcer, at indkgbsturen med bgrnene ofte nedprioriteres til fordel for indkgbsture uden bgrn,

eftersom dette effektiviserer indkgbsprocessen for foraldrene:

“Det er meget forskelligt om vores bgrn er med i supermarkedet, ndr vi handler dagligvarer. Det har i
hvert fald stor betydning, hvor travit vi har, eftersom det kan vaere besveerligt at veere effektiv, nar
bgrnene er med i supermarkedet og skal have forklaret alt muligt. Omvendt kan det ogsd vaere en social
oplevelse at foretage dagligvareindkgb sammen hele familien, nar vi har ordentlig tid samtidigt med, at
det kan veere en god laereproces, ndr vi har tid og overskud til at lzere bgrnene om sunde madvarer osv.”

(41-arig mor til 11-drig dreng).

Nar bgrnene er med pa indkgb har det betydning for familiens indkgbsvaner. Hovedparten af foraeldrene er
tilbgjelige til at efterkomme bgrnenes krav, nar indkgbsprocessen omgives af travlhed. | den situation har
bgrnene stor indflydelse pa familiens beslutningsprocesser og indkgbsvaner. Travlheden under
indkgbsprocessen er med til at erstatte foreeldrenes position som autoritaer beslutningstager med
demokratisk medbestemmelse for bgrnene, sa foraldrenes holdninger til bl.a. sukkerholdige produkter

tilsidesaettes til fordel for bgrnenes krav:

“Ndr bgrnene kommer med i supermarkedet til trods for, at vi har behov for at komme hurtigt hjem, sa
er det naturligvis fordelagtigt at veelge den nemme Igsning og efterkomme deres plagerier om
eksempelvis slik, sodavand eller et morgenmadsprodukt, som jeg under mere rolige omstaendigheder
ikke ville kgbe til dem. Der er bare ikke altid overskud til at sige fra, selvom det er den rigtige I@gsning”

(42-arig far til 12-drig pige).

Nar indkgbsprocessen gennemfgres under travle omstaendigheder aendres foraldrenes normale

indkgbsvaner ved, at bgrnenes krav efterkommes i hgjere grad. Dette underminerer foraeldrenes normale

26



raeesonnementer om eksempelvis ikke at kgbe sukkerholdige produkter. Derfor har foraeldrenes valg om at
medbringe b@grnene under indkgbsprocessen i supermarkedet indflydelse pa, hvorvidt foraeldrene kgber

sukkerholdige produkter pa bgrnenes opfordringer.

Marketingsindustrien bruger det amerikanske begreb Pester Power om bgrns indflydelse pa foraeldres
beslutningsprocesser under indkgbssituationen (Tufte 1999; Ngrgaard 2009). Marketingsindustrien
opfatter bgrn som et dominerende forbrugersegment, der har stor indflydelse pa familiens indkgbsvaner
med plagerier som effektfuld metode til at stimulere foraeldrenes velvillighed til at kpbe bestemte
produkter pa bgrnenes initiativer. Pester Power begrebet henviser samtidigt til forandrede
interaktionsmgnstre mellem bgrn og forzeldre, hvor bgrns krav prioriteres hgjere end tidligere (Tufte 1999;
Ngrgaard 2009), som det ogsa fremgar af den kvalitative interviewundersggelse. Forzeldres
samvittighedskvaler over begraenset samvar med bgrnene som konsekvens af forskubbet balance mellem
bgrnefamiliers arbejdsliv og familieliv ggr, at foraeldrene efterkommer bgrnenes krav om eksempelvis at fa

sukkerholdige produkter som kompensation (Tufte 1999; Deding et al 2006; Ngrgaard 2009).

B@rnefamiliers madlavningsvaner

| den kvalitative interviewundersggelse struktureres madlavningsvaner efter samme fordelingsprincipper
som familiens indkgbsvaner. Forzldrene forklarer, at familiens madlavningsvaner fortrinstvist er kvindens
ansvarsomrade. To tredjedele af foraeldreparrene fremhaever, at familiens indkgbsansvarlige oftest ogsa
varetager madlavningen af praktiske arsager som konsekvenser af hverdagens knappe tidsressourcer.
Blandt den resterende tredjedel af foraeldrepar varetager manden primaert madlavningen, mens

madlavningen blot deles mellem manden og kvinden hos to bgrnefamilier.

Det fremgar ogsa af Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2005-2008, at
madlavningen fortrinsvist er kvinders ansvarsomrade, eftersom 64 pct. af kvinderne star for madlavningen
til trods for, at maends varetagelse af madlavningen er tiltaget i de senere ar (Groth et al 2009). Disse

k@nsopdelte madlavningsvaner er baseret pa argumenter om at strukturere hverdagslivet ved, at familiens

indkgbsansvarlige samtidigt varetager madlavningen for hovedparten af familiens hovedmaltider:

“For vores vedkommende er det primeaert mig, der varetager bdade dagligvareindkgb og madlavningen,
eftersom det giver mere overblik over, hvad vi mangler i supermarkedet og hvad der skal pd bordet i
Igbet af ugen (...) | vores familie er det sddan, at jeg primeert star for aftensmaden i hverdagen og laver
madpakker til bgrnene, mens min mand stdr for at forberede morgenmad til bgrnene forinden de tager i

skole og barnehave” (46-drig mor til 9-Grig pige).
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Madlavningspraksisser struktureres saledes efter hverdagsrutiner, hvor ansvaret for familiens
hovedmaltider typisk varetages af samme foraelder. Generelt forbereder mandene morgenmaltidet til
familiens mindre bgrn, mens kvinderne arrangerer bgrnenes madpakker til frokostmaltidet i
daginstitutioner eller skolen og forbereder aftensmaltidet. Den kvalitative interviewundersggelse peger
desuden p3, at bgrnene fortrinsvist involveres i madlavningen, ndr mandene har ansvaret for
forberedelsen af aftensmaltidet. Blandt den kvalitative interviewundersggelses 16 foraeldrepar forklarer 9
af foraeldrene, at bgrnene fortrinsvist inkluderes i madlavningen, nar faedrene varetager madlavningen.
Dette baseres til dels p3, at feedrene, ifglge foraeldrene, involverer bgrnene ved at uddelegere
arbejdsopgaver til bgrnene under madlavningen sammenlignet med nar mgdrene er ansvarlige for
madlavningen. Dette understgttes desuden af eksisterende kultursociologisk maltidsforskning svensk
underspgelse, som konstaterer, at bgrn fortrinsvist involveres i madlavningen nar faedre varetager familiens
madlavning (Ekstrom 1990; Jansson 1993; Groth et al 2009). At bgrnene involveres i madlavningen sammen
med mandene hanger desuden til dels sammen med, at mandene fortrinsvist forbereder aftensmaltidet

ved specielle anledninger som weekender, hvor tidsressourcerne til madlavningen er bedre:

“Jeg laver oftest vores aftensmad i weekenden, fordi det ikke er min opgave i hverdagen og fordi jeg
godt kan lide at have tid til at forberede maden, hvis vi eksempelvis far gaester eller familien bare skal
have god mad. Det g@r ogsa, at jeg kan hygge mig med at forberede maden ved eksempelvis at inddrage
vores aldste sgn, som gerne vil hjeelpe til. Det er jo ogsa positivt, eftersom han pd den made laerer om

mad, fordi det er der ikke altid overskud til i hverdagen” (36-drig mor til 9-Grig dreng).

Tidsressourcer har indflydelse pa, hvorvidt bgrnene bliver involveret i madlavningen. Madlavningen
sammen med bgrnene prioriteres hgjt, nar maendene varetager madlavningen for at integrere
madopdragelse hos bgrnene. Herudover praktiserer halvdelen af foraeldrene i neervaerende undersggelse
madopdragelse ved at uddelegere madlavningen til bgrnene saledes, at bgrnene enten bliver
medansvarlige for madlavningen sammen med foraeldrene eller far deciderede madlavningsdage én gang
ugentligt. Uddelegeringen er imidlertid aldersbetinget, eftersom bgrnene fgrst involveres som ansvarlige

for madlavningen i teenagearene.

Bgrnefamiliers maltidsvaner

Samfundsforskere fremhaever, at maltidsvaner pavirkes og andres af overordnede samfundstendenser
som arbejdslivets vilkar og kulturelle normer (Groth et al 2009; Holm 2009). Derfor har samfundsforskere
kundgjort, at maltidets traditionelle strukturer er under opbrud (Nielsen 2003; Fjellstrém 2004; Holm

2009). Dette medfgrer, at socialt koordinerede maltidsstrukturer med opdelte maltidsvaner erstattes af
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spisning i forbifarten eller grazing med association til sma-maltider, der spises Igbende over dagen
(Andersen 1997; Holm 2009). Dette underminerer familiens faellesskabsfglelse. Ernaeringsforskere
fremhaever, at safremt opbruddet i danskernes maltidsmgnstre bliver mere udtalt fremover, sa er det

vigtigt, at mellemmaltiderne er Igdige (Fagt & Trolle 2001).

Bgrnefamiliernes maltidsvaner i den kvalitative undersggelse star imidlertid som kontrast til
samfundsforskernes teser om samtidstendensernes underminering af traditionelle maltidsstrukturer.
Feelles familiemaltider er til stadighed udbredte og hgjt prioriterede blandt bgrnefamilierne. Til trods for, at
bgrnefamilierne prioriterer feelles aftensmaltider hgjt, sa forklarer forzeldrene, at det er vanskeligere at
fastholde traditionelle maltidsmegnstre, jo zldre bgrnene bliver. Teenagere er ikke integreret i familiens
hverdagsrytmer pa samme made som mindre bgrn. For bgrnefamilierne er feelles aftensmaltider imidlertid

vigtige, eftersom de skaber social ssmmenhangskraft og er familiens sociale samlingspunkt i hverdagen:

“Det kan veere vanskeligt at samles som familie i hverdagen, ndr alle har forskellige madetidspunkter og
heller ikke kommer hjem samtidigt. Det er ogsa ofte, at bgrnene har idraetsaktiviteter om eftermiddagen,
sd muligheden for at vaere samlet som familie er fgrst i forbindelse med aftensmaden, som vi faktisk
prioriterer hgjt i vores familie. At vaere samlet omkring bordet om aftenen giver mulighed for, at vi kan
hgre, hvordan vores bgrns dag har vaeret og ligesom fad samlet op pa dagens store og sma begivenheder

og veere sammen hele familien.” (37-drig mor til 7-dérig dreng).

Samfundsforskere haevder, at familiens tidsforbrug uden for hjemmet underminerer det traditionelle
feellesmaltid (Holm 2009). Dette kan ikke genfindes blandt den kvalitative interviewundersggelses
bgrnefamilier, hvor kvinderne i seerdeleshed prioriterer aftensmaltidet hgjt, eftersom spisetidspunkter
gerne &ndres for, at familien kan samles om aftensmaltidet. Derfor bliver maltidets traditionelle strukturer
fastholdt blandt familierne saledes, at maltiderne er socialt koordinerede og centrale holdepunkter for

familiens sociale hverdagsliv.

Den eksisterende mad- og maltidsforskning understgtter samtidigt den kvalitative interviewundersggelses
tendenser om, at opbruddet i traditionelle maltidsstrukturer er overdrevne. 81 pct. af danske familier
spiser saledes aftensmad sammen mindst fem gange om ugen (Fagt & Trolle 2001; Groth et al 2009). Dette
er med til at underbygge, at aftensmaltidet opfattes som et vigtigt samlingspunkt for familien, mens

afskrivningen af maltidets sociale eksistens forekommer forhastet.
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Kapitel 2

Sundhedsbevidsthed

Sundhedsfremmende indsatser med fokus pa KRAM-faktorerne Kost, Rygning, Alkohol og Motion har skabt
stgrre sundhedsbevidsthed blandt befolkningsgrupper, som traditionelt ikke inkluderer sunde kostvaner og
fysisk aktivitet som vigtige livsstilsfaktorer (Groth et a/ 2009). | Den nationale undersggelse af danskernes
kostvaner og fysiske aktivitet er der i perioden fra 1995 til 2008 fundet systematiske udviklingstendenser i
befolkningens intentioner om at spise sundt (Groth & Fagt 2003; Groth et a/ 2009). Langt flere kvinder end
maend bestraeber sig pa at spise sundt, men maend har faet mere sundhedsbevidste holdninger, hvilket
understgtter samtidens voksende sundhedsbevidsthed blandt befolkningsgrupper, som traditionelt ikke

prioriterer sunde kostvaner hgjt (Groth et al 2009).

Resultaterne understgttes af FDB’s forbrugerundersggelse Hvem styrer indkgbsvognen?™, som tyder pa, at
sundhedsbevidstheden blandt maend og kortuddannede forbrugergrupper er vokset (Roland & Preisler
2011). Befolkningens voksende sundhedsbevidsthed med formindskede sociale forskelle stemmer
imidlertid ikke ngdvendigvis overens med den reelle sundhedsadfaerd. | Den nationale undersggelse af
danskernes kost og fysiske aktivitet 2005-2008 er der saledes fundet markante sociale forskelle i

befolkningens kostvaner (Groth & Fagt 2003).

| et personligt interview i Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2005-

2008 har den ene foraelder — typisk moderen — imidlertid beskrevet sunde kostvaner som fedtfattig varieret
kost med friske ravarer, megen frugt og grent, magert kgd samt protein-, vitamin- og mineralrig kost™. Det
personlige interview viser samtidigt, at sunde kostvaner prioriteres hgjt'® blandt samtlige 16 bgrnefamilier.

Disse holdninger er dominerende traek for sundhedsbevidstheden blandt undersggelsens 16 foraldrepar.

Herudover konstaterer foraeldreparrene i den kvalitative undersggelse samtidigt, at fysisk aktivitet,
begraenset alkoholindtag, undlade rygning, gode sgvnvaner og social trivsel med venner og familie er
vigtige sundhedsfaktorer. En sund dag for familien indeholder varierede maltider med fedtfattig, fiberrig og
grov kost med grgntsager og frugt kombineret med fysisk aktivitet som idraetsaktiviteter og sociale faktorer

som feelles familiemaltider:

" Undersggelsen afrapporterer resultater fra survey-undersggelsen Sundhed og forbrug 2010, som FDB Analyse har gennemfgrt med besvarelser
fra 4.000 forbrugere.

 Jf. Bilagstabel 3

18 )f. bilagstabel 2
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“Jeg synes, at vores sunde dage er, nar vi alle sammen har faet spist morgenmad og bgrnene har fdet
ordentlige madpakker med i bgrnehaven og skolen med frugt, groft brad og grgntsager. Sa ved jeg som
foreelder, at de far sund mad, ndr vi ikke er sammen med dem. En sund dag er 0ogsd, nar bgrnene er til
idraetsaktiviteter og vi alle sammen spiser aftensmad sammen og taler om dagens begivenheder. SG man
kan vel sige, at det er en kombination af gode kost- og motionsvaner samt et socialt aspekt, hvor man
som foraelder kan hgre om bgrnenes dag og tale med dem om problemer og fornemme om de er glade”

(41-arig mor til 11-drig dreng).

Gennem det personlige interview oplyser 15 af undersggelsens 16 foraeldrepar desuden, at de ofte eller
meget ofte bestraeber sig pa at spise sundt, ligesom 13 forzaeldrepar fremhaever, at de spiser sundt pga.
helbredet/sundheden. Dette viser, at sundhedsbevidsthed om kost blandt undersggelsens 16

bgrnefamiliers prioriteres hgjt.

Naervaerende undersggelse viser, at foraeldrenes holdninger til bgrns sunde kostvaner ikke overfgres til
praksis, eftersom bgrnenes samlede kost ikke overholder det anbefalede indtag af eksempelvis fedt eller
maettet fedt, frugt og grant, fisk eller sukker'’. Herudover stemmer foraeldrenes holdninger til
aktivitetsvaner ikke overens med familiernes faktuelle sundhedsadfzaerd vedrgrende fysisk aktivitet i

fritiden.

Disse uoverensstemmelser ses eksempelvis blandt 5 ud af de 8 bgrn i denne undersggelse, hvis
sukkerindtag ligger indenfor eller lige over det anbefalede (3,6-12,0 E%). For disse bgrn kan kosten som
helhed ikke betegnes som sund, eftersom indtaget af fedt, herunder maettet fedt, er for hgjt og/eller
indholdet af frugt- og grent samt fisk er for lavt, ligesom kosten er for fattig pa kostfiber for fleres
vedkommende™®. Derfor synes der generelt ikke at vaere sammenhaeng mellem denne bgrne- og
foraeldregruppes sundhedsbevidsthed og sundhedsadfaerd til trods for, at bgrnenes sukkerindtag ligger

indenfor eller lige over det anbefalede.

B@rnenes kost overholder saledes anbefalingerne pa visse omrader, men ikke pa andre omrader. For fem af
bgrnene er fedtindholdet i kosten over 35 E% samtidigt med, at samtlige 8 bgrns indhold af maettet fedt
overstiger anbefalingen pa < 10 E% (10,4-18,0 E%)™. Desuden har 5 af bgrnene et lavere frugt- og
grontindtag end de anbefalede =400 g/10 MJ (38-181 g/10 MJ), mens tre af bgrnene indtager den

anbefalede maengde frugt og grgnt. Desuden overholder 5 af bgrnene ikke det anbefalede indtag af

7 Jf. bilagstabel 1, 4 & 5.
' Jf. bilagstabel 4
' Jf. bilagstabel 4
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kostfibre pa =30 g/10 MJ (16-27 g/10 MJ). Samtlige 8 b@rn med et sukkerindtag indenfor eller lige over det
anbefalede, har nydelsesmidler som sukkersgdet sodavand og slik som dominerende sukkerkilder. Dette
indikerer, at foraeldrene giver bgrnene sukkerholdige nydelsesmidler, men er bevidste om at give dem til

bgrnene i moderate maengder®.

Denne foraeldregruppes sundhedsbevidsthed stemmer saledes ikke overens med sundhedsadfserden i
forhold til kost- og aktivitetsvanerne som helhed. Uoverensstemmelsen begrundes med forskelle pa
hverdagens og weekendens kost- og aktivitetsvaner. | hverdagen prioriterer foraeldrene sunde kostvaner og
fysisk aktivitet som integrerede faktorer, mens sundhedsvanerne nedprioriteres i weekenden. Hverdagens
sunde kostvaner, hvor hoved- og mellemmaltider domineres af hjemmelavede maltider, erstattes i stgrre
udstraekning med fast food fra pizzeriaet, grillbaren eller McDonald’s samtidigt med, at rundstykker eller
franskbrgd inkluderes som morgenmad frem for lgdig morgenmad som havregrgd eller havregryn.
Herudover nedprioriteres stringente og restriktive foraldreholdninger til sukkerholdige produkter i
weekenden til forskel fra hverdagens principper om ikke at servere sukkerholdige produkter som slik,

chokolade eller is for bgrnene:

“For vores familie er en usund dag typisk i weekenden, hvor alle er lidt traette efter en lang uge med
arbejde og skole. Derfor kan vi sagtens finde pd at bestille pizza eller anden take away fredag eller
Igrdag aften og samtidigt spise slik som aftenshygge, mens vi ser en film. Vi dyrker typisk heller ikke
motion i weekenden, fordi det bliver meget nemt at vaelge de nemme Igsninger i weekenden, hvor det

det hele skal veere mere afslappet” (41-Grig mor til 11-drig dreng).

Neervaerende undersggelse peger pa, at der er markante forskelle pa henholdsvis hverdagens og
weekendens foraldreholdninger til kost- og aktivitetsvaner. Resultater fra Den nationale undersggelse af
danskernes kostvaner og fysiske aktivitet understgtter den kvalitative interviewundersggelses
holdningsforskelle til sukkerholdige produkter pa hverdage og weekenddage. Weekendens hyppigste
mellemmaltider blandt 4-14-arige bgrn bestar af slik, kage, brgd og is udover frugt® (Fagt & Biltoft-Jensen
2007). Hverdagens sunde kost- og aktivitetsvaner anvendes som begrundelse for, at sundhedsvaner kan
nedprioriteres i weekenden saledes, at hverdagens sunde liv erstattes med det gode liv i weekenden. At det
ikke alene er sunde kostvaner som nedprioriteres i weekenden, men ogsa sunde aktivitetsvaner, fremgar af
resultater fra Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet, der viser, at bgrns

og voksnes laveste fysiske aktivitetsniveau er om sgndagen (Matthiessen et al 2009; Rothausen et al 2010).

% Jf. bilagstabel 1
*! Undersggelsen baseres pa resultater fra Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet og praesenterer resultater over
indtaget af fadevarer fordelt pa dagens maltider blandt 1750 bgrn og unge i alderen 4-24 ar.
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Traditionelt regner mange voksne danskere sgndagen som hviledag, hvor fysisk aktivitet ikke prioriteres

som aktivitet til trods for, at knappe tidsressourcer ikke er en begraensende faktor (Matthiessen et al 2009).

Foraeldres indflydelse pa bgrns sundhedsvaner

Blandt foraeldreparrene omsaettes sundhedsbevidstheden til praktisk sundhedsadfeerd pa forskellig vis.
Dette indebzerer, at foraeldrenes sundhedsadfzerd kan kategoriseres i to overordnede grupper pa tveers af
uddannelsesforskelle og urbaniseringsgrad. Den fgrste gruppe bestar af seks ud af undersggelsens 16 bgrn,
hvor kostvanerne kan karakteriseres som sunde ud fra en vurdering af kostens fedt- og kostfiberindhold
samt indholdet af frugt og grent og fisk?2. Mgdrene til disse 6 bgrn definerer sunde kostvaner som varieret
kost med mange proteiner, vitaminer og mineraler, meget frugt, fedtfattigt, mange grgntsager, hvilket er
overensstemmende med barnets faktuelle kostadfaerd. Dette afspejles ogsa gennem maden, hvorpa
foraeldrene til de 6 bgrn med sunde kostvaner implementerer sundhedspraksisser for at leere bgrnene om
sunde kostvaner. | foreeldregruppen omsaettes sundhedsbevidstheden til praksis ved at involvere bgrnene i

indkgbsprocessen og i madlavningen:

“Vi har langsomt fors@gt at inkludere vores bgrn, ndr vi ksber dagligvarer ind og laver aftensmad for at
lzere dem om madvaner. Det er en praktisk mdde at ggre det pd, som vi tror pd er medvirkende til, at de
far sunde kostvaner ind under huden. Det bliver vel mere indoktrineret og naturligt for dem, ndr de selv
er deltagende i stedet for, at maden bare bliver serveret hver aften, sa de skal starte fra bunden, ndr de

engang flytter hiemmefra” (37-Grig mor til 7-Grig dreng).

Forzeldrene til de 6 bgrn med sunde kostvaner taler ogsa om kost og fgdevarer med bgrnene som en del af
leeringsprocessen om sunde kostvaner. Gennem samtale med bgrnene ggr foreeldrene det bl.a. klart, at
familiens usunde kostvaner skal veere enkeltstaende tilfaelde, der ikke ma overtage pladsen fra familiens

sunde dage:

“Vi tager primeert samtaler omkring, hvad der er godt at spise, men forsgger ogsa udelukkende at
fokusere pa det, ndr det er ngdvendigt. Altsa, hvis vi har spist usundt nogle dage, sa forklarer vi, at det
ikke skal vaere kutyme og hvad det kan gare ved helbredet. Indimellem inddrager vi ogsa bgrnene i
madlavningen, fordi det ogsd kan give forstdelse for sunde madvaner, men som udgangspunkt synes vi,

at samtaler om maden er den bedste metode” (38-Grig mor til 9-drig pige).

% Jf. bilagstabel 4.
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For foraeldregruppen er det en vekselvirkning mellem at tage samtaler om kost med bgrnene og involvere

bgrnene i madlavningen, der praeger foraldrenes leeringsprocesser om sunde kostvaner.

| den anden forzeldregruppe, der bestar af de resterende 10 af undersggelsens bgrn, hvor omsaettes
sundhedsbevidsthed ikke til sunde kostvaner i samme omfang. Mange af de samme mgnstre ses dog i
leeringsprocessen om sunde kostvaner som i foraeldregruppen til bgrn med sunde kostvaner. Bgrnene
involveres ogsa i denne gruppe i indkgbsprocessen og i madlavningen. Til forskel fra foraeldregruppen til
bgrn med sunde kostvaner bliver leeringen om sunde kostvaner imidlertid samtidigt praktiseret ved

madopdragelse, der udtrykkes gennem maltiderne frem for samtaler om kost:

”“For os er det vigtigt, at vores bgrn udvikler et naturligt forhold til mad. Det kan selvfglgelig g@res pd
mange forskellige mader, men for vores vedkommende er det vigtigste, at vi ikke fokuserer pa det ved
eksempelvis konstant at tale om kost, fordi man hgrer sG meget om, at teenagere udvikler sygdomme,
ndr de har for meget fokus pd mad og kostvaner. Jeg synes, at vi generelt laver sund mad til vores bgrn

og viser pa den mdde, hvordan sund mad bgr vaere” (42-arig far til 12-drig pige).

Generelt bestreeber samtlige 16 foraeldrepar i naervaerende undersggelse sig pa at give deres bgrn sunde
kostvaner allerede fra barndommen ved at opstille forskellige regler eller principper for bgrnenes
kostvaner. Foraeldrene bestraber sig pa at spise sundt og varieret i hverdagen, mens fast food og
sukkerholdige produkter er forbeholdt til weekenden. Foreaeldrene fremhaever dog, at det kan vaere
vanskeligt at efterkomme reglerne eller principperne i hverdagen. Dette skyldes eksempelvis, at hverdagen
ofte kan veere hektisk, hvorfor det kan vaere vanskeligt at have ressourcer og overskud til at forberede

varierede og sunde maltider:

“Jeg vil rigtig gerne, at vi spiser sunde mdltider hver dag, men eftersom vi begge har varierende
arbejdstider og kraevende jobs, sG kan det indimellem vaere vanskeligt at have overskud til at kokkerere
sunde, varierende mdltider. Det kan vaere vanskeligt at fG handlet ind til at spise sundt og sa er det
indimellem bare nemmere at spise feerdigretter fra fryseren eller kgbe take away pd vejen hjem fra
arbejde. Derfor er det meget afhaengigt af vores tidsmaessige ressourcer, selvom jeg godt ved, at den

sunde mad bgr prioriteres allerhgjst” (43-arig mor til 12-drig pige).
Forzeldrene er generelt overbevist om, at familiens kostvaner er tilstraekkeligt sunde, selvom principperne

for sunde kostvaner ikke altid efterleves i hverdagen. Derfor accepterer foraeldrene ogsa

kompromislgsninger indimellem, hvor hjemmelavede aftensmaltider eksempelvis erstattes med fast food.
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Forzeldreholdninger til ansvaret for bgrns kostvaner

Forzldrene i denne undersggelse mener, at det fortrinsvist er et foraeldreansvar at laere bgrn om sunde
kostvaner. Forzldre med bgrn i daginstitutioner med madordninger mener imidlertid samtidigt, at
daginstitutionen har medansvar for bgrns laering om sunde kostvaner. Til trods for, at bgrnene fra
undersggelsens 16 bgrnefamilier i dag er i skolealderen, sa har 10 af bgrnene mindre sgskende i
daginstitutionsalderen og samtlige foraeldre til disse 10 bgrn placerer et medansvar for, at bgrnene far sund
kost i daginstitutionstiden hos daginstitutionens medarbejdere. Foraldrene til disse 10 bgrn forklarer, at
eftersom daginstitutioner med madordninger er ansvarlige for adskillige af barnets hoved- og
mellemmaltider, sa har de samtidigt medansvar for bgrns laering om kostvaner. Foraldre med bgrn i
daginstitutioner med madordninger forventer samtidigt, at daginstitutionerne begraenser bgrnenes
sukkerindtag her eller fjerner sukkerholdige produkter fra bgrnene. Ifglge foraeldrene er det forventeligt, at
daginstitutionen har opstillet klare mad- og maltidspolitikker, som indeholder retningslinjer for, at

bgrnenes kost i daginstitutionstiden forbliver sund uden for meget sukker.

Foraeldrenes holdninger til, at daginstitutionerne bgr have mad- og maltidspolitikker, der begraenser
sukkerindholdet i bgrnenes kost i institutionstiden understgttes af de retningslinjer, der findes for sund
kost i skoler og daginstitutioner, idet b@rns kost i institutionstiden anses som vigtig for barnets sundhed
(Biltoft-Jensen et al 2005; Christensen 2009). | retningslinjerne fremhaeves det, at daginstitutioner ikke bgr
servere sukkerholdige produkter som sodavand, saftevand, kakaomaelk, sukkersgdede

morgenmadsprodukter, slik, is, kiks og kage dagligt.

Forzeldrene i neervaerende undersggelse afviser derimod, at supermarkeder og gvrige dagligvarebutikker
har medansvar for bgrns sunde kostvaner. Foraeldrene mener ikke det kan forventes, at supermarkeder vil
undlade at fremhaeve sukkerholdige produkter. Bgrnene er alligevel klar over, at de findes i supermarkedet,
og derfor er foraeldrene bevidste om, at supermarkeder placerer sukkerholdige produkter strategiske
steder ud fra salgsgjemed. Dette har foreeldrene forstaelse for, hvorfor foraeldrene accepterer, at
indkgbsvaner er deres eget ansvar. Dette star imidlertid som kontrast til de holdninger ernaeringsforskere
fremhaever, idet de mener detailhandlen og fedevareproducenterne skal tage stgrre ansvar for bgrns

kostvaner (Holm 2009).
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Kapitel 3

Mellemmaltider

En sund kost er vigtig for at deekke bgrns behov for energi og nzeringsstoffer, der er ngdvendige for vaekst
og udvikling (NNR 2004). Desuden er det vigtigt for bgrns trivsel og indleeringsevne, at de far tilfgrt en
passende mangde energi og naeringsstoffer i dagens Igb. Det anbefales, at bgrn spiser tre hovedmaltider
og to til tre mellemmaltider om dagen. For at sikre at b@rn har appetit til naeringsrig mad, anbefales det, at

sukkerindtaget udggr maksimalt 10 % af den energi, der indtages pa en dag (NNR 2004; Astrup et al 2005).

To tredjedele af danske bgrn mellem 4-14 ar indtager mere sukker end anbefalet. Sukkeret kommer
fortrinsvist fra sukkersgdede drikke som sodavand og saftevand samt slik og chokolade (Fagt et a/ 2008).
Hovedparten af sukkeret indtages gennem mellemmaltider, som er de mest sukkerholdige af samtlige
maltider (Fagt & Biltoft-Jensen 2007). Over 25 pct. af energien i mellemmaltiderne stammer fra sukker,

mens de gvrige maltider indeholder omkring 10 E% sukker (Fagt & Biltoft-lensen 2007).

| nerveerende undersggelse er hovedkilderne til bgrnenes sukkerindtag sukkersgdede drikkevarer som
sodavand og saftevand samt slik, chokolade og kage?. Derfor ligner hovedsukkerkilderne blandt

undersggelsens bgrn andre danske bgrns sukkervaner (figur 1):

Figur 1: Sukkerkilder i bgrns kost 2003-2006

m Slik, chokolade, kage m.m. (46 pct.)
m Sodavand, saftevand m.m. (35 pct.)

\ ®m Malkeprodukter (7 pct.)

m s (4 pct.)

Frugt og grent (4 pct.)

Andet (4. pct)

31, Bilagstabel 1.
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De 16 bgrn i undersggelsen far flere mellemmaltider i skolen og i hjemmet. De har ofte frugt med
hjemmefra til formiddagens mellemmaltid i skolen, ligesom mange af bgrnene ogsa har knakbrgd eller
rugbrgd med palaeg, kiks eller yoghurt med i skolen som mellemmaltider. Til forskel fra bgrnenes
mellemmaltider i skolen, sa er mellemmaltiderne i hjemmet anderledes, idet frisk frugt kombineres med
eller erstattes af bl.a. forskellige typer yoghurt, morgenmadsprodukter eller slik, chokolade og kager samt
sukkersgdede drikke som saftevand eller sodavand. Derfor er det inden for hjemmets rammer, at
foraeldrene fremhaver deres bgrns mellemmaltider som sukkerholdige, hvilket de ogsa patager sig

ansvaret for.

Nzerveerende undersggelse viser, at der er stor forskel pa arsagerne til, at foreeldrene giver deres bgrn
bestemte mellemmaltider i skolen savel som i hjemmet. Interviewundersggelsens foraeldrepar kan opdeles
i tre overordnede forzeldregrupper, som har forskellige arsager til, at deres bgrn far bestemte
mellemmaltider i hverdagen. Disse tre grupper kan kategoriseres som 1) Restriktive foraeldre med lempelige
sukkerregler, eftersom denne foraeldregruppe kan karakteriseres som sundhedsbevidste foraeldre, som
giver deres bgrn sunde mellemmaltider, men indimellem ogsa forfalder til sukkerholdige produkter. 2)
Principfaste foraeldre med restriktive sukkerregler, som er sundhedsbevidste foraeldre, som kun giver deres
bgrn sunde mellemmaltider og 3) Usikre foraeldre med gode intentioner, eftersom denne foreeldregruppe
tror deres bgrns mellemmaltider er sundere end tilfaeldet er. Denne inddeling afspejler til dels
uddannelsesforskelle som afggrende for om der er overensstemmelse mellem de mellemmaltider, som

foraeldrene giver bgrnene og foreeldrenes viden om sunde kostvaner.

Restriktive foraeldre med lempelige sukkerregler

Denne foraeldregruppe er den stgrste af de tre foreeldregrupper og bestar af syv foraeldrepar, hvoraf 4
mgdre har mellemlangt uddannelsesniveau og 3 mgdre har kort uddannelsesniveau?. Disse foraldre
mener, at b@rnenes mellemmaltider fortrinsvist skal veere sunde, men accepterer ogsa, at bgrnenes
mellemmaltider indimellem indeholder sukkerholdige produkter. Denne forzaeldregruppe fremhaever, at
bgrnenes mellemmaltider i skolen og i hjemmet fortrinsvist udggres af frugt, men at bgrnene indimellem

ogsa far kage eller slik om eftermiddagen:

** Uddannelsesniveau henviser primeaert til mgdrenes uddannelse, eftersom det er dem, der er blevet interviewet i over 90 pct. af tilfaeldene.
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“Jeg synes, at det er vigtigt, at bgrnene far noget at spise som eksempelvis frugt til mellemmaltider i
bgrnehaven og om eftermiddagen, nar de kommer hjem, fordi de ofte er sultne pd skaeve tidspunkter.
Derfor forsgger vi ogsa pd ikke at forfalde til nemme Igsninger som kage eller slik hver dag. Vi vil hellere
give dem frugt eller rugbrgd, fordi det naturligvis er sundere, men omvendt er vi heller ikke

sukkerforskraekkede, sG bgrnene far da ogsa kage eller slik indimellem” (41-Grig mor til 11-Grig dreng).

Foraeldregruppen prioriterer sunde mellemmaltider hgjt, selvom de accepterer, at bgrnene ogsa far
sukkerholdige produkter indimellem. Sundhedsbevidstheden i denne foraeldregruppe gnskes praktiseret
ved at have et afslappet forhold til kostvaner saledes, at bgrnene udvikler et naturligt forhold til kostvaner.
Derfor vil foraeldrene ikke forbyde sukkerholdige produkter til mellemmaltider, da de ikke gnsker at vaere
sundhedsfanatiske eller sukkerforskraekkede. Forzeldrenes intentioner om at have et afslappet forhold til
sukkerholdige produkter resulterer i, at det ikke lykkedes helt at overholde det anbefalede sukkerindtag,

eftersom sukkerindholdet blandt gruppens bgrn ligger lige over det anbefalede (10,1-12,9 E%).

Ud fra en helhedsorienteret vurdering af de 7 bgrns og deres foraeldres sundhedsadfaerd ses der ikke

sammenhange mellem barnets sukkerindtag og barnets og familiens gvrige sundhedsadfaerd.

Principfaste foraeldre med restriktive sukkerregler

Denne foraeldregruppe repraesenterer en minoritetsgruppe pa blot tre bgrnefamilier ud af undersggelsens
16 bgrnefamilier, hvoraf alle tre mgdre har hgjt uddannelsesniveau. Til forskel fra ovenstaende
foreeldregruppes restriktive foraeldre med lempelige sukkerregler, sa udviser denne foraeldregruppe
konsekvent principfaste og restriktive holdninger til deres bgrns sundhedsvaner. | foraeldregruppen
prioriteres sunde mellemmaltider hgjt, ligesom bgrnenes gvrige kost- og sundhedsvaner. Denne
foraeldregruppe har derfor faste principper for bgrnenes kostvaner, som i vid udstraekning baseres pa
forskellige anbefalinger om bgrns kostvaner, som foraeldrene bruger som pejlemaerker for bgrnenes

kostvaner:

“Jeg kan ikke finde gode argumenter for, at bgrn skal have kage, slik eller sodavand som
mellemmadltider, eftersom det er tomme kalorier, der ikke bidrager til barnets udvikling. Derfor giver vi
ikke vores bgrn usunde mellemmaltider, men i stedet fdr de typisk alternativer som frugt, ngdder, groft
brgd eller skarede grantsager som gulergdder eller peberfrugter. Indimellem far de ogsd kage, men kun
hjemmebagt kage, fordi s kan jeg styre indholdet af chokolade, men sG sgrger vi far, at det er mgrk

chokolade med hgje kakaoprocenter” (43-Grig mor til 12-drig pige).
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Sukkerfattige mellemmaltider integreres som en naturlig del af bgrnenes kost, eftersom foraeldrene gnsker
at efterleve stringente og restriktive principper for bgrnenes kostvaner. De sunde mellemmaltider er
samtidigt udtryk for familiens livsstil, hvor sunde kost- og aktivitetsvaner og fysisk aktivitet er
omdrejningspunktet for at have en sund livsstil til forskel fra de andre foraeldregrupper, hvor sukkerholdige

produkter kan repraesentere den gode livsstil, der relateres til hyggelige stunder med familien.

Der er overensstemmelse mellem denne foraeldregruppes stringente og restriktive holdninger til
sukkerholdige produkter og bgrnenes sukkervaner, da sukkerindholdet i bgrnenes kost ligger langt under
anbefalingen pa hgjst 10 E% sukker (3,6-6,2 E%). Oplysningerne fra det personlige interview i Den nationale
undersggelse af danskernes kost og fysiske aktivitet 2005-2008 peger pa, at familiernes vurderer egne

kostvaner som sunde i nogen grad eller i hgj grad.

Ligesom foraeldregruppen med restriktive, men lempelige sukkerregler, sa ses der ikke sammenhange
mellem barnets sukkerindtag og @gvrige sundhedsadfaerd for denne gruppes tre bgrn og foraeldres
sundhedsadfaerd. | modsaetning til de to gvrige grupper, sa ses der sammenhang mellem barnets
sukkerindtag og fysiske aktivitetsvaner, eftersom de tre bgrn enten traener flere gange ugentligt eller leger
udendgrs. | modsaetning til gruppen af restriktive foreeldre med lempelige regler uden rygere, sa ryger 2 ud
af 3 mg@dre i denne gruppe. Gruppens beskedne stgrrelse ggr dog, at sammenhangene skal fortolkes

forsigtigt.

Usikre foraeldre med gode intentioner

Denne foraeldregruppe bestar af seks foraeldrepar, hvoraf 5 har kort uddannelsesniveau og 1 har
mellemlangt uddannelsesniveau®. Til forskel fra de to ovenstdende foraeldregrupper, s& har denne
foraeldregruppe vanskeligt ved at omsaette intentioner om gode sukkervaner til praksis pga. manglende
viden om sukkerholdige produkter. Derfor er denne forzaeldregruppe overbeviste om, at deres bgrns
mellemmaltider er sundere end tilfaeldet er. Dette afspejles i bgrnenes sukkerindtag, som er det hgjeste

blandt de tre grupper og overstige det anbefalede vaesentligt (13,0-19,7 E%).

Disse foraeldre forsgger at prioritere sunde mellemmaltider til deres bgrn ved at udelade sukkerholdige
produkter som sodavand og slik som mellemmaltider. Hovedparten af foraeldrene erstatter imidlertid
sukkersgdede drikke som sodavand med r@d saftevand eller hyldeblomstsaft, fordi de anser dem som

sundere alternativer til eksempelvis sodavand eller tilmed ikke altid opfatter disse drikke som

25
Uddannelsesniveau henviser primaert til mgdrenes uddannelse, eftersom det er dem, der er blevet interviewet i over 90 pct. af tilfeeldene.

39



sukkerholdige. Ligeledes erstatter nogle af foraeldrene sukkerholdige produkter som slik med yoghurt eller

kiks, fordi de ikke opfattes som sukkerholdige i samme omfang som nydelsesmidler som slik og sodavand:

“Altsd, jeg tror alle foraeldre er klar over, at sodavand, slik og chokolade er usunde og bar begraenses til
Disney Sjov fredag aften. Det ved vi jo 0gsd, sd i stedet forsgger vi at give bgrnene eksempelvis yoghurt,
hyldeblomstsaft eller frugtstaenger i hverdagen, nar de kommer hjem fra bgrnehaven eller skolen. Det

kombinerer jo det sunde mellemmaltid med noget som bgrnene faktisk godt kan lide” (42-drig far til 12-

drig pige).

| foraeldregruppen kategoriseres eksempelvis saftevand, marmelade, kiks, honning, paleegschokolade og
yoghurt ikke som sukkerholdige produkter og fremhaeves som typiske mellemmaltider til bgrnene. Set fra
et ernaeringsmaessigt synspunkt kan sukkersgdet saftevand og hyldeblomstdrik imidlertid ikke defineres
som sunde alternativer til sukkersgdede drikke, da de indeholder samme sukkermaengder som sukkersgdet
sodavand. Det er ogsa et problem, hvis foraeldrene opfatter kiks som et sundt alternativ til slik, da kiks kan

vaere meget sukkerholdige.

Ligesom for de to gvrige grupper, sa ses der ikke sammenhange mellem barnets sukkerindtag og barnets
og familiens gvrige sundhedsadfaerd. | modsaetning til de resterende to grupper, sa ses der sammenhang
mellem denne foraeldregruppes uddannelsesniveau og bgrnenes sukkerindtag. Dette skyldes, at 5 af
foraeldregruppens 6 foraeldrepar har kort uddannelsesniveau samtidigt med, at bgrnenes sukkerindtag er
det hgjeste blandt de tre grupper. Arsagen hertil beror p3, at foraeldrene tror, at bgrnenes sukkerindtag er

lavere end tilfeeldet er, fordi foraeldrene fejlfortolker sunde alternativer til sukkerholdige produkter.

Det er derfor et oplagt indsatsomrade i den sundhedsfremmende ernaringsoplysning at fa tydeliggjort,
hvad sunde alternativer til sukkerholdige produkter er. Set fra et ernaeringsmaessigt synspunkt vil det
desuden vaere relevant, hvis det ikke kun er frugt, der opfattes som det sundeste mellemmaltid, men ogsa
grgnt, da langt flere danskere ikke far tilstraekkeligt grgnt sammenlignet med frugt (Groth et a/ 2009).
Grgntsager er desuden mere naeringsrige end frugt (Pedersen et al 2010), hvorfor grgnt bgr have en mere

fremtreedende plads end frugt som mellemmaltid.

Forzeldres baggrund for at give sukkerholdige produkter
| sundhedsdebatten er det paradoksalt, at sundhedsbevidstheden blandt forskellige befolkningsgrupper er
voksende samtidigt med, at flere og flere danskere bliver overvaegtige (Boye 2009). Kendskabet til de

officielle kostrad synes at vaere vokset blandt andet som fglge af oplysningskampagner (Holm et al 2002).
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76 pct. af danskerne er saledes klar over, at fedtindholdet skal reduceres samtidigt med, at frugt- og
grentindtaget skal gges (ATV 2007). Som fglge heraf kunne man forvente, at danskerne skulle vaere blevet
bedre til spise sundt (Boye 2009). Alligevel er der set en betydelig stigning i antallet af overvaegtige
danskere. Overforbrug af usunde fgdevarer med for meget fedt, sukker og alkohol anses for at have vaeret
en medvirkende arsag til stigningen (Richelsen et al 2003; Kjgller et al 2007; Mglgaard et al 2007; Boye
2009).

Derfor er det relevant at saette spgrgsmalstegn ved arsagerne til, at officielle anbefalinger for bl.a. bgrns
sukkerindtag ikke efterleves i hgjere grad end tilfeeldet er. Mellemmaltider har som tidligere forklaret stor
indflydelse pa bgrns sukkerindtag i hverdagen. Naerveerende undersggelse viser, at foraldrene forsgger at
begranse sukkerindholdet i bgrnenes mellemmaltider i hverdagen, men det lykkedes ikke altid, fordi
mange forzeldre accepterer sukkerholdige produkter i bgrnenes mellemmaltider, ligesom visse
foreeldregrupper fejlfortolker, hvad sunde alternativer til sukkerholdige produkter er. Herudover far bgrn
ogsa sukker andre steder end hos foraldre og skolen, herunder kammerater, familie, til fritidsaktiviteter
samt andre steder, hvor bgrnene faerdes. Derfor kan det vaere vanskeligt for foraeldrene at sgrge for at
bgrns sukkerindtag ikke overstiger det anbefalede til trods for, at de forsgger at begraense sukkerindholdet
i bérnenes mellemmaltider i hverdagen. Dette kraever, at foreeldrene kan saette st@grre begraensninger for

bgrns sukkerindtag i hjemmet end, hvad tilfaeldet er i dag.

B@rnefamiliers fornuftsbestemte og folelsesbestemte sukkervaner

Der er stor forskel pa foraeldrenes accept af sukkerholdige produkter som del af bgrns mellemmaltider i
hverdagen og weekenden. Dette skyldes, at hverdagens sukkervaner tilhgrer en fornuftbestemt madkultur,
hvor sukkertaget sgges begranset, mens weekendens sukkervaner tilhgrer en fglelsesbestemt madkultur,
hvor sukkerholdige produkter accepteres. Set fra et ernaeringsmaessigt synspunkt er problemet med
udskejelser i indtaget af sukkerholdige produkter i weekenden, at det kan underminere sunde kost- og
sukkervaner, da mange bgrn er i stand til at indtage en hel uges sukkerration pa én weekenddag. Som
kontrast til hverdagens fornuftsbestemte madkultur, markerer det kulturelt forankrede hyggefaenomen en

markant arsag til, at bgrns mellemmaltider indeholder sukkerholdige produkter i weekenderne:

”Jeg har egentlig ikke lyst til at erstatte mine b@rns sukkerholdige produkter i weekenderne med sunde
alternativer, fordi jeg synes, at de far sund mad i hverdagen, hvor vi ogsa begraenser de sukkerholdige
produkter, sG ndr vi kommer til weekenden, er det i orden at synde lidt. Det er altsd ogsd hyggeligere at
spise chokolade, is eller en god, hjemmebagt kage i stedet for frugt, som bgrnene og vi andre ogsa far i

hverdagen” (38-arig mor til 9-drig pige).

41



Sukkerindtaget for barnet til denne mor er det naesthgjeste blandt de 16 bgrn i undersggelsen (19,1 E%).
Dette eksempel viser, at foraeldrene har vanskeligt ved at fgre et samlet sukkerregnskab til trods for, at de
forklarer, at barnets sukkerindtag forsgges begraenset i hverdagen. Forzaldreparrene til de 13 bgrn, der
indtager mere sukker end anbefalet, understreger, at sukkerholdige produkter er forbeholdt til
weekenderne, hvor bgrnene typisk far slik, chokolade eller is fredag og/eller Igrdag aften. Foraeldrene
fremhaever desuden, at sukkerholdige produkter i weekenden er en tradition, som de selv har videregivet
til deres bgrn fra deres barndom. Derfor er foraeldrene i vid udstraekning kulturbaerere og videregiver deres
egne sukkervaner til bgrnene, som traditionelt er forankret i den danske hyggekultur, som begreb for et
feenomen, der forener sociale praksisser med bestemte fgdevaregrupper. Derfor er det generelt ogsa en

vanesag, at foraeldrene giver bgrnene sukkerholdige produkter:

”Det vil naturligvis vaere mere politisk korrekt at give bgrnene frugt frem for slik i weekenden, men det
har jo bare udviklet sig til at vaere en vanesag, at vi giver bgrnene slik, fordi det harer sig til pd en
hyggelig aften. Derfor kan vi jo heller ikke bare lige aendre pd vores vaner ved at skifte barnenes slik i
weekenden ud med eksempelvis frugt. Det vil i hvert fald ikke blive modtaget godt af bgrnene” (43-drig

mor til 12-Grig pige).

Dette understgtter, at foraeldrene forbinder hyggekulturen med sociale begivenheder, som arsag til at
samles og nyde mad- og drikkevarer. Blandt foraeldrene relateres hyggekulturen til bestemte fgdevarer,
eftersom der er en social forstaelse af, at relativt usunde fgdevarer serveres med stor naturlighed ved
hyggelige lejligheder. Hyggekulturen laegger op til indtagelse af bestemte lystbetonede relativt usunde
fedevarer, som forbindes med hyggefaanomenet. Af samme arsag vil bgrnene, ifglge forzeldrene,
formentligt udvise utilfredshed, hvis der pludseligt ikke bliver serveret sukkerholdige produkter fredag eller

Igrdag aften, fordi det er blevet et fast ritual i weekenderne.

For foraeldreparrene til de 13 bgrn med et sukkerindtag over det anbefalede, er sukkerholdige produkter i
seerlig grad forbundet til hyggefaanomenet, da familiernes sukkervaner fortrinsvist er relateret til sociale
familiebegivenheder som rammen for at give bgrnene sukkerholdige produkter. Hyggefaenomenet udspilles
generelt i weekenderne, hvor hverdagens fornuftsbestemte holdninger til sukkerholdige produkter
erstattes med fglelsesbestemte holdninger. | hverdagen begreenser foraeldrene bgrns sukkerindtag ud fra
rationelle argumenter om, at sukkerholdige produkter ikke skal vaere en vanesag i hverdagen. Dette
argument tilsidesaettes imidlertid i weekenden til fordel for fglelsesbestemte argumenter om, at
weekendens hygge skal relateres til samvaer og sociale relationer, hvor bestemte nydelsesbetonede
fedevarer medvirker til at skabe et socialt samlingspunkt for familiens hyggesituation. Herudover er mange

foreeldrene ikke bevidste om, at bgrns sukkerindtag pa en weekenddag let kan overstige det hgjst
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anbefalede sukkerindtag for en hel uge. Dette skyldes, at foraldrene mener, at de selv kan kontrollere

b@rnenes sukkerindtag saledes, at det forbliver inden for det anbefalede:

”Jeg taenker overhovedet ikke over, at selvom de ikke fr meget sukker i hverdagen, sG kan
sukkermaengden i weekenden overstige det anbefalede ugentlige sukkerbehov. Det synes jeg egentlig
slet ikke er ngdvendigt at spekulere pd, eftersom jeg synes vi er gode til at give b@grnene slik, chokolade
osv. i begreensede maengder. Jeg synes ikke det er vanskeligt at vide, hvorndr de har fdet for meget

sukker pd en uge, sd jeg stoler pd min egen intuition” (42-Grig far til 12-drig pige).

For naervaerende undersggelses bgrnefamilier udspilles hyggefaenomenet ofte gennem samvaersformer, der
involverer TV-forbrug i weekenden. Familiens sociale samvaer forbindes med at se TV-programmer sammen
fredag eller Igrdag aften, hvor sukkerholdige produkter inddrages som nydelsesmidler, der medvirker til at
skabe hyggelige rammer for familien. Ud fra et sundhedsperspektiv er TV imidlertid en ekstrem form for
stillesiddende adfeaerd, hvor energiforbruget er lavere end ved de aktiviteter, som det erstatter. Herudover
bidrager TV-forbrug ofte til et gget energiindtag, fordi det i modsaetning til mange andre aktiviteter er
muligt at spise, fordi man har handerne fri, nar man ser TV. Herudover er der pavirkning fra TV-reklamer

om mad- og drikkevarer, som kan stimulere lysten til at spise og drikke (Owen et al. 2010).

For bgrn eksisterer der internationalt en anbefaling om, at TV-forbruget hgjst bgr vaere 2 timer om dagen
for at undga negative konsekvenser som bl.a. vaegtggning (American Academy of Pediatrics 2001). |
naerverende undersggelse ses der ikke en sammenhang mellem TV- og computerforbruget og
sukkerindholdet i kosten. Undersggelsens 16 bgrn har et gennemsnitligt skeermforbrug pa 1,3 timer per

dag og kun tre af bgrnene har et dagligt skeermforbrug pa mere end 2 timer.

Resultater fra Den nationale undersggelse af danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2003-2008 viser, at
der er en sammenhang mellem bgrns sgvn- og kostvaner. Bgrn der sover i kortere tid, har mindre sunde
kostvaner end bgrn, der sover i leengere tid, bl.a. fordi de indtager flere sukkerholdige produkter (Hoppe et
al under forberedelse). | neerveerende undersggelse er der dog ikke en klar sammenhang mellem
spvnvaner og sukkerindholdet i gruppen, der indtager mere sukker end anbefalet. Fire ud af fem af

undersggelsens bgrn med det laveste sgvnforbrug (8,8-9,4 t/d) har dog et sukkerindtag pa mindst 13,9 E%.

Forzeldreholdninger til bgrns sukkerindtag uden for hjemmet
| denne undersggelse er det kun et fatal af foreeldrene, der er opmaerksomme pa den sukkermaengde, som

bgrnene far udenfor hjemmet hos venner, bedsteforzeldre osv. Foraldregruppen, der er opmaerksom pa
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bgrns sukkerindtag udenfor hjemmet er den samme gruppe, hvis bgrn overholder anbefalingerne, hvilket
repraesenterer en minoritetsgruppe pa tre foraeldrepar. Disse foraeldrepar (mgdre) har alle laengerevarende
uddannelser, og er bevidste om, at sukkerindtaget let kan overstige det anbefalede, nar bgrnenes

sukkerindtag i hjemmet kombineres med sukkerindtaget hos venner eller bedsteforaldre:

“Bgrnene har nogle bedsteforaeldre, som er fra en anden tid end vores, ndr vi taler om at give slik og

sodavand til bgrnene. Derfor er vi simpelthen ogsa ngdt til at sige til bedsteforeeldrene, at det holder
simpelthen ikke at give dem slik, kage og sodavand, blot fordi de har besgg af deres bgrnebgrn og de
@nsker at forkaele dem. Derfor har vi ogsd veeret ngdt til at opstille regler for, hvorndr bgrnene md fé
sukker hos bedsteforzldrene (...) det betyder, at bgrnene ikke ma fa sukker hos bedsteforaeldrene pd
almindelige besgg, men kun ved specielle lejligheder som fagdselsdage osv. Jeg tror dog, at de far slik,

kager eller sodavand indimellem alligevel og det irriterer mig” (34-Grig mor til 12-drig pige).

Forzeldreparrene, hvis bgrn overholder anbefalingerne, forklarer, at de gerne vil overfgre hjemmets
principfaste og restriktive regler til bgrns indtag af sukkerholdige produkter til ogsa at vaere geeldende
udenfor hjemmet. Bedsteforaeldrenes gnske om at forkeele bgrnene med sukkerholdige produkter ggr det
imidlertid vanskeligt for foreeldrene at fa fgrt praksissen ud i livet udenfor hjemmet. Foraeldregruppen er
dog knap sa restriktiv, nar det geelder barnets sukkerindtag hos vennerne. Dette skyldes, at foreeldrene har
vanskeligere ved at kraeve, at bestemte sukkerregler overholdes i andres hjem. De lempeligere sukkerregler
hos bgrnenes venner skal formentligt ogsa ses i sammenhang med, at foraeldrene i den gruppe, ikke
gnsker at veere opdragende over for andre forzeldre samtidigt med, at de ikke gnsker deres bgrns

sukkervaner skal skille sig ud fra andre bgrns.

| modsaetning hertil mener den resterende andel af den kvalitative interviewundersggelses foraldrepar, at
det er acceptabelt, at bgrnene far sukkerholdige produkter, nar de eksempelvis besgger bedsteforzeldre
eller kammerater. Dette beror fortrinsvist p3, at foraeldrene ikke mener, at det er skadeligt, at bgrnene far
sukkerholdige produkter som et stykke kage, lidt slik eller en sodavand, nar det blot ikke bliver for

omfattende, sa det eksempelvis gar ud over bgrnenes appetit til gvrig kost:

“Jeg ser ikke problemer i at vores bgrn bliver forkzelede ved at fa lidt slik eller et stykke kage hos
bedsteforzeldrene, fordi barnene godt ved, at vi ikke far kage eller slik sG ofte herhjemme som de gar hos
bedsteforzaeldrene. Bgrnene forbinder jo ogsa samvaeret med bedsteforzeldrene som noget hyggeligt,
hvor de har end herhjemme. Derfor accepterer vi ogsd, at det er anderledes hos bedsteforaldrene end
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Foraldrene er overbaerende med bgrnenes sukkervaner hos bedsteforaeldrene, da sukkeret indtages under
andre forudseaetninger end derhjemme. Imidlertid har samtlige 13 bgrn et sukkerindtag over det
anbefalede, som kan haenge sammen med foraldrenes holdninger om, at det er acceptabelt, at b@rnene
far lidt sukkerholdige produkter hos bedsteforaeldrene eller vennerne. Arsagen til, at bgrnene har et for
hgjt sukkerindtag, kan vaere foraeldrenes holdning til, at sukkerholdige produkter er acceptable bade uden

for hjemmet og i hjemmet.

Forzaeldreforklaringer pa at barns sukkerindtag er acceptabelt

13 af undersggelsens 16 forzeldrepar er overbeviste om, at de kan kontrollere deres bgrns sukkerindtag sa
det ligger indenfor det anbefalede. Imidlertid er der ikke overensstemmelse mellem forzaeldrenes
overbevisninger og bgrnenes faktiske sukkerindtag. Ingen af de 13 foraeldrepars bgrn har et sukkerindtag
under 10 E%, som anbefalingen lyder pa. Mulige forklaringer pa foraldrenes manglende kontrol af deres
bgrns sukkerindtag kan vaere bgrnenes hgje sukkerindtag i weekenden eller at foraeldrene fejlfortolker,

hvornar de giver deres bgrn sunde alternativer til sukkerholdige produkter.

Et andet argument, som nogle forzaeldre bruger som indikation p3, at deres bgrns sukkerindtag er
acceptabelt, er, at bgrnene ikke er overvaegtige eller syge. Kun ét af undersggelsens 16 bgrn er overvaegtig.
Forzeldre forbinder ofte usunde kostvaner og for meget sukker med overvaegt uden at overveje, at barnets
kost- og sukkervaner stadigvaek kan vaere usunde, selvom barnet ikke er overvaegtigt med
livsstilssygdomme som type 2 diabetes som konsekvenser. At vaere normalveaegtig kan derfor ikke tages som

et udtryk for, at den kost man indtager, er sund.

Desuden fremhaever flere foraeldre, at deres bgrn er meget fysisk aktive og dyrker idraet, hvilket betyder, at
det ikke er ngdvendigt at holde regnskab med bgrnenes sukkerindtag. Samtlige foraeldre i naervaerende
undersggelse forklarer, at deres bgrn enten dyrker idraetsaktiviteter eller er fysisk aktive pa andre mader.
Dette underbygges af data om bgrnenes fysiske aktivitet i fritiden fra Den nationale undersggelse af
danskernes kostvaner og fysiske aktivitet 2005-2008. Bgrnenes idraetsaktiviteter berettiger ifglge
foraeldrene til, at deres bgrn far flere sukkerholdige produkter, fordi et hgjere fysisk aktivitetsniveau giver
plads til flere sukkerholdige produkter. Denne holdning viser, at nogle foraeldres sundhedsforstaelse er
baseret pa fejlagtige preemisser, da idraets- og motionsaktivitet kun giver plads til en begraenset ekstra

maengde sukker i bgrns kost i al almindelighed (Matthiessen et al 2005).

Som kontrast til hovedparten af undersggelsens foraeldrepar star et mindretal pa tre forzeldrepar, som fgler

et socialt pres fra omgangskredsen om at fglge de gaengse normer for en vis accept af sukkerholdige

45



produkter til trods for, at foraeldrene helst ville undlade at give deres bgrn sukkerholdige produkter.
Mindretallet af foraeldrepar indgar i gruppen, der som tidligere omtalt har faste principper for bgrnenes
kostvaner, som i vid udstreekning baseres pa officielle anbefalinger, som foraeldrene bruger som

pejlemaerker for bgrnenes kostvaner:

“Altsd, jeg har det sddan, at jeg faktisk vil foretraekke, at mine bgrn overhovedet ikke fdr sukkerholdige
produkter i hverdagen. Det gaelder faktisk uanset om de er i daginstitutionen, skolen, hos kammerater
eller herhjemme. De kan naturligvis fa et stykke hjemmebagt kage om eftermiddagen indimellem eller
lidt slik pG en hverdagsaften, men det er faktisk hovedsageligt, hvis de har kammerater med hjemme,
fordi jeg gnsker ikke at fremstd som en sukkerforskraekket mor, der ikke giver mine bgrn og deres
kammerater sukkerholdige produkter. Hvis jeg ikke gav dem sukkerholdige produkter, sd tror jeg, at jeg
vil fremstd som fanatisk i andre foraeldres gjne, fordi jeg ved, at mine bgrn far sukkerholdige produkter,
ndr de leger hos kammerater, sd jeg faler vel et form for pres for ikke at skille mig for meget ud i forhold

til andre foreeldres sukkervaner” (37-drig til 12-arig dreng).

Bekymringen over at fremsta anderledes end andre forzldre far denne foraeldregruppe til ikke at efterleve
deres egne holdninger til sukkerholdige produkter. Det er vigtigere for foraeldregruppen at blive
kategoriseret som foraeldre, der ikke er sukkerforskraekkede frem for at efterleve egne principper om ikke

at give deres bgrn sukkerholdige produkter.

Hovedparten af foraeldreparrene i denne undersggelse gnsker ikke at a&ndre pa deres bgrns sukkerindtag.
De 13 forzeldrepar, der er overbeviste om, at deres bgrns sukkerindtag ikke overstiger det anbefalede vil
heller ikke fornzegte deres bgrn sukkerholdige produkter under hyggelige omstaendigheder. Ifglge flere
foraeldre kan sunde alternativer ikke erstatte sukkerholdige produkter fuldsteendigt uden brok fra bgrnene,

fordi det er en vanesag at fa sukkerholdige produkter i weekenden:

“Vi har da indimellem forsggt at erstatte de sukkerholdige produkter i weekenden med udskdret frugt,
men det har ikke veeret succesfuldt. Tvaertimod har bgrnene naermest set bebrejdende pa os, fordi de
forventer deres slik om fredagen. Det er jo traditionen og egentlig er det ogsa i orden med os, eftersom
de skal have lov til at fa sukkerholdige produkter og ndr de endeligt skal have dem, sa er weekenden jo

mest oplagt. De spiser jo ogsd frugt og gr@nt nok i hverdagen” (36-arig mor til 9-Grig dreng).

Derfor udtrykker foraeldrene generelt, at den stgrste begraensning for, at deres bgrn kan spise faerre
sukkerholdige produkter, er foraldrene selv. Dette skyldes, at foraeldrene selv synes de er ansvarlige for

deres bgrns sukkervaner. Desuden forklarer foraeldrene ogsa, at det ofte er dem selv, der skaber
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tilgengeligheden af sukkerholdige produkter for deres bgrn. Foraldrene tilkendegiver, at bgrnenes

sukkervaner er baseret pa de betingelser, som de selv har skabt:

“Jamen, det er vores vaner som forzeldre, der ubetinget er den stgrste barriere for, at vores bgrn kunne
fa faerre sukkerholdige produkter. Det er jo os som foreeldre, der skaber tilgaengeligheden af
sukkerholdige produkter for vores bgrn. Vi bestemmer jo, hvorndr vores bgrn far sukkerholdige produkter
og eftersom vi er nogenlunde tilfredse med vores bgrns kostvaner, sa aendrer vi jo ikke pd deres

sukkerforbrug” (43-Grig mor til 12-drig pige).

Herudover fremhaever foreldrene, at det bliver vanskeligere at kontrollere deres bgrns kost- og
sukkervaner, des zeldre bgrnene bliver. Nar bgrnene faerdes i daginstitutioner, skolen eller er ssmmen med
foreeldrene, sa kan foreeldrene nogenlunde kontrollere deres kostvaner, mens det bliver vanskeligere, nar

bgrnene bliver teenagere med egne lommepenge og muligheder for selv at ksbe mad og drikke:

“Vores eldste barn spiser ikke s ofte sammen med resten af familien i forhold til tidligere. Det betyder
jo, at han nok ikke spiser sa sundt som tidligere, fordi maden ikke kommer hjemmefra sd ofte mere. Det
betyder da selvfglgelig, at vi gerne ville have ham oftere til bords sammen med os, men det er jo

samtidigt en del af ungdomsdrene, sG vi accepterer det da alligevel” (46-arig mor til 9-Grig pige).

Imidlertid anser foraeldrene ikke teenagearene som problematiske for deres bgrns sundhedsadfaerd, fordi
foraeldrene er overbeviste om, at de sunde kostvaner, som bgrnene har tillert sig i barnearene vil danne
grundlaget for sunde kostvaner senere i livet saledes, at teenagearene blot skal betragtes som en livsfase,

der skal overstas inden de sunde kostvaner vender tilbage igen.

Forzeldrekendskab og anvendelse af fodevaremaerkninger

Tidligere undersggelser peger pa, at mennesker langt fra altid oplever deres egen sundhedsadfaerd som
problematisk til trods for, at sundhedsvanerne ikke er overensstemmende med anbefalinger om
eksempelvis sunde kost- og aktivitetsvaner (Meillier 1994). Den hverdagssociologiske udforskning af
menneskers mad- og maltidsvaner konstaterer, at mennesker ikke altid retter sig efter de anbefalinger og
kostrad, som myndighederne udsender, da menneskers sundhedsvaner ikke styres af simple beslutninger
eller baseres pa baggrund af sundhedsvidenskabelig dokumentation (Holm 1994). Tveertimod peger
hverdagssociologiske undersggelser pa, at menneskers mad- og maltidspraksisser er influeret af sociale og

kulturelle faktorer (Charles & Kerr 1988; Holm 1994).
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Disse komplekse beslutningsprocesser reflekteres ogsa i naervaerende undersggelse i foraeldrenes
anvendelse af fgdevaremaerkninger. Foraeldrene anvender maerkningerne meget lidt, fordi de fgler sig
overbeviste om, at deres viden om fgdevarer er tilstraekkelig til at vurdere, hvorvidt de kgber sunde eller
usunde produkter. Hovedparten af foraeldrene synes, at det er overskueligt at skelne mellem sunde og
usunde produkter, nar de foretager dagligvareindkgb i supermarkeder. 13 af foreeldreparrene i
undersggelsen mener det er tilstraekkeligt at bruge sin sunde fornuft til at skelne mellem de sunde og

usunde produkter, hvilket det ogsa ofte vil vaere.

Forzeldrenes kendskabsgrad til de forskellige fsdevaremaerkninger er stor, eftersom samtlige 16
foreaeldrepar fremhaver fgdevaremaerkninger som gkomaerket, n@glehulsmaerket og fuldkornsmeaerket som
maerkningsordninger, som de har bemaerket pa produkter eller skiltninger i forbindelse med
dagligvareindkgb i supermarkeder. Derimod star foraeldrenes kendskabsgrad til fgdevaremaerkningerne
ikke i overensstemmelse med deres kundskabsgrad, da de generelt ikke kan forklare, hvad de forskellige

fedevaremaerkningsordninger betyder. Mange foraeldrepar udtrykker forvirring over ngglehulsmaerkningen:

“Jeg har set ngglehullet pa forskellige fadevarer og som kampagne, ndr jeg handler dagligvarer i
supermarkedet, men ved faktisk ikke, hvad det betyder bortset fra, at det formentligt er et maerke for
sunde fadevarer. Hvis det er tilfaeldet, sa forstdr jeg dog ikke drsagen til, at alle sunde fagdevarer ikke er
meaerket med ngglehullet, fordi indimellem star jeg med to forholdsvis ens produkter, hvoraf kun det ene
produkt har ngglehulsmaerkningen. Det forvirrer mig, eftersom jeqg ikke ved om det skyldes, at produktet
uden ngglehulsmaerkningen indeholder forkerte tilsaeetningsstoffer eller om myndighederne simpelthen

ikke har fdaet det maerket endnu” (46-Grig mor til 9-drig pige).

Denne holdning geelder pa tveers af uddannelsesniveau blandt undersggelsens forzeldrepar saledes, at det
ikke blot er blandt lavtuddannede, at ngglehulsmaerkningen forvirrer. Derfor efterspgrger foraeldrene
generelt stgrre klarhed over betydningen bag fegdevaremaerkningsordninger som ngglehulsmaerkningen, da
det kan veere for tidskraevende og besveerligt for foreeldrene selv at skabe forstaelse for maerker, hvor
budskabet ikke umiddelbart fremgar. Derfor mener foraeldrene heller ikke, at ngglehulsmaerkningen kan

anvendes som pejlemaerke for sunde fgdevareprodukter i forbindelse med dagligvareindkgb:

“For mig ville det veere fordelagtigt, hvis alle fadevarer var maerket med forskelligt maerkninger, sd jeg
kunne vurdere om et produkt er sundt eller usundt. Ndr jeg star med to ens pGlagstyper og det ene
produkt er ngglehulsmeerket og det andet produkt ikke er maerket, sG skaber det forvirring for mig (...)

fordi betyder det, at produktet uden maerkning er direkte usundt?” (37-arig mor til 7-Grig dreng).
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Set fra et producentperspektiv er Ngglehulsmaerkningsordningen frivillig, hvorfor det kun er de
producenter, som gnsker at anvende ngglehulsmaerkningen, der skal leve op til bestemte
ernaringsmaessige krav. Det betyder omvendt, at ikke alle fgdevarer, der kan efterleve kravene, er
ngglehulsmaerkede. Dette skaber tilsyneladende forvirring hos forbrugerne, som det ogsa fremgar af

ovenstaende udtalelse.

Generelt har foraeldrene begraenset kendskab til anbefalinger om bgrns kost- og sukkervaner. Ingen af
foraeldrene kan naevne konkrete anbefalinger om bgrns kost- og sukkervaner som eksempelvis Kostradene,
der angiver hvor meget sukker bgrn hgjst bgr indtage. Ligesom ngglehulsmaerkningen skaber forvirring pa
tvaers af uddannelsesniveau blandt undersggelsens foraeldrepar, sa synes kendskabet til anbefalinger om

barns kost- og sukkervaner heller ikke at vaere relateret til uddannelsesniveau.

Forzeldrene fgler imidlertid ikke behov for at kende forskellige anbefalinger om bgrns kost- og sukkervaner,
da de formoder, at anbefalingerne ikke vil pavirke deres sundhedsadfaerd alligevel. Tvaertimod stoler

foraeldrene pa deres intuitioner og har tiltro til, at de selv kan kontrollere deres bgrns sukkerindtag:

“Jeg kender ikke til forskellige anbefalinger om bgrns kost- eller sukkerforbrug, men jeg mener egentlig
heller ikke, at det er relevant for mig, eftersom mine bgrn ikke far for meget sukker (...) Jeg stoler pa
mine intuitioner om, at jeg sagtens selv kan kontrollere deres sukkerforbrug, fordi jeg kan maerke pa
deres opfarsel, ndr de har fdet for meget sukker, sG sddanne anbefalinger vil ikke pdvirke mig alligevel”

(42-drig far til 12-drig pige).

En af foraeldrene giver her udtryk for en myte, da man hidtil ikke har kunnet pavise nogen sammenhang
mellem sukkerindtag og adfeerd hos bgrn, nar de far en i @vrigt ernaeringsmaessigt daekkende kost

(Mglgaard et al 2003).

Forzeldrene fremhaever kampagner som ”6 om dagen” og bgrnetandplejens kampagne om sukkerknalder i
forskellige sukkerholdige produkter, som gode kampagner de kender til. Forklaringen er, at sadanne
kampagner er illustrative og derfor overskuelige at forholde sig til sammenlignet med eksempelvis

ngglehulsmaerkningen, hvor det ikke umiddelbart fremgar pa produkterne, hvad maerket betyder:
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“Ja, det gar de [kampagnerne] helt sikkert, nar jeg ser dem ved tandlaegen, men jeg gdr ikke og taenker
over anbefalinger og kampagner i hverdagen. Der har jeg mine egne holdninger, hvor jeg teenker, at vi
skal virkelig passe pd med det, men ndr jeg visuelt ser det... og det er jo supergodt for bgrnene, selvom
de er sma, fordi man kan sige prgv at se der og det kan | godt forstd. Det kan jeg ogsa se pG Emil, at han

bliver pdvirket af det der” (34-arig mor til 12-Grig pige).

Denne udtalelse understgtter, at foraeldre og bgrn har behov for at fa visualiseret budskaber for, at
kampagnen kan karakteriseres som effektfuld. Dette beror pa, at visuelle kampagner hurtigt formidler
budskabet pa en klar og enkel made uden, at hverken foraeldrene eller bgrnene skal bruge ressourcer pa at
forsta materialet ved eksempelvis at skulle laese sig til budskabet. Derfor kan foraeldrene ogsa lettere huske
og forsta budskaber fra kampagner som ”6 om dagen” og bgrnetandplejens kampagne om sukkerknalder i

forskellige sukkerholdige produkter.
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Perspektivering

Potentielle sundhedsfremmende initiativer i forhold til at begranse bgrns sukkerindtag
Pa baggrund af hovedfundene fra de kvalitative interviews med foreeldrepar om deres bgrns sukkerforbrug
kan det vaere anbefalingsvaerdigt at fokusere pa forskellige indsatsomrader i forbindelse med

sundhedsfremmende initiativer i forhold til at begraense sukkerindholdet i bgrns mellemmaltider.

Misforhold mellem bgrns sukkerindtag i hverdagen og weekenden

Det vil vaere relevant at fokusere p3, at bgrns sukkerindtag sagtens kan overstige det anbefalede til trods
for, at foraeldrene forsgger at begraense bgrnenes sukkerindtag i hverdagen. Foreaeldrene taenker ikke over,
at b@grnenes sukkerindtag i weekenden let kan overstige det anbefalede sukkerbehov for en hel uge
Alligevel mener hovedparten af foraeldrene, at de selv kan kontrollere bgrnenes sukkerindtag saledes, at

det forbliver indenfor det anbefalede.

Det gode liv versus det sunde liv

Forzeldrene relaterer sukkerholdige produkter til hyggelige stunder sammen med bgrnene i weekenden.
For foraeldrene er det acceptabelt at give deres bgrn sukkerholdige produkter i weekenden frem for sunde
alternativer, eftersom de sukkerholdige produkter nedprioriteres i hverdagen, ligesom det ifglge
foreeldrene er acceptabelt at “synde” i weekenden. Det kan derfor veere relevant at fokusere p3a, at det
gode liv i weekenden ikke ngdvendigvis skal relateres til sukkerholdige produkter. Det gode liv og det sunde

liv med sunde alternativer til sukkerholdige produkter udelukker ikke ngdvendigvis hinanden.

Barns fysiske aktivitetsniveau og raderum til sukkerholdige produkter

Flere foraeldre forklarer, at deres bgrn dyrker idraetsaktiviteter eller er fysisk aktive pa andre mader. Dette
berettiger ifglge foraeldrene til, at deres bgrn far flere sukkerholdige produkter, fordi et hgjere fysisk
aktivitetsniveau giver plads til flere sukkerholdige produkter. Herudover mener nogle forzeldre, at det er
acceptabelt at give deres bgrn sukkerholdige produkter, nar bgrnene ikke er overvaegtige eller syge. Dette
viser, at nogle foraeldregruppers sundhedsforstaelse er baseret pa fejlagtige praeemisser. Derfor vil det vaere
relevant at fokusere pa, at bgrns vaekst og udvikling kraever Igdig ernzering og at raderummet til
sukkerholdige produkter ikke bliver meget stgrre til trods for, at b@rnene dyrker idraetsaktiviteter eller er

aktive i hverdagen.
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Fokus pd det varierede mellemmadltid

Flere foraeldre gar op i, at deres bgrns mellemmaltider iszer indeholder frugt, som forzaeldrene
karakteriserer som det sundeste mellemmaltid. Fokus bgr derfor rettes mod, at mellemmaltider bgr
indeholde supplement til frugten, sdsom fuldkornsbrgd som rugbrgd og knaekbrgd til at maette. Der bgr i
hgjere grad ogsa fokuseres pa grgnt som mellemmaltid, fordi grgnt malt per energienhed bidrager med
flere vitaminer, mineraler og kostfibre end frugt samtidigt med, at det er et stgrre problem i befolkningen
at fa tilstraekkeligt med grgnt end frugt. Herudover kategoriserer foraeldrene bl.a. yoghurt og kiks som
sunde alternativer til sukkerholdige produkter. Dette indikerer, at nogle foraeldregrupper fejlfortolker

sunde alternativer til sukkerholdige produkter.

Foreeldre stoler pd egne intuitioner frem for kampagner

Mange foraeldre ignorerer anbefalinger om bgrns sukkervaner, eftersom foraldrene efter eget udsagn selv
kan kontrollere deres bgrns sukkerindtag. Imidlertid ligger sukkerindtaget hos hovedparten af bgrnene i
den kvalitative undersggelse over det anbefalede. Dette understgtter, at flere foraeldre fejlvurderer deres
b@rns sukkerindtag. Denne fejlvurdering er bl.a. forarsaget af, at foraeldrene ikke er klar over, hvor lidt

sukker der reelt er plads til i en sund kost, der lever op til anbefalingerne.

Foraeldrebehov for illustrative kampagner

Flere foraeldre mener kampagner om bgrns sukkerforbrug skal vaere illustrative for at tiltraekke deres
opmeerksomhed. Forzldrene fremhaever bl.a. tandplejens illustration af sukkerknalder i sukkerholdige
produkter som eksempel pa en illustrativ kampagne med et forstaeligt budskab. Derimod forklarer
forzeldrene, at det er for tidskraevende at skabe forstaelse for kampagner, hvoraf budskabet ikke
umiddelbart fremgar. Mange foraeldre naevner ngglehulsmaerkningen som eksempel pa en kampagne, hvor

budskabet ikke er umiddelbart gennemskueligt.
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Appendix

Bilagstabel 1

Resp.nr. Arstal | EI/BMR®® | Sukker Sukker Hovedsukkerkilde 1 Hovedsukkerkilde 2 Hovedsukkerkilde 3
(E%) (g/d) (%) (%) (%)

1 2007 1,67 10,2 48 Sukkersgdet saft Is (16,1) Kakaomaelk (14,1)
(19,2)

2 2006 1,87 12,9 53 Sukkersgdet saft Sukkersgdet sodavand Fedtreduceret yoghurt
(21,7) (17,1) (15,2)

3 2006 1,71 11,0 39 Honning som paleeg Is (15,0) Sukkersgdet saft (13,2)
(18,1)

4 2007 1,90 12,5 82 Sukkersgdet sodavand Flgdeskumskage (8,9) Guldkorn (7,7)
(77,2)

5 2006 1,90 14,0 65 Sukkersgdet saft Kage (15,0) Sukkersgdet sodavand
(24,8) (12,2)

6 2006 1,86 19,7 95 Slik (38,5) Sukkersgdet sodavand Kage (10,2)

(26,7)

7 2006 1,72 11,7 52 Kage (30,1) Is (20,4) Slik (13,4)

8 2007 2,10 10,1 46 Kakaomeelk (21,8) Marmelade (16,3) Kage (12,4)

9 2007 1,90 19,1 90 Sukkersgdet saft Drikkeyoghurt (8,9) Is (8,3)
(44,2)

10 2007 1,67 17,4 57 Sukker som tilbehgr Paleegschokolade (9,9) Slik (8,7)
(64,2)

11 2007 2,01 3,6 20 Drikkeyoghurt (34,6) Sukker som tilbehgr Flgdeboller (9,6)

(27,4)

12 2007 1,68 5,8 23 Sukkersgdet sodavand Kage (16,9) Slik (11,5)
(52,3)

13 2008 1,45 13,8 73 Sukkersgdet sodavand Sukkersgdet saft (16,7) Marmelade (13,5)
(28,0)

14 2008 2,07 10,1 59 Sukkersgdet sodavand Pélaegschokolade (17,9) Sukkersgdet saft (13,0)
(20,4)

15 2008 1,37 16,8 82 Sukkersgdet sodavand Pélaegschokolade (18,6) Slik (16,1)
(33,8)

16 2008 2,39 6,2 31 Cheasy yoghurt (28,8) Slik (23,8) Pélaegschokolade (16,5)

Anbefalet - 1,10-2,40 <10 4-6 ar: 30-40 - - -
E%27 g/d 28
7-15 ar: 45-55
g/d

Bgrn der efterlever anbefalingerne er angivet med kursiv.

% EI/BMR anvendes til at undersgge validiteten af de indsamlede kostdata. EI/BMR <1,10 indikerer underrapportering, mens EI/BMR >2,40 indikerer

overrapportering.
“ NNR 2004.

%8 sukkeranbefalingen skal ses ift. barnets alder og energibehov, siledes at de yngste bgrns sukkerindtag bgr ligge i den nedre ende af intervallet,

mens de zeldste ligger i den gvre.
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Bilagstabel 1 (fortsat)

Resp.nr. Hovedsukkerkilde 4 Hovedsukkerkilde 5 Hovedsukkerkilde 6 Fast raderum Flydende raderum

(%) (%) (%) (g/10 M) (s/10 M)

1 Palaegschokolade (13,4) Sukkersgdet sodavand Slik (10,2) 121 180

(12,6)

2 Cheasy yoghurt (10,1) Chokolade (8,6) Smakager (7,8) 84 277

3 Paleegschokolade (12,2) Yoghurt/koldskal (9,0) Frugtgred (6,2) 131 88

4 Kakaomeelk (3,3) Kiks (1,5) Pglser (0,5) 84 539

5 Slik (10,0) Is (9,2) Paleegschokolade (7,4) 122 288

6 Pélaegschokolade (6,8) Sukker som tilbehgr (5,7) Chokolade (2,4) 161 296

7 Sukkersgdet saft (11,7) Iste (8,8) Palaegschokolade (4,5) 162 151

8 Slik (11,4) Sukkersgdet sodavand Is (8,3) 78 55

9,7)

9 Marmelade (7,4) Sukker som tilbehgr (7,3) Slik (5,5) 69 466

10 Marmelade/honning Grgd (3,8) Kage (3,4) 87 0
(5,2)

11 Chokolade (9,5) Smakager (6,2) Marmelade/honning 27 0

(3,5)

12 Flgdeboller (8,3) Pandekager (5,6) Sukker i kaffe og te (3,1) 74 171

13 Pélaegschokolade (9,8) Sukker som tilbehgr (5,9) Chokolade (5,8) 68 344

14 Yoghurt/koldskal (8,8) Is (7,6) Kakaomeelk (4,6) 131 188

15 Flgdeskumskage (8,9) Kage (7,1) Kakaomeelk (3,3) 155 522

16 Sukkersgdet sodavand Kage (6,1) Is (4,2) 57 34
(9,7)

Anbefalet - - - 4-63r:<25g/10 M | 4-63r:<69g/10 I

7-10ar: <35g/10 MJ

7-10ar<87g/10 MJ

» Danmarks Fgdevareforskning (Biltoft-Jensen et al 2005).
% svarer til hgjst 110 g og 200 g pr. uge for hhv. 4-6 ar og 7-10 ar.
*! svarer til hgjst 300 ml og 500 ml pr. uge for hhv. 4-6 ar og 2 7 ar.
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Bilagstabel 2

Resp.nr. Spist/drukket Kommentarer Bestraeber sig | Vigtigste grund til at spise Naestvigtigste grund til at
som normalt? pa at spise sundt spise sundt
sundt?
1 Spist/drukket Af en eller anden grund tror vi Ja, ofte Pga. Pga. viden/oplysning om
mindre end vejret har spillet ind. Masser af helbredet/sundheden sund kost
normalt sol, har pavirket maltiderne
med travlhed
2 Spist/drukket Ja, ofte Pga. @nsker ikke at blive
mere end helbredet/sundheden tyk/gnsker at tabe mig
normalt
3 Spist/drukket Ja, meget ofte Pga. @nsker ikke at blive
som normalt helbredet/sundheden tyk/@nsker at tabe mig
4 Spist/drukket Ja, meget ofte Pga. Pga. viden/oplysning om
som normalt helbredet/sundheden sund kost
5 Spist/drukket Har veeret lidt slgj i Ja, ofte Pga. For velvaeret/mere energi
mindre end begyndelsen af ugen helbredet/sundheden
normalt
6 Spist/drukket Barnet har veeret til to Ja, ofte Pga. Af hensyn til
anderledes end fgdselsdage og en barnedab. helbredet/sundheden bgrnene/familien
normalt Har spist mere sgdt end
almindeligt
7 Spist/drukket Ja, meget ofte Pga. @nsker ikke at blive
som normalt helbredet/sundheden tyk/gnsker at tabe mig
8 Spist/drukket Ja, ofte Pga. Pga. viden/oplysning om
som normalt helbredet/sundheden sund kost
9 Ja, meget ofte Pga. Sund mad smager bedst
helbredet/sundheden
10 Spist/drukket Har "risengrgdsdille” ellers Ja, ofte Pga. viden/oplysning om Pga. helbredet/sundheden
anderledes end normale drikke & spisevaner sund kost
normalt
11 Spist/drukket Ja, ofte Af hensyn til Pga. helbredet/sundheden
som normalt bgrnene/familien
12 Spist/drukket Ja, ofte Sund mad smager bedst Pga. viden/oplysning om
som normalt sund kost
13 Spist/drukket Ja, meget ofte Pga. @nsker ikke at blive
som normalt helbredet/sundheden tyk/@nsker at tabe mig
14 Spist/drukket En gang Pga. @nsker ikke at blive
som normalt imellem helbredet/sundheden tyk/gnsker at tabe mig
15 Spist/drukket Har en enkelt dag spist lidt Ja, ofte Pga. @nsker ikke at blive
som normalt mere kage p.g.a. fgdselsdag helbredet/sundheden tyk/gnsker at tabe mig
16 Spist/drukket Ja, ofte Pga. For velvaeret/mere energi

som normalt

helbredet/sundheden
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Bilagstabel 3

Resp.nr.

Kostvaner sunde nok?

Hvad kendetegner sund mad?
Sund mad...

Ja, inogen grad

Er fedtfattig
Er varieret
Bestar af friske ravarer

Ja, inogen grad

Bestar af friske ravarer
Er mange grentsager
Er hjemmelavet

Ja, i hgj grad

Er fedtfattig
Er mange grgntsager
Er groft/meget brgd

Ja, i hgj grad

Bestar af friske ravarer
Er mange grentsager

Ja, inogen grad

Er varieret
Bestar af friske ravarer

Nej, kun til dels

Er varieret
Bestar af friske ravarer
Er groft/meget brad

Ja, i hgj grad

Er fedtfattig
Er mange grgntsager
Er magert kgd

Ja, inogen grad

Er varieret

Ja, i nogen grad

Er varieret
Er mange grgntsager

10

Ja, i hgj grad

Er varieret
Er mange proteiner, vitaminer og mineraler
Er meget frugt

11

Ja, i nogen grad

Er mange proteiner, vitaminer og mineraler
Er mange grgntsager
Er gkologisk

12

Ja, i nogen grad

Er fedtfattig
Bestar af friske ravarer
Er mange grgntsager

13

Ja, i hgj grad

Er fedtfattig
Er mange grgntsager
Er meget frugt

14

Ja, inogen grad

Er fedtfattig
Er mange grgntsager
Er groft/meget brad

15

Ja, inogen grad

Er varieret
Er mange proteiner, vitaminer og mineraler
Er mange grgntsager

16

Ja, i hgj grad

Er varieret
Er mange proteiner, vitaminer og mineraler
Er mange grgntsager
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Bilagstabel 4

Resp.nr. Kostfiber (g/10 MJ) Fedt Maettet Frugt og Frugt Gront Fisk
(E%) fedt gront (g/10 MJ) (g/10 MJ) (g/10 MJ)
(E%) (anbefalet)

1 26 34,6 14,2 >400g/10 274 405 6
MJ

2 42 31,9 13,9 >400 g/10 437 276 14
MJ

3 56 26,4 10,4 >400g/10 378 367 8
MJ

4 13 33,5 14,3 <400 g/10 75 181 11
M)

5 27 36,4 16,0 >400g/10 102 225 19
MJ

6 19 28,2 13,0 <400 g/10 42 25 0
M)

7 27 31,9 12,1 <400g/10 158 68 5
MJ

8 36 31,2 12,3 >400 g/10 181 274 64
MJ

9 23 32,6 13,1 <400 g/10 115 214 41
MJ

10 53 27,7 13,6 2400 g/10 159 540 13
MJ

11 21 38,6 17,9 <400 g/10 38 99 37
MJ

12 26 40,6 18,0 <400g/10 77 93 0
M)

13 27 32,6 13,4 <400 g/10 181 211 23
MJ

14 16 38,3 18,0 <400g/10 71 94 11
MJ

15 19 36,6 15,2 <400 g/10 103 91 17
M)

16 35 32,4 12,3 >400g/10 274 419 38
MJ

Anbefalet >30g/10 M) 25-35E%° | <10E%>" | 2400g/10 | >200g/10Ms> | 2200g/10 | 4-64r:>46g/10 MS>°

MJ MJ 7-10 &r: 235 g/10 M)

32 NNR 2004: Der findes ikke en anbefaling for kostfiber til bgrn, men anbefalingen for voksne p& 30 g/10 MJ er anvendt som rettesnor for indtaget
af kostfiber, da bgrn rades til at spise den samme kost som resten af familien.
> NNR 2004: For moderat og svaert overvaegtige er den gvre graense 30 E%.

** NNR 2004.

% Frugt og grent anbefalingerne laegger op til, at indtaget skal fordeles ligeligt mellem frugt og grent, selvom det er blgdt formuleret (Hallund et a/

2007).

3 Svarer til mindst 200 g fisk om ugen (Astrup et al 2005).
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Bilagstabel 5

Resp.nr. Ken Alder Vaegtstatus Fysisk TV Computer Skaermtid Sgvn Rygning
(ar) aktivitet i (t/d) (t/d) (t/d) (t/d)
fritiden
1 Pige 7 Normalvaegt Leger mest 0,9 0,0 0,9 10,2
ude
Mor (|P)37 35 Normalvaegt Let Ikke ryger
Far 35 Normalvaegt Let
2 Pige 4 Normalvaegt Leger lige 0,3 0,0 0,3 10,4
meget ude og
inde
Mor (IP) 32 Mod. overvaegt Let Ikke ryger
Far 35 Normalvaegt Hard
3 Dreng 4 Undervaegt Leger mest 0,3 0,0 0,3 9,6
ude
Mor (IP) 30 Normalvaegt Let Ikke ryger
Far 31 Normalvaegt Let
4 Dreng 12 Undervaegt Dyrker idraet. 1,1 0,7 1,8 8,8
Hard
Mor (IP) 41 Undervaegt Hard Ikke ryger
Far 43 Mod. overvaegt
5 Dreng 5 Undervaegt Leger lige 0,4 0,9 1,2 9,3
meget ude og
inde
Mor (IP) 32 Normalvaegt Let Ikke ryger
Far 30 Normalvaegt Let
6 Pige 7 Normalvaegt Leger lige 0,6 0,0 0,6 9,8
meget ude og
inde
Mor (IP) 36 Normalvaegt Let Ikke ryger
Far 39 Normalvaegt Moderat
7 Pige 8 Normalvaegt Leger lige 1,0 0,0 1,0 10,3
meget ude og
inde
Far (IP) 37 Mod. overvaegt Moderat Ikke ryger
8 Pige 4 Undervaegt Er mest inde 0,9 0,0 0,9 9,4
Let
Mor (IP) Uoplyst Normalvaegt Ikke ryger
9 Dreng 6 Normalvaegt Dyrker idraet. 1,6 0,3 1,8 9,9
Let
Mor (IP) 33 Normalvaegt Let Ikke ryger
Far 34 Mod. overvaegt
10 Pige 6 Normalvaegt Dyrker idreet. 1,1 0,0 1,1 10,1
Moderat
Mor (IP) 43 Normalvaegt Let Storrygers
Far 44 Normalvaegt
11 Pige 8 Normalvaegt Dyrker idraet. 1,0 0,4 1,4 8,9
Let
Mor (IP) 34 Normalvaegt Moderat Storrygers
Far 40 Mod. overvaegt

37 .
IP: Interviewperson
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Bilagstabel 5 (fortsat)

Resp.nr. Kon Alder Vaegtstatus Fysisk TV Computer Skaermtid Sgvn Rygning
(ar) aktivitet i (t/d) (t/d) (t/d) (t/d)
fritiden
12 Pige 9 Undervaegt Dyrker idraet. 0,4 1,1 1,5 10,1
Let
Mor (IP) 30 Mod. overvaegt Let Ryger
Normalvaegt
Far 35
13 Dreng 11 Normalvaegt Dyrker idraet. 2,3 0,1 2,5 9,8
Moderat
Mor (IP) 44 Normalvaegt Hard Ikke ryger
Far 43 Normalvaegt
14 Dreng 9 Normalvaegt Leger lige 1,3 2,2 3,5 9,4
meget ude og
inde
Mor (IP) 39 Normalvaegt Let Ikke ryger
Far 42 Mod. overvaegt
Let
15 Pige 10 Mod. overvaegt Leger lige 1,5 0,8 2,3 9,4
Mod. overvaegt meget ude og
Mor (IP) 34 inde Ryger
Let
16 Dreng 5 Undervaegt Leger mest 1,1 0 1,1 10,7
ude
Mor (IP) 35 Normalvaegt Moderat Ikke ryger
Far 37 Normalvaegt Moderat
Anbefalet Normalvaegt Moderatsgeller < 1_2*39 10_1140 Ikke ryger
hard

*Mindst 15 cigaretter dagligt.

%8 sundhedsstyrelsens anbefaling for voksne fgr 1999 (4 t/uge).

* The American Academy of Pediatrics (2001).
“* sgvnanbefalingen for 5-12-arige bgrn skal ses ift. barnets alder, saledes at de yngste bgrn har behov for 11 timers sgvn per dag, mens de zeldste
kan ngjes med 10 timer per dag (American National Sleep Foundation: www.sleepfoundation.org, marts 2011).
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