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bruget af den vare, man gerne vil øge forbruget af, rent faktisk falder ved en prisre-
duktion. Ydermere er det ikke givet, at det er de ønskede sociodemografiske grupper, 
der påvirkes mest. På trods af at det er vanskeligt at målrette indsatsen mod specifikke 
grupper, er det dog muligt at påvirke forbrugernes kost i positiv retning.  
 
Resultaterne i denne publikation har givet et bidrag til vurdering af sådanne effekter. 
Det er dog givet, at der er grundlag for en betydelig videre forskningsindsats på om-
rådet. Analyserne i nærværende working paper kan således med fordel kombineres og 
suppleres med analyser på mere detaljeret niveau, da forbrugeren er mere tilbøjelig til 
at ændre på fødevaresammensætningen jo flere nære substitutter, der forefindes. Ek-
sempelvis vil substitutionen være større mellem to fødevarer med samme smag og 
anvendelse, men hvor forskellen primært består af forskelle i indhold af sukker eller 
fedt end for mere differentierede varer. Hermed kan opnås et mere præcist videns-
grundlag om effekterne af prisinstrumenter til styring af befolkningens fødevaresam-
mensætning i almindelighed og om forskelle mellem effekten på forskellige sociode-
mografiske grupper. Et andet oplagt forskningsområde vil være at sammenligne ef-
fekter og omkostninger ved afgiftsdifferentiering i forhold til andre virkemidler som 
fx informationskampagner.  
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Appendiks D 

Tabel D1. Procentvise ændringer i efterspørgslen som følge af en momsreduktion 
på 10% på frisk frugt og grønt 

   
 
 

under 
26 år 26 - 30 år 30 - 39 år 40-49 år 50-59 år

 
60-69 år 

70 år og 
over 

   
Kød  -12.24 -0.75 -5.68 -16.93 -26.89 -4.68 -12.72 
Mejeri -15.12 -6.72 0.52 11.82 22.18 0.00 15.19 
Fedt 4.15 1.13 -8.75 1.42 30.17 0.00 7.88 
Fisk og fiskepålæg -6.35 -0.09 -3.80 -6.93 -18.48 -1.96 -7.76 
Fjerkræ -12.24 -0.49 -3.63 -16.43 -26.82 -6.28 -12.70 
Sukker 11.13 7.31 0.00 1.43 2.75 5.08 8.02 
Frisk grønt 22.79 10.48 20.67 19.03 12.90 9.88 4.89 
Frisk frugt 9.85 17.44 14.48 21.34 20.94 11.84 3.59 
Kartofler -1.21 -0.27 -4.51 -3.60 -0.28 -6.77 -11.94 
Ris og Pasta 2.84 -22.38 -8.90 -5.11 -5.07 -4.74 -20.50 
Frost og konserves -12.23 -11.95 7.49 17.28 6.76 -1.21 -8.43 
Mel, brød og andre 
fødevarer 11.17 7.61 0.00 1.43 2.75

 
5.10 

 
5.97 

Kiks og kager 11.13 5.11 0.00 1.43 2.75 5.08 6.40 
   
 Ældste barn 7-20 år Ældste barn 0-6 år Par uden børn Enlig uden børn 
  
Kød  -2.83 -28.35 -12.99 1.99 
Mejeri -4.03 0.55 8.23 0.00 
Fedt 0.31 0.00 1.56 6.04 
Fisk og fiskepålæg -1.74 -8.62 -7.90 0.24 
Fjerkræ -2.83 -15.59 -17.28 1.99 
Sukker 12.28 4.71 11.74 10.74 
Frisk grønt 8.00 39.60 7.45 2.15 
Frisk frugt 6.58 51.10 16.18 -3.70 
Kartofler -20.19 14.28 -10.76 -32.04 
Ris og Pasta -23.31 3.50 -16.02 -36.34 
Frost og konserves -8.19 26.28 -1.85 -16.79 
Mel, brød og andre 
fødevarer 12.31 3.65 11.78 10.76 
Kiks og kager 12.28 3.85 11.74 10.74 
  
 Socialklasse 1 Socialklasse 2 Socialklasse 3 Socialklasse 4 Socialklasse 5 
  
Kød  -14.03 -8.49 -9.20 -13.83 -12.70 
Mejeri 0.75 -0.91 1.14 6.06 1.25 
Fedt 21.59 0.00 0.00 -17.88 10.96 
Fisk og fiskepålæg 1.69 -1.25 -5.49 -6.47 -9.00 
Fjerkræ -14.00 -7.84 -8.91 -13.81 -12.69 
Sukker 36.22 15.95 10.05 10.70 14.63 
Frisk grønt -0.22 8.13 10.24 14.34 6.63 
Frisk frugt -8.49 32.20 14.29 8.96 11.40 
Kartofler -22.81 -12.75 -13.23 -11.10 -17.37 
Ris og Pasta -38.18 -17.24 -17.39 -21.66 -16.18 
Frost og konserves -13.39 6.26 -1.23 -1.58 -5.37 
Mel, brød og andre 
fødevarer 24.56 15.98 10.44 10.72 14.68 
Kiks og kager 26.68 15.95 7.74 10.70 14.63 
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Tabel D1. Procentvise ændringer i efterspørgslen som følge af en momsreduktion 
på 10% på frisk frugt og grønt (fortsat) 

  
 Hovedstadsområdet Bykommuner Landkommuner 
  
Kød  -8.39 4.42 -1.75 
Mejeri 1.55 -0.41 -1.22 
Fedt -0.20 0.00 7.35 
Fisk og fiskepålæg -5.87 8.04 1.53 
Fjerkræ -8.39 4.41 -1.65 
Sukker 2.07 -0.61 8.11 
Frisk grønt 17.48 3.90 1.19 
Frisk frugt 33.54 5.20 2.83 
Kartofler -3.00 -15.42 -22.81 
Ris og Pasta -10.80 -26.02 -17.87 
Frost og konserves 4.50 -7.15 -10.81 
Mel, brød og andre fødevarer 2.14 -0.61 8.13 
Kiks og kager 1.71 -0.61 8.11  
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Appendiks E 

Tabel E1. Procentvise ændringer i efterspørgslen som følge af en afgift på 10% af 
prisen på sukkerprodukter, kiks og kager 

   
 
 

under 
26 år 26 - 30 år 30 - 39 år 40-49 år 50-59 år

 
60-69 år 

70 år og 
over 

   
Kød  -0.35 0.10 0.21 0.76 1.74 1.57 6.94 
Mejeri 4.23 2.21 -0.10 -0.31 -0.44 0.00 -0.37 
Fedt 0.37 -0.15 -0.17 -0.69 0.00 0.00 1.02 
Fisk og fiskepålæg -0.12 0.01 0.09 0.31 1.20 0.66 4.23 
Fjerkræ -0.35 0.07 0.13 0.74 1.74 2.11 6.92 
Sukker -6.28 -5.50 -10.00 -10.31 -8.07 -13.93 -16.40 
Frisk grønt -3.19 -1.97 -0.03 -0.14 -0.71 2.07 -2.61 
Frisk frugt -2.70 -1.97 -0.04 -0.19 -0.96 2.27 -4.07 
Kartofler -3.19 -1.97 -0.04 -0.19 -0.87 2.76 -3.50 
Ris og Pasta -5.15 -1.97 -0.05 -0.22 -1.02 2.49 -3.47 
Frost og konserves -3.19 -1.97 -0.04 -0.37 -0.87 2.27 -3.50 
Mel, brød og andre 
fødevarer -0.44 -0.60 0.00 -0.30 -1.51 -3.55 -3.92 
Kiks og kager -13.75 -11.79 -10.00 -10.31 -12.01 -16.29 -14.45 
   
 Ældste barn 7-20 år Ældste barn 0-6 år Par uden børn Enlig uden børn 
  
Kød  0.11 0.93 1.00 3.23 
Mejeri -0.14 -0.31 -0.33 0.00 
Fedt 7.60 0.00 -0.71 0.00 
Fisk og fiskepålæg 0.07 0.31 0.95 2.08 
Fjerkræ 0.11 0.51 1.33 3.22 
Sukker -9.26 -11.07 -10.71 -8.59 
Frisk grønt -0.88 -0.19 -0.41 -2.58 
Frisk frugt -1.87 -0.25 -0.55 -2.95 
Kartofler -1.45 -0.22 -0.48 -3.82 
Ris og Pasta -1.60 -0.23 -0.38 -3.52 
Frost og konserves -1.45 -0.22 -0.48 -2.95 
Mel, brød og andre 
fødevarer -0.18 -0.27 -0.55 -0.89 
Kiks og kager -10.04 -10.41 -11.78 -10.45 
  
 Socialklasse 1 Socialklasse 2 Socialklasse 3 Socialklasse 4 Socialklasse 5
 
Kød  0.78 0.77 0.74 0.52 -1.56
Mejeri -0.36 -0.38 -0.25 -0.33 -0.50
Fedt -7.99 0.00 0.00 0.00 9.55
Fisk og fiskepålæg 0.35 0.51 0.44 0.53 -1.00
Fjerkræ 0.78 0.71 0.72 0.52 -1.56
Sukker -8.43 -10.38 -10.22 -10.29 -10.55
Frisk grønt 1.08 -0.18 -0.38 -0.12 0.68
Frisk frugt 2.09 -0.30 -0.53 -0.15 1.25
Kartofler 1.12 -0.19 -0.47 -0.15 1.01
Ris og Pasta 1.56 0.10 -0.45 -0.22 1.03
Frost og konserves 1.55 -0.64 -0.47 -0.24 1.01
Mel, brød og andre 
fødevarer 0.25 -0.38 0.88 -0.07 -0.55
Kiks og kager -16.62 -10.38 -16.87 -11.66 -10.55
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Tabel E1. Procentvise ændringer i efterspørgslen som følge af en afgift på 10% af 
prisen på sukkerprodukter, kiks og kager (fortsat) 

  
 Hovedstadsområdet Bykommuner Landkommuner 
  
Kød  0.38 0.61 1.11 
Mejeri 0.00 0.00 -0.50 
Fedt -0.68 0.00 8.77 
Fisk og fiskepålæg 0.27 -2.18 3.68 
Fjerkræ 0.38 0.61 1.05 
Sukker -7.23 -10.72 -13.91 
Frisk grønt 0.25 1.57 0.02 
Frisk frugt 0.27 1.70 0.02 
Kartofler 0.20 1.18 0.02 
Ris og Pasta 0.27 1.36 0.01 
Frost og konserves 0.25 1.57 0.02 
Mel, brød og andre fødevarer -1.17 -0.40 -3.65 
Kiks og kager -11.53 -12.83 -15.68  
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Prisforholdenes betydning for forbruget af fødevarer 

 
 

1. Indledning 
 

Fødevareministeriet har anmodet Fødevareøkonomisk Institut om at vurdere i hvilket omfang, ænd-
rede priser på en række fødevarer vil påvirke det danske fødevareforbrug, herunder en vurdering af i 
hvilket omfang eksempelvis en reduktion af momsen på udvalgte fødevarer vil påvirke fødevarefor-
bruget, og hvorledes momsprovenuet vil blive påvirket af et sådant tiltag. Anmodningen omfatter 
også en vurdering af i hvilken udstrækning, en liberalisering af den fælles landbrugspolitik kunne 
tænkes at påvirke fødevareforbruget.  
 
Baggrunden for forespørgslen er den aktuelle danske debat omkring sammenhængen mellem priser, 
den fælles landbrugspolitik og de ernæringsmæssige udfordringer, det danske samfund står overfor. 
Denne problemstilling er også behandlet i den seneste Fødevarepolitiske Redegørelse fra Fødeva-
reministeriet, ligesom Folketingets partier diskuterer denne problemstilling.  
 
Antallet af overvægtige personer i Danmark er vokset med næsten 75% mellem 1987 og 20011. I 
dag kan 30-40% af den voksne befolkning karakteriseres som overvægtige, og  omkring 10-13% li-
der af alvorlig overvægt (Sundhedsstyrelsen, 2003). Forbrugernes valg og fravalg af fødevarer spil-
ler i denne forbindelse en afgørende rolle. Forbrugernes valg af fødevarer afhænger af en række fak-
torer, herunder fødevarernes pris og kvalitet, informations- og markedsføringsindsatsen, forbruger-
nes værdier, holdninger og økonomiske formåen mv.  

 
Formålet med nærværende notat er at analysere sammenhængen mellem priser på fødevarer og de 
danske forbrugeres fødevareefterspørgsel og dermed prisernes indflydelse på sammensætningen af 
det danske fødevareforbrug. Notatets formål er således at diskutere, i hvor høj grad prisændringer 
kan påvirke fødevareforbrugets sammensætning, herunder hvilken betydning evt. momslempelser 
og ændringer i EU’s landbrugspolitik (prisstøtten) har for danskernes fødevareforbrug, og derigen-
nem for danskernes sundheds- og ernæringstilstand. 
 
Notatet er udarbejdet på meget kort tid, og notatet sandsynliggør, at der er behov for en øget indsats 
på dette område med henblik på at belyse, hvorledes de offentlige myndigheder kan imødegå det 
stigende fedmeproblem i dele af den danske befolkning. Hertil kommer, at de i notatet præsenterede 
resultater er behæftet med usikkerhed og derfor skal tages med et vist forbehold. Da denne pro-
blemstilling er et alvorligt problem i en række andre lande, kan en øget forskningsindsats på områ-

                                                 
1 Overvægt måles ved hjælp af BMI (Body Mass Index), der måler en persons vægt i forhold til den kvadrerede højde.  
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det med fordel også tage udgangspunkt i de erfaringer, der allerede er gjort i en række andre lande, 
herunder i USA. 
 
Notatet indledes med et overblik over udviklingen i befolkningens fødevareforbrug. I det efterføl-
gende afsnit vurderes prisernes betydning for fødevareforbrugets sammensætning, herunder en vur-
dering af effekterne af en momsomlægning og en reduktion af prisen på udvalgte landbrugsproduk-
ter (liberalisering af landbrugspolitikken). Derefter belyses betydningen af andre ikke-prisrelaterede 
forhold, der påvirker fødevareforbruget, og notatet afsluttes med en kort konklusion.  
 
 
2. Danskernes fødevareforbrug 

 
Danskerne bruger en stadig mindre del af indkomsten på fødevarer, og den reale udgift til fødevarer 
har gennem de seneste 20-30 år været faldende. Især udgifterne til kød og mejeriprodukter har væ-
ret aftagende, mens de øvrige udgifter realt har været nogenlunde konstante. I tabel 1 er vist fødeva-
reudgiftens sammensætning i 1999. Danskernes samlede fødevareudgift udgør ca. 65 mia. kr., hvor-
af kød og fisk udgør knap en tredjedel, mens mejeriprodukter, kornprodukter, sukker (incl. is, slik 
mv.) og frugt/grønt hver udgør ca. en sjettedel af forbrugsudgiften. 
  
Tabel 1. Fødevareudgifter og momsprovenu, 1999 
         
  Forbrugsudgift Andel Momsprovenu Punktafgift 
  (mio. kr.) (pct.) (mio. kr.) (mio. kr.) 
     
Mejeriprodukter, inkl. æg 11723 18,2 2345   
Kød og fisk 18971 29,4 3794   
Mel, brød mv. 10295 16,0 2059   
Sukker, sukkervarer, chokolade og flødeis 10417 16,2 2083 1259 
Frugt, grønt og kartofler 10522 16,3 2104   
Andet 2563 4,0 513   
Fødevarer i alt 64491   12898   
 

 
Trods den omtalte nedgang i den reale forbrugsudgift, er fødevareforbruget målt i fysiske mængder 
steget kontinuerligt de sidste 30 år. Figur 1 viser udviklingen siden 1990, hvor de nyeste tendenser 
gør sig gældende. Forbruget af fjerkræ og oksekød er vokset, mens forbruget af svinekød udviser en 
svagt faldende tendens i den viste periode. Der er sket ganske markante stigninger i forbruget af 
grøntsager, frugt og kornprodukter som mel, gryn og ris, samt en relativ klar stigning i forbruget af 
æg og ost. Forbruget af mælk har ændret sammensætning, idet forbruget af de fedtfattige mælkety-
per er vokset på bekostning af federe mælkeprodukter. Endelig er forbruget af sukker og sukkerhol-
dige produkter som is, slik, chokolade og kager voksende. 
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Figur 1. Udvikling i den forbrugte mængde af udvalgte fødevarer, 1990-2002 
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Kilde: Danmarks Statistiks databank 
Note: Fedtfattig mælk: let, skummet og kærnemælk,   
Andre mælkeprod.: sødmælk, ymer, tykmælk, yoghurt, kakaomælk, mælkedrikke, fløde, creme fraiche, smør og margarine 
Der mangler visse observationer for grøntsager og frugt, hvorfor der er interpoleret mellem eksisterende observationer 
Frugtstatistikken dækker kun indenlandsk producerede æbler, pærer, jordbær og kirsebær 
Sukkerforbruget er opgjort i faste priser (indeks 1990 = 100), idet der ikke findes tilstrækkelige opgørelser i fysiske enheder. 

  
 
Også indenfor de enkelte overordnede kategorier, er der sket markante skift i forbrugernes kost-
sammensætning. De mest ernæringsmæssigt positive ændringer er øget forbrug af frugt og grønt, og 
det er særligt forbruget af de vandholdige salatgrøntsagstyper, der er vokset. Derudover har fedtind-
taget været faldende siden midten af 1980’erne, en udvikling der er fortsat frem til Fødevaredirekto-
ratets seneste opgørelsesår i 2001. Det skyldes dels lavere forbrug af smør og margarine, dels et 
skift over mod mejeriprodukter med lavere fedtindhold. Andre ernæringsmæssige ændringer er øget 
indtag af sukkerprodukter, sodavand og saft, samt øget forbrug af convenienceprodukter (helt eller 
delvist tilberedte fødevarer), herunder ”fast food” produkter. En sidste væsentlig komponent er for-
bruget af alkohol, der har udviklet sig i flere retninger: forbruget af øl er faldet, mens forbruget af 
vin er vokset (Fødevaredirektoratet, 2002).  
 
Der er desuden betydelige variationer i fødevareforbruget forskellige husholdningstyper imellem. 
Fx har ældre husholdninger højere forbrug af kød, kartofler, fedtstof, ost og æg og lavere forbrug af 
grønt, brød, ris og pasta, sammenlignet med yngre husholdninger (Smed, 2002). Jyderne drikker 
mere mælk og bruger en mindre del af husholdningsbudgettet på kød, frugt og grønt end hushold-
ninger på øerne. Den del af husholdningsbudgettet, der bruges på fedtstof, er højere på landet end i 
byerne. Jo højere socialklasse, desto højere forbrug af frugt , grønt, oksekød, og fjerkræ sammen-
lignet med lavere socialklasser – og det modsatte er tilfældet med forbruget af fedtstof og svinekød. 
Disse forskelle tyder på, at kostrelaterede fedmeproblemer kan være koncentrerede omkring be-
stemte befolkningsgrupper. Der ligger en udfordring i at identificere befolkningsgrupper med over-
vægt og klarlægge i hvilket omfang overvægtsproblemerne er kostrelaterede – samt hvilke kompo-
nenter af kosten, overvægten er relateret til.  
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Sammenfattende synes befolkningens kostvaner ernæringsmæssigt at udvikle sig i flere retninger. 
Fedtindholdet i kosten er faldende, og det voksende overvægtsproblem hænger sandsynligvis snare-
re sammen med øget forbrug af convenienceprodukter og sukkerholdige varer. Der er imidlertid be-
hov for en mere præcis identificering af de fedmerelaterede produktgrupper, fx gennem en mere di-
rekte sammenkobling mellem vægt og fødevareforbrug på individniveau.  Der er også tale om væ-
sentlige forskelle i fødevareforbruget mellem forskellige typer husholdninger, og der er behov for at 
klarlægge, hvilke husholdningskategorier, der har en fedmerelateret kostsammensætning. Dersom et 
sådant vidensgrundlag tilvejebringes, kan sundheds- og ernæringspolitikken målrettes og effektivi-
seres. 
 
 
3. Prisernes betydning for fødevareforbrugets sammensætning 
 
Såfremt forbrugernes adfærd hovedsagligt kan karakteriseres som rationel, afspejler deres faktiske 
indkøb netop den størst mulige behovstilfredsstillelse indenfor det til rådighed værende forbrugs-
budget. Hvis prisen på en given vare stiger, vil det ofte være fordelagtigt at substituere en del af for-
bruget af denne vare med andre forbrugsvarer. Eksempelvis kan man forestille sig, at en relativt høj 
pris på svinekød vil øge forbrugernes tilbøjelighed til at forbruge andre typer kød (fx oksekød, fjer-
kræ eller fisk) på bekostning af svinekød. Omfanget af en sådan substitution afhænger af, om der er 
oplagte alternativer (og hvor oplagte disse alternativer er). Der er således tale om en egenpris-effekt, 
som i reglen er negativ (prisstigning på en vare fører til et fald i forbruget af den samme vare), samt 
en krydspriseffekt, hvis fortegn er mindre entydigt.  
 
For nogle kombinationer af produkter (substitutter) kan man forestille sig en positiv krydspriseffekt 
(en højere svinekødspris fører til et øget forbrug af fjerkrækød), mens man for andre kombinationer 
af produkter (komplementære varer) kan forestille sig en negativ krydspriseffekt (en højere pris på 
salat fører til et lavere forbrug af salat-dressing). Litteraturen tyder på (se fx oversigten i Wegge og 
Jensen, 2002), at fødevareforbrugets prisfølsomhed er noget lavere end prisfølsomheden for andre 
typer forbrugsgoder, fordi fødevareforbruget har en mere basal karakter end de fleste andre varer. 
Adfærdsændringer som reaktion på en prisændring kan udtrykkes som priselasticiteter (dvs. pro-
centvis ændring i forbrugt mængde pr. procent ændring i en given pris). Egenpriselasticiteter angi-
ver ændringen i forbruget af en given vare som følge af en ændring i samme vares pris, mens 
krydspriselasticiteter angiver ændringen i forbruget af én vare som følge af en prisændring på en 
anden vare. I tabel 2 er angivet de elasticiteter, som er anvendt i dette notats regneeksempler. Såle-
des reduceres eksempelvis efterspørgslen efter mejeriproduktioner med 10,8 % isoleret set, såfremt 
prisen på disse produkter forøges med 10 %, mens forbruget af fx frugt og grønt stiger med 0,72 %. 
 
Tabel 2. Priselasticiteter for fødevarer 
      
 Pris på ….. 
 Mejeripro- 

dukter inkl. 
æg Kød og fisk

 
Mel, brød 

m.v. 
Sukker,

slik og is

Frugt, 
grønt og 
kartofler 

    
Mejeriprodukter inkl. æg -1,080 0,057 0,025 0,022 0,023 
Kød og fisk 0,026 -0,983 -0,012 -0,010 -0,011 
Mel, brød m.v. 0,072 0,057 -0,927 0,073 -0,140 
Sukker, slik og is 0,072 0,057 0,091 -1,009 -0,019 
Frugt, grønt og kartofler  0,072 0,057 -0,148 -0,036 -0,807 
 
Kilde: Jensen & Toftkær, 2002. 
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3.1. Effekter af momsdifferentiering 
Til illustration af disse priseffekter viser tabel 3 nogle konsekvenser af en isoleret moms-reduktion 
på frugt og grønt – et tiltag som gennem de senere år har været foreslået ved forskellige lejligheder 
med henblik på at give forbrugerne økonomisk incitament til at ændre kostsammensætningen i ret-
ning af det anbefalede. Konkret er der regnet på en situation, hvor momsen på frugt og grønt ned-
sættes til 15 pct. (mod de nuværende 25 pct.), mens momsen for de øvrige fødevarekategorier er 
fastholdt på det nuværende niveau. Herved bliver frugt og grønt relativt billigere for forbrugerne i 
forhold til andre fødevaregrupper. Af tabellen fremgår, at moms-nedsættelsen vil stimulere forbru-
get af frugt og grønt noget (med ca. 6,5 pct.) og også forbruget af mel- og grynbaserede produkter, 
mens forbruget af mejeriprodukter, kød og sukker vil være stort set upåvirket af ændringen. Resul-
taterne tyder på, at der er en positiv sammenhæng mellem forbruget af frugt og grønt på den ene 
side, og forbruget af mel- og grynprodukter (inkl. brød, pasta mv.) på den anden side. 
 
Tabel 3. Eksempel: Konsekvenser af en moms-reduktion på 10 pct. point på frugt, grønt og 

kartofler 
  
  Ændring i….. 

  ..mængder 
…moms-
provenu 

…punkt- 
afgiftsprovenu 

…det samlede 
afgiftsprovenu 

  (pct.) (mio. kr.) (mio. kr.) (mio. kr.) 
Mejeriprodukter, inkl. æg -0,18 -4,3   -4,3 
Kød og fisk 0,09 3,3   3,3 
Mel, brød mv. 1,12 23,1   23,1 
Sukker, sukkervarer, chokolade og flødeis 0,15 3,2 1,9 5,1 
Frugt, grønt og kartofler 6,46 -760,2   -760,2 
I alt   -735,0 1,9 -733,1 
 
 
En reduceret momssats som den i eksemplet anvendte størrelse giver anledning til betragtelige æn-
dringer i moms-provenuet på fødevarer. Dels er der en umiddelbar effekt som følge af den lavere 
afgiftssats, dels er der en effekt som følge af forbrugstilpasningen for frugt og grønt, og endelig er 
der en effekt som følge af tilpasninger i forbruget af øvrige fødevarer (og dermed momsgrundlaget 
fra disse varer). Forbrugstilpasningerne (mængdeændringerne) er beregnet med udgangspunkt i  
priselasticiteterne i Tabel 2, hvorved der kan tages højde for både effekter fra ændringer i prisen på 
varen selv og krydseffekter fra ændringer i priserne på andre varer. De ændrede afgiftssatser og 
mængder giver anledning til et ændret momsgrundlag og således også et ændret momsprovenu.  
 
Sukkervarer er tillige pålagt en punktafgift, hvis provenu ændres i takt med mængdeændringerne. 
Tabel 3 viser, at det stigende forbrug af sukkervarer giver anledning til et stigende provenu fra både 
moms og punktafgifter. Den samlede afgiftsprovenuændring kan således opgøres til en gevinst på 
5,1 mio. kr. for denne varegruppe. 
 
Set i ernæringsmæssigt perspektiv er den analyserede momsændring positiv, idet forbruget af frugt 
og grønt stiger. Omlægningen vil imidlertid samtidigt medføre tab i momsprovenuet. Bag dette fald 
kan der konstateres flere, delvist modsatrettede, effekter. Først og fremmest falder momsindtægter-
ne fra frugt og grønt, fordi momssatsen sættes ned. Denne effekt kompenseres dog delvist af et øget 
forbrug af frugt og grønt, der igen giver anledning til øget momsprovenu. Samlet set reduceres 
momsprovenuet fra frugt og grønt med godt 760 mio. kr. Derudover ændres forbruget af andre fø-
devaretyper som kød, mel, brød mv., hvilket igen indebærer øget momsprovenu på godt 25 mio. kr. 
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Under ét er nettoændringen af momsomlægningen således et tabt momsprovenu på 735 mio. kr., og 
det samlede afgiftsprovenutab beløber sig til godt 733 mio. kr.   
 
Det er vigtigt at notere sig, at beregningen kun omfatter de direkte effekter. Både momsprovenuæn-
dringerne og mængdeændringerne vil imidlertid give anledning til en række afledte samfundsøko-
nomiske effekter. Såvel forbrugerne som producenterne vil tilpasse sig den ændrede situation, hvil-
ket i sidste ende vil give anledning til nye ligevægtspriser- og mængder – og hermed igen et ændret 
momsprovenu. Dertil kommer andre samfundsøkonomiske omkostninger, hvis endelige omfang 
blandt andet afhænger af, hvorledes man vælger at finansiere det tabte momsprovenu.2  
 
3.2. Effekter af markedsliberalisering  
Siden Danmarks indtræden i EF har landet været underlagt den fælles landbrugspolitik, som på en 
række områder har sikret producenterne mindstepriser for de producerede landbrugsprodukter gen-
nem importbeskyttelse, eksportrestitutioner, markedsintervention og kvoter på produktionen. Land-
brugsstøtten er især knyttet til mejeriprodukter, oksekød og sukker, dvs. produkter, der kan være 
fedmerelaterede. Det er imidlertid centralt at fremhæve, at landbrugspolitikken er indrettet således, 
at priserne for disse produkter er højere end de ellers ville være – og de høje priser har en dæmpen-
de effekt på forbruget af produkter. Omvendt vil en afvikling af støtteordningerne (handelsliberali-
sering) virke i retning af lavere priser på særligt mejeriprodukter, oksekød og sukker. En handelsli-
beralisering vil imidlertid også indebære betragtelige økonomiske gevinster (se fx Frandsen et al. 
2003). De ressourcer, der frigøres, kan principielt anvendes til justeringer af utilsigtede effekter af 
markedsudviklingen – fx sundhedspolitiske tiltag. 
 
Siden 1992 har landbrugspolitikken undergået en række reformer, som har haft til formål at reduce-
re prisstøtten, navnlig for korn og oksekød. Prisniveauet for mejeriprodukter og sukker har stort set 
ikke har været berørt af disse reformer. EU’s landbrugspolitik indebærer således stadig, at priserne 
på de mest støttede fødevarer er højere end verdensmarkedsniveauet, som det fremgår af Tabel 4.  
 
Tabel 4. Importbeskyttelse i EU, 1997 
  
 Importtold, pct. af verdensmarkedspris
 
Hvede 16,6
Andet korn 38,6
Grønt, frugt m.v. 14,5
Oksekød 68,9
Andet kød 30,9
Mejeriprodukter 87,7
Ris 87,4
Sukker 76,4
 
Kilde: Walter-Jørgensen et al (2001). Siden 1997 er den fælles landbrugspolitik ændret for udvalgte produk-

ter, i særdeleshed for kornprodukterne, hvorfor importbeskyttelsen hér siden er reduceret markant. 
Derimod giver beskyttelsen af grønt og frugt, oksekød, mejeriprodukter og sukker, som angivet i tabel-
len, fortsat et nogenlunde retvisende billede af den aktuelle importbeskyttelse. 

 
 
En hel eller delvis afskaffelse af EU’s nuværende landbrugsstøtteordninger vil føre til lavere priser 
på især mejeriprodukter, sukker og oksekød, hvilket igen vil stimulere forbruget af disse varer. I ta-

                                                 
2 En beregning af de samfundsøkonomiske effekter er mulig, idet der er et modelmæssigt og fagligt grundlag for at gen-

nemføre en sådan beregning, om end det ikke har været muligt at gennemføre dette indenfor den afsatte tid.    
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bel 5 er vist et regneeksempel, hvor disse priser forudsættes at falde med 10 pct., hvilket eksempel-
vis kunne tænkes udløst af en reform af landbrugspolitikken.  
 
Tabel 5. Eksempel: Konsekvenser af en 10 pct. reduktion af priserne på mejeriprodukter, 

kød og sukker 
  
  Ændring i… 

  …mængder 
…moms-
provenu 

…punkt- 
afgiftsprovenu 

…det samlede 
afgiftsprovenu 

  (pct.) (mio. kr.) (mio. kr.) (mio. kr.) 
Mejeriprodukter, inkl. æg 10,01 -23   -23 
Kød og fisk 9,67 -49   -49 
Mel, brød mv. -2,02 -42   -42 
Sukker, sukkervarer, chokolade og flødeis 8,80 -43 111 67 
Frugt, grønt og kartofler -0,93 -20   -20 
I alt   -177 111 -66 
 
 
Forbrugstilpasningerne (mængdeændringerne) er beregnet med udgangspunkt i priselasticiteterne i 
Tabel 2, ider der er taget højde for både virkninger fra ændringer i prisen på varen selv og krydsef-
fekter fra ændringer i priserne på andre varer. De ændrede priser og mængder giver anledning til et 
ændret momsgrundlag og således også et ændret momsprovenu. Det er vigtigt at understrege, at be-
regningerne ikke inkluderer de afledte samfundsøkonomiske effekter, der i sidste ende vil give an-
ledning til nye priser og mængder i økonomien, og hermed et ændret afgiftsprovenu. 
 
Tabel 5 viser, at prisreduktionerne fører til omkring 10 pct.’s højere forbrug af mejeriprodukter og 
kødprodukter. Effekten er en smule mindre for forbrug af sukkervarer, og endelig reduceres forbru-
get af vegetabilske produkter en smule. Samtidig reduceres momsprovenuet med 177 mio. kr.  
 
Denne effekt kompenseres delvist af en gevinst i punktafgiftsprovenuet. Punktafgiften for sukkerva-
rer viser sig således at have stor betydning, idet denne afgift er mængdebaseret (i modsætning til 
momsen, der er værdibaseret). Derfor ses forbrugsstigningen at give sig udslag i et forøget provenu 
fra punktafgifter på 111 mio. kr., således at den samlede provenueffekt for sukkervarer kan opgøres 
til et positivt provenubidrag på 67 mio. kr. Det fremgår endvidere, at punktafgiften på sukker redu-
cerer provenutabet fra momsen på 177 mio. kr. betragteligt, således at det samlede provenutab be-
løber sig til i alt 66 mio. kr. i dette (tænkte regne-)eksempel. 
 
 
4. Information, markedsføring og produktudvikling 
 
Det tiltagende fedmeproblem i befolkningen løses sandsynligvis kun ved hjælp af en flerstrenget 
indsats. Traditionelle økonomiske instrumenter bør formentlig suppleres med alternative tiltag så 
som brug af information, oplysning, uddannelse, støtteordninger mv. Hertil kommer, at det er vig-
tigt at vurdere de samfundsøkonomiske konsekvenser af brugen af de enkelte reguleringstiltag. I 
dette afsnit belyses hvilke forhold, der er i spil, når danskerne vælger kostsammensætning, og det 
diskuteres hvilke tiltag, der kunne være relevante.   
 
Danskernes kostvaner har ændret sig betydeligt, som det fremgik af afsnit 2. Forbruget har umid-
delbart ændret sig i positiv retning, idet danskerne spiser stadig mindre fedtfattigt og stadig mere 
frugt og grønt. Eftersom det samlede fedtindhold i kosten er faldende,  må danskernes stigende 
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overvægt primært hænge sammen med andre faktorer. Der peges ofte på faldende fysisk aktivitets-
niveau som en del af forklaringen, men betragtes alene kostvanerne, er det karakteristisk, at forbru-
get af fast food, sodavand og sukkerprodukter som kager, is, slik er stigende.  
 
Produktudviklingen af fødevarer går i flere retninger. Hovedparten af forbrugerne er i dag meget 
bevidste om kostens sundhedsmæssige betydning (Fødevaredirektoraret, 2001). Det skaber et mar-
ked for fødevarer med specifikke sundhedsfremmende egenskaber fx fedtfattige produkter, produk-
ter, der kan virke kolesterolsænkende eller produkter med særlige næringsstoffer. Parallelt med 
denne udvikling sker der imidlertid en løbende udvikling af convenienceprodukter. Ernæringsmæs-
sigt er det vanskeligere for forbrugerne at gennemskue næringsindholdet i sådanne allerede tilbered-
te måltider. Forbruget af convenienceprodukter vil efter al sandsynlighed fortsat vokse de kommen-
de år, dels fordi forbruget af disse produkttyper bliver mere udbredt over tid i alle typer husholdnin-
ger, og dels fordi de særligt bruges af yngre husholdninger (Smed, 2002). I dag er mange conve-
nienceprodukter karakteriseret ved højt fedtindhold. Udvikling af nye sundere convenienceproduk-
ter repræsenterer således en strategi til nedbringelse af befolkningens fedtindtag. 
 
En del af udviklingen i befolkningens fødevareforbrug kan forklares ved udviklingen i priserne på 
fødevarer, som det fx er gjort i Jensen og Toftkær (2002), ligesom i en række andre danske og uden-
landske studier (for en oversigt, se Wegge og Jensen, 2002). En væsentlig del af udviklingen vil 
imidlertid også kunne forklares af de informationspåvirkninger, forbrugerne udsættes for – og det 
gælder i særligt grad for de varegrupper, der efter al sandsynlighed er de mest centrale i forbindelse 
med den stigende overvægt. Markedsføringen af fødevarer som sodavand, fast food, chips, slik etc. 
er massiv. Samtidigt har der fra offentlig side været gennemført en række kampagner med den hen-
sigt at få danskerne til at omlægge kosten – senest ”6-om-dagen”-kampagnen. Mærkningsordninger, 
som det offentligt støttede S-mærke for fedtfattige produkter eller det private ”Lidt-fedt” fra COOP-
Danmark, er andre eksempler på informationspåvirkning af forbrugerne. En sidste væsentlig på-
virkning af forbrugerne er fødevareskandaler. Videnskabelige undersøgelser (se fx Smed og Jensen, 
2003) viser, at information af denne type kan påvirke forbrugernes adfærd på både kortere, men og-
så på længere sigt. 
 
Der er imidlertid begrænset viden om effekten af forskellige typer information, dvs. i hvilket om-
fang fx offentlige kampagner er i stand til at ændre forbrugernes kostvaner. Som omtalt ovenfor, har 
forskellige husholdningstyper forskelligt fødevareforbrug, og det er sandsynligt, at der er tilsvaren-
de betydelige forskelle i husholdningernes reaktioner på information. Der er behov for mere viden 
om disse aspekter, ligesom der mangler viden om betydningen af samspillet mellem forskellige ty-
per information, fx nettoeffekten af privat markedsføring, fødevareskandaler og offentlige kampag-
ner. Endelig er der behov for viden om effekten af information sammenholdt med effekten af æn-
dringer i markedsforhold som fødevarepriser.   
 
Der er i dag muligt empirisk at måle effekten af de nævnte variable eksplicit og analysere samspillet 
mellem dem. Både det datamæssige, tekniske og videnskabelige grundlag er til stede og venter på 
udnyttelse. Principielt er det således muligt at måle fødevareforbrugseffekten af en bestemt offentlig 
kampagne på forskellige husholdningstyper, hvor der samtidigt tages højde for indflydelsen fra æn-
dringer i andre forhold så som fødevarepriser eller andre informationspåvirkninger. 
 
Ændrede relative priser forklarer således kun delvis det stigende forbrug af fødevarer, der fremmer 
udviklingen af fedme i dele af den danske befolkning. Forbrugsstigningen skyldes formentlig også 
effekterne af markedsføring og et voksende behov for nye produkttyper, blandt andet som følge af 
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ændringer i danskernes livsstil og dagligdag. Det indebærer, at instrumenter som information og op-
lysning, samt målrettede tiltag kan være effektive til at regulere de mekanismer, der ligger bag 
kostvanerne.  
 
Det politiske valg af tiltag og virkemidler bør imidlertid baseres på et tilstrækkeligt vidensgrundlag. 
Det er således centralt at vurdere tiltagenes virkninger i forhold til de samfundsøkonomiske om-
kostningerne, herunder de administrative implikationer af de forskellige typer af virkemidler. Der er 
endvidere behov for mere viden om sammenhængene mellem priser og information i forhold til for-
brugernes indkøbs- og forbrugsbeslutninger, herunder forskning i effekten af forskellige typer in-
formation (på såvel kort sigt som længere sigt) relativt til effekten fra ændringer i de relative priser. 
Der er ligeledes behov for, som omtalt ovenfor, mere viden om betydningen af forskelle mellem 
husholdninger, både mht. kostvalg og mht. informationspåvirkning – såvel prisændringer, markeds-
føring som offentlige kampagner vil sandsynligvis have stærkt varierende effekter på tværs af for-
skellige husholdningstyper. I forlængelse heraf, er der også et behov for en øget viden om, hvorle-
des man kan regulere de mekanismer, der forklarer udviklingen i forbruget af de varer, der er cen-
trale for befolkningens sundhedsmæssig udvikling. De datamæssige og tekniske forudsætninger til 
at gennemføre forskning af denne type er i dag til stede og venter på udnyttelse. 
 
 
5. Konklusion 
 
Antallet af overvægtige personer er stigende i Danmark, hvilket hænger sammen med et faldende 
fysisk aktivitetsniveau og ændringer i kostsammensætningen. Dele af tilpasningen i danskernes 
kostvaner har haft positive ernæringsmæssige konsekvenser – en udvikling som imidlertid ikke har 
opvejet det stigende forbrug af sukkerprodukter, sodavand eller fast food/convenience produkter.  
 
Der er desuden væsentlige forskelle i kostsammensætningen mellem forskellige husholdningstyper, 
og det er muligt, at problemet med overvægt er koncentreret i bestemte husholdningstyper, der afvi-
ger fra den generelle udvikling. Mere viden om disse aspekter vil forbedre det sundhedspolitiske 
beslutningsgrundlag afgørende og muliggøre mere målrettede tiltag. 
 
Udviklingen i fødevareforbruget kan til en vis grad forklares af udviklingen i de relative priser, og 
tilsvarende vil fremtidige ændringer i priserne give anledning til en ændret fødevaresammensæt-
ning. Væsentlige ændringer vil imidlertid kræve markante prisforskydninger, idet fødevarer hører til 
blandt de mindst prisfølsomme forbrugsvarer.  
 
En ændring i de relative priser til fordel for ’de sunde fødevarer’ vil føre til positive ernæringsmæs-
sige gevinster. Opnås denne virkning gennem en nedsættelse af momsen, fører det imidlertid til et 
mindre momsprovenu, der isoleret set vil nødvendiggøre tilpasninger i andre dele af de offentlige 
udgifter eller indtægter, med mindre de positive samfundsøkonomiske gevinster mere end kompen-
serer for dette mistede provenu. I et samfundsøkonomisk perspektiv er det bl.a. derfor vigtigt, at de 
sundhedsmæssige gevinster står mål med de samfundsøkonomiske omkostninger, herunder om det 
givne momsprovenu kunne have været anvendt mere effektivt fx til understøttelse af informations-
kampagner, oplysning eller andre tiltag. Principielt bør samfundets ressourcer anvendes der, hvor de 
giver størst mulig effekt, og prioritering af midlerne bør baseres på en sammenlignende analyse af 
effekterne af forskellige sundhedspolitiske instrumenter.  
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Isoleret set vil lavere priser på udvalgte fødevarer (mejeriprodukter og sukker) som følge af en mar-
kedsorientering af den fælles landbrugspolitik formentlig få nogle utilsigtede negative påvirkninger 
af befolkningens ernærings- og sundhedsmæssige tilstand. Givet størrelsen af de relevante (relativt 
små) priselasticiteter og betydningen af en række andre faktorers påvirkning af fødevareforbruget 
og dets sammensætning, er denne effekt formentlig relativt begrænset – ikke mindst i lyset af de 
gevinster en reform og evt. liberalisering af den fælles landbrugspolitik vil afstedkomme. I den for-
bindelse er det væsentligt at overveje evt. justeringer i andre dele af den samlede fødevare- og 
sundhedspolitik, såfremt eksempelvis tilpasninger i landbrugspolitikken påvirker priserne på føde-
varerne og dermed befolkningens ernærings- og sundhedsmæssige tilstand.  
 
Med henblik på at imødegå det stigende problem med fedme er der formentlig brug for en bred-
spektret indsats, herunder brug af en række forskellige virkemidler. Kostvanerne er forskellige i for-
skellige befolkningsgrupper, og både indsatsen og instrumenterne bør målrettes hver af disse grup-
per med henblik på at opnå de ønskede virkninger. Regulering via information (kampagner, oplys-
ning, uddannelse, mærkningsordninger), offentlige tiltag rettet mod produktudvikling i retning af 
sundere produkter -  eksempelvis fedtfattige convenience produkter – og evt. en målrettet indsats i 
offentlige institutioner og skoler er alle mulige instrumenter, der bør overvejes til imødegåelse af 
det stigende problem med fedme og de afledte sygdomme og samfundsøkonomiske omkostninger.  
Endelig kunne der peges på et markedsbaseret instrument som punktafgifter, hvor indførelse af en 
punktafgift på fedt eller eksempelvis en forhøjelse af den eksisterende sukkerafgift kunne overvejes. 
I forlængelse heraf bør det politiske valg af tiltag og virkemidler imidlertid baseres på et tilstrække-
ligt vidensgrundlag og der er vigtigt at vurdere tiltagenes virkninger i forhold til de samfundsøko-
nomiske omkostninger.  
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Barrierer for at spise sundt 
 
Tabel 2.17: Hvorfor spiser De ikke så sundt, som De gerne vil? 

 Alle Mænd Kvinder 
    Procent    
Fordi jeg ikke har tid 39 43 36 
Usund mad smager bedst 23 25 22 
Fordi det er for dyrt 12 7 15 
Fordi min familie ikke kan lide sund mad 7 3 10 
Fordi jeg ikke kan finde ud af det  3 3 3 
Andet 47 53 42 
Ved ikke    

Antal uoplyst 7   
Irrelevant 1386   

 
Mulige barrierer for ændring af kostvaner er også belyst i et spørgsmål ”Hvorfor spiser de 
ikke så sundt som de gerne vil ?” spørgsmålet er kun stillet til den gruppe, som har svaret, at 
de bestræber sig for at spise sundt, men samtidig sagde, at de ikke spiste så sundt som de ger-
ne ville. Man kunne benytte op til 3 forskellige svarkategorier. Det fremgår af tabel 2.17, at 
langt det hyppigste svar var mangel på tid, som nævntes af 39%. Næsthyppigst blev nævnt 
smagen, men af betydeligt færre, og derefter prisen Det er især de unge, der nævner prisen 
som en barriere. Under ”andet” svarene blev hyppigst nævnt: gammel vane eller manglende 
engagement i en eller anden form (”det interesserer mig ikke”, ”manglende karakterstyrke”, 
”dovenskab”). 
 
Der var en lidt større andel af personer med en længerevarende uddannelse, som nævnte tiden 
som en barriere for at spise sundt. Der var ikke nogen systematiske sociale forskelle på ande-
len, som nævnte smagen eller prisen som en barriere. Men tallene er små, og derfor ikke sær-
ligt konklusive. 
 
Alle undersøgelsesdeltagere blev desuden bedt om at tage stilling til forskellige udsagn, der 
belyste barrierer for at spise sundt. En tidligere dansk undersøgelse viste, at væsentlige barrie-
rer for ændringer af kostvaner i befolkningen var, at mange oplevede, at hele kosten skulle 
ændres, at det var besværligt og dyrt at spise sundt samt at sund mad ikke smagte lige så godt 
som almindelig mad (Holm, 1993). Disse opfattelser blev derfor formuleret og testet i denne 
undersøgelse sammen med andre, som vi antog havde betydning.  
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Tabel 2.18: Barrierer for kostændring. Andel, der svarer helt eller delvis enig til forskellige udsagn. 

 Alle Mænd Kvinder 
    Procent    
Jeg gider ikke ændre madvaner, fordi eksperter er uenige 62 66 58 
Det er dyrt at købe sund mad 52 53 52 
Det er besværligt at spise sundt, når andre mennesker 
ikke gør det 

40 46 34 

Det tager lang tid at lave sund mad 30 29 32 
Jeg ved ikke, hvordan man laver fedtfattig mad 17 25 10 

 
Tabel 2.18 viser nogle af de mest markante resultater. Det fremgår, at eksperternes uenighed 
var den barriere, som de fleste var enig i, idet 62% af undersøgelsesdeltagerne erklærede sig 
helt eller delvis enig i denne barriere. Dernæst var der stor tilslutning til opfattelsen af, at det 
er dyrt at købe sund mad. På dette punkt svarer resultaterne til den tidligere undersøgelse, men 
er ikke helt overensstemmende med de tidligere omtalte resultater fra denne undersøgelse, 
fordi svarene på det foregående spørgsmål samt spørgsmål om holdninger ikke har peget på, at 
prisen nævnes som væsentlig af særligt mange. Svaret kan fortolkes således, at mange har en 
oplevelse af, at det er dyrt at købe sund mad, men samtidig kan det godt være, at man vælger 
det alligevel. 
 
Knapt en tredjedel er enig i, at det tager lang tid at lave sund mad, og det understøtter svarene 
på det foregående spørgsmål, at tiden opleves som en mulig barriere for at spise sundere. Det 
kan jo fx. ofte være tidskrævende at skulle skrælle og snitte store mængder grøntsager, og i 
ernæringsoplysningen kan der derfor være behov for at angive løsninger, som ikke er for tids-
krævende. Det underbygger barrieren nævnt i den tidligere danske undersøgelse, at det kan 
opleves som besværligt at spise sundt.  
 
Udsagnet om, at ”det er besværligt, når andre mennesker ikke gør det” fik tilslutning fra i alt 
40%. Flere mænd end kvinder. Det understreger, at de sociale normer har stor betydning for 
vanerne. Det er derfor væsentligt at påvirke de generelle normer i befolkningen, fordi måltider 
i stor udstrækning spises sammen med andre. 
 
Det kan virke lidt overraskende, at der ikke opleves det store behov for mere viden, idet kun 
17% erklærer sig enig i, at de ikke ved, hvordan man laver fedtfattig mad. 
 
Barriererne nævnt i den tidligere undersøgelse om, at det var vanskeligt fordi hele kosten skul-
le ændres fik tilslutning fra ca. 20%, mens en barriere som smagen fik tilslutning fra ca. 10% 
(data ikke vist). Disse barrierer var der således ikke den store tilslutning til her. 
 
Det fremgår også af tabel 2.18, at flere mænd end kvinder oplever eksperternes uenighed som 
en barriere, lige som flere mænd end kvinder oplever andre menneskers vaner som en barriere 
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for at spise sundt. Der er også flere mænd, som siger, de ikke ved, hvordan man laver fedtfat-
tig mad. 
 
En større andel af dem med kort uddannelse erklærede sig enig i udsagnet om eksperternes 
uenighed og at det er dyrt at købe sund mad samt besværligt at spise sundt, når andre ikke gør 
det, lige som flere ikke vidste, hvordan man laver fedtfattig mad. Der var ikke sociale forskel-
le i andelen, som mente, at sund mad ikke smagte godt eller at familien ikke kunne lide fedt-
fattig mad. Men personer med den korteste uddannelse havde en større andel, som erklærede 
sig enig i de fleste udsagn vedr. barriere for at spise sundt end dem med høj uddannelse. Det 
tyder på, at de oplever flere barrierer end de højtuddannede. 
 
Konklusion 
Resultater angående danskernes måltidsvaner viser tegn på opbrud i måltidsvanerne og ansvar 
for måltider, men samtidig er det overordnede billede præget af fastholdelse af traditioner. I 
godt to tredjedele af husstandene var det fortsat kvinden, som sørgede for madlavningen, mens 
både mænd og kvinder havde ansvaret i knapt en femtedel af husstandene. Børnene blev sjæl-
dent inddraget i ansvaret. Blandt de yngre indgik mændene i større omfang. Det fælles fami-
liemåltid var i stor udstrækning fastholdt for aftensmaden, mens størstedelen af de adspurgte 
familier ikke spiste morgenmad sammen de fleste dage i ugen. 
 
Forbrug af færdigretter havde et begrænset omfang, og det samme gjaldt for udespisningen. 
 
De traditionelle værdier med hjemmelavede måltider af friske råvarer havde fortsat en meget 
høj prioritet. Men smagen og at familien kunne lide maden var også noget, mange lagde vægt 
på ved valg af middagsretter. Knapt en tredjedel nævnte at de lagde vægt på at maden var fedt-
fattig, mens godt en fjerdedel nævnte, at maden var hurtig at tilberede.  
 
Knapt to tredjedele af undersøgelsesdeltagerne var sundhedsbevidste, idet de svarede, at de 
havde en intention om at spise sundt til daglig; enten ofte eller meget ofte. Som de vigtigste 
grunde til at spise sundt blev nævnt helbredet, ønsker om at tabe sig/undgå at blive tyk samt 
velværet. Kun godt en fjerdedel mente, at deres kostvaner var sunde nok. Barrierer for at spise 
sundt var hyppigst mangel på tid, dernæst blev nævnt smagen og prisen, men gammel vane, 
manglende karakterstyrke var også nævnt. Eksperters uenighed og afvigelsen fra andre men-
neskers vaner, blev også hyppigt nævnt. 
 
Der var en positiv holdning til at det offentlige skulle udforme oplysningsmateriale for at få 
folk til at spise sundere. Mere end halvdelen svarede ja til dette. Viden om sund mad var rela-
tiv stor på det overordnede plan, hvor godt totredjedele nævnte mad med mange grøntsager, 
og knapt halvdelen nævnte fedtfattig mad. Der var dog mindre end en tredjedel, som havde 
kendskab til de specifikke kampagne råd. 
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Sundhedsstyrelsen tog i septem
ber 2001 initiativ

til at udarbejde et oplæ
g til en national hand-

lingsplan for forebyggelse og behandling af svæ
r

overvæ
gt. D

enne udgave er en kort version af det
sam

lede oplæ
g, hvor m

an kan få en m
ere grundig

indføring i den videnskabelige baggrund og over-
vejelserne bag de udvalgte anbefalinger. 

Baggrunden for planen er, at svæ
r overvæ

gt er et
hastigt stigende problem

 i D
anm

ark. D
et anslås, at

10-13%
 af danskerne er svæ

rt overvæ
gtige, hvilket

svarer til m
indst 400.000 danskere. Yderm

ere sti-
ger antallet af svæ

rt overvæ
gtige børn og unge

dram
atisk.

Svæ
r overvæ

gt har en ræ
kke konsekvenser, der kan

resultere i alvorlige følgesygdom
m

e og også kom
-

m
e til udtryk i form

 af dårlig trivsel og social isola-
tion. U

dover de personlige om
kostninger belaster

svæ
r overvæ

gt derfor de offentlige budgetter over
en bred front. D

er er behov for handling, både
hvad angår den enkeltes livsstil, sam

fundets ind-
retning og de norm

er, der gæ
lder, hvor m

ennesker
fæ

rdes. Planens forslag til forandringer vil derfor
kræ

ve en bredere forståelse end det, der angår det
rent m

edicinske. 

Sundhedsvæ
senet har  en central rolle i behand-

ling og rådgivning af det enkelte m
enneske vedrø-

rende sundhedsspørgsm
ål, m

en årsagerne til svæ
r

overvæ
gt er så kom

plekse, at sundhedsvæ
senet

ikke kan løfte opgaven alene. At frem
m

e sundhed
og forebygge svæ

r overvæ
gt forudsæ

tter, at andre
discipliner, fagom

råder og sektorer bidrager og
kræ

ver både lokal, regional og national fokus.

Svæ
r overvæ

gt opstår hos enkeltpersoner, og kun
det enkelte m

enneske kan m
odvirke problem

et.
M

en det er sam
fundets opgave at etablere ram

-
m

er, der støtter borgerne i deres bestræ
belser på

at opnå en stabil væ
gt. D

erfor fokuserer planen på,
hvad det enkelte m

enneske kan gøre, hvad der kan
gøres i fæ

llesskab, og hvordan sam
fundet kan støt-

te den enkeltes bestræ
belser på at opnå en hen-

sigtsm
æ

ssig væ
gt. 

Planen læ
gger ikke op til et bestem

t slankheds-
ideal, m

en til en nuanceret opfattelse af krop og
sundhed, hvor det at væ

re slank ikke autom
atisk

er lig m
ed at væ

re sund, og hvor overvæ
gt ikke i

sig selv behøver at m
edføre dårlig fysisk og psy-

kisk trivsel. O
pfattelsen af et godt liv er m

eget
individuel hvilket også er planens udgangspunkt.
Ved im

plem
entering af planen er det derfor vigtigt

at budskaberne er nuancerede og køns- og alders-
differentierede, så indsatsen for at forebygge svæ

r
overvæ

gt ikke frem
m

er kropsutilfredshed og spi-
seforstyrret slankeadfæ

rd, isæ
r blandt teenagere.

I denne korte version af planen er der lagt væ
gt

på det praktiske perspektiv, hvor det beskrives,
hvad m

an kan og bør gøre i forhold til forskellige
m

ålgrupper. D
esuden er der lagt væ

gt på en
arbejdsdeling m

ellem
 det private, fæ

llesskaberne
- på fx skoler og arbejdspladser - og de offentlige
instanser. 

Sundhedsstyrelsens m
ål m

ed denne plan er at se
problem

et overvæ
gt i en helhed og skabe grobund

for erfaringsudveksling og dialog om
 den frem

-
tidige indsats. Ved hjæ

lp af videndeling og erfa-
ringsudveksling på styrelsens hjem

m
eside og i nye

netvæ
rk håber vi, at der er m

ange, der vil tage liv-
tag m

ed overvæ
gten. D

et er nu, der skal handles.
D

er er ingen undskyldning for at vente.

Sundhedsstyrelsen vil gerne takke Ernæ
ringsrådets

arbejdsgruppe for bidraget til dokum
entations-

afsnittet.

Ligeledes skal der lyde en stor tak til den eks-
terne arbejdsgruppe, som

 har ydet en vigtig
indsats for at skabe en fæ

lles faglig platform
bag Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Sundhedsstyrelsen, m
arts 2003

Jens Kr. G
øtrik

M
edicinaldirektør 

Forord
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W
H

O
 påpegede i 2000

1, at forekom
sten af over-

vægt stiger m
ed en alarm

erende hastighed – speci-
elt blandt børn. I 1999 udarbejdede Sundhedsstyr-
elsen 

en 
redegørelse 

for 
overvæ

gtsproblem
ets

om
fang i D

anm
ark

2, og i 2001 udgav D
ansk Selskab

for A
dipositasforskning en klaringsrapport

3.   

Begge danske redegørelser peger på, at problem
et også

er stigende i D
anm

ark – især blandt yngre voksne –
og at der er behov for en forebyggende indsats.

I efteråret 2001 nedsatte Sundhedsstyrelsen en eks-
tern arbejdsgruppe (se s. 32) m

ed henblik på at ud-
arbejde et forslag til en national handlingsplan m

od
svær overvægt i D

anm
ark.  

I septem
ber 2002 holdt Sundhedsstyrelsen i regi af

det danske EU
 form

andskab en konference om
 svær

overvægt. På konferencen frem
lagde førende inter-

nationale forskere dokum
entation for overvægts-

problem
ets om

fang og konsekvenser. K
onferencens

konklusion var, at der her og nu bør sættes ind m
ed

forebyggelse og behandling ud fra det eksisterende
faglige grundlag sideløbende m

ed, at der indsam
les

ny viden. 

Som
 opfølgning på konferencen vedtog D

et Euro-
pæiske R

åd den 2. decem
ber 2002 en række råds-

konklusioner
4, som

 understreger nødvendigheden af
at forebygge og reagere på de problem

er, der følger
af svær overvægt og at benytte en tværfaglig ind-
gangsvinkel. 

Sideløbende m
ed arbejdet i Sundhedsstyrelsen har

Ernæringsrådet udarbejdet en rapport om
 betyd-

ningen af faktorer for udviklingen af overvægt -
oplæg til en forebyggelsesindsats

5. Sundhedsstyrelsen
og Ernæringsrådet har indgået en aftale om

, at
Ernæringsrådets rapport danner grundlag for den
del af Sundhedsstyrelsens forslag til handlingsplan,
der vedrører dokum

entation inden for om
rådet. D

er
henvises til Ernæringsrådets rapport for en grundi-
gere gennem

gang af dokum
entationen.
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!
D

er er forskel på svær overvægt, som
 indebærer en sundhedsrisiko, og alm

indelig utilfreds-
hed m

ed lidt ekstra kilo på kroppen

!
A

t være slank er ikke autom
atisk lig m

ed at være sund 

!
O

vervægt behøver ikke i sig selv at m
edføre dårlig fysisk og psykisk trivsel

!
En stabil vægt er bedre end vægttab, der ikke holdes

!
Voksne er vigtige rollem

odeller for børn, husk derfor:

Brug m
indre tid foran skærm

en
Brug bilen m

indre
Lad være m

ed at m
obbe overvægtige

D
aginstitutioner, skoler, arbejdspladser og fritidssektoren er vigtige ram

m
er for sunde vaner.

Særligt afgørende er:

A
dgang til sund m

ad og frisk drikkevand 
Ingen sodavands- og slikautom

ater
B

evægevenlige m
iljøer, trapper frem

 for elevator
Leg og bevægelse som

 en del af hverdagen

I. Baggrund
Vigtige budskaber

1 W
H

O
, O

besity - Preventing and m
anaging the global epidem

ic. Report of a W
H

O
 consultation on O

besity, G
eneva. W

H
O

, 2000.

2 BL H
eitm

ann, Richelsen B, Laub H
ansen G

, H
ølund U

. O
vervæ

gt og fedm
e – befolkningens sundhed set i relation til den øgede forekom

st af fedm
e i

D
anm

ark. Sundhedsstyrelsen 1999

3 Svendsen O
L, H

eitm
ann BL, M

ikkelsen KL, Raben A
, Ryttig KR, Sørensen TIA

 et al. Svæ
r overvæ

gt i D
anm

ark. Klaringsrapport. U
geskr Læ

ger 2001;163
Suppl 8

4 Se w
w

w
.sst.dk/

Faglige om
råder/Sundhed og forebyggelse/Svæ

r overvæ
gt/

EU
 konferrence/

Konklusioner

5 Richelsen B, A
strup A

, H
ansen G

L, H
ansen H

S, H
eitm

ann BL, H
olm

 L, Kjæ
r M

, M
adsen S A

A
, M

ichaelsen KF, O
lsen S. D

en danske fedm
eepidem

i: O
plæ

g
til en forebyggelsesindsats. Ernæ

ringsrådet 2003

TA
BEL

1
Klassifikation af overvæ

gt i henhold til W
H

O
’s definitioner (inddelingen refererer til helbredsrisikoen ved forskellige grader af over-

væ
gt og gæ

lder kun for voksne)

Klassifikation
A

lternativ benæ
vnelse

BM
I (kg/m

2)
H

elbredsrisiko
U

ndervæ
gt

<18,5
Afhæ

nger af årsagen til undervæ
gten

N
orm

alvæ
gt

18,5-24,9
M

iddel
O

vervæ
gt

≥25
M

oderat overvæ
gt

25-29,9
Let øget

Svæ
r overvæ

gt
Fedm

e 
≥30

- Klasse I
Fedm

e
30-34,9

M
iddel øget

- Klasse II
Svæ

r fedm
e

35-39,9
Kraftigt øget

- Klasse III
Ekstrem

 svæ
r fedm

e
≥40

Ekstrem
t øget
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2.1
Problem

et overvæ
gt

Forekom
sten af overvægt i D

anm
ark er steget m

ar-
kant inden for de seneste årtier. Siden 1987 er der
sket en stigning på næsten 75%

. Stigningen har især
fundet sted i de yngste aldersgrupper og hos perso-
ner m

ed lav uddannelse. A
ktuelt er 30-40%

 af den
voksne befolkning overvægtige (B

M
I!25). D

et drej-
er sig om

 m
ere end 1.3 m

io. danskere. 10-13%
 er

svært overvægtige (B
M

I!30 ), hvilket svarer til ca.
400.000 personer. N

æsten 100.000 vejer så m
eget,

at de har problem
er m

ed deres helbred som
 følge af

deres overvægt (B
M

I!35). 

O
gså blandt børn er der sket en foruroligende stig-

ning i forekom
sten af svær overvægt gennem

 de
senere år. I 1997 var 7-10%

 af børnene i 8.-9. klas-
se overvægtige. C

a. 4%
 var svært overvægtige, hvil-

ket betyder en tredobling i perioden fra 1972-1997. 

U
dviklingen i D

anm
ark afspejler en global trend,

som
 ifølge W

H
O

 indebærer, at hvis udviklingen
fortsætter som

 hidtil, vil 60-70%
 af alle europæere

være overvægtige i 2030. 

II. Problem
et overvæ

gt

Kilde: Ernæ
ringsrådet 2003 

G
lostrup: Befolkningsundersøgelserne G

lostrup 1982-1992
(m

ålte væ
rdier)

SIF: Statens Institut for Folkesundheds gentagne
befolkningsundersøgelser (selvoplyste væ

rdier)

ER: Ernæ
ringsrådets beregning m

ed korrektion for under-
rapportering (selvoplyste væ

rdier)

Kilde: Ernæ
ringsrådet 2003

FIG
U

R
1

FIG
U

R
2
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2.2
D

anskernes kost- og m
otionsvaner

D
en gennem

snitlige indtagelse af energi er faldet de
sidste årtier blandt både børn og voksne, sam

tidig
m

ed at forekom
sten af overvægt er steget. Selv om

danskerne i gennem
snit indtager m

indre energi, er
der grupper i befolkningen, som

 både har et højt
energiindtag og et lavt energiforbrug. Sam

tidig er
børn og unges indtag af sukker alt for højt. 14%

 af
børnenes energiindtag kom

m
er fra sukker (anbefa-

lingen er m
ax. 10%

), og tre ud af fire børn og unge
spiser for m

eget sukker. O
ver halvdelen kom

m
er fra

slik, kager og is, og m
ere end en tredjedel kom

m
er

fra bl.a. sukkersødede sodavand.

Flere og flere danskere har fået stillesiddende arbej-
de, og det ser ikke ud til, at de, der er inaktive i
arbejdstiden, kom

penserer ved at være fysisk aktive
i fritiden. D

en daglige transport er blevet m
indre

fysisk krævende. A
fstanden m

ellem
 hjem

 og arbej-
de bliver stadig større og det sam

m
e gør bilparken.

T
il gengæld bliver der cyklet m

indre. 

A
lt i alt tyder udviklingen på, at gennem

snitsdan-
skeren indtager m

ere energi end nødvendigt i for-
hold til energiforbruget.

2.3
Følger af svæ

r overvæ
gt

Svær overvægt er forbundet m
ed øget sygelighed og

dødelighed og m
ed dårlig trivsel og social isolation.

R
isikoen for at blive syg er afhængig af graden af

overvægt. D
et er særligt farligt, hvis fedtet sætter sig

på m
aven (æblefacon). O

vervægt påvirker kroppens
stofskifte, og det spiller en rolle for udviklingen af
type-2 diabetes, den såkaldte alders- eller livsstils-
sukkersyge, hjerte-/karsygdom

 og visse cancerfor-
m

er. D
esuden øger overvægt risikoen for slidgigt,

lungeproblem
er og søvnforstyrrelser. Endelig øger

overvægt og gentagne slankekure risikoen for spise-
forstyrrelser.

Svært overvægtige diskrim
ineres ofte i skoler og på

Fysisk aktivitet spiller positivt ind på en række føl-
ger af svær overvægt, fx type-2 diabetes, forhøjet
blodtryk eller kolesterol i blodet. Effekten er størst,
hvis den fysiske aktivitet bliver kom

bineret m
ed et

lavere indtag af energi. Fysisk aktivitet bidrager til,
at m

an kan fastholde en stabil kropsvægt, uden nød-
vendigvis at tabe sig, m

ed m
indre m

an kom
binerer

det m
ed at lægge sin kost om

.

M
an ved, at de psykosociale faktorer har betydning

for svær overvægt, blot ikke hvordan. M
en svær

overvægt forekom
m

er især i befolkningsgrupper
m

ed de korteste uddannelser og de laveste ind-
kom

ster. M
an m

ener desuden, at sam
spillet m

ellem
forældre og børn har en særlig betydning, både når
det drejer sig om

 at forebygge og behandle svær
overvægt hos børn. 

Endelig spiller arv en væsentlig selvstændig rolle, og
arven har m

åske indflydelse på følsom
heden for m

il-
jøfaktorer, der frem

m
er risikoen for overvægt. Ens

køn har betydning for kroppens fordeling af fedtvæv
- m

ænd bliver typisk æbleform
ede, m

ens kvinder
typisk bliver pæreform

ede, hvis de tager på i vægt –
og 

det 
påvirker 

risikoen 
for 

følgevirkninger.
D

esuden er der m
ed alderen forskellige kritiske

perioder, dvs. perioder hvor m
an lettere kan tage på

i vægt. For kvinders vedkom
m

ende er det især under
graviditet og i forbindelse m

ed overgangsalderen,
m

ens der hos m
ænd ofte sker en udjævning af vægt-

tilvæksten ved 50-60 års alderen.

2.6
H

vem
 er i risiko?

Personer m
ed svær overvægt i fam

ilien har en øget
risiko for selv at udvikle svær overvægt. B

ørn i fam
i-

lier m
ed svært overvægtige forældre bliver ofte selv

svært overvægtige – og årsagen kan være såvel gen-
etiske faktorer som

 fam
iliens kost- og m

otionsvaner. 
H

vis m
an er svært overvægtig og har 

!
type-2 diabetes

!
forhøjet blodtryk 

!
forhøjet kolesterolindhold i blodet eller

!
hjerte-/karsygdom

 i den nærm
este fam

ilie
har m

an øget risiko for at få kom
plikationer. 

arbejdsm
arkedet. Særligt børn ram

m
es hårdt, og

både børn og voksne m
ed svær overvægt lider ofte

under lavt selvværd, social isolation, depression og
angst. 

D
er er ikke foretaget en egentlig økonom

isk analy-
se af de faktiske om

kostninger forbundet m
ed svær

overvægt i D
anm

ark. D
et er beregnet, at 4-8 %

 af
sundhedsbudgettet går til overvægtsrelaterede syg-
dom

m
e, og hvis den hastigt stigende vækst af svær

overvægt fortsætter, vil disse udgifter naturligvis
stige. 

2.4
Væ

gttab

N
orm

alvægtige lever længere end overvægtige og
dødeligheden stiger, jo højere B

M
I er over 30. Et

tilsigtet vægttab m
edfører, at den enkelte får det

bedre, 
 

både 
psykisk 

og 
fysisk. 

D
en 

gavnlige
virkning af vægttabet ser m

an især hos m
ennesker,

der allerede har følgesygdom
m

e i forbindelse m
ed

deres overvægt. B
ehandling af svær overvægt bør

derfor altid tilrådes – især når der er kom
plikatio-

ner til overvægten. D
et vigtigste er at forebygge

overvægt og undgå store udsving i vægten.

2.5
H

vad gør én overvæ
gtig?

O
vervægt er udtryk for længere tids ubalance, hvor

indtaget af energi overstiger den energi, m
an for-

bruger (positiv energibalance). Å
rsagerne til uba-

lance er kom
plekse og om

fatter både adfærd, m
iljø

og biologiske forhold.

En energitæt kost – altså m
ad m

ed et højt indhold
af fedt og/eller sukker – kan være m

ed til at øge risi-
koen for m

oderat og svær overvægt. D
et gælder sær-

ligt for personer, der har en stillesiddende livsstil og
i øvrigt er disponerede for overvægt. En kost m

ed
lav energitæthed – altså m

ad m
ed et lavt indhold af

fedt og sukker og et højt indhold af fibre - kan på
den anden side være m

ed til at nedsætte risikoen for
vægtstigning og svær overvægt. 

K
vinder udvikler hyppigere ekstrem

 svær overvægt
end m

ænd, og det sker ofte i forbindelse m
ed gra-

viditet og overgangsalder. Storrygere og især unge
m

ennesker tager ofte på i vægt, hvis de holder op
m

ed at ryge. D
esuden findes der en række m

edicin-
typer, som

 øger risikoen for, at m
an tager på i vægt.

En m
indre gruppe lider af tvangsoverspisning, Binge

Eating D
isorder (B

ED
), som

 er en psykiatrisk
lidelse, der forekom

m
er hos ca. 2%

 af den voksne
befolkning. Blandt overvægtige forekom

m
er B

ED
hos ca. 8%

.

2.7
H

vordan forebygges overvæ
gt 

hos voksne?

V
i ved m

eget lidt om
, hvordan m

an forebygger svær
overvægt. D

e resultater, vi har, viser, at det er m
uligt

at 
brem

se 
stigningen 

af 
svæ

r 
overvæ

gt 
i 

en
befolkning, m

en tyder sam
tidig på, at det er væsent-

ligt sværere at forebygge svær overvægt end at sænke
kolesteroltal og begrænse rygning. 

M
an ved heller ikke nok om

, hvordan m
an forbe-

drer de sundhedsprofessionelles indsats over for
forebyggelse og behandling af overvægtige. D

er er
dog nogle m

etoder, som
 er lovende, og som

 bør
undersøges nærm

ere. D
e består bl.a. i, at m

an efter-
uddanner sundhedspersonale, tilbyder behandling
hos diætist og iværksætter en tværfaglig og tværsek-
toriel indsats. D

esuden er der gode resultater m
ed

opfølgning og gentagne påm
indelser fra behand-

lerens side.

T
il syvende og sidst er det er nødvendigt at vurde-

re og udarbejde nye strategier, som
 tager udgangs-

punkt i danske forhold og retter sig m
od den dan-

ske befolkning, hvis m
an vil reducere problem

et
m

ed overvægt i D
anm

ark.

Problem
et overvæ

gt
Problem

et overvæ
gt
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2.8
H

vordan forebygges overvæ
gt hos 

børn og unge?

D
e fleste indsatser over for børn og unge har sko-

len som
 ram

m
e og sætter fokus på øget fysisk akti-

vitet og sunde m
advaner. Indsatser, der kom

binerer
forskellige strategier, er ikke undersøgt, m

en ind-
satser i skolen kom

bineret m
ed involvering af fam

i-
lien, synes at have en vis effekt. M

an ved, at et vig-
tigt bidrag til at forebygge overvægt hos børn og
unge er, at de bruger m

indre tid på T
V

 og com
pu-

terspil. 

D
er skal flere studier til for at klargøre, hvilke ind-

satser, der er effektive. D
et er im

idlertid vigtigt at
skride til handling nu og skabe ny viden om

 for-
skellige m

etoder og deres effekt sam
tidig m

ed, at
m

an går i gang m
ed at løse problem

et.

2.9
O

psporing

D
en prim

ære sundhedstjeneste har en nøgleposition
i forhold til at opfange uheldig vægtudvikling i tide.
D

en praktiserende læge kan reagere på vægtæn-
dringer hos patienter, der henvender sig i anden
anledning og lade vægthåndtering indgå som

 en
naturlig del af behandlingsplanen for personer m

ed
overvægtsrelaterede sygdom

m
e, såsom

 type-2 dia-
betes, hjerte-/karsygdom

m
e, forhøjet blodtryk og

visse cancer- og gigtform
er. O

g når læger udskriver
m

edicin, der kan øge vægten, bør det ledsages af
rådgivning om

 hvordan vægtstigning undgås.

I 
forbindelse 

m
ed 

graviditetsundersøgelser 
kan

praktiserende læger og jordem
ødre spille en aktiv

rolle for at støtte kvinder i ikke at tage unødigt på
i vægt. 

D
et er afgørende, at voksne om

kring et barn m
ed

en uheldig vægtudvikling griber tidligt ind. D
en

kom
m

unale sundhedstjeneste gennem
fører regel-

m
æssigt højde- og vægtm

ålinger, som
 sam

m
enlig-

nes m
ed referenceværdier for forskellige alders-

grupper. H
vis barnets vægt afviger herfra, bør der

gribes tidligt ind, så m
an undgår de vanskeligheder,

der er forbundet m
ed svær overvægt. Praktiserende

læger kan gribe ind i forbindelse m
ed børneunder-

søgelsesprogram
m

et, hvis de ser for høje vægtstig-
ninger hos børn. Pædagoger og lærere kan være m

ed
til at identificere og støtte børn og unge, der som
følge af overvægt har sociale problem

er.

D
en praktiserende læge har kontakt m

ed unge piger
i forbindelse m

ed vejledning om
 prævention. H

er
kan em

net overvægt om
 nødvendigt tages op, lige-

som
 det tilsvarende kan tages op m

ed unge m
ænd

i forbindelse m
ed session. Særligt over for børn og

unge er det helt centralt at balancere indsatsen i for-
hold til risikoen for at skabe problem

er m
ed util-

fredshed m
ed egen krop og forstyrret spiseadfærd.

2.10 Behandling af svæ
r overvæ

gt

Behandling af svær overvægt drejer sig ikke blot om
,

hvad de fleste forstår ved traditionel m
edicinsk

behandling, m
en m

ere om
 en tværfaglig pædago-

gisk-psykologisk indsats m
ed det form

ål at skabe en
livslang ændring i livsstilen. 

G
rundlaget for al behandling af svær overvægt hos

både børn og voksne er en kost, som
 indeholder

m
indre energi, kom

bineret m
ed anbefalinger om

regelm
æssig m

otion. M
ålet er at reducere krops-

vægten og vedligeholde den lavere kropsvægt. T
il en

start vil m
ålet for behandlingen være et vægttab på

ca. 10%
. N

år det er opnået, kan yderligere m
ål op-

stilles.

M
edicin kan kom

m
e på tale hos voksne. V

ægttab,
som

 opnås på denne m
åde, kan være af stor betyd-

ning for såvel livskvalitet som
 risiko for sygdom

 på
kort og lang sigt. Problem

et er im
idlertid, at den

svære overvægt ofte kom
m

er igen. Efter fem
 år er

de fleste tilbage ved udgangsvægten. M
an savner

viden om
, hvilken behandling og opfølgning, der

giver de bedste resultater.

Fysisk aktivitet øger konditionen og kan hjælpe m
ed

at fastholde vægten, m
en bidrager kun i begrænset

om
fang til vægttab. D

et anbefales, at m
an begyn-

der den fysiske træning stille og roligt, fx at m
an er

fysisk aktiv 30 til 45 m
inutter tre til fem

 dage om
ugen.

K
irurgisk behandling for at opnå vægttab er en

m
ulighed for ekstrem

t overvægtige patienter (B
M

I
!

40 kg eller !
35 kg hvis der er følgesygdom

m
e til

overvægten), når anden behandling har slået fejl, og
patienten har høj risiko for at blive syg og dø som
følge af overvægten. U

ndersøgelser tyder på, at livs-
lang m

edicinsk kontrol efter kirurgisk behandling
er nødvendig.

N
år der er opnået et vægttab, er den store udfor-

dring at vedligeholde vægttabet og undgå at tage på
igen. V

ægthåndtering i form
 af kostom

lægning,
fysisk aktivitet og ændringer i adfærd skal alm

inde-
ligvis fortsætte resten af livet. 

Patienter m
ed Binge Eating D

isorder har flere
behandlingskrævende 

problem
er: 

tvangsm
æssige

overspisningsepisoder, svær overvægt og psykiatris-
ke følgelidelser. Langvarig behandling m

ed en tvær-
fagligt indsats er derfor en nødvendighed.

A
l behandling, der sigter på vægttab og efterfølgende vægthåndtering - dvs. undgå at m

an tager på igen
- bør bestå af en kom

bination af:

!
Energireduceret kost (m

ad m
ed lavt indhold af energi og højt indhold af fibre)

!
øget fysisk aktivitet 

!
psykosocial indsats i forhold til selvværd og social accept

Problem
et overvæ

gt
Problem

et overvæ
gt
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andel af sukker/kunstigt sødet sodavand og saft

 Total Mænd Kvinder

Sukkersødet 56 64 50

Kunstigt sødet 34 28 39

Ved ikke 10 8 11

beregnet gennemsnitsfrekvens for sodavand og saft (gange/uge)

 Total Mænd Kvinder

2004 2,5 3,0 2,2

Nye supplerende data

4:
I denne udgave af befolkningens fødevareforbrug er der medtaget nye 
spørgsmål, der omhandler forbrug af sodavand, slik/chips og alkohol, 
samt spørgsmål om rygning og fysisk aktivitet. Oplysningerne om 
alkohol, rygning og fysisk aktivitet er primært tænkt som supplerende 
data, der muliggør senere analyser af datamaterialet, hvor udvalgte 
kostparametre kan relateres til disse livsstilsfaktorer.

4.1 Sodavand og saft (Bilag 3, tabel 1-2)

Sodavand og saft drikkes af lidt over 75% af den samlede befolkning 
i undersøgelsen. Det er blandt de yngste, at der fi ndes fl est, som drik-
ker saft/sodavand, knap 98%. Denne andel falder blandt de ældre, og 
gruppen af personer, som drikker saft/sodavand, udgør således 94% 
blandt de 25-39-årige, 75% blandt de 40-59-årige. Kun halvdelen af 
de 60+-årige drikker saft eller sodavand regelmæssigt. Det gennem-
snitlige forbrug er på 2,5 gange om ugen. De 15-24-årige og 25-39-
årige drikker sodavand og saft signifi kant oftere end de 40-59-årige 
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beregnet gennemsnitsfrekvens for slik og chips (gange/uge)

 Total Mænd Kvinder

2004 1,8 1,8 1,8

og de 60+-årige. Desuden drikkes det signifi kant oftere af mænd end 
af kvinder. Dette er gældende inden for alle aldersgrupper (Bilag 3, 
tabel 1). 

Sukkersødede produkter anvendes af  56%, mens godt 34% vælger 
kunstigt sødede produkter. 10% svarede, at de ikke ved, om de drik-
ker produkter med eller uden sukker. Mænd vælger oftere sukker-
sødede produkter end kvinder, og sukkersødede produkter er mest 
populære blandt de 15-24-årige. Her vælger over 75% et sukkersødet 
produkt, hvilket er signifi kant hyppigere end i nogle af de andre al-
dersgrupper (Bilag 3, tabel 2).    

4.2 Slik og chips  (Bilag 3, tabel 3)

Som for sodavand er der også fl est i de yngste aldersgrupper, der 
spiser slik og chips. To tredjedele af de 15-24-årige spiser slik eller 
chips mere end én gang om ugen, mens dette gælder for halvdelen 
af de 25-39-årige, og cirka en tredjedel i de to ældste aldersgrupper. 
Der er ingen forskel i forbrugsfrekvensen mellem mænd og kvinder, 
med undtagelse af de 25-39-årige, hvor kvinderne spiser slik og chips 
signifi kant hyppigere end mænd. De yngste spiser slik og chips 2,5 
gange om ugen, hvilket er signifi kant hyppigere end blandt de ældre i 
undersøgelsen (Bilag 3, tabel 3). 

4.3 Indtagelse af alkohol (Bilag 3, tabel 4-5)
Der var tre spørgsmål om alkohol, et om hvor ofte, et om hvor 
mange genstande om ugen, og et om hvilken type alkohol, de drak 
oftest. Alkohol blev defi neret som ”øl, vin og spiritus”. 
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5:
5.1  Udviklingen i forbrugsmønsteret 

og sammenligning med andre kilder
Udviklingen i forbrugsmønsteret i perioden 1995 til 2004, målt ved 
Ernæringsrådets undersøgelser om befolkningens fødevareforbrug, 
viser, at der er sket markante ændringer i forbruget af fl ere af fødeva-
rerne. Der har således været en markant stigning i forbruget af frugt 
og salat/råkost i disse år. Samtidig har der været relativt stor nedgang 
i forbruget af brød (rugbrød såvel som hvedebrød), kartofl er, kogte 
grøntsager, mælk og kød som hovedmåltid. Der er også sket tydelige 
ændringer i retning af mere mager mælk frem for fed, og stadig fl ere 
er gået over til helt at undlade fedtstof på brødet. 

I den sidste 3-års periode, fra 2001 til 2004, har de vigtigste ændrin-
ger imidlertid været:

•  Stadig fl ere vælger mager mælk, især den relativt nye minimælk 
(0,5% fedt), frem for sødmælk og letmælk. Forbrugsfrekvensen for 
mælk er faldet med 0,4 gange pr. uge, mens forbruget af yoghurt er 
gået op med 0,2 gange pr. uge.

•  Den andel af befolkningen, som ikke benytter fedtstof på brød, er 
nu stagneret efter at have vokset støt i perioden 1995-2001. 

• Kun det samlede forbrug af frugt og grøntsager er steget en smule 
(ca. 0,3 gange pr. uge). Ændringen er meget mindre end i de tidli-
gere år, hvor både salat og frugt havde en markant fremgang.  

• Brødforbruget er gået ned. Hvedebrød spises nu 0,3 gange sjældnere 
end i 2001, og også rugbrød viser en fortsat nedadgående tendens. 

• Kød spises oftere end for tre år siden. Stigningen skyldes udeluk-
kende en øget hyppighed i forbruget blandt kvinder (0,5 gange 
oftere pr. uge), mens mændenes forbrug er uændret. 

• Kartoffelforbruget falder fortsat, og er nu 0,2 gange lavere end i 2001. 
• Pastaforbruget er faldet med 0,2 gange om ugen siden 2001. 

Diskussion
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Det observerede fald i forbruget af drikkemælk er i overensstem-
melse med Mejeriforeningens Mejeristatistik fra 2003 (15), samt 
data fra Danmarks Statistik (11), der begge rapporterer et fald i 
forbruget af mælk på henholdsvis 2,7% og 3,5% i perioden 2001 til 
2003. I valget af mælketyper ses fortsat en stigning i forbruget af de 
nye mælketyper med 0,5% fedtindhold. Dette sker på bekostning 
af både sød-, let- og skummetmælk, og forbruget af 0,5%-mælke-
typerne har nu overhalet både sød- og skummetmælksforbruget, og 
ligger for kvindernes vedkommende kun 2% lavere end forbruget 
af letmælk. Da forbruget af letmælk i 1984 overhalede forbruget af 
sødmælk, havde letmælk været på markedet i elleve år. Det tyder på, 
at 0,5% mælketyperne, der blot havde været på markedet i tre år, da 
denne sidste undersøgelse fandt sted, ikke har haft behov for samme 
tidsramme til at sætte sig på størstedelen af markedet. Resultater fra 
Mejeriforeningens Mejeristatistik (15) underbygger resultaterne fra 
denne undersøgelse. Statistikken rapporterer et fald i forbruget af 
sødmælk på over 20% (fra 19,5 til 15,5 kg. pr. person) og for let-
mælk på godt 17% (46,9 til 38,7 kg. pr. person) i perioden 2001 til 
2003. I samme periode målte de en stigning i forbruget på næsten 
30% (30,7 til 39,7 kg. pr. person) i varegruppen ”skummetmælk”, 
der i deres opgørelse inkluderer mælketyper med et fedtindhold op 
til 0,5%. Efter at 0,5% mælketyperne blev introduceret i 2001, har 
de indtaget en større og større andel i varegruppen skummetmælk, 
i 2001 nåede de en andel på 27%, denne var i 2003 oppe på 50%, 
og det er estimeret, at andelen i 2004 var på 54% (personlig henven-
delse, Mejeriforeningen; 10. jan. 2005). 

Det stigende forbrug af yoghurt/ymer og lign. (fra 2,0 gange om 
ugen i 2001 til 2,2 gange i 2004) bekræftes ligeledes af tal fra Me-
jeriforeningen, hvor der rapporteres en stigning i forbruget fra 16,2 
til 18,8 kg. pr. indbygger, svarende til en stigning på 16% i perioden 
2001 til 2003 (15). Ser vi på hele perioden siden 1995 er der i Er-
næringsrådets undersøgelser dog totalt set et lille fald i forbruget af 
yoghurt på 0,1 gang om ugen.

Den andel af befolkningen, der vælger ikke at bruge fedtstof på 
 brødet, er stagneret efter en stigning fra 1995 til 2001 (fra 22% til 
41% for rugbrød og fra 12 til 27% for hvedebrød). Dette kan være 
et udtryk for, at virkningen af de tidligere effektive fedtsparekampag-
ner, som toppede sidste i 1990´erne, er ved at tage af. Det tyder dog 
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på, at kampagnerne har været effektive, i og med at andelen af dem, 
som ikke bruger fedtstof på brød, ikke er faldet efter kampagnernes 
ophør. 

Nærværende undersøgelse beskriver hyppigheden, hvormed frugt 
og grønt bliver indtaget, men ikke noget om, hvor meget der bliver 
indtaget. Fødevarestyrelsens undersøgelse ”Danskernes kostvaner” 
har derimod målt på den indtagne mængde, og det blev rapporte-
ret, at der blandt 11-75-årige i 2001 gennemsnitligt blev spist 385 
gram frugt og grønt om dagen, hvilket var en stigning på 106 gram 
i forhold til 1995 (16). Desuden var andelen af dem, som spiste de 
anbefalede 600 gram i 2001 steget til 13 % i forhold til 4% i 1995, 
og dem, som spiste under 100 gram om dagen, var i 2001 nede på 
6% (16).

Sammenligningen med Fødevarestyrelsens resultater for udviklingen i 
perioden 1995-2001 bekræfter således Ernæringsrådets resultater for 
den periode. For til den sidste 3-års periode frem til 2004 foreligger 
der endnu ikke data til sammenligning. 

Det faldende forbrug af hvedebrød kan til dels bekræftes af tal fra ba-
gerindustrien, der rapporterer en svagt nedadgående tendens i salget 
af brød (personlig kommentar, bagerindustrien 13. jan. 2005). Ifølge 
Ernæringsrådets undersøgelse er der dog stadig mere end 50%, som 
svarer, at de spiser hvedebrød hver dag.

Et overraskende fund er stigningen i forbruget af kød blandt kvinder. 
Forbruget er steget hos alle aldersgrupper, men den største stigning er 
sket blandt den yngste gruppe af kvinder, der nu spiser kød 5,9 gange 
om ugen i forhold til 4,7 gange om ugen i 2001. Tal fra Danmarks 
Statistik viser ligeledes et øget forbrug af kød på 17% fra første halvår 
i 2001 til første halvår i 2004 (11). 

Forbruget af kartofl er er faldet siden Ernæringsrådets første undersø-
gelse i 1995. Det er gennemgående for alle år, undersøgelsen har væ-
ret udført, at den ældste del af befolkningen er de største forbrugere 
af kartofl er, og det kan derfor tænkes, at gennemsnitsforbruget fortsat 
falder, hvis de yngre generationer holder fast i ikke at spise så mange 
kartofl er. 
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Faldet på 0,2 gange om ugen i forbruget af pasta siden 2001 bekræf-
tes af tal fra Danmarks Statistik, der rapporterer et fald i forbruget fra 
5,5 til 4,0 kg. pr. person i perioden 2001 til 2004 (11).

Forbruget af sodavand/saft, med en gennemsnitsfrekvens på 2,5 
gange pr. uge, er noget lavere end kostundersøgelsesdata fra 2000/01 
der viste en gennemsnitsindtagelse på 227 ml pr. dag blandt voksne 
(5). Ligeledes forekommer gennemsnitsfrekvensen for slik/chips, 1,8 
gange pr. uge, at være noget underestimeret i forhold til kostunder-
søgelsesdata fra 2000/01, der viste en gennemsnitsindtagelse af søde 
sager på 23 g pr. dag blandt voksne (5).  

5.2  Ernæringsmæssig vurdering 
af udviklingen i fødevareforbruget
En række af de ændringer i fødevareforbruget, der er sket siden 1995, 
går i positiv retning set i forhold til de offi cielle kostråd og nærings-
stofanbefalinger. Dette gælder først og fremmest det hyppigere 
forbrug af frugt og grøntsager samt den øgede popularitet af mager 
mælk og udeladelsen af fedtstof på brødet. Disse ændringer kan, alt 
andet lige, bidrage til en lavere indtagelse af totalt og mættet fedt 
med deraf følgende nedsat energiindtagelse, samt en bedre kostsam-
mensætning og større indtagelse af vigtige indholdsstoffer fra frugt og 
grønt. I den sidste 3-års periode, siden 2001, er denne positive udvik-
ling dog gået meget langsommere end tidligere og nærmest stagneret, 
med undtagelse af den magre mælks fortsatte fremgang. 

Samtidig viser resultaterne fra Danmarks Fødevareforsknings kostun-
dersøgelse i 2000/2001, at der stadig er lang vej til målet ”6-om-da-
gen”, dvs. 600 g frugt og grøntsager om dagen, og til at fedtindtagel-
sen er reduceret til 30 E% (5). Stagnationen i udviklingen peger på, 
at de succesfulde oplysningskampagner om at spare på fedtet og spise 
mere frugt og grønt, der toppede i 1990’erne, nu trænger til at blive 
fulgt op yderligere og også af andre former for initiativer (17).  

Nogle af de observerede ændringer i fødevareforbruget går ernæ-
ringsmæssigt i negativ retning. Således går den markante nedgang i 
forbruget af kartofl er, rugbrød og kogte grøntsager i stik modsat ret-
ning af kostrådene. Disse fødevarer bidrager med en række væsentlige 
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næringsstoffer samt kostfi bre og er derfor elementer i en god kostsam-
mensætning. For kartofl erne må det dog understreges, at de positive 
egenskaber ikke må modarbejdes ved at anvende tilberedningsformer 
som friturestegning og lignende, der giver et højt fedtindhold.

I Ernæringsrådets undersøgelser fra 1998 og 2001 så der ud til at være 
en positiv udvikling i gang for kød og fi sk som hovedmåltid, idet der 
var en svag opadgående tendens for fi sk, mens frekvensen for kød var 
gået ned. Denne udviklingstendens er ikke fortsat i perioden efter 
2001. Tværtimod viser 2004-resultaterne hyppigere spisning af kød 
som hovedmåltid end i 2001, mens forbruget af fi sk er uændret.  Det 
er imidlertid påfaldende, at det kun er kvinderne, der nu spiser kød 
oftere, mens frekvensen er uændret for mændene. Ernæringsmæssigt 
er dette relevant, idet magert kød er en rig kilde til let absorberbart 
jern, og mange unge kvinder indtager for lidt jern til at opretholde en 
tilfredsstillende jernstatus. Større forbrug af fi sk er imidlertid ønske-
ligt på grund af indholdet af langkædede polyumættede fedtsyrer og 
andre vigtige næringsstoffer, og det er et af de kostråd, hvor der ikke 
har været nogen udvikling at spore i de ni år, som Ernæringsrådets 
undersøgelser dækker.     

Samlet set peger den ernæringsmæssige vurdering af udviklingen i fø-
devareforbruget på, at der er behov for at give fornyet styrke til de po-
sitive træk i udviklingen og modvirke de negative træk. Det er derfor 
nødvendigt med en ny, forstærket indsats på området i form af kam-
pagner og andre virkemidler, der når ud til en bredere del af befolk-
ningen end kampagner alene.  Resultaterne tyder på, at uden en sådan 
indsats vil den positive udvikling i fødevareforbruget gå helt i stå. 
 

5.3 Metodiske overvejelser 
De undersøgelser af befolkningens fødevareforbrug, som Ernærings-
rådet udfører, er fokuserede undersøgelser med et specifi kt sigte, 
hvor det bærende element er fødevarefrekvensmetoden. En potentiel 
fejlkilde ved alle frekvensundersøgelser er muligheden for en positiv 
bias, hvor deltagerne har tendens til at overvurdere indtagelsen af 
positive fødevarer (f.eks. frugt og grøntsager) og undervurdere indta-
gelsen af negativt ladede fødevarer (f.eks. fedtstof på brød). Når data 
anvendes til at følge en udvikling på baggrund af identiske spørgs-
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6:
I de tre år, der er gået siden Ernæringsrådets sidste undersøgelse i 
2001, er den positive udvikling i forbruget af mager mælk på bekost-
ning af de federe mælketyper fortsat. På andre vigtige områder er 
den positive udvikling i befolkningens fødevareforbrug, som kunne 
spores siden 1995, næsten stagneret. Det gælder forbruget af frugt og 
grøntsager og undladelsen af fedtstof på brød. Samtidig er de negative 
træk i udviklingen, som kunne spores siden 1995, fortsat. Det gælder 
forbruget af kartofl er, rugbrød, kogte grønsager samt forbruget af fi sk, 
som er faldende. 
 
Indsatsen for bedre kost har været meget afdæmpet i denne periode 
i modsætning til de effektive kampagner (bl.a. spar på fedtet-kam-
pagnerne), der toppede i slutningen af 1990’erne. Resultaterne tyder 
derfor på, at der er behov for en ny, forstærket og målrettet indsats på 
kostområdet, som kan understøtte en fortsættelse af de positive træk 
i forbrugsudviklingen. For at få en bredere del af befolkningen med 
bør en sådan indsats ikke alene begrænses til informationskampagner. 
Andre virkemidler bør også overvejes. Som Ernæringsrådet tidligere 
har påpeget, kan økonomiske virkemidler, såsom differentieret moms, 
være et af de virkemidler, der er værd at overveje.
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