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Abstract
The research topic of this thesis is to investigate the dietary related health motivation and
clarify the implications for food marketers when marketing healthy foods. By using theory
from the field of consumer behavior, I have developed a behavior specific structural model
upon Fishbeins integrated model of theories of behavioral prediction.
Fishbeins model sets up the frame for the structural equation model on how behavioral,
normative and control beliefs affect attitude, subjective norm and perceived behavioral
control, which in turn affect the motivation to eat a healthy diet. Since Fishbein’s model is
developed for behavior in general, the model is adapted to the dietary related health
motivation by the results of the 6 conducted in-depth interviews. Which beliefs belonged in
the model was investigated by conducting a factor analysis of the data from 238 survey
respondents between 20 and 59 years of age living in Denmark. The structural equation model
was then solved by using the Partial Least Squares method.
The research resulted in several findings. First, the Danish consumers are only somewhat
motivated to eat healthy and the variable that influence the dietary health motivation the most,
was first of all the attitude towards eating healthy (consisting of food characteristics and
benefits of eating healthy) and second of all perceived behavioral control, whereas the
subjective norm did not have nearly as much influence on the motivation.
Second, the perceived behavioral control had the best potential in improving the dietary
related health motivation, because attitudes already had high evaluations.
Third, the perceived behavioral control was best improved by a focus on time, more
specifically the perception of how time consuming making sure to eat a healthy diet is, and of
how time consuming finding healthy food in a hurry is.
Fourth, the research showed evidence that men are less motivated to eat a healthy diet than
women and that people over 45 years of age are more motivated to eat a healthy diet than
people younger than this age. These findings is due to men’s lower rating of the
characteristics and benefits of a healthy diet, and that people over 45 years of age find eating
healthy less time consuming.
The above research led to identifications of three prioritized focus points, time, health and
weight, for food marketers to use when marketing healthy foods to health conscious
consumers. First of all the food marketers must take a low-involved-consumers approach.
Secondly they must bring in the three identified focus points in both product development and

advertisement of their products to especially women less than 45 years of age.
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1. Indledende afsnit

1.1 Indledning

Danskerne er overordnet set sundhedsbevidste, idet de fleste ved hvordan de lever sundt og
hvilke konsekvenser usund kost og manglende motion kan have pa kort og lang sigt. Alligevel

er det kun under tre procent af danskerne der lever efter de officielle kostrad.

Det overordnede ansvar for danskernes sundhed ligger hos individet, men udover individet
selv, er der flere der har interesse 1 at danskerne lever sundere. For individet er fordelen stgrre
livskvalitet i form af gget velvare og et godt helbred, hvilket ligeledes er i samfundets
interesse af etisk savel som gkonomisk hensyn. Den gkonomiske interesse bestar af fordelen
ved lavere offentlige sundhedsrelaterede udgifter og gget erhvervsaktivitet der generelt gavner

samfundsgkonomien.

Erhvervslivet har ligeledes en gkonomisk interesse i sunde medarbejdere der yder mere og har
lavere sygefraver, derfor er der flere virksomheder der blandt andet har indfert
sundhedsrelaterede medarbejdergoder, sasom frugt- og kantineordninger der bidrager til
sundheden samt signalerer en positiv holdning overfor en sund livsstil, rabatter pa

fitnessmedlemskaber, og sygeforsikringer der sikrer medarbejderen et kortere sygeforlgb.

Pa forbrugermarkedet oplever man en stigende interesse i sundhed, ikke mindst inden for
fgdevarer. Alligevel er det langt fra alle danskere der formar at spise sundt, pa trods af en
positiv holdning hertil. For virksomhederne er det ngdvendigt at klarlegge om der er et

udakket behov, hvilket er lig med en strategisk mulighed.

Da danskerne til en vis grad allerede ved hvordan man spiser sundt, ligesom den sunde mad
til en vis grad allerede er tilgengelig, er det derfor interessant at foretage en dybere
undersggelse af danskernes manglende kostmassige sundhedsmotivation for at klarlegge

arsagerne til hvorfor motivationen mangler, samt hvordan denne kan gges.

Saledes kan potentialet i at dekke markedet for sunde fgdevarer afggres, ligesom
markedsfgringen af sunde fgdevarer mere effektivt kan malrettes forbrugerne og deekke deres
behov for sunde fgdevarer, idet der kan tages udgangspunkt i netop de arsager de har til at

undga at spise sundt pa trods af en ellers positiv holdning overfor dette.

Side 6 af 87



DANSKERNES KOSTMZASSIGE SUNDHEDSMOTIVATION

1.2 Problemformulering

Danskerne beskrives ofte som sundhedsbevidste og der er flere fgdevarer der positioneres
som sunde. Men hvis danskerne er sundhedsbevidste, hvad er sa arsagen til at sa fa som under
tre procent af danskerne spiser sundt ifglge Fgdevarestyrelsens mal? Og hvilken tilgang er
den rigtige nar sunde fgdevarer skal markedsfgres. For at sikre en rigtig tilgang nar fgdevarer
markedsfgres til sundhedsbevidste danskere, kraever det en dybere forstaelse for hvilke
arsager danskerne har for og imod at spise sundt. Ovenstaende problembeskrivelse medfgrer

derfor fglgende problemformulering:

Med udgangspunkt i Fishbeins integrerede model af teorier om adfeerdsforudsigelser, vil jeg
opstille en strukturel model specifikt for adferden at spise en sund kost, og afprove den i
praksis for pa individniveau at undersgge primeere og kritiske drivere af danskernes
kostmeessige sundhedsmotivation, med scerligt fokus pa hvilke implikationer denne viden

medfgrer for fopdevareproducenterne pa det danske marked.

For at ggre Fishbeins integrerede model adfzrdsspecifik, ma fglgende forskningsspgrgsmal

undersgges:

¢ Hvilke adfeerdsmassige, normative og kontrolbeliefs har danskerne om kost og dennes
effekt pa sundhed, og hvordan er disse beliefs strukturelt forbundet med kostmassig
sundhedsmotivation?

For at opna viden om grundlaget for danskernes kostmassige sundhedsmotivation, ma

fglgende forskningsspgrgsmal undersgges:

e Hyvilke primare og kritiske drivere er arsag til danskernes niveau i kostmassige
sundhedsmotivation?

e Hovilke beliefs er arsag til vurderingen af motivationens determinanter og hvilke har
for motivationen det bedste forbedringspotentiale?

For at opna viden om hvordan fgdevareproducenterne kan bruge den opnaede viden, ma

fglgende forskningsspgrgsmal undersgges:

e Hvilke implikationer medfgrer viden om danskernes kostmassige
sundhedsmotivation, og hvordan den mest effektivt gges, for fgdevareproducenterne?
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1.3 Afgraensning

I forbindelse med ovenstiende problemformulering, vil jeg afholde mig fra at analysere
muligheden for at fa danskerne til at spise sundere ved at forbedre deres evner til, eller
omverdensmassige muligheder for, at spise sundt. Jeg vil udelukkende undersgge hvorledes

motivationen rent mentalt kan gges.

Som navnt 1 afsnittet problemformulering, ath&nger adferd i hgj grad af motivationen for at
udfgre den. Jo hgjere motivationen er, des stgrre er sandsynligheden for at adferden udfgres.
Motivation alene er ikke det eneste der er bestemmende for om en adferd udfgres. Individets
evne til at udfgre adfeerden og omverdensmassige faktorer spiller ogsa en rolle. Det vil sige,
at selv om motivationen er hgj, kan adferden ikke udfgres safremt individet ikke besidder

evnerne, eller at det ikke er muligt at udfgre adferden.

Jeg afgrenser mig fra at foretage en konkret undersggelse af om danskerne har evnerne til at
spise sundt, herunder om de ved hvordan man spiser sundt. Dette ggr jeg fordi der allerede er
meget der tyder pa at danskerne allerede har den ngdvendige viden. ”Det er ikke manglende
viden, der er en barriere for at ggre mere ved sundheden, men det er fgrst og fremmest det at
blive motiveret og have tid” (Jorgensen, 2009). Dette er konklusionen pa en undersggelse
blandt 43.000 danskere, lavet af TryghedsGruppen (Jgrgensen, 2009). Hermed har danskerne
altsa allerede i et vist omfang de evner der skal til for at udfgre adfeerden at spise en sund

kost.

Desuden afgrenser jeg mig fra at foretage en konkret undersggelse af om de
omverdensmassige faktorer muligggr at spise sundt, herunder om den sunde mad rent faktisk

er tilgengelig.

I stedet undersgges den rene motivation. Herunder hgrer indirekte opfattelsen af evner og
omverdensfaktorer, der kaldes opfattet adferdskontrol. Motivationen anser jeg desuden som

forudsatning for at evner opbygges og tilgengelighed efterspgrges.

Som en definition pa hvad der er en sund kost vil jeg benytte mig af Fgdevarestyrelsens 8
kostrad (afsnit 1.4.4). Som problemformuleringen giver klart indtryk af, beskaftiger jeg mig
med motivationen for at spise en sund kost og ikke for en sund livsstil, derfor afgraenser jeg
mig fra en del af fodevarestyrelsens kostrad, der ogsa indbefatter motion og drikkevarer, om

end jeg medtager kostradene som mal for en sund kost.
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I min undersggelse af danskernes kostmassige sundhedsmotivation afgrenser jeg mig ogsa
fra, at undersgge motivationen blandt bgrn og unge der endnu ikke er helt eller delvist
ansvarlige for husholdningens indkgb af mad. Jeg erkender at bgrn og unge har en vis
indflydelse pa hvad der bliver kgbt ind, men selve motivationen til at kgbe sundt ind ligger

efter min mening hos de voksne.

Jeg afgrenser mig desuden fra at undersgge motivationen til at spise sundt blandt den @ldre
del af befolkningen. Bade fordi @ldre er vanskeligere at na via internetundersggelse, som jeg
grundet en ressourcem®ssig begrensning foretreekker at benytte. Ligeledes kan der hentes
mere i form af for eksempel leengere levetid og godt helbred safremt den sunde livsstil har

varet langvarig.

Hvor aldersgrensen for undersggelsen skal settes, bygger jeg pa Danmarks Statistik
(Statistiske efterretninger: Befolkningens brug af internet 2008), hvor der skelnes mellem 60-
74-arige. 1 denne aldersgruppe har 37 % slet ikke adgang til internettet og 62 % har ikke
benyttet en computer inden for de sidste tre maneder. Pa baggrund af ovenstaende, valger jeg
at afgrense mig fra at undersgge motivationen for danskere over 59 ar. Malgruppen for
undersggelsen er derfor indbyggere i Danmark, der helt eller delvist er ansvarlige for

husholdningens madindkeb og som er under 59 ar.

Nar implikationerne skal undersgges tages der udgangspunkt i en enkelt fgdevareproducent.
Jeg afgrenser mig saledes for at undersgge implikationerne af den tilvejebragte viden for
gvrige interessenter, som for eksempel danskerne selv, detailhandlen, samfundet,
Fgdevarestyrelsen, mv. Dette ggr jeg for i stedet at skabe en dybere forstaelse for hvordan
fedevareproducenterne kan benytte den tilvejebragte viden. Implikationerne undersgges i
forbindelse med segmentering og malgruppevalg, positionering og differentiering. Saledes

undersgges kun de felter der direkte har forbindelse til afhandlingens @gvrige resultater.

1.4 Begrebsdefinition
1.4.1 Motivation, Intention og Involvering

I afthandlingen benytter jeg bade begrebet motivation og intention. Begrebet intention
stammer fra Fishbeins integrerede model. Intention er efter min mening mere et ja eller nej
spgrgsmal, men ligesa snart man begynder at tale om graden af intention (i hvor hgj grad man
har intention om at udfgre en bestemt adferd), ser jeg begrebet intention, som et direkte

synonym med begrebet motivation. I forbindelse med strukturelle ligningsmodeller skal alle
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variable skaleres og dermed males motivationen. I teoriafsnittet vil jeg altsa benytte begge

begreber, men i den gvrige del af opgaven benytter jeg begrebet motivation.

I forbrugeradferdens beslutningsteori benytter man ofte begrebet involvering. Dette begreb
kan let sidestilles med motivation. At vere hgjt involveret vil sige, at den eller de pageldende
kgbsbeslutninger er yderst vigtige eller hgjt prioriterede. Er motivationen for at spise sundt
hgj, er individet dermed ogsa hgjere involveret i de kostmassige kgbsbeslutninger der tages.
Involverede forbrugere er mere tilbgjelige til at vaere modtagelige overfor og endda selv
opsgge information der sikrer, at de rette kgbsbeslutninger tages (Assael, 2004). Jeg skelner
mellem motivation og involvering, idet motivation angar den overordnede adferd at spise

sundt, mens involvering angar valget mellem konkrete fgdevarer.

1.4.2 Attitude

Begrebet attitude indgar i afhandlingen, bade som en af determinanterne i Fishbeins
integrerede model, men ogsa generelt som et udtryk, der beskriver holdningen til adfaerd

serligt overordnet i forbindelse med at spise en sund kost.

Torben Hansen (forelaesning, 1. oktober, 2007) definerer begrebet attitude som “Indlarte
predispositioner, der determinerer forbrugerens overordnede holdning til et produkt, en ydelse

eller et emne”.

Wegener og Carlston (2005) definerer begrebet pa fglgende made: “Attitudes are overall
evaluations of objects, which can be physical objects, people, policies, behaviors, etc.” (s.

493)

Pa dansk mener jeg at ordet holdning er bedst beskrivende, forstaet som et punkt pa en skala

der rangerer fra negativ til positiv.

Herudover skal definitionen indeholde hvad det er en holdning til, ligesom i ovenstaende
definitioner, der dog er mere generelle. Dette bgr relateres til den specifikke adferd der er mal

for undersggelsen 1 nervarende afthandling.

Torben Hansens definition indeholder desuden hvad der determinerer denne holdning. Jeg vil

i den forbindelse benytte begrebet beliefs, som defineres i afsnit 1.4.3.

Definitionen pa attitude i denne afthandling er hermed at attitude er et udtryk for en belief-

baseret holdning til den adfeerd der indebeerer at spise en sund kost. Denne definition giver
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det bedste billede pa attitude set i lyset af ovenstaende definitioner samt konteksten, der her er

adferden der indebrer at spise en sund kost.

1.4.3 Beliefs

Jevnfgr problemformuleringen (afsnit 1.2) indgar begreberne adferdsmessige beliefs,
normative beliefs og kontrolbeliefs, der alle er forskellige typer af beliefs der er en del af
Fishbeins integrerede model (afsnit 3.1). I dette afsnit fglger en generel definition af begrebet

beliefs. I afsnit 3.1 vil jeg komme narmere ind pa de tre typer af beliefs.

Beliefs er de overbevisninger som attituden dannes pa baggrund af. Det kan for eksempel
vere “sund mad er godt for mit helbred”, “grgntsager er sunde” og pa baggrund af dette
danner man sin attitude: ”jeg kan godt lide grgntsager (fordi de er sunde og dermed gode for
mit helbred)”. Dette var eksempel pa et par enkle beliefs, men der er som regel mange beliefs,
bade nogle individet vil vurdere henholdsvis negative og positive. Holdningen dannes pa
baggrund af summen af de beliefs man har, og beliefs dannes i hjernen pa baggrund af stimuli

og siges at forega pa det kognitive niveau.

Chaudhuri (2006) definerer beliefs som “Subjective associations between any two
distinguishable concepts” og Torben Hansen (forelesning, 1. oktober, 2007) definerer beliefs
som en “Subjektiv opfattelse af, hvorledes et produkts egenskaber optraeder i forhold til

forbrugerens valgkriterier”

Definitionen pa beliefs i denne athandling er hermed forudfattede delmeninger der bygger pa

en stimuli-skabt kognitiv proces, og som bidrager til dannelsen af attitude.

Summen af beliefs, altsa attituden, er i hgjere eller lavere grad positiv eller negativ alt efter
hvilke beliefs individet har dannet. Er attituden positiv nok udlgser det adferd. Ved attitude

overfor et produkt ville det for eksempel udlgse adferd i form af kgb.

Den ovenstaende rekkefglge beliefs, attitude og adferd, er det klassiske eksempel, men der
findes eksempler pa kgbssituationer hvor rekkefglgen dannes anderledes (afsnit 3.2). For
eksempel hvor et ukendt produkt kgbes mere eller mindre impulsivt og fgrst herefter dannes

beliefs og attitude.

I forbindelse med en mere sammensat adferd, som at kgbe og spise sund mad, ma det dog
formodes at der allerede er dannet beliefs og en holdning omkring adferden, idet det ikke blot
drejer sig om f.eks. holdningen til et nyt brand af cornflakes, men om holdningen til at spise

en kost bestaende af fisk, fuldkorn, kartofler, ris, pasta, frugt, grgnt osv., uanset brand. Det ma
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formodes at danskerne allerede har erfaring med og en mere eller mindre bevidst holdning til
at spise denne form for fgdevarer. Hermed vil jeg antage at beliefs dannes forud for attitude

og at attituden dannes forud for intentionen om at spise en sund kost.

1.4.4 Sund kost

Der er flere definitioner pa hvilke fedevarer der er sunde og usunde, men min holdning er, at
Fgdevarestyrelsens otte kostrad danner en videnskabeligt begrundet objektiv ramme for en

sund kost. De otte kostrad er som fglger:

1) ”Fgdevarestyrelsen anbefaler, at voksne og bgrn over 10 ar dagligt spiser 600 gram frugt

og grgnt” (Fgdevarestyrelsen, 2010).

2) "Fgdevarestyrelsen anbefaler, at voksne og bgrn over 3 ar spiser 200-300 gram fisk om

ugen” (Fgdevarestyrelsen, 2010).

3) "Fgdevarestyrelsen anbefaler, at spise fuldkornsprodukter, fx. havregryn og rugbrgd. Spis
gerne kartofler hver dag. Varier med med fuldkornsris eller fuldkornspasta et par gange om

ugen” (Fgdevarestyrelsen, 2010).

4) "Fgdevarestyrelsen anbefaler at spare pa sukker. Drik ikke sodavand, og spis ikke slik og
kager hver dag” (Fgdevarestyrelsen, 2010).

5) “Fedevarestyrelsen anbefaler at spare pa fedtet — iser fra mejeriprodukter og kgd”

(Fgdevarestyrelsen, 2010).

6) — 8) De tre sidste rad omhandler det, at man skal spise varieret, slukke tgrsten i vand, samt
dyrke motion (Fgdevarestyrelsen, 2010). Disse rad er ikke konkrete nok til at jeg vil bruge
dem i selve undersggelsen. Dette er derfor den overordnede definition jeg vil bruge pa en

sund kost. Dog vil jeg simplificere dette i spgrgeskemaundersggelsen (bilag 33).

1.5 Relevans

For at afdaekke strategiske muligheder, ma virksomheder identificere og tage udgangspunkt i
kundernes udakkede behov (Aaker & McLoughlin, 2007). Pa markedet for fgdevarer ma
fgdevareproducenter og @vrige aktgrer derfor vare opmarksomme pa hvilke behov

forbrugerne udvikler i forbindelse med kgb af fgdevarer.

De danske forbrugeres motivation til at spise sundt og dermed intentioner om at kgbe sundt
ind, er af sarlig relevans netop i dag, fordi danskerne er (Illemann, 2009) og efterhanden

bliver mere sundhedsbevidste. At danskerne har en stigende sundhedsbevidsthed kommer til
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udtryk i form af en kraftig stigning af artikler i medierne, der omhandler netop sund kost og

effekten pa helbredet (Andersen, Jakobsen, Hansen, & Smed, 2009).

I og med at kun under tre procent af danskerne pa trods af en positiv attitude overfor sund
kost og en generelt stigende sundhedsbevidsthed formar at spise sundt (Lykke & Knudsen,
2009), kan det tyde pa at deres behov for sunde fgdevarer ikke daekkes optimalt, hvorfor
arsagen til den manglende motivation ma undersgges. Ligeledes kan en dybdegaende
undersggelse af danskernes kostmassige sundhedsmotivation afggre forbrugernes involvering
1 kgb af sunde fgdevarer og dermed hvilken tilgang der er ngdvendig for at imgdekomme det

udxkkede behov.

1.6 Laesevejledning

Figur 1: Afhandlingens opbygning

13

. Kvalitativ Kvantitativ Sekundaer —_—
Metode Teori Implikationer
undersggelse undersggelse research

Afhandlingens struktur fremgar af Figur 1. Afhandlingen er struktureret saledes at jeg fgrst
opstiller en teoretisk referenceramme af den eller de hovedteorier der benyttes i athandlingen.
Dernast foretager jeg en kvalitativ henholdsvis kvantitativ analyse af det primert indsamlede

data.

Efter nervarende indledende afsnit, fglger kapitlerne Metode og Teori. Her prasenteres og
begrundes de i afhandlingen benyttede hovedmetoder, herunder det videnskabsteoretiske
perspektiv, samt de i afthandlingen benyttede hovedteorier. Jeg har valgt at disse kapitler,
grundet afhandlingens omfang bgr have et kapitel for sig, frem for at indga i de indledende

afsnit.

Metode og Teori ligger fundamentet for den efter fglgende analyse af de primare indsamlede
data, der er delt op 1 afsnittene Kvalitativ underspgelse og Kvantitativ undersggelse. Analysen
af primart indsamlede data er delt op i disse to afsnit, da de hver tjener et meget forskelligt
formal. Den kvalitative analyse har til formal at opstille en overordnet adferdsspecifik
struktur, mens den kvantitative analyse har til formal at afprgve og teste denne struktur i

praksis. Ligeledes har de to afsnit hver deres videnskabsteoretiske perspektiv.
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Efterfglgende foretages en Sekundeer research, der har til formal at supplere analysen af de
primeart indsamlede data, fgr de fokuspunkter som interessenterne bgr fokusere pa fastlegges.
Da man i akademisk sammenheng har en forpligtelse til ikke at ignorere gvrig forskning pa
omradet har jeg valgt denne sekundare research som en sammenfatning af egne resultater
med sekundar empiri og teori. Efter fastlaeggelsen af arsagen til at danskerne ikke spiser

sundt er fastlagt, kan implikationerne for fgdevareproducenterne undersgges.

Afsnittet Implikationer tager udgangspunkt i tre fokuspunkter der er identificeret pa baggrund
af analyseresultater suppleret med sekundar empiri. Her foretages ligeledes en vurdering af
forbrugernes involveringsniveau, som er placeret her af den arsag, at dette bygger pa
resultaterne af den forudgaende undersggelse af danskernes kostmassige sundhedsmotivation.
Ydermere har jeg taget udgangspunkt i Dr. Oetker og deres frysepizzaer som et eksempel pa

en fgdevareproducent, hvorefter jeg trekker trade til en mere generel kontekst.
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2. Metode

2.1 Videnskabsteoretisk perspektiv

I nerverende afhandling vil mit videnskabsteoretiske stasted vere kombineret af bade et
positivistisk syn samt et socialkonstruktivistisk syn. Det positivistiske bestar i, at jeg
producerer viden ved hjalp af Fishbeins integrerede model, kvantificerer og opstiller teori pa
baggrund af kausalt determinerende sammenhange. Men ligeledes benytter jeg mig af
interviews til at operationalisere og skabe viden om et socialt konstrueret begreb, der om
noget ikke kan undgas at veere pavirket af bade mit, interviewpersonernes og respondenternes

subjektive syn. Dette er det socialkonstruktivistiske aspekt.

De to paradigmer kan med fordel kombineres, idet det er min opfattelse at en del af verden
eksisterer pa bedste naturvidenskabelige vis, og en del af verden eksisterer i form af sociale
konstruktioner. Desuden behgver man ikke fastlase sig pa ét enkelt paradigme (Ankersborg &

Boolsen, 2009, s. 21).

At kombinere disse to paradigmer giver i mine gjne en bredere faglighed, fordi der ved hjelp
af denne metodetriangulering skabes viden om et social konstrueret begreb, der kan
konkluderes pa, pa baggrund af et bredere datagrundlag. Et af Cand.merc. EMF-linjens
intellektuelle mal er desuden at integrere kvalitative samt kvantitative tilgange (Copenhagen

Business School, 2009).

Jeg undersgger socialt konstruerede begreber som eksisterer i kraft af, at vi mennesker har
konstrueret dem rent mentalt. Begreber som for eksempel motivation og attitude kan
undersgges pa flere mader, men de kan ikke undga at blive pavirket af (forskerens og de
undersggtes) subjektive tolkninger. Havde man benyttet sig af for eksempel et antropologisk
studium, ville den subjektive pavirkning formentlig vere anderledes, end ved de interviews
og spgrgeskemaundersggelser jeg foretager. Ikke desto mindre ma begreberne undersgges

blandt de personer, som kan antages at have en mental tilstedevarelse af disse begreber.

Den tilgangsvinkel jeg har i kraft af, at jeg foretager en spgrgeskemaundersggelse og
kvantificerer begreberne, for rent statistisk at vise teoretiske sammenha&nge, er dog (i kraft af
kvantificeringen af empirien og den deduktive metode) nermere den positivistiske ende af
paradigmeskalaen. Jeg vedkender mig dermed eksistensen af socialt konstruerede begreber,

men ser fordele i at benytte mig af kvantitative teknikker. Om end man ikke kan sige sig fri
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for subjektive tolkninger, giver de kvantitative teknikker en mere objektiv og systematisk,

oversigtlig formidlingsmulighed.

Skal motivationen undersgges uden brug af kvantitative teknikker, vil man umiddelbart kunne
danne en dyb forstaelse for begrebet, men ikke sige noget om i hvilke sammenhange det

ngdvendigvis ggr sig gaeldende.

Formalet med denne form for metodetriangulering er, at skabe en bade bred og dyb forstaelse
af motivationen. Selvom undersggelsen ikke er repraesentativ, vil det dog sige noget om at
sammenha@ngene mellem begreberne ogsa eksisterer i stgrre fallesskaber, ligesom jeg
slutteligt vil kunne give en vurdering af denne kvantitative tilgang til et socialt konstrueret

begreb.

I og med at jeg tager udgangspunkt i Fishbeins integrerede model, er den undersggelse jeg
foretager deduktiv. Det vil sige at jeg pa forhand har en formodning om at det er sadan
begreberne henger sammen. Herefter undersgger jeg om det virkelig er sadan og i hvilket
omfang. Dog benytter jeg mig ogsa af induktiv metode, idet jeg ikke pa forhand kender de
overbevisninger eller beliefs der knytter sig til den specifikke adfaerd. Ved konstruktion af den
adferdsspecifikke model kombinerer jeg dermed bade deduktiv og induktiv metode. Men

igen er metoden deduktiv nar resultaterne analyseres.

Konsekvensen af kun at benytte enten deduktiv eller induktiv metode er, at man, ved kun et
enkelt s®t briller, i hgjere grad er tilbgjelig til at se henover nogle aspekter der burde
medtages for at undersgge problemet til fulde. Ved at benytte bade deduktiv og induktiv
metode kan jeg dog ikke frasige mig muligheden for at overse enkelte aspekter, men det ma

siges at kombinationen vasentligt forbedrer mine muligheder.

2.2 Kvalitative metoder
2.2.1 Dybdeinterviewet

Som tidligere n@vnt benytter jeg mig af interviewdata for at ggre Fishbeins integrerede model
adferdsspecifik. Ifglge Ajzen (1991), kan attitudens informationsgrundlag nemlig bedst
undersgges ved at frembringe de underliggende beliefs. De underliggende beliefs frembringes
bedst ved at spgrge et udsnit af respondenter, der er reprasentative for malgruppen (Ajzen,

1991).

Nermere bestemt benytter jeg mig at dybdeinterviews. Det abne interview, eller

dybdeinterviewet, “benyttes ofte for at fa en dybere forstaelse af en persons adfard, motiver
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og personlighed” (Andersen, 2005). Jeg vil netop benytte denne type interview fordi jeg sgger
en dybere forstaelse for hvorfor en person er, eller ikke er, motiveret for at spise sundt og

hvilke bevaggrunde der ggr udslaget for en persons kostmassige motivation.

I kraft af mit tidligere fastslaede videnskabsteoretiske stasted, anser jeg dybdeinterviews (hvor
individet spgrges), som den bedst mulige metode til at fa adgang til de kognitive

sammenhenge i forbindelse med det socialt konstruerede begreb motivation.

Det er dog ikke uproblematisk at fa adgang til de kognitive sammenhange, hvorfor de
uundgaeligt vil vare, af den interviewede, subjektivt tolkede, og igen tolkes af mig som
forsker. I og med at begrebet er socialt konstrueret og ikke har en observerbar fysisk substans,
er det dog umuligt at skabe kvantitativt data pa disse begreber uden at de tolkes subjektivt. Da

socialt konstruerede begreber ikke er observerbare, kan stimuli ikke undgas.

Jeg har fravalgt fokusgruppeinterviewes af to grunde. Fgrst og fremmest er jeg som n@vnt
interesseret i de kognitive sammenhange og de beliefs der ligger til grund for adferden.
Dermed synes jeg ikke at de diskussioner individerne imellem, som fokusgruppeinterviews
blandt andet er kendetegnet ved, bidrager til denne indre forstaelse. Desuden har jeg fravalgt

det, da jeg ikke har den ngdvendige erfaring det krever at vere moderator.

2.2.1.1 Tematisering

Pa forhand er temaet for dybdeinterviewene fastlagt. Temaet bygger pa problemformuleringen
og tager udgangspunkt i den teoretiske referenceramme, som skal revideres med henblik pa at

konstruere en adfardsspecifik undersggelsesmodel.

Formalet med dybdeinterviewene er netop at finde frem til de adferdsmassige beliefs der
ligger til grund for attituden, de normative beliefs der ligger til grund for den subjektive norm,
samt de kontrolbeliefs der ligger til grund for den opfattede adferdskontrol. Da disse beliefs
ikke er specifikt angivet i Fishbeins integrerede model, idet denne model er generel for
adfeerd, har jeg ikke pa forhand andre formodninger om disse beliefs end mine egne. Derfor
vil jeg foretage interviewene rent eksplorativt, dog med en overordnet spgrgeguide der bygger
pa Fishbeins variable, saledes at jeg sgrge for at opbygge viden om motivation, attitude,
subjektiv norm og opfattet adferdskontrol, om end jeg ikke benytter disse begreber. Den

benyttede spgrgeguide fremgar af bilag 1.

Om pa denne made at tage et teoretisk udgangspunkt forud for udfgrelsen af interviews, siger

Kvale (2005): ”Hvis de (teoretiske indgangsvinkler) fgrst introduceres pa analysestadiet, efter
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at interviewene er foretaget, vil man maske mangle den relevante information til de teoretiske
fortolkninger.” Derfor har jeg netop valgt at bygge spgrgeguiden op pa baggrund af de
teoretiske begreber fra Fishbeins integrerede model, for at sikre at jeg ikke efterfglgende
identificerer omrader, der skulle have varet bergrt. Dog sikrer jeg mig at spgrgsmalene er

tilpasset et for alle forstaeligt sprog (uden akademiske begreber).

2.2.1.2 Design

Jeg har valgt interviewformen dybdeinterview. Pa trods af fokusgruppe interviewets fordele i
form af emotionelle og spontane udsagn om det diskuterede emne (Kvale, 2005, s. 108), har
jeg fravalgt det, da det kan vanskeligggre en systematisk analyse (Kvale, 2005, s. 108) og

desuden stiller for store erfaringsmassige krav til intervieweren.

Normalt er antallet af interviews tilbgjeligt til at ligge pa omkring 5-25, hvilket kan skyldes
ressourcer til radighed samt loven om det faldende udbytte (Kvale, 2005, s. 109). Jeg har
foretaget seks kvalitative forskningsinterviews. Antallet af interviewpersoner er netop valgt

pa baggrund af de to arsager nevnt af Kvale.

Jeg udvalgte interviewpersonerne pa baggrund af flere kriterier, for at skabe et sa bredspektret
billede som muligt. Interviewpersonerne er udvalgt pa baggrund af forskelle i alder, kgn, samt
formodet motivationsniveau. To af kriterierne, kgn og alder, er udvalgt pa grund af DTU
Fgdevarestyrelsens rapport fra 2009, der fastslar at der bade er kgn og aldersforskelle i
danskernes sundhedsarsager (Groth, Sgrensen, Jensen, Matthiessen, Kgrup, & Fagt, 2009).
Forskelle i kgn og alder blandt interviewpersonerne er derfor vigtigt for at fa et nuanceret
billede. Kriteriet angaende forskelle i motivation er ligeledes vigtigt for at give et nuanceret

billede. I bilag 35 ses en oversigt over interviewpersonernes kgn, alder og motivationsniveau.

Hvert interview tog ca. en halv time og blev efterfglgende transskriberet med henblik pa
overblik ved den senere analyse, korrekte citater samt dokumentation (se de transskriberede

interview 1 bilag 34).
2.2.1.3 Den hermeneutiske cirkel

Den hermeneutiske cirkel er en model for hvorledes hermeneutisk fortolkning, som er studiet
af tekstfortolkning (Kvale, 2005, s. 56), foregar. Fortolkning er en uendelig proces (Kvale,
2005, s. 57) og 1 og med det kan vare enormt omfattende, at analysere og fortolke kvalitative
interviewdata, vil jeg benytte mig af den hermeneutiske cirkel som model for hvorledes

analyse og fortolkning skal skride frem. For overskueligheden vil jeg ligeledes opstille
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udlegningen af min analyse og fortolkning i afsnit der bygger pa den hermeneutiske cirkels
tre trin: 1) Den interviewedes selvforstaelse, 2) Commonsense-tolkning og 3) Teoretisk

tolkning.

Det forste trin er en analyse af hvordan den interviewede selv opfatter og forklarer sin,
motivation, attitude, subjektive norm og opfattede adferdskontrol i forbindelse med at spise
sundt, samt sammenh&ngene herimellem. Andet trin er en analyse og fortolkning, der kan
tilvejebringes da jeg, blandt andet grundet flere interviews, ligger inde med mere viden end de
interviewede selv, men ogsd med en mere kritisk tilgang, idet de interviewede maske ikke
altid selv er klar over eller vil indrgmme alt over for mig eller endda sig selv. I det tredje trin
sammenkeades dette med teorien fra Fishbeins integrerede model. Det er her jeg vil arbejde
med de teoretiske begreber og blandt andet undersgge hvordan interviewpersonernes udsagn
relaterer sig Fishbeins integrerede models variable, samt hvilke beliefs der skal indga som
malevariable for disse variable. Pa denne baggrund kan den adferdsspecifikke

undersggelsesmodel til brug for den kvantitative analysedel konstrueres.

2.3 Kvantitative metoder

Pa baggrund af interviewanalysen opstilles en strukturel model. Med denne model, der bygger
pa Fishbeins integrerede model, som skelet, udformes et spgrgeskema. Efter dataindsamling
benyttes beskrivende analyse, faktoranalyse samt PLS-analyse med henblik pa at skabe

dybdegaende viden om danskernes kostmassige sundhedsmotivation.

2.3.1 Sporgeskemaundersggelse

En spgrgeskemaundersggelse kan karakteriseres som indsamling af primere,
stimulusbetingede kvantitative data pa standardiseret og struktureret vis (Malhotra & Birks,
2007). Fordelen ved denne form for undersggelse er, at man opnar kvantitative data, der er
nemme at efterbehandle, idet data er struktureret pa en made sa alle har svaret pa samme
spgrgsmal indenfor en standardiseret ramme. Desuden kan man efterfglgende vurdere
reprasentativiteten, hvilket ikke er muligt for personlige interviews, uanset hvor mange man
foretager. Spgrgeskemaundersggelsen bidrager altsa med data der ggr det muligt at lgse en

strukturel ligningsmodel for en stgrre stikprgve.

Jeg benytter mig af spgrgeskemaundersggelse som metode, fordi der ikke allerede foreligger
kvantitative data, der kan benyttes i forbindelse med den opstillede strukturelle

ligningsmodel.
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Spgrgeskemaet skal bygges op sa PLS-metoden kan bruges. Derfor krever det minimum 2
malevariable for hver af de latente variable. Jeg vil dog bruge minimum 3 idet man kan
komme ud for, at enkelte spgrgsmal enten ikke besvares tilstreekkeligt, eller ikke samvarierer
med de gvrige to malevariable. Den gvre grense for hvor mange malevariable der skal
tilknyttes en variabel, ath@nger dog af hvad der er tilstreekkeligt for at afdekke det begreb

variablen star for.

Jeg vil ikke benytte mig af komparative skalaer, idet jeg gnsker at male respondenternes
stillingtagen til sund kost i forhold til hinanden frem for respondenternes stillingtagen til sund
kost frem for usund kost. I og med vurderingen af sund kost resulterer i en hgjere eller lavere

motivation gives dermed ogsa et implicit forhold til den usunde mad.

2.2.2.1 Skalering

Kravet til de spgrgsmal der indgar i PLS-modellen er, at de skal vare skaleret. Desuden
kreever PLS-metoden, at alle spgrgsmal skal vere skaleret med samme antal skalakategorier.
Dette kommer man dog udover ved efterfglgende at omregne til en 0-100 skala. De spgrgsmal
der indgar i modellen males pa en 7-punkts Likertskala. En Likertskala er en skala hvor
respondenten erklerer en grad af enighed eller uenighed med en raekke udsagn (Malhotra &

Birks, 2007, s. 348).

Antallet af skalakategorier afth@nger af mange beslutningsfaktorer. Javnfgr Malhotra &
Birks (2007) anbefaler man traditionelt set at antallet af skalakategorier er mellem 5 og 9. 1
tilfelde hvor respondenterne er velvidende og involverede i sagen, kan man bruge et hgjt
antal kategorier og omvendt. Det er ogsa vigtigt at pointere at det for nogle omrader ikke er
muligt at diskriminere mellem skalakategorierne hvis der er for mange. Dog skal det siges at
respondenter ved internetundersggelser har et godt og visuelt overblik over kategorierne.
Derfor kan der velges flere end fem kategorier. Desuden skal materialet bruges til statistisk
analyse, hvorfor der er behov for stor detaljering. Jevnfgr Malhotra & Birks (2007) kraever
dette mindst 7 kategorier, da korrelationskoefficienten athenger af og daler med antallet af

kategorier. Det endelige valg er derfor faldet pa en 7-punktskala.

2.2.2.2 Kategoriseret skalering

Jeg har benyttet mig af kategoriserede skalaer, idet kontinuerte skalaer pa trods af fordelen
ved detaljegraden, kan vere svare for respondenten at tage stilling til og de er derfor mere

upalidelige.

Side 20 af 87



DANSKERNES KOSTMZASSIGE SUNDHEDSMOTIVATION

Da respondentens besvaringsevne gges med antallet af kategoribeskrivelser vil jeg her benytte
mig af en beskrivelse for hver skalakategori. For at opna ekvidistance mellem kategorierne,
vil jeg benytte fglgende beskrivelser: Helt uenig, Uenig, Delvis uenig, Hverken enig eller
uenig, Delvis enig, Enig, Helt enig. Det kan diskuteres om der skal vere et ulige antal
kategorier eller om der skal veare et lige antal (og at kategorien Hverken/eller dermed udgar).
Pa den ene side bgr man kunne afggre om man helder til at vere enten uenig eller enig, men
jeg mener at kategorien bgr vere der i tilfzlde af lav involvering hvor man ikke kan tage

stilling (dermed ma man veare et sted mellem enig eller uenig).

2.2.2.3 Rekruttering af respondenter

Rekrutteringen er sket ved en kombination af to metoder: snowball sampling-metoden samt

stratificeret udvelgelse.

Ved snowball sampling bedes en gruppe udvalgte respondenter, valgt pa baggrund af gnskede
karakterisitika, om at videresende spgrgeskemaet til gvrige respondenter med de gnskede
karakteristika (Malhotra & Birks, 2007, s. 414). Da den pageldende undersggelse sigter efter
en bred malgruppe hvis krav er, at de bor i Danmark, er ansvarlige for egen husholdnings
indkgb af mad, samt er under 59 ar, kan denne indsamlingsmetode hurtigt skaffe en stor
mangde besvarelser, athengigt af det netvaerk man indgar i. Metoden kan dog betyde, at jeg
ender op med en stor gruppe af forholdsvis homogene respondenter. Det ideelle ville vare en
helt tilfeldig sampling metode, men grundet ressourcer til radighed, er stratificeret
udvelgelse af respondenterne det alternativ, der skaber de bedste muligheder for ligevaegt og

alsidighed i datamaterialet.

Stratificeret udvalgelse er en metode hvor populationen deles op i strata pa baggrund af nogle
udvalgte stratificeringsvariable. Antallet af respondenter i hvert stratum kan enten svare
forholdsmassigt til de forhold der er i populationen, men i tilfeelde hvor mindre strata er mal
for undersggelsen, kan man lade dem v&re overrepresenteret (Andersen, 2005).
Udvalgelsesmetoden, bade med henblik pa  stratas  proportionalitet  samt
stratificeringsvariable, athaenger af de praktiske muligheder, undersggelsesformalet og de

ressourcer der er til radighed (Andersen, 2005).

Da afhandlingens hovedformal ikke legger op til at data skal vare reprasentativt, kan jeg
med fordel benytte stratificeret udvalgelse. Jeg har ikke ressourcer til, at indsamle data

tilfeldigt indenfor hvert stratum, men benytter stratificeringen for at sikre en vis ligevegt i
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datamaterialet. Det vigtigste er, at der bade indgar motiverede og umotiverede respondenter i

undersggelsen, derfor er mine stratificeringsvariable udvalgt pa baggrund af dette.

De to stratificeringsvariable jeg har valgt at stratificere pa baggrund af, er kgn og alder.
Jevnfgr DTU Fgdevareinstituttet (2009), er der betydelige kgnsforskelle i danskernes
intention om at spise sundt. "I alle arene angiver signifikant flere kvinder end mand, at de
meget ofte bestreber sig pa at spise sundt, mens signifikant flere mand svarer, at de aldrig
gor det.” (DTU Fgdevareinstituttet, 2009, s. 39). Dermed kan det antages, at der ligeledes er
forskelle i de underliggende variable, der pavirker motivationen. Dette er arsagen til, at jeg

valger kgn som en stratificeringsvariabel.

Ifglge DTU Fgdevareinstituttet (2009), er der ligeledes aldersforskelle i danskernes intention
om at spise sundt. "I alle perioder er det aldersgruppen over 45 ar, som isar bestraber sig pa
at spise sundt, mens den unge aldersgruppe 15-24 ar leegger mindst vagt pa det.” (DTU
Fgdevareinstituttet, 2009, s. 39). Ovenstaende citat bevidner et behov for at skabe en
aldersmassig ligevaegt 1 datamaterialet, hvorfor jeg ligeledes benytter alder som

stratificeringsvariabel.

Ved proportionalt udvalg bgr aldersgruppen 20-45 ar udggre ca. 62 % af datamaterialet, mens
aldersgruppen 45-59 ar, bgr udggre 38 % (beregnet pa baggrund af data fra Danmarks
Statistik, FOLK1). Dette estimat anvendes til trods for at screeningen ikke skelner ved 20 ar,
men om man er helt eller delvis ansvarlig for husholdningens indkgb af mad.
Stratificeringsvariablen der angdr ke¢n, deler samplet i 50 % kvinder og 50 % mand.

Malsatningen ved 200 respondenter ses i Figur 2.

Figur 2: Malsa@tning for antal og fordeling af respondenter i sample

Antal respondenter Maend Kvinder L alt
<45 ar 62 62 124
> 45 ar 38 38 76

I alt 100 100 200

Grundet indsamlingsmetoden er jeg opmerksom pa at data ikke vil blive representativ.
Ovenstaende malsatning for fordeling har i stedet til formal, at sikre en god fordeling mellem
hgjt og lavt motiverede personer. Som ovenstaende viser er dette netop udgangspunktet for de

valgte stratificeringsvariable.
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I PLS-analysen er det desvarre grundet softwarebegrensninger, endnu ikke muligt at vaegte
data, derfor ma jeg benytte mig af at reducere data, sd det fordelingsmessigt svarer til
malsatningen. Da indsamling af data har varet en omfattende proces og hvert svar er af hgj
verdi, ligesom at stikprgven ikke ma reduceres for kraftigt, har jeg valgt at tilnerme mig
fordelingen frem for at overholde den fuldkomment. Problemet er, at en skav fordeling ikke
er repraesentativ, men at en for lille stikprgve heller ikke er det. Jeg har derfor valgt at holde
mig til princippet om, at det er vigtigst at sikre en god fordeling mellem hgjt og lavt

motiverede personer.

I den g@vrige kvantitative analyse, vil jeg benytte mig af vagtet data. I sa fald vil de
konklusioner vere mere reprasentative og kan sammenlignes med resultaterne af PLS-

analysen.

Selvom data ikke er repraesentativt vil jeg behandle det, som var det reprasentativt og i stedet

efterfelgende knytte kommentarer til dette (afsnit 8).

2.3.2 Faktoranalyse

Forud for PLS-analysen, sikrer jeg mig ved hj@lp af en faktoranalyse, at datamaterialet er
egnet, det vil sige om der er en tilstrekkelig forskellighed i korrelationerne imellem

malevariablene.

Herudover reduceres antallet af malevariable saledes, at kun de spgrgsmal, som ikke
samvarierer med de gvrige spgrgsmal i hver faktor eller latent variabel, sorteres fra. Kun de

malevariable der reelt er med til at beskrive modellens variable skal indga i PLS-analysen.

Antallet af malevariable kan dog reduceres ved hjelp af PLS, der beregner faktorloadings for
hver malevariabel. Jeg benytter dog en faktoranalyse i SPSS til dette, da denne tilvejebringer
yderligere information om datamaterialets egnethed. Desuden kan det vagtede data ikke
benyttes i PLS, selvom det havde varet mest optimalt. Derfor kan faktoranalysen desuden
benyttes til en sammenligning af det vaegtede henholdsvis det reducerede datamateriale, og
dermed bidrage til at identificere eventuelle komplikationer i forbindelse med at benytte det

reducerede datamateriale.

Datamaterialets egnethed afdekkes ved hjelp af Bartletts og Kaiser-Meyer-Olkins (KMO)
teststatistikker. Bartletts ... tester, om alle variable er ukorrelerede (...). Hvis vi opnar
p<0,05, afvises Hy hypotesen om, at alle variablene er ukorrelerede.” (Jensen & Knudsen,

2006, s. 206). Hermed skal p-verdien for Bartletts teststatistik altsa opna en verdi pa under
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0,05, for at sikre at faktoranalysen danner mere end blot én falles faktor. KMO er udtryk for

datamaterialets egnethed og vardier over 0,5 accepteres (Jensen & Knudsen, 2006, s. 207).

Jeg foretager bade en faktoranalyse af et veegtet samt et reduceret datamateriale. Det vagtede
datamateriale sgrger for at antallet af respondenter og fordelingen svarer pracist overens med
malsatningen i Figur 2 (side 22). Det reducerede datamateriale er reduceret sa det tiln@rmer
sig malsztningens fordeling under hensyn af, at stikprgven ikke ma blive for lille. Det
vaegtede datamateriale er dermed bedst egnet, men kan som navnt ikke benyttes i PLS-

analysen.

Jeg foretager desuden en faktoranalyse i1 tre dele. 1) en faktoranalyse der afdakker
fordelingen mellem mentale og fysiske attitude-beliefs, hvorved en bedre fordeling abenbares,
2) en faktoranalyse der afdekker fordelingen mellem overordnet attitude, subjektiv norm og
opfattet adfeerdskontrol, og 3) en faktoranalyse der sikrer at de korrekte malevariable under
begrebet motivation medtages. Pa baggrund af dette kan PLS-analysen benyttes til at afdekke

strukturer i datamaterialets faktorer.

2.3.3 Partial Least Squares

Som tidligere navnt, opstiller jeg en strukturel model pa baggrund af teoretisk begrundede
variable og kausale sammenhange. Denne strukturelle model vil besta af de variable der
indgar i Fishbeins integrerede model, samt en raekke malevariable for hver af Fishbeins

variable. Malevariablene bygger pa de i den kvalitative analyse identificerede beliefs.

Structural Equation Modeling (SEM) kan benyttes til at tilvejebringe en kvantitativ test af en
teoretisk model for hvorledes observerede variable indbyrdes korrelerer med hinanden
(Schumacker, 2004). Ved hj®lp af de indsamlede empiriske data, kan lgsningen af den
strukturelle ligningsmodel give svar pa hvordan de teoretiske sammenhzang reelt er. Det vil
sige at variable kan udelukkes, og det vil ligeledes vise sig om nogle variable korrelerer mere

med hinanden end andre, samt hvilken score den enkelte variabel har.

I forbindelse med SEM modellering benyttes en raekke termer: latente variable og observerede
variable. Latente variable (variable fra Fishbeins integrerede model) er variable der ikke er
direkte observerbare eller malbare. Derfor er latente variable udledt af sakaldte malevariable
der kan udledes vha. en spgrgeskemaundersggelse. Disse malevariable kaldes ogsa

observerede variable og benyttes til at definere eller udlede latente variable.
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Variable (uanset om de er latente eller observerbare) defineres ogsa som uathangige og
athaengige. I en SEM kan der indga flere uafthangige og flere athengige variable i samme
model. En regressionsanalyse kan teste sammenhangen mellem én athangig observerbar
variabel og en eller flere uath@ngige observerbare variable. En path model analyse kan teste
sammenh@ngen mellem flere ath@ngige og uath@ngige observerbare variable. Konfirmativ
faktoranalyse konstruerer sa at sige latente variable af de observerbare variable. Det en SEM
kan, er at kombinere path model og konfirmativ faktoranalyse pa én gang. Altsa skabes
latente variable fra de observerbare variable, samtidigt med at der findes korrelationer pa

kryds og tvers af de latente variable i modellen (Schumacker, 2004).

Nar modellen er lgst kan jeg ved hjelp af korrelationskoefficienterne de latente variable
imellem analysere mig frem til hvilke variable der driver motivationen for at spise sundt og
hvilke latente og/eller observerede variable der dermed har stgrst betydning hvis man gnsker

at gge motivationen for at spise sundt.

En SEM kan lgses ved hjelp af flere forskellige metoder. Den metode jeg vil benytte mig af
kaldes Partial Least Squares (PLS). En af de ellers meget anerkendte metoder der benyttes til
at lgse SEM-modeller er Linear Structural Relations (LISREL), der er udviklet i 1973. PLS
er udviklet pa baggrund af LISREL’s mangler, og erfaringer viser at PLS er mere fordelagtig
(Fornell & Cha, 1994). Det mest afggrende for valget af PLS er, at denne metode, modsat
LISREL, direkte egner sig til forudsigelser med hgj ngjagtighed, hvorimod LISREL bedre
egner sig til at estimere parametrene med ngjagtighed (Fornell & Cha, 1994, s. 73-74). Da
formalet er, at forudsige motivation ved identifikation af drivere, frem for precise vurderinger

af de latente variable, er PLS séaledes den bedst egnede metode.

I forbindelse med PLS er det ofte diskuteret, hvor stor en stikprgve der er ngdvendig. Jevnfor
Marcoulides, Chin og Saunders (2009), ser man alt for ofte at en misforstaet
tommelfingerregel benyttes, hvor stikprgven er ti gange stgrre end antallet af malevariable,
altsa i dette tilfeelde 290. I stedet bgr man sgrge for at stikprgven er stor nok til, at den
endelige models forklaringsgrad er hgj (Marcoulides, Chin, & Saunders, 2009). Ifglge
Wetzels, Odekerken-Schroder og Oppen (2009) egner PLS modellering sig ikke til alt for
store stikprgver, men de er enige i, at man bgr kontrollere modellens power. J&vnfgr Fornell
& Cha (1994) bgr man kun have en stikprgve der er ti gange antallet af det maksimale antal
malevariable pr. latent variabel. Hvilket kun ville resultere i en stikprgve pa 60. Marcoulides

kritik er ikke ukendt for Fornell og Cha (1994), der forklarer hvorfor man ikke bgr undre sig
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over at PLS kan benytte en meget lille stik prgve. Det skyldes at modellen estimeres partielt
ved en rakke af regressionsanalyser (Fornell & Cha, 1994, s. 74-75). Dermed holder de sig
ikke blot ukritisk til en tommelfingerregel, hvorfor jeg vaelger at ga ud fra denne, idet jeg ikke

pa forhand kan estimere stikprgvestgrrelsen ud fra den endelige model.

PLS vagter hver af de manifeste variable for at sammensatte den latente variabel, der giver
den hgjeste forklaringsgrad. Herudover beregnes den kausale relation de latente variable
imellem. Dermed kan det forudsiges hvilke latente variable der spiller den vigtigste rolle for
dannelsen af motivationen. Dette ggres ved at se hvilke kausale relationer der er sterkest. Det
kan desuden forudsiges hvilke manifeste variable, der udggr den stgrste del af hvert af de
begreber de latente variable dekker over. Via vaegtene og korrelationerne, samt hver latent
variabels faktor score, der ligeledes beregnes, kan der konkluderes pa hvad der danner

motivationen samt hvorledes den mest effektivt kan gges.

Det softwareprogram jeg benytter mig af hedder SmartPLS (Ringle, Wende, & Will, 2005).
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3. Teori

I afhandlingen benyttes en rekke hovedteorier, som jeg vil behandle i narvarende afsnit.

Teorier der benyttes 1 mindre omfang, vil i stedet blive behandlet sidelgbende.

Den hovedteori jeg primart vil benytte mig af, er Fishbeins integrerede model af teorier om
adferdsforudsigelser (herefter benavnt Fishbeins integrerede model). Denne model skal

danne grundlaget for den strukturelle ligningsmodel.

3.1Fishbeins integrerede model

Fishbeins integrerede model er en vigtig bestanddel 1 athandlingen, idet hele den strukturelle
ligningsmodel jeg opstiller, har baggrund i teorien bag denne model. Fgrst gennemgar jeg
modellens opbygning, dern@st modellens oprindelse, herunder de bagvedliggende teorier.
Herefter gennemgas hvad modellen kan anvendes til, og til sidst hvordan og hvorfor jeg

benytter den.

3.1.1 Modellens opbygning

Jeg vil benytte Fishbeins integrerede model som en teoretisk begrundet opbygning af den
strukturelle ligningsmodel. Nedenfor ses en grafisk fremstilling af Fishbeins integrerede
model, de teoretisk begrundede variable samt relationer, der ligeledes benyttes i opbygningen

af den strukturelle ligningsmodel.

Figur 3: Fishbeins integrerede model

Adferdsmassige L 5 Attitude Evner
heliefs
Eksterne Normative beliefs N Subjektiv norm Intention Adferd
variahle
Kontrolbeliefs Opfattet Omverdensmassige
adferddeantral heoreneninoer

Kilde: Fishbein (2000).

Som det ses i Figur 3, bestar Fishbeins integrerede model af en raekke variable samt kausale
sammenh@nge. Modellen er bygget op omkring bestemte determinanter der medfgrer, at en

given adferd udfgres. Grundfilosofien bag modellen er, at en adferd er mest sandsynlig hvis
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man 1) har en sterk intention om at udfgre adfaerden, 2) har de ngdvendige evner og 3) der
ikke er nogen omverdensmeessige begreensninger, der forhindrer adfaerdens udfgrelse

(Fishbein & Cappella, 2006; Fishbein 2000).

Med individets evne til at udfgre adferden menes for eksempel: 1) om individet rent faktisk
ved hvad der er sundt, 2) hvor og hvordan man kommer 1 besiddelse af den sunde mad, samt

3) om individet har en evne til at overvage om de rette mengder indtages.

Med omverdensmeessige begreensninger for at udfgre adferden menes for eksempel: 1)
tilgeengeligheden af sunde fgdevarer, 2) om prisen pa de sunde fgdevarer fordelagtig
sammenlignet med prisen pa usunde fgdevarer og egen indkomst, samt 3) om der er

information tilgengelig til at opbygge de rette evner.

Intentionen om at udfgre en bestemt adfaerd er, ifglge den integrerede model, bestemt af 1)
individets attitude overfor at udfgre adfeerden, 2) individets opfattede norm (subjektiv norm) i
forbindelse med adferden og 3) individets tiltro til egne evner (opfattet adferdskontrol) i
forbindelse med adferden (Fishbein, 2006). Disse tre determinanter er dog ikke samtidigt
gzldende for enhver adfaerd, men deres relative vigtighed som determinanter for intentionen
vil afthenge af bade den adferd og den population, der er genstand for undersggelsen
(Fishbein, 2006). Graden af intention ser jeg, jevnfor tidligere begrebsdefinition (afsnit 1.4,

side 9), som et udtryk for motivation.

Individets attitude, subjektive norm samt opfattede adferdskontrol, er bestemt af en reekke af
underliggende beliefs. De beliefs der relaterer sig til attitude kaldes adferdsmeessige beliefs.
De beliefs der relaterer sig til subjektiv norm kaldes normative beliefs, og de beliefs der
relaterer sig til den opfattede adferdskontrol kaldes kontrolbeliefs (Fishbein, 2006). Disse

benavnelser vil jeg ogsa senere benytte mig af.

Modellen er generel, men jaevnfgr problemformuleringen vil jeg afprgve den pa den
specifikke adferd, at spise en sund kost. Det betyder ogsa, at det ikke fremgar hvilke
specifikke beliefs, der indgar i forbindelse med denne adfeerd. Det fremgar blot at attitude,

subjektiv norm og opfattet adfeerdskontrol er bestemt af hver deres type af beliefs.

De nzvnte kategorier af beliefs pavirkes af en rakke af eksterne faktorer, blandt andet af
individets demografi, personlighed, generelle holdninger og kulturelle baggrund. Pa hvilken
made de eksterne faktorer spiller ind, siger teorien ikke noget om, men meningen er, at

modellens variable (attitude, subjektiv norm, opfattet adferdskontrol) kan have en mindre
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eller stgrre rolle for intention (og dermed adferd) alt efter hvilke demografiske og
personlighedsmessige egenskaber der ligger bag. De eksterne faktorer vil jeg ikke lade indga
i den strukturelle model, men i stedet inkludere ved efterfglgende at sammenligne

svarfordelingerne pa baggrund af forskellige demografiske variable.

I nerverende athandling vil jeg, jevnfer afgrensningen, ikke beskaftige mig med at foretage
en undersggelse af individets evne til at udfgre adferden, samt de omverdensmassige
begrensninger. Ligeledes vil jeg ikke beskaftige mig med at undersgge relationen mellem
intention og adferd, men blot papege, at der teoretisk er en sammenhang mellem en hgjere

motivation (grad af intention) og sandsynligheden for at adferden udfgres.

3.1.2 Modellens oprindelse

Fishbeins integrerede model er en samlet model over teorier om adfardsforudsigelser op til
2006 (Fishbein 2000, Fishbein & Cappella 2006). En af de teorier der er et basalt grundlag i
Fishbeins integrerede model, er Fishbein og Ajzens Theory of Reasoned Action (TRA). TRA
kan skrives som en formel hvor attituden er lig med summen af evalueringspunkter gange
med hver deres respektive vaegte (Assael, 2004). Jevnfgr teorien har en persons holdning til
(attitude overfor) at udfgre en bestemt adfzrd, indflydelse pa intentionen om at udfgre
adferden. Ligeledes har personens opfattede subjektive norm indflydelse. Desuden siger
teorien, at jo hgjere intention om at udfgre en adferd, des hgjere er sandsynligheden for at den

udfgres.

Efterfglgende har Ajzen tilfgjet en variabel til modellen, nemlig Perceived Behavior Control
(PBC), som ligesom attitude og subjektiv norm, pavirker intentionen om at udfgre en bestemt
adferd. Denne teori kaldes Theory of Planned Behavior (TPB) (Armitage & Conner, 2000, s.
177). TRA kan 1 stedet med fordel benyttes til evaluering af forskellige brands af produkter

hvor en intention om et kgb allerede er formet.

Fishbein har samlet ovenstaende teorier med andre lignende teorier pa omradet, og tilfgjet
flere igennem tiderne identificerede variable, der har indflydelse pa et individs beveggrunde
for at udfgre en bestemt adfaerd. Argumentet for at ggre dette er, at man efter overvejelse af
teorierne finder, at der kun er et begranset antal variable at tage i betragtning, nar man skal

forudsige og forsta en hvilken som helst given adfaerd (Fishbein & Cappella, 2006).

3.1.3 Modellens formal
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Som Fishbein og Cappella selv udtrykker det, kan teorien bruges til at forstd hvorfor nogle
medlemmer af en bestemt population udfgrer adferden og andre ikke ggr (Fishbein &
Cappella, 2006). Desuden kan man finde ud af om intentionen for at udfgre adferden er
influeret primart af enten attitude, normer eller opfattet adfeerdskontrol (Fishbein & Cappella,
2006). Ligesom man kan identificere de specifikke beliefs (adferds- norm- eller
kontrolrelaterede) som diskriminerer mellem dem som har og ikke har intention om at udfgre

adferden (Fishbein & Cappella, 2006).

3.1.4 Modellens anvendelse

Da teorierne er transformeret til en model, kan jeg direkte bruge den som forskningsmodel.
Dermed er der dannet teoretisk grundlag for min undersggelsesmodel. Modellens funktion i

opgaven er altsa, at danne modelmassigt udgangspunkt med teoretisk beleg.

Modellen viser, pa et generelt plan, sammenhange mellem en lang raekke variable, der har
indflydelse pa et individs intention om at udfgre en adferd. Derfor er den egnet til at
undersgge hvad der ligger til grund for intentionen om at spise en specifikt defineret sund
kost. Altsa er valget taget ud fra problemformuleringen, idet jeg vil undersgge motivationen

og underliggende faktorer.

Jeg mener, at denne teori kan danne et solidt grundlag for forstaelsen af hvad der danner

motivationen til at spise sundt.

3.1.5 Anvendelsens konsekvens for opgavelgsningen

Fishbeins integrerede model bygger delvist pa TPB, som blandt gvrige motivations-modeller
kritiseres for en for lav forklaringsgrad for adferd, der vidner om at teorierne bgr udvides og
kombineres (Armitage & Conner, 2000). Ydermere forudsatter teorierne blot, at der er en hgj

sammenh&ng mellem intention og adferd.

Ovenstaende er dog netop taget i betragtning med Fishbeins integrerede model, hvorfor en
hgjere forklaringsgrad for bade intention og adferd kan forventes. Fishbeins integrerede
model forudsatter ikke la@ngere blot en hgj kausalitet mellem intention og adferd, da
determinanterne Evner og Omverdensmassige begra&nsninger er tilfgjet netop dette led i

modellen.

Som alternativ til Fishbeins integrerede model kunne man i stedet benytte sig af enten en

Behavior Enaction model eller en Multi-stage model, der begge giver forventning om en
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muligt hgjere forklaringsgrad for adfaerd, om end de er ringe afprgvede i praksis (Armitage &

Conner, 2000).

Problemet med disse modeller er dog, at de i hgjere grad fokuserer pa at forklare kausaliteten
mellem intention og adferd, frem for at forklare intentionen og dens dannelse. Da det netop
fremgar af problemformulering samt afgreensning, at dette er malet for undersggelsen, ser jeg

det mere optimalt at velge Fishbeins integrerede model.

En anden mulighed frem for Fishbeins integrerede model kunne vare at undersgge
motivationen ved hjelp af klassisk motivationsteori om straf og belgnning som katalysator for
motivationen for at udfgre (eller udlade at udfgre) en bestemt adfeerd. Herved kunne det
undersgges hvilke beliefs, der kunne opfattes som straffende (ulempe) henholdsvis
belgnnende (fordel) og undersgge hvilke beliefs der havde indflydelse pa om man ville spise
sundt, og hvilke beliefs der havde indflydelse pa at man ikke ville spise usundt (en todelt
motivation). Dog ville ulempen ved denne teori som grundlag vere, at man opdeler
variablene efter deres positive eller negative pavirkning pa motivationen og derved helt mister
aspektet af hvilke beliefs der relaterer sig til det holdningsmassige, det normative, eller det
kontrolmassige. = Ved  Fishbeins integrerede = model  mister —man,  grundet
korrelationskoefficienterne i den strukturelle model, derimod ikke overblikket over hvilke

beliefs der har positiv henholdsvis negativ pavirkning pa motivationen.

3.2 Forbrugeradfaerd

3.1.1 Beslutningsteori

For at afggre hvilke implikationer den tilvejebragte viden om danskernes kostmassige
sundhedsmotivation har for fgdevareproducenterne, vil jeg benytte mig af teori om
involvering, effekthierarkiet samt de fire typer af forbrugerbeslutning (Figur 4). Den tilgang
som fgdevareproducenterne ma tage for at sikre at deres produkt udvalges af forbrugeren,
afh@nger nemlig af hvordan forbrugerens valg mellem forskellige fgdevarer foregar. Alt efter
hvilken type af beslutning der er tale om, er der forskelle i de virkemidler der har effekt og
som ggr at det ene brand udvalges frem for det andet. Jeg benytter denne
forbrugeradferdstilgang, fordi den bygger pa samme grundleggende teori som Fishbeins

model, men i stedet er sat i perspektiv til selve kgbssituationen frem for adfaerd generelt.

Overordnet set foregar det ved, at forbrugeren danner en raekke beliefs om hvert produkt og

dets egenskaber, foretager en evaluering af produktet pa baggrund af disse beliefs, og former
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slutteligt en intention om at kgbe. Dette bygger ligesom Fishbeins integrerede model, pa

effekthierarkiet.

Fordi definitionen pa motivation og involvering er sa tet relateret (afsnit 1.4.1, side 9), finder

jeg det optimalt at benytte teori, hvor strategien er ath@ngig af graden af involvering.

I Figur 4 ses en oversigt over sammenh@&ngen mellem involvering og typen af
forbrugerbeslutning. Jevnfer Assael (2004) kan forbrugerens beslutningsproces opdeles i fire
typer, der hver athenger af graden af involvering, samt om kgbet er karakteriseret af vane

eller en bevidst beslutning.

Figur 4: De fire typer af forbrugeradferd

Hgj involvering Lav involvering
Beslutning Beslutningsproces Beslutningsproces
e Kompleks e Begranset
beslutningstagen beslutningstagen
Effekthierarki Effekthierarki
e Beliefs e Beliefs
¢ Evaluering o Adfaerd
o Adfaerd ¢ Evaluering
Teori Teori
e Kognitiv indlering Passiv indlaring
Vane Beslutningsproces Beslutningsproces
e  Mzerkeloyalitet ¢ [Inertia
Effekthierarki Effekthierarki
e (Beliefs) e Beliefs
e (Evaluering) e Adferd
e Adferd e (Evaluering)
Teori Teori
Instrumental betingning Klassisk betingning
Kilde: Assael (2004, s. 100).

Til at afggre graden af involvering benyttes Assaels (2004) definition. Hgj involvering er
sandsynlig safremt de fglgende betingelser er opfyldt. Fgrst og fremmest skal produktet vere
vigtigt for forbrugeren, hvilket der er stgrst sandsynlighed for hvis: a) forbrugerens
selvbillede er forbundet med produktet, b) det har en symbolsk betydning forbundet med
forbrugerens verdier, eller ¢) det er dyrt, eller d) det har en vigtig funktion (Assael, 2004, s.
90).

Ligeledes skal produktet have fglelsesmassig appel og desuden vare af vedvarende interesse
for forbrugeren, ligesom det skal indebare en betydelig opfattet risiko for forbrugeren, enten
social eller fysisk. Endelig skal produktet identificeres med gruppenormer, for eksempel ved
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at give prestige (Assael, 2004, s. 90-91). Jeg benytter dette til at afggre om kgbet af fgdevarer

er kendetegnet ved hgj eller lav involvering.

Forbrugerens beslutningsproces er forskellig alt efter graden af involvering. Generelt kan man
sige, at antallet af attributter som vurderes 1 forbindelse med evalueringen af brands stiger
med involveringen, og at antallet af brands der vurderes falder med stigende involvering.
Dette er jevnfor Social judgement theory nar den benyttes pa forbrugeradfaerd (Assael, 2004,
s. 106-107).

Der er overordnet fire typer af beslutningsprocesser (Figur 4), som hver is@r bygger pa
effekthierarkiet, belief, attitude, adferd. Dette effekthierarki er intakt ved kompleks

beslutningstagen, som forekommer nar forbrugeren foretager en bevidst beslutning.

Den ene type, inertia, bygger pa klassisk betingning, hvor forbrugeren pa baggrund af
gentagen reklamepamindelse pa passiv vis lerer sammenh@ngen mellem produktet og en
tilknyttet egenskab (Assael, 2004). Beslutningen treffes pa baggrund af meget lille
informationsbearbejdning, og kgbet evalueres forst efter flere kgb, hvorefter forbrugeren
fortsetter med at kgbe det samme brand safremt det lever op til blot et minimumskrav,

saledes at en egentlig aktiv beslutning udgas (Assael, 2004, s. 101).

Den anden type, begreenset beslutningstagen, bygger pa Krugmans teori om passiv indleering.
Forbrugeren opfanger passivt information grundet den lave involvering. Dog foretages i dette
tilfeelde en bevidst beslutning ved vurdering af flere brands pa baggrund af fa kriterier. Nye
produkter afprgves safremt der er @ndringer i et eksisterende brand, et nyt brand introduceres,
eller blot for afvekslingens skyld (Assael, 2004). Fordelen ved at forbrugerne treffer denne
type af beslutning foreligger hvis man har en mindre markedsandel. Safremt markedsandelen

er stor er det mere fordelagtigt at forbrugeren kgber produktet uden at prgve andre produkter.

Ved hgj involvering treffer forbrugeren i stedet enten en meget kompleks beslutning hvor
information sgges aktivt og brands evalueres pa baggrund af en rekke kriterier forud for
kgbssituationen, eller forbrugeren er meerkeloyal overfor et bestemt brand, hvor forbrugeren

bekraftes i at kgbet er rigtigt ved en positiv oplevelse (Assael, 2004).

Dette stiller ganske andre krav til markedsfgringen, idet informationen skal vare tilgengelig.
Ligeledes er det vigtigt at forbrugeren fgler sig mere tilfreds end ved lav involvering hvor

produktet blot skal vere tilstreekkeligt. I afsnit 7 vil jeg benytte definitionen pa involvering til
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at afggre typen af beslutning, og herefter komme ind pa hvilke krav det stiller til

markedsfgringen.

Konsekvensen af at anvende ovenstaende teori i opgavelgsningen er, at der vil dannes en
dybere forstaelse for hvilke virkemidler fgdevareproducenterne bgr benytte, frem for blot at

anbefale, at de rangerede fokuspunkter bgr anvendes.
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4. Kvalitativ analysedel

Formalet med den kvalitative analysedel er, at analysere de foretagne dybdeinterviews med
henblik pa at ggre Fishbeins integrerede model adferdsspecifik. Modellen ggres
adferdsspecifik ved at undersgge hvilke beliefs der hgrer under de forskellige variable i
modellen i forbindelse med adfarden at spise sundt. Hernast opstilles den adfaerdsspecifikke

strukturelle ligningsmodel, der skal benyttes til den kvantitative analyse.

4.1 Analyse af dybdeinterviews

4.1.1 Motivation

Den forste del af analysen fokuserer pa interviewpersonernes motivation til at spise sundt.
Fgrst og fremmest hvor motiverede de er, men ogsa hvorfor de i perioder er mere motiverede

end andre.

For at danne en forstaelse for motivationen har jeg fgrst spurgt ind til hvor meget
interviewpersonerne gar op i om de spiser sundt, altsa en form for
motivationsniveauafklaring. To kvinder svarer at de gar rimelig meget op i det. En anden
kvinde svarer at hun gar op i det, men at “’det er lidt lyststyret” nar de laver mad, altsa at hun
nok 1 hgjere grad teenker over hvilken mad hun og hendes mand har /yst til frem for om den er
sund. Resten af interviewet barer da ogsa praeg af at denne interviewperson ikke er serligt

motiveret.

En mand, der normalt spiser meget sundt, svarer: ”Jeg har en periode nu hvor jeg er sadan lidt
ligeglad med det, men ellers sa gar jeg meget op i hvad jeg far”. Grunden til at han pa
nuverende tidspunkt har mistet sin motivation er, at der er sygdom i familien. To mend, der
normalt ikke spiser sa sundt svarer henholdsvis: ”Jeg er ikke fanatiker” og “Det kommer
faktisk i perioder, men til daglig synes jeg ikke at jeg spiser s@rlig sundt...” Sidstn@vnte har
ligeledes svaret at hans motivation pa en skala fra 1 til 10, hvor 1 er meget lav og 10 er meget
hgj, ligger pa 4. Som det fremgar, har respondenterne forskellige motivationsniveauer, bade
overordnet, men ogsa indbyrdes blandt henholdsvis mand og kvinder (se bilag 35). Ligesom

der er tegn pa at motivationen kan skifte i perioder.

Falles for alle respondenter er faktisk, at de kender til perioder med skiftende motivation,
hvilket indebzrer perioder med sund henholdsvis usund kost. Dog er der forskel pa arsagen
hertil. Nogle er mest motiveret for at spise sundt, nar de gerne vil tabe sig, mens andre mener,

at det er trening eller behov for variation 1 kosten der ggr udslaget. Med hensyn til perioder
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hvor man er umotiveret n®vnes tidsmangel, stress, og manglende overskudsfglelse som
afggrende faktorer. En enkelt respondent bliver derimod umotiveret fordi han synes at sund

mad er kedelig og ikke smager af ret meget.

Nogle spiser sundt fordi nogle af ovenn®vnte faktorer motiverer. Andre spiser nogle gange
sundt, men sa er det blot for variationens skyld. Kgd, sovs og kartofler kan give anledning til
et behov for indimellem at spise noget andet: ”Altsa, jeg har ikke lyst til kgd hvis jeg har spist
meget kad i et stykke tid. Sa vil jeg gerne have det varieret lidt. Man kan jo ikke spise det
samme altid”. Hermed hentydes ikke til at kgd er usundt, men at manglen pa grgntsager eller

andet sundt tilbehgr er det.

De navnte arsager til motivation eller mangel pa samme, kan alle relateres til de i modellen
underliggende variable. Derfor fglger nu for overblikket og strukturens skyld, en analyse af

hver af de underliggende variables beliefs.
4.1.2 Adfaerdsmaessige beliefs

4.1.2.1 Mentalt relaterede beliefs

Fgrst analyseres de adferdsmassige beliefs, som jeg har valgt at definere som de der knytter
sig til det mentale plan, nemlig de overbevisninger der vedrgrer samvittighed, overskud og

humgr.

Flere interviewpersoner naevner at samvittigheden er bedre nar man spiser sundt og at det er
en positiv side ved at spise sundt fordi man generelt far det bedre, ligesom man far det vaerre
nar man spiser usundt: ”Man har ikke darlig samvittighed over, at man spiser alt det der slik”.
En interviewperson tilkendegiver dog: “Samvittigheden bliver bedre, men jeg synes ikke
vores madvaner her er plaget af serlig meget skyld” Det vil sige, at samvittigheden for denne

person pavirkes, men ikke nok til at have en opfattet indflydelse pa motivationen.

Det er min opfattelse, at dem der er opmarksomme pa kostens effekt pa samvittigheden, altsa
dem der virkelig bliver bergrt pa og vagter den gode samvittigheden ved at spise sundt, har
en mere positiv attitude overfor at spise sundt, ligesom deres motivation bliver styrket

herigennem.

En anden arsag til at man ser positivt pa det at spise sundt er, at man fgler at man far mere
energi og overskud. Flere af respondenterne na@vner overskud som noget af det positive ved at

spise sundt: “Jeg kan tydeligt marke forskel pa energien med hvor tret man bliver og hvor
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meget overskud man har”. Dog n@vnes manglende overskud paradoksalt nok som arsag til at

man ikke kan overskue at spise sundt.

De personer der kan marke store @ndringer i overskudsfglelsen alt efter hvilken kost der
spises, ma ligeledes have en mere positiv attitude overfor at spise sundt. Opfatter man at sund
kost giver en overskud og vagter man overskud som vigtigt, vil attituden vere mere positiv

og korrelationen til motivationen vil styrkes.

Mange navner at de generelt far det bedre nar de spiser sundt. Det galder rent mentalt
samvittigheden, men ogsa mere fysisk relaterede overbevisninger som for eksempel
koncentration og at man ikke far hovedpine. For at afdekke denne fglelse af generelt at have
det bedre, udover samvittighed og det fysiske, er det min opfattelse at humgret ogsa pavirkes.
Spiser man sundt bliver humgret bedre. For at fuldende den del af attituden der bestar af

mentalt relaterede beliefs, vil jeg derfor tilfgje effekten pa humgret.

4.1.2.2 Fysisk relaterede beliefs

Efter de adferdsmassige beliefs, der relaterer sig til det mentale plan, vil jeg foretage en
analyse af de beliefs der kan opfattes som fysiske. Det drejer sig om de overbevisninger der
vedrgrer mathedsfornemmelse, egen vegt, helbred, eget udseende og smag. Det kan
diskuteres om for eksempel mathedsfornemmelse eller smag bgr karakteriseres anderledes,
under det mentale, men efter min mening hgrer det bedre til her, end sammen med humgr,
samvittighed og overskud. Dette skyldes at smag og mathedsfornemmelse formentlig opfattes
pa det mentale plan, men det relaterer sig ikke pa samme made til individets psykiske

velvere.

En interviewperson n@vner en vesentlig forskel i mathedsfornemmelsen alt efter om der
spises sundt eller om der spises usundt: ” Du kan ogsa marke det nar du har spist, at
meathedsfornemmelsen er helt anderledes end hvis du spiser sadan noget rigtig solid
husmandsmad i forhold til hvis man spiser noget sundere (...) Ja, altsa det er hver sin charme
kan man sige.” Dette vidner om, at ma&thedsfornemmelsen opleves forskellig. Det er kun én
interviewperson der far sat ord pa dette, men jeg mener alligevel at det er vesentligt at
undersgge om denne forskel i methedsfornemmelsen udggr en pavirkning pa attituden.
Opfatter man den sunde mathedsfornemmelse som den bedste vil det pavirke attituden i
positiv retning, men opfattes den usunde mathedsfornemmelse som den bedste, vil attituden

og dermed motivationen vare mere negativ.
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Med hensyn til hvorfor man gar op i at spise sundt, n&evnes mange arsager, men en af dem der
iser fokuseres pa er, at man gerne vil undga at tage pa, eller at man ligefrem vil tabe sig. En
person svarer for eksempel at hun lige er blevet mor og derfor gerne vil af med maven, og at
det er derfor hendes motivation er gget: ”... altsa nu hvor jeg har veret gravid (...) sa kan jeg
godt ga lidt mere op i det. Fordi nu vil jeg godt med den her flaskede dunk (maven)”. Samme
person har ogsa oplevet at hun gar mere op i at spise sundt nar hun bliver bevidst om sin krop
i Igbet af aret: ’Og sa kan man da ogsa godt fa den der i Igbet af aret, at nu strammer bukserne
lidt, sa nu ma man hellere lige... Men jeg tror mere der er det med at man snart skal pa
stranden og have bikinien pa. Sa gar det ikke at man ligner en hval”. Dette vidner ogsa om

personens subjektive norm.

En anden person svarer, at hun med det samme kan marke de forkerte kostvalg pa kroppen:
”Man bliver jo tyk af det og det kan jeg marke lige med det samme hvis jeg laver nogle
forkerte ting. Jeg kan merke det pd min mave, pa mine lar og sadan nogle ting”, mens en
tredje person svarer: ” Ja, det er nok nar man lige stiller sig op pa vaegten og sa viser den en
to-tre kilo mere end hvad den plejede”. Dog er der ogsa eksempler pa at man ikke tenker pa
vagten, hvilket for en persons vedkommende skyldes at man ikke har oplevet at kostvanerne
har vaeret arsag til nogen naevneverdig vaegtforggelse. Felles for de fleste er, at man ikke vil
vaere overvagtig. For dem der kan marke udsving i vagten og relaterer dette til kosten,
betyder det meget at man spiser sundt. Mens det for dem der ikke oplever forskelle i vegt pa

trods af om man spiser usundt, ikke er denne faktor der er arsag til attitude og motivation.

Generelt er der meget forskel pa hvor meget man tenker over helbredet og fremtidig
levealder. De fleste vagter formentlig helbredet hgjt, men tenker ikke rigtig over det i det
daglige. En interviewperson er dog meget motiveret for at spise sundt, idet hans helbred

krever det.

”Jeg fik pa et tidspunkt at vide, at jeg havde seks maneder tilbage at leve i, og
det negtede jeg. Sa smed jeg al medicin pa hylden og begyndte at treene som en
gal og det har jeg efterhanden gjort i tolv ar nu (...) Men det er derfor jeg
startede med det (at spise sundt) i hvert fald.”

Dette citat star i steerk kontrast til en anden der ligeledes har haft vaesentlige helbredsmeessige
arsager til at @ndre kost. Hun er bevidst om kostens pavirkning pa helbredet, men pa trods af

det er motivationen for at spise sundt lav: ”"Det kan jo ikke undgas at man tanker pa
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helbredet. Med det helbred jeg har, er der jo masser af dos and don’ts. Det er bare ikke altid
jeg hgrer efter...”.

Andre med hgjere motivation anerkender ligeledes effekten pa helbredet: ”Jamen jeg ved bare
at jeg far det bedre jo, altsa helbredet i det hele taget”. Dog er det felles de dem, at helbredet
ikke bliver nevnt medmindre der spgrges ind til det og nogle siger ligefrem at det ikke er
noget der teenkes over: “Lagevidenskaben siger jo, at det ikke er s sundt med animalsk fedt.
Det ma man sa ga ud fra er rigtigt, det gar jo i hjertet og blodarerne. Men det tenker jeg ikke

sa meget over.”

Kostens effekt pa helbredet anerkendes, selvom det ikke lader til at det er noget der taenkes pa
til dagligt. For nogle er helbredet dog noget man taenker sarligt over. Har man haft
helbredsmassige arsager til at @ndre kost, kan det tilsyneladende styrke motivationen
vasentligt, men der er ogsa eksempel pa at det ingen effekt har. Modellen giver mig dog
mulighed for at undersgge fellesnevneren for hvor hgjt kostens effekt pa helbredet vaegtes i

forbindelse med at styrke motivationen.

At spise sundt handler desuden om udseendet. Bade pa grund af vagten, men ogsa af andre
arsager, for eksempel oplever en interviewperson at huden ser langt sundere ud.”For
helbredet, og sa det der med hvordan jeg ser ud. Det er nok ikke kun for andres, men ogsa for

min egen skyld. Sa kan jeg holde ud at kigge mig i spejlet.”

I de foretagne interviews er smag et ord som dukker op gentagne gange. Tilsyneladende

vurderes mad sa@rligt ud fra smag, som desuden vegtes meget hgijt.

Flere af interviewpersonernes udsagn vidner om, at usund mad ofte vurderes til at smage
bedre end sund mad. En siger "I stedet for at man kun hele tiden skal holde sig til de sunde
ting, bliver man ngdt til at have lidt af det andet, for det smager jo godt”, mens en anden siger
”Jeg ved ikke, jeg tror bare usund mad det nogle gange... Det synes man bare smager lidt

bedre og man har lidt mere hurtigt lyst til de der saltede pomfritter.”

Iseer nar man far gaester eller spiser hos andre, er maden valgt ud fra smag helt uden tanke pa
sundhed. Tvertimod. Fglgende interviewperson blev spurgt om sund mad ikke smager ligesa

godt som usund mad:

”Nej, ikke umiddelbart. Man gar nok efter det hvor man tenker - Det her, det
ved jeg smager godt - og sa tenker man ikke sa meget pa sundheden. Det er

mere sadan - Den her ene gang der kommer gester, sa pyt med det. Det er
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ligesom juleaften og f@dselsdag. Det er ikke den dag man skal tenke pa om det

er sundt eller ej.”

Smag er altsa en meget vigtig faktor i forbindelse med hvilken mad man kan lide og har lyst
til at spise, men til hverdag vagtes sundhed for nogle interviewpersoner ogsa hgjt, hvorfor

man godt kan ga lidt pa kompromis med smagen.

De personer, som ogsa vagter sund mad hgjt mener, at sund mad ligeledes kan smage godt,
men at usund mad smager bedre pa en anden made, som ggr, at man af og til bare bukker
under for lysten til det usunde. ”Det er jo nok fordi, altsa inderst inde vil jeg slet ikke spise det

1 virkeligheden, men det smager jo godt.”

En af interviewpersonerne, som vagter sundhed meget lavt, begrunder det med at han
simpelthen er for vild med den usunde mad og siger, at der virkelig skulle nogle alvorlige og

konkrete konsekvenser til for at han ville kunne holde op med at spise sa usundt som han ggr.

Som sagt er smag vigtig og noget af det der kan treekke i lysten til is@r usund mad. Lysten kan
vere sver at undvige, hvilket betyder at den usunde mad ofte spises af den arsag, at det

smager bedre end sund mad.

Smag er en faktor der skaber en holdning til om man vil spise maden. Er det en belief, at
maden smager godt, er det med til at skabe en positiv attitude. I forbindelse med at opstille en
adferdsspecifik model, vil jeg derfor benytte smag som en af de beliefs, og dermed
malevariabel, der skal hgre under den latente variabel Attitude. Hermed kan det males i hvor
hgj grad respondenterne vurderer at sund mad smager godt og via korrelationen til den latente

variabel Attitude, kan det dermed observeres om smagen desuden vaegtes hgjt.

4.1.3 Kontrolbeliefs

Kontrolbeliefs handler om hvorvidt det opfattes som nemt eller svart at udfgre adferden, det
vil sige om man opfatter at man har evnerne til eller muligheden for at spise sundt. Det der
kan forhindre ens opfattede muligheder for at spise sundt er blandt andet hvis man opfatter det
som for dyrt, for tidskrevende, eller at man mangler overskud eller synes det er svart at finde
gode opskrifter pa mad der er sund. Desuden kan man have sveart ved at styre sin lyst til

usunde sager.

Som arsag til at man i perioder ikke far spist sa sundt som ellers nevnes en rekke barrierer.
”Det er som regel hvis man har meget travlt, er meget treet og der har vearet stress pa lange og

man ikke lige har overskud. Sa kan man godt have tendens til maske lige at smide nogle
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forkerte ting ned 1 kurven.” Der er bred enighed om at is@r tid og overskud spiller en vigtig
rolle for om man har motivation til at spise sundt. Som en af interviewpersonerne siger: “Det
kan fa mig til at koncentrere mig om nogle andre ting end lige at spise rigtigt hver evig eneste
dag”. Mens en anden siger: “Jamen, sa skal det bare vere et eller andet hurtigt man kyler ned
i gryderne. Sa tenker vi ikke rigtig over om vi nu far det rigtige (...) Det kommer an pa hvor

meget tid vi har til radighed.”

Hermed siges det, at det kr&ever mental fokus at sgrge for at man spiser sundt. Har man ikke

fokus pa det er det for nemt at spise usundt.

Der er uenighed om hvorvidt det er dyrere at spise sundt, men oplever man at det er dyrt, kan
det at man vurderer at man ikke har rad, virke som en barriere for at man spiser sundt. Det
opfattes som svert at spise sundt fordi man ikke har rad og det retfeerdigggr at man spiser
mere usundt fordi man ikke mener at man har andre muligheder. Dog er det ikke alle
respondenter der mener at det er for dyrt at spise sundt, nogen mener ligefrem at det koster det

samme eller endda mindre end at spise usundt.

Nogle mener at grunden til at de i perioder spiser mindre sundt, skyldes at de har for travlt:
“Hvis vi har travlt eller hvis der foregar nogle andre ting, sa rykker det noget leengere ned pa
listen”. Hermed ligger det implicit, at det kreever noget ekstra at spise sundt. Udover at teenke
pa at fa opfyldt det basale behov at fa stillet sulten, kraever det noget ekstra at sgrge for at
maden ligeledes er sund. Det n&vnes desuden at det kan vare svart at finde hurtig mad der er

sund og i nogle tilfzlde star man i en situation hvor man ikke har tid til at lave mad selv.

Jeg vil dele tidsspgrgsmalet op i to dele. En der vedrgrer at det er tidskreevende at sgrge for at
man spiser sundt, og en der vedrgrer om det er nemt eller svert at finde sund mad nar man

skal have noget hurtigt.

Interviewpersonerne er alle enige om at det er nemt at vide og finde ud af hvilken mad der er
sund. Nar man spiser noget usundt er man altsd udmerket klar over det. Problemet ligger
mere i at finde pa hvad man skal spise nar man gerne vil spise sundt. En overbevisning der
kan afdekke dette kan dermed vere om det er nemt eller svert at finde opskrifter pa sund

mad.

En af de beliefs der oftest blev nevnt i forbindelse med den opfattede adferdskontrol var

overskud. Det kan is@r vaere svert at fa spist sundt hvis man mangler overskud.
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Interviewpersonerne giver udtryk for at man kan have sa meget lyst til usund mad, at det kan
vere svart at modsta fristelsen. Som et af de ovenstaende citater vidner om, kan smag vere
en faktor der ggr at man har lyst til og derfor spiser noget selvom man ved det ikke er sundt.
En af interviewpersonerne, der ikke vegter sundhed hgjt i madlavningen, forteller at maden i
stedet veelges pa baggrund af hvilken mad de har lyst til. Der spises kun sundt som en form
for afveksling fordi man har lyst. Man kan altsa ogsa have lyst til den sunde mad, selvom det
er mere normalt at det er den usunde mad man har lyst til. En anden interviewpersoner kan
ogsa sagtens fa lyst til sund mad hvis nogen forteller om en lakker ret med for eksempel

kylling og grgntsager.

Flere af interviewpersonerne der har svert ved at modsta fristelser anerkender dog, at der er
en vej udenom: “Hvis du spiser meget sgdt, sa er det sveert at undvare, men hvis du ligesom
kommer ud af den der onde cirkel, sa er det sadan set ikke noget problem”, som en
interviewperson udtrykker det, mens en anden siger: "Man kan sagtens venne sig til det, man
skal bare have noget rygrad tror jeg”. Hermed anerkender de, at der skal noget til, motivation,

for at man kan modsta fristelserne og begynde at spise sundt.

4.1.4 Normative beliefs

For at undersgge om den subjektive norm pavirker motivationen til at spise sundt, ma det
afklares hvad interviewpersonerne opfatter som normen. En ting er felles blandt de fleste
interviewpersoner: man anerkender ikke, at man pavirkes af hvad andre ggr og mener. Dog
ma det sarligt have indflydelse hvis dem man lever med vil spise mere eller mindre sundt end

en selv.

Da interviewpersonerne ikke kender hinanden, er det ikke sikkert at normerne er ens.
Fallestrek kan skyldes den overordnede samfundskultur, mens forskelle kan skyldes den
subkultur de enkelte interviewpersoner er en del af. Normen er bade afspejlet i den opfattede

adferd, de opfattede holdninger og udtalelser.

Nar man spiser sammen med andre, man ikke spiser med til hverdag, er det i orden at spise
meget usundt. Laver man mad til andre er det smagen der er i hgjs@det og her er sundheden
helt underordnet: ”Altsa hvis man har inviteret gaester, eller man er inviteret ud, sa er det tit
og ofte mere usund mad. Det er nok det man kalder god mad”. Spiser man hos andre tenker
man desuden ikke rigtig over, om maden er usund. Det er normen at man spiser usundt uden
meget tanke pa sundhed, og det accepteres fordi det anses som en sjelden gang imellem. ”Der

er aldrig nogle af mine kammerater, der kunne finde pa at sige: jeg inviterer lige pa en gang

Side 42 af 87



DANSKERNES KOSTMZASSIGE SUNDHEDSMOTIVATION

pastasalat. Det hedder karbonader, det hedder hakkebgffer og det hedder medisterpglse”. Som
oftest er normen, at maden er usund (men ”god”), selvom der ogsa er eksempler pa at nogle

inviterer pa sundere mad.

Det er dog noget andet til hverdag. Man ved godt om de spiser sundt eller usundt, ikke fordi
man bedgmmer den mad man spiser sammen, men fordi man af og til snakker om det.
Generelt opfattes det positivt hvis andre spiser sundt, men der er eksempler pa at det opfattes
negativt hvis man gar alt for meget op i det. En af de meget umotiverede interviewpersoner
siger, at der 1 hans omgangskreds kan tales negativt om sund mad der for eksempel kan kaldes
“kgkkenhaveragout”. En lidt mere motiveret interviewperson har ligeledes oplevet andre tale
om “kaninfgde”. En anden opfatter derimod at det er mest populart at dele opskrifter pa lidt
sundere mad: ”Jeg tror maske det er mere in at lave de sunde retter (...) Mere sadan lette
retter end (...) det min samlever laver (...) Jeg tror ikke lige, at det er det folk tenker over de

vil lave”.

Den subjektive norm kan bedgmmes ud fra andres adfaerd, hvor sundt de spiser og ud fra
andres holdninger, hvad de mener om at spise sundt. Holdningerne kan bade komme til udtryk
1 positive eller negative udtalelser om sund mad, ligesom de kan komme til udtryk ved om de
mener at man bgr spise sundt eller ved hvilken holdning de har om personer der spiser sundt.
Den opfattede norm kan pavirke individets egen attitude overfor at spise sundt, ligesom det
kan pavirke individets motivation til at spise sundt direkte, alt efter individets intention om at

passe ind.

4.1.5 Opsamling pa beliefs fra dybdeinterviews

De mentale adferdsmessige beliefs angar overbevisninger om, at kosten pavirker
samvittighed, humgr og fglelsen af overskud. Den sunde kost pavirker tilsyneladende de
nevnte beliefs i positiv retning. De fysiske adferdsmaessige beliefs angar overbevisninger
om, at kosten pavirker ens methedsfornemmelse, vagt, helbred, udseende og at der er forskel
i vurderingen af smag. Den sunde kost pavirker vagt, helbred og udseendet i en positiv
retning. Derimod er der tendens til at den usunde mad vurderes til at smage bedre, mens det
imidlertid er usikkert hvilken mathedsfornemmelse der foretrekkes. Summen af de n@vnte

beliefs, bade de mentale og de fysiske, udggr den overordnede attitude.

Med hensyn til opfattet adfaerdskontrol var det lysten til usund mad og manglende tid der
kunne ggre det svert at spise sundt. Ligeledes havde overskudsfglelsen indflydelse pa denne

opfattelse.
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Det var ikke anerkendt at andre personer kunne pavirke ens egen mulighed eller lyst til at
spise sundt eller usundt, men her blev der isar talt om hvilken adfard eller hvilke holdninger
andre havde til det at spise sundt og usundt, hvorfor dette formentlig har en indflydelse om

end den er mindre end de gvrige variable.

I Figur 5, ses en opsamling pa dybdeinterviews og hvilke nggleord de identificerede beliefs

kan relateres til.

Figur 5: Opsamling pa dybdeinterviews

Attitude ”Jeg synes godt/darligt om at spise Opfattet Subjektiv norm
sundt fordi jeg kan mcerke forskel i...” adferdskontrol ”Blandt dem jeg
Mental Fysisk delattitude “Deter . kender bor man spise
delattitude sveert/nemt at spise u‘vundt/us.unf{t. Det ved
sundt, jeg fordi...
grundet...””
e Overskud ¢ Smag e Lyst ¢ Adfardsnorm
e Samvittighed e  Metheds- e Tid ¢ Holdnings-
e  Humgr fornemmelse e QOverskud norm
* Vagt e Muligheder
e Helbred
e Udseende

Konklusionen pa analysen af dybdeinterviewene er hermed, at ovenstaende materiale i Figur
5 skal bidrage til at ggre Fishbeins integrerede model adferdsspecifik, samt at man ikke ud fra
ovenstaende data kan konkludere precis hvad der er den stgrste arsag til motivationen. Dette
skyldes blandt andet at man som individ ikke altid selv er klar over hvad der betyder mest,

samt at antallet af interviews er for fa til at konkludere noget i mere generel sammenhang.

Spgrgsmalene i det spgrgeskema der skal danne grundlag for den kvantitative analyse er
udviklet pa baggrund af Figur 5. Disse spgrgsmal samt den underliggende struktur kan ses i

Bilag 2. Det ferdige spgrgeskema kan ses i bilag 33.

4.2 Opstilling af adfeerdsspecifik strukturel model

Pa baggrund af de i interviewanalysen identificerede beliefs samt Fishbeins integrerede

model, opstilles hermed en strukturel model.

I Figur 6 fremgar den strukturelle model, som PLS-analysen senere estimerer pa baggrund af.
De spgrgsmal som er udviklet til modellen pa baggrund af de identificerede beliefs fra Figur 5

(side 44), fremgar af bilag 2.
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Figur 6: Strukturel model
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5. Kvantitativ analysedel

5.1 Resultater af spgrgeskemaundersggelse

5.1.1 Indsamlede data

Spgrgeskemaet som den kvantitative undersggelse er udarbejdet pa baggrund af den

strukturelle model (afsnit 4.2, side 44). Spgrgeskemaet ses 1 bilag 33.

Antallet af pabegyndte besvarelser var pa 288. Dog er der flere faktorer der reducerer dette
antal. For det fgrste har jeg foretaget en casewise deletion af respondenter hvor alle de
spgrgsmal der skal indga i PLS-analysen ikke er besvaret. Desuden har jeg sgrget for en
screening i alder og ansvar for husholdningens madindkgb, saledes at undersggelsen kun
omfatter malgruppen. Datamaterialet er ogsa blevet undersggt og renset for mistenkelige
outliers og systematisk ens svar hele spgrgeskemaet igennem. Herefter er antallet af
respondenter pa 238. Ved vagtning af data stemmer fordelingen fuldstendig overens med

malsatningen for fordelingen i afsnit 2.2.2.3 (side 21).

Ved reducering af datamaterialet er yderligere 29 kvindelige respondenters besvarelser slettet
tilfeeldigt, saledes at fordelingen tilnermer sig fordelingen for malsatningen. I alt er det

reducerede datamateriale pa 209 respondenter.
5.1.2 Beskrivende analyser
5.1.2.1 Frekvenstabeller

5.1.2.1.1 Frekvenstabeller over demografiske data

I frekvenstabellen i bilag 3 ses kgnsfordelingen for det indsamlede data inden data blev
vagtet eller reduceret. Det ses at 60 % af respondenterne er kvinder, hvilket er en ret normal
fordeling nar man indsamler spgrgeskemadata, idet kvinder er mere tilbgjelige til at ville
svare pa spgrgeskemaundersggelser (Malhotra & Birks, 2007). Det ses ligeledes at
befolkningens kgnsfordeling i aldersgruppen 20-59 er 50 % kvinder og 50 % mand. Derfor

har jeg veegtet data saledes, at fordelingen bliver tilsvarende. Dette ses ogsa i bilag 3.

Data er ligeledes vagtet for at sikre en fordeling mellem personer over og under 45 ar.

Fordelingen er dermed at 62 % er under 45 ar, mens 38 % er under 45 ar.
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Den egentlige aldersfordeling i intervaller af 5 ar fremgéar af bilag 4. Her ses det, at
aldersgruppen 20-44 ar er forholdsvist hgjt repreesenteret af 20-29-arige. Aldersgruppen over
45 ar forholdsvist hgjt repreesenteret af 45-49-arige.

Fordelingen mellem personer over og under 45 ar er altsa tilsvarende fordelingen i
befolkningen, men ser vi neermere pa fordelingen indenfor de to aldersgrupper, er det tydeligt
at fordelingen er ujevn. Dette skyldes dog den indsamlingsmetode der er benyttet.
Aldersfordelingen er dog gunstig i forhold til at undersgge forskelle mellem alder over og

under 45 ar.

Ud fra bilag 5 ses det, at langt stgrstedelen af respondenterne bor pa sjelland, idet 58 % pa i
Kgbenhavnsomradet, 16 % bor i Nordsjelland og 11 % bor i gvrige dele af Sjelland, mens
kun 15 % er fordelt over resten af Danmark. Denne fordeling skyldes igen
indsamlingsmetoden. Denne fordeling er ikke optimal i forhold til at undersgge geografisk
betingede forskelle, idet der formentlig er stgrre forskel pa personer fra f.eks. Jylland og

Sjeelland end pa personer fra forskellige dele af Sjaelland.

Respondenternes sidst afsluttede uddannelse fremgar af bilag 6. Her ses det at stgrstedelen af
respondenterne har en hgj uddannelse enten af under eller over 4 ars varighed. Dog er der nok
med gvrig uddannelse til at undersgge eventuelle forskelle mellem personer med hgj og lav
uddannelse. I bilag 7 ses det, at de fleste respondenter er enten funktionerer med eller uden
personaleansvar eller studerende. Herudover er der ogsa en del faglerte arbejdere og

selvstendige.

Respondenternes svarfordeling angaende husstandens stgrrelse vises i frekvenstabellen i bilag
8. De fleste respondenter har angivet at deres husstand har en stgrrelse pa 2 personer. Dernzst
angiver flest at husstanden kun har en person. Dog er der ogsa en del med 3,4 og 5 personer i
husstanden, hvorfor man eventuelt kan se pa om der er forskel mellem dem der bor alene /

ikke bor alene eller dem der har bgrn / ikke har bgrn.

5.1.2.1.2 Reprasentativitet

Som det fremgar af ovenstaende beskrivende analyse af frekvenstabellerne, er data ikke
ligefrem reprasentativt. Dog svarer fordelingerne i kgn og alder med de fordelinger der var
malsatningen hvorfor det forventes at der er en god fordeling blandt hgjt og lavt motiverede

personer.
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I frekvenstabellerne over fordelingerne i kgn og alder (bilag 3 og 4) ses ligeledes hvordan
fordelingen er for resten af befolkningen. Her (bilag 4) ses det, at aldersgruppen under 45 ar
er overrepresenteret af personer pa 20-29 ar, mens aldersgruppen pa over 45 ar er
overreprasenteret af personer pa 45-49 ar. De gvrige aldersgrupper er underreprasenterede.
Dette betyder at aldersfordelingen sammenlignet med tal fra Danmarks Statistik ikke er
reprasentativ. Dette skyldes indsamlingsmetoden, som ikke har varet baseret pa tilfeldig
udvelgelse blandt den danske befolkning. Som tidligere n&vnt under Metode (afsnit 2.2.2.3)
vil jeg dog behandle den gvrige analyse som om den var repraesentativ. Som tidligere nevnt i
Metode (afsnit 2.2.2.3), er fordelingen pa baggrund af kgn og alder bestemt ud fra et

argument om at sikre at datamaterialet indeholder bade hgjt og lavt motiverede respondenter.

5.1.2.1.3 Frekvenstabeller over motivation

Ud fra frekvenstabellen over svarene pa spgrgsmalet angaende den overordnede motivation
(bilag 16), viste det sig at de fleste i hgjere eller lavere grad fglte sig motiveret for at spise
sundt. Ca. 90 % havde svaret at de som minimum var delvist motiveret for at spise sundt. Ca.
40 % angav at de var motiverede og ca. 15 % angav at de var helt motiverede for at spise
sundt. Pa skalaen fra 1-7 (hvor 1 er helt umotiveret og 7 er helt motiveret) er middelvardien
5,54 (altsa lidt mere end delvist motiveret). Bade medianen og modalverdien er 6, hvilket vil
sige at den midterste observation, samt det svar som stgrstedelen af respondenterne har svaret
er, at de er motiverede. Spgrger man ind til respondenternes motivation til at spise fedtfattigt,
eller kun at spise lidt sukker, er disse verdier dog kun 5 (delvist motiveret). Gennemsnittet for
disse to spgrgsmal, samt spgrgsmalet om motivationen for at spise de sunde fgdevarer er
mellem 4,4, 4,7. Altsa ca. et point lavere end den overordnede motivations gennemsnit pa
5,54. Forskellen kan for eksempel skyldes respondenternes tanke pa hvad det rent faktisk
indebarer at spise sundt, eller at de har en anden opfattelse af hvad det vil sige at spise sundt.
Spredningen er helt klart stgrst for spgrgsmalet om motivationen for at spise de sunde

fgdevarer, her er man altsa mere uenig om at vare motiveret.

5.1.3 Krydstabeller og Chi-square test

Den fgrste krydstabel (bilag 10) har til formal at undersgge om der er forskelle i
motivationsniveauet for mand og kvinder. Krydstabellen over den overordnede motivation og
kgn (bilag 10), viser at der formentlig er den sammenh®ng at kvinder generelt er mere
motiverede for at spise sundt end mand. Dette ses ved at der er flere mand end kvinder, der

er delvist motiverede og flere kvinder end mand der er motiverede eller helt motiverede.
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Laver man en Chi-square test pa data ses det ligeledes at sammenhangen er signifikant med
en p-vardi pa 0,003 (bilag 11). Cramer’s V (bilag 12) er 0,290, hvilket betyder at 8,4 % af
variationen i motivation er bestemt af kgnnet. Da graden af motivation skyldes mange
faktorer, vil jeg dog mene at 8,4 % er en forholdsvis sterk sammenhang. Dermed ikke sagt at
mend er umotiverede og at kvinder er motiverede, men der er grundlag for at sige at kvinder

generelt er lidt mere motiverede end mand.

Den naste krydstabel (bilag 13), viser sammenh&ngen mellem den overordnede motivation
og alder. Her er det undersggt om der er en sammenha&ng mellem motivationsniveau og om
man er under eller over 45 ar, da mindre aldersgrupper ikke gav et signifikant resultat. Ud fra

selve krydstabellen er der tegn pa at personer over 45 ar generelt har en hgjere motivation.

Det ses af chi-square testen (bilag 14), at denne sammenh&ng er signifikant med en p-vardi
pa 0,04. Cramer’s V (bilag 15) viser med en veardi pa 0,236, at sammenhangen har en styrke
pa ca. 5,6 %. Sammenhangen mellem kgn og motivation er altsa lidt steerkere, men igen kan
det konkluderes at personer over 45 ar generelt er lidt mere motiverede end personer under 45
ar.

Krydstabeller med den overordnede motivation og de gvrige demografiske variable viser
ingen signifikante sammenhange. Hermed antages det derfor, at motivationen hovedsageligt

er forskellig med baggrund i de to demografiske variable, kgn og alder.

5.2 Faktoranalyse

Jeg har foretaget en faktoranalyse for hvert datasat. En faktoranalyse for det vegtede datasat

og en faktoranalyse for det reducerede datasat.

Jeg velger at lave faktoranalysen tre etaper: 1) en faktoranalyse med malevariable for
Attitude, Opfattet adfeerdskontrol og Subjektiv norm, 2) en faktoranalyse med malevariable
for Motivation og 3) en faktoranalyse med malevariable for Fysisk eller Psykisk relaterede
beliefs. Jeg begynder med den fgrste. Grunden til at jeg i f@rste omgang ikke medtager de
variable der knytter sig til motivationen er, at det er en afth@ngig variabel og at resultatet
bliver en faktor der inkluderer bade de variable der knytter sig til attitude og de der knytter sig
til motivation. Dermed forsvinder undersggelsesgrundlaget, der jo gar ud pa at finde
relationen mellem motivation og de @vrige variable. Motivationen indgar derfor i en
faktoranalyse for sig. Ligeledes laver jeg en faktoranalyse for de fysisk og psykisk relaterede

beliefs, der hgrer under attitudevariablen. Dermed medtages disse spgrgsmal heller ikke i
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fgrste omgang. Jeg har dog lavet en faktoranalyse med alle spgrgsmal inkluderet (udover

motivation) for at bekrafte at disse spgrgsmal alle tilhgrer attituden.

Faktoranalysen er foretaget med varimaxrotation, som anbefalet af Jensen og Knudsen (2006,
s. 208), idet faktorernes uath@ngighed dermed bevares. Desuden er faktoranalysen foretaget
konfirmativt sa antallet af faktorer er fastsat til det forventede, mens jeg dog har tjekket scree-

plottet som understgtter dette antal.

5.2.1 Datamaterialets egnethed til faktoranalyse

Korrelationsmatricerne for hvert datas@t samt hver faktoranalyse-etape viser en god fordeling

af bade hgjere og lavere korrelationskoefficienter, hvilket netop er et tegn pa datas egnethed.

I bilag 17 ses Keyser-Meyer-Olkins Measure of Sampling Adequacy (KMO) og
signifikansnivauet for Bartlett’s test for hver af de tre etaper af faktoranalyser og for hver af
de to dataset. KMO har pa forhand en vaerdi mellem 0,730 og 0,882. Efter faktoranalysen har
KMO en vardi pa mellem 0,645 og 845. Alt i alt vaesentligt hgjere end den kritiske greense pa
0,5. Bartlett’s test er konstant signifikant pa 0,000. Dermed kan det afvises, at variablene er

ukorrelerede. Datasattet ma derfor siges at vare egnet.

5.2.2 Resultaterne af faktoranalysen

Variablene fjernes enkeltvis indtil ingen communalities er under 0,5. For faktoranalysen af
malevariable tilknyttet motivation er der ingen forskel i hvilket dataset der benyttes. Her
reduceres malevariablene saledes, at variablen Q4 (den overordnede motivation) ikke laengere
indgar (se resultatet i bilag 18). For faktoranalysen af malevariable tilknyttet fysisk og psykisk
relaterede beliefs (se resultat i bilag 19) er der heller ingen forskel pa hvilket datasat der
benyttes. Her reduceres antallet af malevariable med Q16 og Q17 fordi de dobbeltloader.
Bemerk at opdelingen mellem fysisk og psykisk relaterede beliefs ikke er logisk. Resultatet
er to faktorer hvoraf den ene indeholder malevariablene angaende smag og
mathedsfornemmelse. Denne faktor kalder jeg Egenskaber, idet disse to malevariable efter
min mening beskriver de umiddelbart opfattede egenskaber ved den sunde mad. Den anden
faktor indeholder de gvrige malevariable, bl.a. angaende samvittighed og vagt. Den faktor
kalder jeg Udbytte, idet den efter min mening beskriver det opfattede udbytte ved at spise

sundt.

Resultaterne af faktoranalysen vedrgrende Attitude, Opfattet adfaerdskontrol og Subjektiv

norm (bilag 20) stemte uanset dataset derimod ikke fuldst@ndigt overens.
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Der er én mindre forskel: Variablen ang. pris sorteres fra i faktoranalysen af det vegtede data
og ikke 1 det reducerede. Desuden er der et punkt hvor de to faktoranalyser adskiller sig
vasentligt: Den faktor jeg kalder subjektiv norm udggres af to helt forskellige variable. I

faktoranalysen af det vegtede data udggres denne faktor af variablene:

¢ “dem jeg kender spiser sundt”
¢ “dem jeg kender mener, at man bgr spise sundt”.

I faktoranalysen af det reducerede data udggres denne faktor af variablene:

¢ “dem jeg kender har en mere positiv opfattelse af mig hvis jeg spiser sundt”

¢ “dem jeg kender, skal helst synes jeg spiser sundt”.
I bund og grund handler begge variable om norm. Den fgrste udgave gar pa normen blandt
andre, altsa en form for deskriptiv norm, mens den anden udgave i hgjere grad gar pa om
hvorvidt man bgr leve op til denne norm. Jeg mener derfor, at den fgrste udgave bedst
beskriver selve den subjektive norm, og at den anden udgave automatisk vil fremga af
effekten den subjektive norm har pa motivationen, idet dette siger noget om hvor hgj vagt

man ligger pa andres adferd og holdninger.

Arsagen til denne forskel ligger i den ukomplette stikprgve der desvarre ggr, at jeg enten ma
vagte eller reducere data (udover dette var datasattene jo ens). Hvorfor forskellen i faktoren
Subjektiv norm opstar, kan dels skyldes usikkerhed grundet den mindre stikprgve ved det
reducerede data, eller forskelle i kgn og aldersfordelingen. I det reducerede datamateriale er
der forholdsmassigt flere personer under 45, samt forholdsmassigt flere kvinder end mand
(begge aldersgrupper). Dermed kan forskellen altsa enten skyldes stikprgvestgrrelsen eller at
mend over 45 ar er mindre tilbgjelige end andre, til at ga op i andres opfattelse af dem og

deres madvaner.

Jeg ma kgre PLS-analysen med baggrund i den faktoranalyse der bygger pa det datamateriale
der analyseres (det reducerede), men jeg papeger dog, at der ikke er naevneveardige udsving i
modellens resultater. Forskellen i faktoren Subjektiv norm, betyder dog at jeg vil inddrage

forskelle ved senere analyse af denne faktor.

5.3 PLS-analyse

5.3.1 Malemodellens validitet

Det forste jeg sikrer mig er, at malemodellens validitet er i orden. Jeg medtager kun de

malevariable i PLS-modellen, som faktoranalysen gav beleg for. Fgrst tjekkes om alle
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malevariablenes loadings pa de latente variable er hgje nok til at malevariablen bgr tilhgre den
pagaeldende latente variabel. For at veere hgj nok til dette bgr malevariablenes loadings helst
ikke have en verdi under 0,7 og slet ikke en vardi under 0,4. Som det ses af bilag 21, er der
en af malevariablene der har en loading pa 0,507. Denne malevariabel hgrer under den latente
variabel Opfattet adfeerdskontrol og angar enighed i spgrgsmalet ”Jeg synes det er for dyrt at
spise sundt”. Loadingen er godt nok ikke under den kritiske greense pa 0,4 hvor den under alle
omstendigheder bgr fjernes fra modellen, men jeg fjerner denne malevariabel fra modellen da
den ligger et godt stykke under 0,7 og fordi der i de kvalitative interviews ikke var nogen klar
tendens til at de der var mindre motiverede for at spise sundt synes det var dyrere at kgbe

sundt ind. Efter dette har alle malevariable hgje nok loadings.

Efterfglgende sikrer jeg mig at Composite reliability ligger over 0,7 for hver af de latente
variable. Composite reliability (bilag 22) har vaerdier mellem 0,871 og 0,931 og ligger dermed
et godt stykke over den kritiske greense pa 0,7.

Det skal ligeledes sikres, at AVE (Average Variance Extracted) er hgjere end 0,5. Idet AVE
(bilag 22) har vaerdier pa mellem 0,628 og 0,845 er denne betingelse opfyldt. Kvadratroden af
AVE ma ligeledes vare hgjere end alle korrelationer imellem de latente variable. I bilag 23

ses det, at denne betingelse ligeledes er opfyldt.

Idet alle betingelser for malemodellen er opfyldt og har sarligt flotte vaerdier et godt stykke

over de kritiske greenser, kan det konkluderes at malemodellens validitet er hgj.

5.3.2 Den strukturelle models validitet

Den strukturelle models validitet afggres ved at se pa R%-vardien for modellen. Denne vardi
er pa 0,40 (se bilag 24), hvilket betyder at modellen forklarer 40 % af variationen i variablen
Motivation. Man kunne gnske sig at dette tal var noget hgjere, men verdier af denne styrke er
ikke unormale ved denne type forskning (Povey, Conner, Sparks, James, & Shepherd, 2000;
Armitage & Conner, 2000, s. 177). Jevnfgr Chin (1998), er R%-verdier under 0,33 af svag
styrke og R%-vardier over 0,67 er af hgj styrke (Garson, 2009). Denne model er dermed af

moderat styrke.

5.3.3 Den estimerede model

Inden den ferdige model er estimeret, skal det undersgges om de forbindelser jeg i modellen
har fastsat mellem de latente variable er udtryk for signifikante sammenh&nge. Dette ggres

ved hjelp af Bootstrapping-funktionen. Bootstrapping-funktionen foretager en t-test af
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sammenh@ngene. Nulhypotesen er, at der ingen sammenh&ng er og denne hypotese forkastes
dermed ved t-verdier over 1,645 (ensidet test). Forud for denne test har jeg udover de
forbindelser der har teoretisk belaeg, ogsa oprettet forbindelser fra Udbytte til henholdsvis
Opfattet adferdskontrol og Subjektiv norm. Det samme har jeg gjort for variablen
Egenskaber. Dette er for at forhindre uventede sammenh@nge i at blive overset. Efter trinvist
at have fjernet alle sammenhange med t-verdier under 1,645 (bilag 26 og bilag 27), ser den

estimerede model ud som det fremgar af Figur 7.

53

Figur 7: Estimeret model

Egenskaber

Attitude

Udbytte
0,25

Opfattet adfeerdskontrol Motivation

R%=0,40

Subjektiv norm

5.3.3.1 De latente variable

Ud fra den estimerede model kan verdierne af de latente variable aflaeses (ses ogsa i bilag
25). Dette er respondenternes samlede vurdering af den latente variabel pa en skala fra 0-100.
Det ses at Attituden og dens underliggende variable, Egenskaber og Udbytte, er noget hgjere
end motivationen. Desuden ses det at Opfattet adferdskontrol og Subjektiv norm er lavere
end Motivationen. Motivationen har en vardi pa 64, hvilket svarer til en verdi pa 5 pa den

gamle skala fra 1-7, altsa vurderer danskerne at de er delvist motiverede.

5.3.3.2 Effekterne (forventede og uventede)

Ved pilene kan effekterne mellem de latente variable aflases (ses ogsa i bilag 30). Det ses at

Attituden spiller en vasentligt stgrre rolle for motivationen end den opfattede adfardskontrol

Side 53 af 87



DANSKERNES KOSTMZASSIGE SUNDHEDSMOTIVATION

og den Subjektive norm. Det ses ligeledes at Udbytte spiller en stgrre rolle for Attituden end
Egenskaberne. Egenskaberne har lige stor effekt pa den Subjektive norm og Attituden, men
har egentlig en stgrre effekt pa den Opfattede adfzrdskontrol. Det vil altsa sige at dem der
vurderer at sund mad smager og matter bedre har nemmere ved at spise sundt (eller styre
deres lyst til usund mad). At Egenskaber spiller en rolle for den Subjektive norm betyder nok
at safremt man vurderer at sund mad smager og matter godt, ligeledes vil mene at dem man

kender har det pa samme made.

5.3.3.3 Totale effekter

De totale effekter (Figur 8) er udtryk for den direkte og samlede effekt Egenskaber, Udbytte,
Opfattet adfeerdskontrol samt Subjektiv norm har pa motivationen. Det giver ikke mening at
se pa hvilken total effekt den overordnede Attitude har pa motivationen, da det ikke giver
mening at sammensatte sin handlingsplan ud fra dette parameter. Derfor udelader jeg den i

den fglgende analyse af de totale effekter.

Figur 8: SmartPLS Output - Totale effekter pa motivationen

Total effekt pa Motivation

Egenskaber 0,2737
Opfattet Adfaerdskontrol 0,2240
Subjektiv Norm 0,0958
Udbytte 0,2534

Det ses at de variable med stgrst effekt pa motivationen er Egenskaber, Udbytte og Opfattet
adferdskontrol (i nevnte rekkefglge). Den Subjektive norm har en vaesentligt mindre effekt
pa motivationen. Sammenholder vi dette med de latente variables performance (deres
vardier) kan man sige noget om hvor der er mulighed for og mening i, at forsgge at &ndre

noget for at gge motivationen.
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5.3.4 De latente variables performance

Figur 9: Motivations-driver scorecard
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I Figur 9 ses et motivations-driver scorecard, der viser variablenes effekt pa motivationen ud
af x-aksen og de latente variables performance ud af y-aksen. Linjerne er lagt ind ved 50 %
grensen mellem den hgjeste og den laveste variabelverdi og inddeler diagrammet i fire
omrader. Dermed ses det, at den Subjektive norm effektmassigt ligger i den lave ende, mens
de gvrige variable ligger i den hgje ende med hensyn til effekt pa motivationen. Det ses
desuden at Udbytte og Egenskaber performancemassigt ligger i den hgje ende af skalaen og
at Subjektiv norm og Opfattet adferdskontrol ligger i den lave ende.

Dette betyder altsa at Udbytte og Egenskaber af respondenterne er vurderet hgjt, mens
Subjektiv norm og Opfattet adferdskontrol er vurderet lavt. Ligeledes betyder det at den
vurdering Subjektiv norm har faet af respondenterne, ikke har stor betydning for hvor
motiverede de er. De gvrige tre latente variables vurdering betyder derimod meget for hvor
motiverede de er. Derfor er det negativt at Opfattet adfeerdskontrol har en sa lav vurdering.
Det er dermed forst og fremmest her indsatsen skal ggres for at forbedre danskernes
motivation til at ville spise sundt. Den motivation der i forvejen er for at spise sundt skyldes at
Udbytte og Egenskaber er vurderet hgjt. Som vi senere vil komme ind pa under den
sekundere research (afsnit 6.5.1, side 68), har bade mand og kvinder en meget hgj

sundhedsbevidsthed, hvilket den hgje vurdering af Udbytte ogsa vidner om.

Side 55 af 87



DANSKERNES KOSTMZASSIGE SUNDHEDSMOTIVATION

Linjerne der inddeler motivations-driver scorcard-diagrammet fra Figur 9, har placeret de fire
variable i tre af diagrammets i alt fire omrader med tilhgrende fire strategier. De fire strategier
er henholdsvis: Tilpas ressourcer, Observer position, Fortet det gode arbejde og Primcr

indsats.

Strategien Tilpas ressourcer galder variable der er placeret i1 feltet med hgj performance og
lav effekt. Strategien gar ud pa at tilpasse ressourcer der benyttes for at forbedre en variabels
performance, safremt den pagaeldende variabel tilhgrer dette felt, idet der ikke er grund til at
benytte ressourcer pa en variabel der allerede performer godt, men som ingen effekt har pa
motivationen. Der er dog ingen af de latente variable fra nervarende undersggelse som

tilhgrer dette felt og derfor vil jeg ikke komme narmere ind pa denne strategi.

Strategien Observer position relaterer sig til den latente variabel Subjektiv norm, der bade har
en lav performance og en lav effekt pa motivationen. Der er ingen grund til at bruge
ressourcer pa at gge denne variabels performance, da den har ringe effekt pa motivationen.
Dog skal denne variabels position observeres, idet ressourcer bgr allokeres i denne retning,
safremt dens effekt gges betydningsfuldt. Jevnfgr Assael (2004, s. 112), er det serdeles sveert
at @ndre personers veardiopfattelse, altsa effekten, men derimod langt lettere at @ndre
attituden, altsa performance. Dette vil altsa sige, at man ikke bgr ggre noget for at forbedre
danskernes opfattelse af om andre spiser sundt eller holdning til dette. Ligeledes betyder det
desvaerre, at i forbindelse med at flere begynder at spise sundt, vil det ikke fa en

selvforsterkende effekt at det enkelte individ opdager at andre begynder at spise sundere.

Den strategi der knytter sig til det felt hvori de latente variable Udbytte og Egenskaber er
placeret, kaldes Fortseet det gode arbejde. Denne strategi retter sig mod variable med bade hgj
performance og hgj effekt. Udbytte og Egenskaber har en hgj effekt pa motivationen, men da
performance allerede er hgj er det begraenset hvilken effekt ggede ressourcer vil fa, derimod

vil reducerede ressourcer pa dette omrade formentlig fa en negativ effekt pa motivationen.

Der hvor den Primcere indsats skal rettes, er mod variable med lav performance og hgj effekt,
det vil sige variable som vurderes lavt, men som til gengeld har en stor indflydelse pa
motivationen. Variablen Opfattet adferdskontrol er placeret i denne kategori. Dette betyder
at en indsats for at gge den opfattede adferdskontrol kan fa hgj indflydelse pa motivationen.
For at @ndre danskernes opfattelse kan der bade sattes ind rent kommunikativt, men ogsa
reelle @ndringer har betydning for at @ndre opfattelsen. For at gge motivationen til at spise

sundt, skal den primare indsats altsa ske indenfor Opfattet adferdskontrol. Danskernes

Side 56 af 87



DANSKERNES KOSTMZASSIGE SUNDHEDSMOTIVATION 57

opfattelse af om de har kontrol over hvilken mad de spiser skal gges, de skal opfatte at det er

nemmere end det de g@r nu, for at gge motivationen til at spise sundt.

5.3.5 Malevariablenes performance

Udover at se pa de latente variables performance, kan man dykke yderligere et analyseniveau
ned og se pa de enkelte malevariables performance for en mere detaljeret handlingsplan. Dette
vil jeg gogre for hver af de fire latente variable. Jeg vil ligeledes se pa forskelle i
svarfordelingerne fordelt pa kgn og alder, da jeg har fundet signifikante forskelle i
motivationen fordelt pa kgn og alder, men ikke umiddelbart i forbindelse med nogle af de
gvrige demografiske variable (afsnit 5.1.3, side 48). Kgn og motivation har en signifikant
sammenhang med en p-vaerdi pa 0,003, dvs. 3 % sandsynlighed for at forskellen er tilfeldig.
Alder og motivationen har en signifikant sammenhang pa 0,040, dermed 4 % sandsynlighed

for tilfzldighed. Disse sammenhange er signifikante ved et konfidensniveau pa 95 %.

De angivne malevariables vegte stammer fra PLS-beregningerne (Bilag 28). Malene for
performance er respondenternes gennemsnitsvurdering omregnet til en 0-100-skala, sa det
stemmer overens med den estimerede model (Figur 7, side 53) hvor performance ogsa er malt

pa en 0-100-skala.

I hver figur er en stiplet linje der angiver motivationens niveau pa 64. Dermed kan
malevariablenes performance sammenlignes med de totale effekter (afsnit 5.3.3.3, side 54) for

et indtryk af hvor meget hver malevariabel bidrager henholdsvis traekker ned i motivationen.

5.3.5.1 Subjektiv norm

Fgrst undersgges malevariablene under den latente variabel Subjektiv norm. Denne variabel
har to malevariable, som det ses i Figur 10. Hver af disse malevariable vagtes, jevnfer de
vagte der blev beregnet i PLS, ens i forhold til den overordnede variabel. Dermed betyder

spgrgsmalene lige meget for den subjektive norm.

Figur 10: Beliefs under Subjektiv Norm

Q30 "Dem jeg kender mener at man bgr spise
sundt" ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Q29 "Dem jeg kender spiser sundt"

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Kilde: Bilag 28.

Der er ingen signifikante forskelle 1 svar forklaret af enten kgn eller alder (bilag 31 og bilag
32). Bade mand og kvinder samt personer under og over 45 ar har altsa gennemsnitligt

samme vurdering af malevariablene under den subjektive norm.

Vurderingen af de bekendtes holdning er 65, mens vurderingen af de bekendtes adfaerd er 55.
Spgrgsmalet angaende de bekendtes adfaerd, er altsa vurderet ca. 10 point lavere end
spgrgsmalet angaende deres holdning. Dette vidner om en indirekte opfattelse af, at de
bekendte selv har en lav adferdskontrol. Malevariablene under den subjektive norm er
vurderet relativt lavt mellem 55-65, hvilket betyder at der er plads til forbedring, iser med
hensyn til de bekendtes egen adferd. At @ndre denne opfattelse er dog ikke ligetil, det er
noget der @ndres ved at de bekendte enten @ndrer spisevaner, hvilket vil vere en
selvforsterkende effekt, eller ved at personer der spiser sundt @ndrer adfard ved at synligggre

dette mere.

Selvom der er plads til forbedring af den subjektive norm er den sver at @ndre pa, idet den
ath@nger af gvrige personers motivation og adferd, desuden har den ikke en betydelig effekt

pa motivationen (afsnit 5.3.3.1, side 53).

Den alternative sammens@tning af den subjektive norm (se bilag 29), ville ikke have efterladt
bedre muligheder for forbedring, idet vurderingen af de to malevariable ligger pa henholdsvis
39 og 41, hvilket vidner om at andres opfattelse af hvordan man spiser ikke spiller den store
rolle. Dermed kan det dog siges, at det er positivt at denne variabel ikke har hgj effekt pa
motivationen. Jaevnfgr Assael (1995) er det signifikant lettere at @ndre pa beliefs end pa

relativ vigtighed, hvorfor denne variabel alligevel er svarere at &endre pa.

5.3.5.2 Udbytte

Her undersgges malevariablene under den latente variabel kaldet Udbytte. Som det fremgar af
Figur 11, har denne latente variabel syv malevariable. Som det ligeledes ses, er vagtene, i

modsatning til den subjektive norm, forskellige.
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Figur 11: Beliefs under Udbytte

Q22 "Sund mad pavirker mit humgr positivt"

Q21 "Sund mad giver mig en ekstra fglelse af
overskud"

Q20 "Jeg far betydeligt bedre samvittighed hvis jeg
spiser sundt"

Q19 "Sund mad har en betydelig indflydelse pa mit
udseende"

Q18 "Sund mad har en betydelig indflydelse pa om
jeg holder min idealvaegt"

Q17 "Sund mad har en betydelig indflydelse pa mit
fremtidige helbred"

Q16 "Sund mad har en betydelig indflydelse pa mit
daglige helbred"
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Kilde: Bilag 28.

Fremtidigt helbred (Q17) udggr 19 % af den latente variabel. Denne

malevariabel har

ligeledes den hgjeste vurdering pa 90, hvorfor fremtidigt helbred ma siges at have stgrst

betydning for denne latente variabel. Udover fremtidigt helbred, har dagligt helbred (Q16) og

vaegt (Q18) en hgj vurdering pa hhv. 85 og 82, hvorfor betydningen af disse malevariable

ligeledes er hgj. Dog betyder fglelsen af ekstra overskud (Q21) med en noget lavere vurdering

pa 76 alligevel mere, da den udggr hele 15 % af den latente variabel. Generelt ma det dog

siges at alle malevariable har en relativt hgj vurdering.

Der er ingen signifikante forskelle i svar forklaret af alder (bilag 32). Derimod er der

signifikante sammenhange mellem kgn og alle spgrgsmal pa nar mht. fremtidigt helbred

(Q17) (bilag 31). Nedenfor ses de kgnsfordelte gennemsnitsvurderinger (Figur 12).
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Figur 12: Beliefs under Udbytte, fordelt efter kgn
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Kilde: Bilag 28.

Kvinderne vurderer generelt udbyttet ved at spise sundt lidt hgjere. Iser i forbindelse med
samvittighed (Q20). M@nd og kvinder vurderer dog udbyttet med hensyn til fremtidigt
helbred ens.

Iseer samvittighed (Q20) skiller sig ud med en styrke i sammenhangen pa ca. 15 %, dvs. at 15
% af forskellene i1 samvittighed (Q20) kan forklares med variablen kgn (bilag 31). For de
gvrige variable (pa nar fremtidigt helbred, Q17) er denne sammenhang ca. 8-9 %. Iser

samvittighed er altsa kgnsbestemt.

5.3.5.3 Egenskaber

Her undersgges malevariablene under den latente variabel kaldet Egenskaber. Som det
fremgar af Figur 13, har denne latente variabel to malevariable som angar smag og

mathedsfornemmelse. Begge malevariable star for cirka halvdelen af den latente variabel.
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Figur 13: Beliefs under Egenskaber

Q15 "Sund mad giver en behagelig | | | | | |
mathedsfornemmelse" ‘ ‘ ‘

Q14 "Sund mad smager oftest godt"
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Kilde: Bilag 28.

Det ses 1 Figur 13, at smag og mathed vurderes relativt hgjt. Methedsfornemmelsen betyder

dog mest med en vurdering pa 75, mod vurderingen af smagen af sund mad pa 72.

Der er ingen signifikante forskelle i svar forklaret af alder (bilag 32). Derimod er der
signifikante sammenhange mellem kgn og begge spgrgsmal (bilag 31). Styrken i
sammenh@ngen er ca. 15 % for methedsfornemmelse (Q15) og ca. 10 % for smag (Q14).
Generelt vurderer kvinder smag og methedsfornemmelse mere positivt. Nedenfor ses de

forskellige gennemsnitsvurderinger fordelt pa kgn (Figur 14).

Figur 14: Beliefs under Egenskaber, fordelt efter kgn
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Kilde: Bilag 28.

5.3.5.4 Opfattet adfaerdskontrol

5.3.5.4.1 Malevariablenes performance generelt

I Figur 15 ses resultaterne for de malevariable som hgrer under den opfattede adferdskontrol.
Vurderingen af manglende overskudsfglelse (Q28) star for 29 % af den latente variabel.
Vurderingen af mulighederne for at finde opskrifter pa sund mad udggr 16 %, mens
vurderingen af tidsforbrug mht. at sgrge for at spise sundt (Q24) og at finde sund mad ved
travlhed (Q25) udggr en lidt mindre andel, hhv. 23 % og 21 %. Tages vurderingerne af
malevariablene i betragtning, er det indenfor begrebet opfattet adferdskontrol overskud og
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mulighederne for at finde opskrifter der er arsag til en hgjere motivation, mens opfattelsen af
at det at spise sundt er tidskrevende, og til dels svert tilgengeligt, trekker vaesentligt ned i

motivationen.

Figur 15: Beliefs under Opfattet adfaerdskontrol

Q28 UENIG: "Jeg har ofte ikke overskud til at spise
sundt"

Q27 UENIG: "Jeg synes det er sveert at finde gode
opskrifter pa sund mad"

Q25 UENIG: "Det er svaert at finde sund mad nar
man skal have noget hurtigt"

Q24 UENIG: "Jeg synes ofte at det er for
tidskraevende at sgrge for at spise sundt"
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Kilde: Bilag 28.

5.3.5.4.2 Demografiske forskelle

Der er ingen signifikante forskelle i svar forklaret af kgn (bilag 31). Derimod er der
signifikante sammenh&nge mellem alder og opfattelsen af at det er tidskrevende at sgrge for
at spise sundt (Q24) samt opfattelsen af at det er svert at finde sund mad ved travlhed (Q25)

(bilag 32). I Figur 16 ses den gennemsnitlige vurdering fordelt pa de to aldersgrupper.

Figur 16: Beliefs under Opfattet adfaerdskontrol, fordelt efter alder

Q25 UENIG: "Det er sveert at finde sund
mad nar man skal have noget hurtigt"
45+ 3r

Q24 UENIG: "Jeg synes ofte at det er for
tidskraevende at sgrge for at spise sundt"

Under 45 ar
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Kilde: Bilag 28.

Det ses at personer under 45 ar opfatter, at det tager leengere tid at fa fat i sund mad end dem
over 45 ar. Styrken i sammenhzngen er ca. 9 % for opfattelsen af at det er tidskrevende at
sgrge for at spise sundt (Q24) og ca. 16 % for opfattelsen af at det er svert at finde sund mad
ved travlhed (Q25) (bilag 32).
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Jeg har forsggt at dele op efter andre aldersgrupper, hvilket ogsa gav et resultat med
signifikant sammenhang. Dog er styrken i denne sammenh&ng stgrst og derfor vaelges denne,
hvor der med stgrst sikkerhed kan siges, at der er en sammenhang hvor dem over 45 ar i
hgjere grad er uenige i at det er for tidskr@vende at sgrge for at man spiser sundt, samt uenige
i at det er sveert at finde sund mad nar man har brug for noget hurtigt. Dette giver mening, idet
denne aldersgruppe ligeledes er mere motiveret end andre, da denne variabel, Opfattet

adfaerdskontrol, har stor indflydelse pa hvor motiveret man er.

5.3.5.4.3 Afkodning af malevariablenes betydning

Man formar bedst at endre motivationen til at spise sundt ved at gge danskernes opfattelse af
at det er nemt og hurtigt at spise sundt, bade nar man selv kgber ind til hverdag og nar man
kgber mad udefra. Pa en skala fra 0-100 vurderes disse muligheder kun til henholdsvis 44 og
50, hvorfor der er rum for forbedring. Spgrgsmalet er om det rent faktisk er tidskrevende at
sgrge for at man spiser sundt og om det rent faktisk er svert at finde sund mad nar tiden er
knap (evt. ved behov for fastfood eller ferdigretter), hvilket krever en indsats fra
fgdevarebutikkerne eller om der skal en kommunikationsmessig indsats til for at danskernes
gjne abnes for at det ikke er sa svart. At det er tidskrevende at spise sundt kan ligeledes vere
udtryk for at det kreever for omfattende kognitive processer at tenke over hvilke fgdevarer der
er sunde eller hvilke sammensetninger af sunde maltider man har lyst til, savel som det kan
vere et udtryk for at man synes det tager lang tid at fysisk at finde de sunde fgdevarer pa

hylderne.

Skal virksomhederne tilpasse deres budskaber i markedsfgringen af sunde fgdevarer bgr de
fremover prioritere den tidsmassige faktor ved varen frem for udelukkende den

sundhedsmassige.

5.4 Delkonklusion pa den kvantitative analyse

Determinanten Opfattet adfaerdskontrol viste sig at vare netop den latente variabel, som i
hgjeste grad var arsag til danskernes manglende kostmassige sundhedsmotivation. Grunden
til at denne determinant viste sig at veere sa kritisk var, at effekten pa motivationen var relativt
hgj, men at vurderingen derimod var relativt lav. De to identificerede beliefs med stgrst
forbedringspotentiale relaterede sig til tid. Dermed er tid altsa den kritiske belief som
interessenter ma holde for gje hvis danskernes sundhedsmassige motivation skal gges.
Demografiske forskelle gjorde det udslag, at ovenstaende serligt gaelder for personer under

45 ar.
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De to determinanter der star bag den overordnede holdning til at spise sundt, Udbytte og
Egenskaber, havde ligeledes en relativt hgj effekt pa motivationen. Dog var vurderingen
relativt hgj, hvorfor de kan betegnes som primere drivere, men ikke, som ved Opfattet
adfeerdskontrol, kritiske. Nar interessenter skal udnytte danskernes sundhedsbevidsthed skal
de derfor sla pa tidsfaktoren, men de ma ikke glemme Egenskaber og Udbytte, herunder
seerligt effekten pa det fremtidige helbred. Udover det fremtidige helbred betgd ogsa det
daglige helbred og vagt meget. Her var der dog ligeledes tale om demografiske forskelle.
Efter de ovenstaende navnte beliefs prioriterede kvinder samvittigheden mere end mand, og

mand prioriterede i stedet serligt udseendet.
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6. Sekundaer research

Da den kvalitative og den kvantitative analysedel hver is@r er foretaget pa baggrund af
primare data, er formalet med narverende afsnit, at supplere resultaterne med sekundaer
empiri saledes, at en velovervejet rangering af fgdevareproducenternes fokuspunkter kan

foretages.

DTU Fgdevareinstituttet har foretaget en undersggelse af danskernes maltidsvaner,
holdninger, motivation og barrierer for at spise sundt. Danskernes enighed i daglige
bestreebelser pa at spise sundt, altsa motivationen, blev malt pa en skala med fglgende fire
punkter: "Nej, aldrig”, ”En gang imellem”, "Ja, ofte” og “’Ja, meget ofte”. Stgrstedelen havde
svaret “Ja, ofte” (Groth, Sgrensen, Jensen, Matthiessen, Kgrup, & Fagt, 2009). Skalaen er
ikke ekvidistant, men motivationen er til stede, om end med mulighed for forbedring. Dette
svarer derfor godt overens med egne analyseresultater, hvor danskerne kun var delvist

motiverede for at spise sundt.

Blandt de danskere der som minimum var delvist motiverede, var hovedarsagerne til denne
motivation ifglge respondenterne selv, helbred, vegt og velvare (Groth, Sgrensen, Jensen,
Matthiessen, Kgrup, & Fagt, 2009). Grunden til at nogle ikke spiste sa sundt som gnsket, var
hovedsageligt tid, vane og smag, mens meget fa naeevnte pris og modstand fra familien (Groth,

Segrensen, Jensen, Matthiessen, Kgrup, & Fagt, 2009).

Blandt de aldrig motiverede danskere, var arsagen blandt langt de fleste, at de mente at have
det godt uden, desuden blev n@vnt manglende interesse i mad og sundhed, samt hensyn til

bgrn og manglende tid og evner (Groth, Sgrensen, Jensen, Matthiessen, Kgrup, & Fagt, 2009).

Ovenstaende undersggelse vil blive inkluderet i nedenstaende analyse af de valgte

fokuspunkter fgr rangering.

6.1 Tid

Egne analyseresultater viste, at tid var den kritiske faktor i forbindelse med at gge danskernes
kostmassige sundhedsmotivation, idet effekten pa motivationen var hgj, men at serligt de

beliefs der relaterede sig til tid, havde et relativt stort forbedringspotentiale.

Som navnt ovenfor (side 65), blev tid i DTU’s undersggelse angivet, som en af de vigtigste
arsager til, at delvist motiverede danskere ikke fik spist sa sundt som de gerne ville.
Danskerne opfatter dermed at tid is@r er en medvirkende faktor til at det opleves som svert at

fa spist sundt.
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Der er andre kilder der antyder, at tid er en afggrende faktor for manglende kostmassig
sundhedsmotivation. Louis, Chan og Greenbaum (2009) fandt at opfattet adferdskontrol
omtrent har samme effekt pa motivationen som i egne analyseresultater, nemlig en
korrelationskoefficient pa 0,22. Ligeledes har de undersggt indflydelsen af stress i forbindelse
med at spise en sund kost. Her fandt de, at normal hverdagsstress er den faktor, der har stgrst
betydning i forbindelse med den opfattede adferdskontrols effekt pa motivationen. Det vil
altsa sige, at er man stresset, er det den opfattede adferdskontrol der far motivationen til at
falde. Disse resultater understgtter, at det netop er tid, der er den faktor der reducerer den

opfattede adferdskontrol og derigennem motivationen.

Jevnfgr Maddock, Silbanuz, og Reger-Nash (2008) er tilgaeengelighed vigtigere end tid nar det
galder kostmassig sundhedsmotivation. Mit argument er dog at tid og tilgengelighed er to
sider af samme sag. I tilfaelde af, at sund mad er fuldt tilgeengelig, opfattes det ikke som svert
at finde sund mad nar man skal have noget hurtigt, da den sunde mad er lige indenfor
rekkevidde. Derfor vil jeg ikke velge at medtage tilgengelighed som yderligere et kritisk
fokuspunkt, men blot papege at tid handler om tilgengelighed savel som tid individets har til
radighed. Maddocks, Silbanuz’, og Reger-Nashs (2008) resultater med hensyn til

tilgengelighed, bekraefter derfor blot tid som et ngdvendigt fokuspunkt for interessenterne.

6.2 Helbred

Som tidligere naevnt (side 65), var helbred den vigtigste arsag til danskernes allerede
eksisterende motivationsniveau. Jevnfgr DTU Fgdevareinstituttets rapport er helbred ikke
kun nevnt med tanke pa sygdom, men ogsa med tanke pa velvere (Groth, Sgrensen, Jensen,

Matthiessen, Kgrup, & Fagt, 2009).

Dette bekrafter min egen formodning om at tanken pa fremtidigt helbred i hgjere grad
relaterer sig til at undga sygdom, mens tanken pa dagligt helbred i hgjere grad relaterer sig til
velvaret. Da bade helbred og velvare blev nevnt som to af de vigtigste arsager (side 65), vil
det sige, at bade det daglige og fremtidige helbred, som ved egne analyseresultater, er en
overordnet primar driver for den eksisterende motivation, mens vegt er sekunder. Tid

derimod, er den kritiske driver med arsag til manglende motivation.

6.3 Vaegt

Under de foretagne interviews oplevede jeg, at det at spise sundt ofte blev sidestillet med det

at spise fedtfattigt, og at vagten var et vigtigt aspekt i forbindelse med at spise sundt. Dette er
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ogsa understgttet af PLS-analysens resultater. Jevnfgr (Richardson, 2007) er det almindeligt
at disse to begreber sidestilles. Ligeledes indgar fedt som en vigtig parameter i
Fgdevarestyrelsens kostrad, hvorfor fedtfattig mad hgrer ind under en sund kost. I DTU
Fgdevareinstituttets undersggelse (side 65) blev vaegt desuden n@vnt som en af de vigtigste

arsager til kostmassig sundhedsmotivation.

Ovenstaende viser, at vaegt ligeledes er et serdeles vigtigt fokuspunkt i forbindelse med den

kostmassige sundhedsmotivation.

6.4 @vrige fokuspunkter
6.4.1 Subjektiv norm

Jevnfgr (afsnit 5.3.3.3, side 54) har den subjektive norm en total effekt pa motivationen pa
kun 10 % sammenlignet med de @vrige variables effekt pa mellem 22-27 %. Dermed blev
konklusionen at den subjektive norm ikke har en ligesa hgj betydning som de gvrige variable.
Jevnfgr de foretagne interviews (afsnit 4.1.4, side 42) mente interviewpersonerne heller ikke
selv at normerne havde indflydelse pa deres egen adferd. Dog kan der sas tvivl om
muligheden for reelt at male den subjektive norm i tilfelde af, at man ikke selv anerkender

andres effekt pa ens egen adfeerd.

Hede, Andersen og Greve (2006) behandler netop det sociale aspekt, og deres konklusion er,
at normer spiller en afggrende rolle fordi samfundet har udviklet et slankt kropsideal (Hede,
Andersen, & Greve, 2006, s. 26) Ifglge Hede, Andersen og Greve (2006), er det dog
samfundet som helhed, der pavirker den subjektive norm. I min undersggelse har jeg defineret
referencegrupper som “dem jeg kender” idet jeg vurderede at n&@rmeste omgangskreds er dem
man sammenligner sig mest med. Det billede medierne pavirker danskerne med pavirker jo
dem vi kender i hgjere eller lavere grad. Jeg mener ikke at det pavirker sa meget hvis dem

omkring én er ligeglade og vice versa. Derfor er det rimeligt kun at medtage denne gruppe.

Louis, Chan og Greenbaum har dog, modsat ovenstaende, pavist at den subjektive norm kun
har ringe indflydelse pa den kostmassige sundhedsmotivation (Louis, Chan, & Greenbaum,
2009). Der er dog andre studier der viser, at den subjektive norm ikke er helt uden betydning.
Jevnfgr Povey et. al (2000, s. 993), har det sociale aspekt stor indflydelse nar det gelder
madvaner. Povey et al (2000) kritiserer den made hvorpa subjektiv norm er defineret i Theory
of Planned Behavior (som Fishbeins model til dels bygger pa, jevnfgr afsnit 3.1.2). Kritikken

gar pa at den subjektive norm fejlagtigt viser sig at have en svag sammenheng med den
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kostmassige sundhedsmotivation. De adresserer problemet som fglger: “One reason for this
disparity may be the narrowness of this conception of normative influences in the TPB”
(Conner, Martin, Silverdale & Grogan, 1996) refereret via (Povey, Conner, Sparks, James, &
Shepherd, 2000). Povey et al (2000) deler i stedet det sociale aspekt op i tre dele: 1) deskriptiv
norm, dvs. andres adferd, 2) subjektiv norm, dvs. hvorvidt man mener at man bgr udfgre
adferden, og 3) opfattet social support, dvs. om andre stgtter og hjelper en med at udfgre
adferden (s. 993). Sammenlignet med dette har der i min undersggelse kun indgaet deskriptiv
samt subjektiv norm. Jeg har saledes ikke spurgt ind til den opfattede sociale support, hvorfor
variablen subjektiv norm formentlig kan have en hgjere indflydelse end antaget, idet Povey et

al (2000) tilskriver denne faktor en betydning for sundhedsmotivationen.

Om end den subjektive norm formentlig har en stgrre effekt pa motivationen end malt, viser
studier, at den subjektive norm, modsat attitude og opfattet adferdskontrol ikke har en direkte
effekt pa adferd (Povey, Conner, Sparks, James, & Shepherd, 2000, s. 998). Dette gger igen

den relative vigtighed af de to gvrige determinanter.

Er det tilfeldet at den subjektive norm har stgrre indflydelse end fgrst antaget, bliver
observationen af variablen Subjektiv norm (jevnfer afsnit 5.3.4) signifikant vigtigere.
Ydermere er det et sted hvor der virkelig er rum for forbedring. Opfattelsen af hvor sundt
andre spiser vil dog @ndres i takt med at flere begynder at spise sundt. Derfor @ndrer dette
ikke ved konklusionen om at tidsfaktoren er det primare indsatssted nar det geelder at gge

motivationen for at spise sundt.

6.4.2 Vane

I undersggelsen af DTU Fgdevarestyrelsen bliver vane ligeledes n@vnt som arsag til at
danskerne ikke spiser sa sundt, som de gerne ville. Jevnfgr forbrugeradferdsteori (afsnit 3.2),
er vane definitionen pa lav involvering og dermed motivation. Jeg vil derfor ikke medtage
dette som et fokuspunkt, da det er arbitraert at forsgge at gge involveringen ved at overbevise

om at produktet kan give hgjere involvering.

6.5 Demografiske forskelle

6.5.1 Konsforskelle

Jevnfgr egne resultater er der kgnsforskelle i den kostmassige sundhedsmotivation. Dette var
grundet en forskel i attituden overfor adfeerden at spise sundt, bade i form af de tilknyttede

egenskaber som smag og m@thedsfornemmelse, samt det opfattede udbytte af at spise sundt.
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Der er flere eksempler i den sekundere litteratur der understgtter at der skulle vare forskelle
pa mand og kvinders kostvaner (Billeschou, 2009), (Illemann, 2009). Ifglge ernaringsekspert
Preben Vestergaard Hansen fra SURHs Videnscenter, spiser mand ofte usundere end kvinder.
Ligeledes mener han, at mends lavere motivation skyldes at de i hgjere grad vurderer at de
allerede spiser sundt nok (Illemann, 2009). "Preben Vestergaard Hansen vurderer [desuden],
at manglende tid far skylden for forskellen pa mand og kvinders kost, og at mend har en

opfattelse af at sund mad ikke smager godt” (Illemann, 2009).

Sammenlignet med min undersggelse er dette noget anderledes. Tid er i hgjere grad arsagen
nar det gelder alder, mens smag rigtig nok er en af arsagerne til at mend er mindre
motiverede. Ligeledes viste mine resultater, at mand is@r adskiller sig fra kvinder ved at
deres samvittighed ikke i ligesa hgj grad har indflydelse pa motivationen (afsnit 5.3.2, Figur
12, side 60). Dog viste undersggelsen at problemet i hgjere grad ligger hos den yngre del af
befolkningen end det ligger hos m&ndene. Men der skal selvfglgelig skelnes mellem
motivation og adferd. Safremt meend har tydeligt darligere kostvaner end kvinder kan det

skyldes at deres motivation i lavere grad munder ud i adfaerd.

Det giver mening at mand 1 hgjere grad vurderer at deres kostvaner er sunde nok, idet de ikke
opfatter ligesa store udsving i fordelene alt efter hvor sundt man spiser. Dog er det
problematisk at man i det hele taget vurderer at man spiser sundt nok, nar det rent faktisk kun
gelder for under tre procent af befolkningen. Denne vurdering er helt klart en

motivationsd@mper.

6.5.2 Aldersforskelle

Selvom der er rigeligt sekundar empiri der papeger kgnsforskelle, er der knapt sa meget der
papeger aldersforskelle. Dog konkluderer DTU Fgdevareinstituttet pa baggrund af deres
undersggelse af danskernes maltidsvaner, at der er aldersforskelle: ”Alder udviser ligeledes
sammenh@&ng med sundhedsbevidsthed i forhold til kosten. I alle perioder er det
aldersgruppen over 45 ar, som is@r bestraber sig pa at spise sundt, mens den unge
aldersgruppe pa 15-24 ar leegger mindst vaegt pa det” (Groth, Sgrensen, Jensen, Matthiessen,
Kgrup, & Fagt, 2009, s. 39)

Jeg har ligeledes pavist aldersforskelle i motivationen. Iser er dem over 45 ar signifikant
mere motiverede end dem under 45 ar. Denne forskel skyldtes iser at dem under 45 ar
opfattede det tidsmassigt mere besverligt og krevende at spise sundt. Derimod var der ikke

evidens pa yderligere aldersopdelinger end denne. Dog ma det konkluderes at Groth et al
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(2009) har et mere repraesentativt datasat, hvorfor personer under 25 ar ma siges, at vaere de

mindst motiverede.

6.5.3 @vrige demografiske forskelle

Ud over de demografiske forskelle jeg fandt ud fra mit datamateriale, er der i den sekundart
indsamlede empiri eksempler pa gvrige demografiske forskelle. Uddannelse har ligeledes
signifikant betydning for hvor tet man er pa at opfylde de officielle kostrad, hvor dem med
hgjest uddannelse klarer sig bedst (Andersen, Jakobsen, Hansen, & Smed, 2009). Samtidigt
har husholdningens stgrrelse en betydning for motivationen: "I alle perioder [ar 1995-2008] er
husstande med én person de mindst sundhedsorienterede. Bgrnefamilierne befinder sig i en
midtergruppe” (Groth, Sgrensen, Jensen, Matthiessen, Kgrup, & Fagt, 2009, s. 39) Herudover
viser par og familier med stgrre bgrn sig gennemgaende at vaere mest motiverede for at spise
sundt, hvilket kan h@&nge sammen med at de er @&ldre (Groth, Sgrensen, Jensen, Matthiessen,

Kgrup, & Fagt, 2009, s. 39).

6.6 Rangering af fokuspunkter

Pa baggrund af ovenstaende sekundeer research sammenfattet med egne analyseresultater

valger jeg folgende tre primare fokuspunkter:

1) Tid

2) Helbred

3) Vaegt

Baggrunden for at v&lge tre fokuspunkter er, at forbrugeren jaevnfer afsnit 7, er lavt
involveret i kgbet af fgdevarer, hvorfor forbrugeren jevnfgr Assael kun benytter et begrenset
antal (2004, s. 107) og langt mindre komplekse evalueringspunkter end ved hgj involvering

(2004, s. 99).

Prioriteringerne er valgt saledes, da bade egne analyseresultater samt den sekundare research
bekrafter dette. I det fglgende afsnit 7, vil jeg benytte disse tre fokuspunkter til at vurdere

hvilke implikationer det har for fgdevareproducenter pa det danske marked.

Tid er det fokuspunkt der relaterer sig til arsagen for hvorfor danskerne ikke spiser sundt pa
trods af en ellers positiv attitude herfor. Helbred samt vagt er arsagen til danskernes positive
attitude for at spise sundt. Sammen udggr disse tre fokuspunkter altsa et for danskerne

udakket behov.
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7. Resultaternes implikationer

I dette afsnit vil jeg undersgge hvilke konsekvenser den opnaede viden om danskernes
kostmassige sundhedsmotivation har for en wudvalgt fgdevareproducent og dennes

markedsf@ring.
Jeg vil undersgge hvilke implikationer det har i forbindelse med:

e Segmentering og malgruppevalg

¢ Differentiering

¢ Positionering
Den tilgang man som producent bgr tage 1 markedsfgringen af sine produkter ath&nger 1 hgj
grad af graden af involvering, idet forbrugerens beslutningsproces er forskellig alt efter om

forbrugeren er hgjt eller lavt involveret 1 kgbet.

7.1Forbrugerens udaekkede behov

Forbrugernes lave motivation til at spise sundt skyldes et udaekket behov. Forbrugerne har
brug for en mulighed for at spise sundt, uden at det behgver vere tidskrevende. Set fra
fedevareproducenternes perspektiv betyder dette at der mangler enten sunde og fedtfattige
alternativer til hurtig mad, eller hurtige alternativer til sund og fedtfattig mad, hvilket pa sin
vis er to sider af samme sag. Alternativt er der behov for at forbrugeren hurtigere kan

planlegge sine selvsammensatte sunde maltider.

Et sadant udakket behov er lig med en strategisk mulighed for aktgrerne pa markedet for at
gge markedet eller markedsandele (Aaker & McLoughlin, 2007). Dette har implikationer for
de danske fgdevareproducenter, idet: ”The marketing concept states that marketers must first
define the benefits consumers seek in the market place and gear marketing strategies
accordingly” (Assael, 2004, s. 6). Dette citat understgtter at den tilvejebragte viden om
danskernes kostmassige motivation i form af et udekket behov medfgrer en rekke strategiske

implikationer for blandt andet fgdevareproducenterne.

Det er klart at alle fgdevareproducenter ikke kan valge samme strategi, da forbrugerne har
mere end et udekket behov. Derfor har jeg valgt at tage udgangspunkt i et eksempel pa en

fedevareproducent der kan imgdekomme det identificerede udekkede behov.
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7.2 Involvering

Som navnt under begrebsdefinitionen (afsnit 1.4.1), skelnes der mellem motivation, der angar
den overordnede adferd at spise sundt, mens involvering i stedet angar selve situationen hvor

der vaelges mellem konkrete fgdevarer.

I teoriafsnittet (afsnit 3.2) blev det navnt, at hgj involvering forekommer nar produktet er
henholdsvis vigtigt for forbrugeren i form af, at det er knyttet til forbrugerens selvbillede,
symboliserer forbrugerens verdier, er dyrt eller har en vigtig funktion. Ligeledes forekommer
hgj involvering nar produktet har fglelsesmassig appel, er af vedvarende interesse, indeberer

en risiko og relateres til gruppenormer.

Som udgangspunkt vil jeg argumentere for, at involveringen i sundheden af de enkelte
fgdevarer forbrugeren kgber, er lav. Jevnfer Assael (2004, s. 96), er de fleste kgb da ogsa

karakteriseret af lav involvering, hvorfor argumenterne for hgj involvering bgr vare sterke.

Safremt forbrugeren pa én gang skulle foretage en beslutning om hvilken kost forbrugeren
skulle spise resten af sit liv, ville involveringen vare hgj, da beslutningen dermed ville vere
forbundet med en signifikant risiko. Da den daglige kost kgbes Igbende, er risikoen ved de
enkelte beslutninger i hverdagen dog sa lav, at den enkelte beslutning ikke er forbundet med
en signifikant risiko, medmindre der er tale om for eksempel alvorlig allergi. Relativt er den
gkonomiske konsekvens af en forkert beslutning ogsa lav, hvilket ligeledes argumenterer for

en overordnet lav involvering.

Jeg vil dog argumentere for, at der er flere niveauer af involvering i kgbet af fgdevarer, og at
forbrugerens overordnede involvering ath@nger af graden af motivation til at spise sundt, men
at denne involvering kun er hgjere for sundhedsrelevante fgdevarer, et antal der afggres af den
overordnede motivation til at spise sundt. Altsa befinder involveringen i fgdevarer indenfor

den lavere ende af skalaen, om end der er flere niveauer af involveringen.

En forbruger kan sagtens vere hgjt involveret i almindelige dagligvarer (Assael, 2004, s. 109,
113), hvorfor jeg vil argumentere for, at involveringen i sunde fgdevarer er en mulighed der
iser ath@nger af graden af motivation til at spise sundt; For eksempel indebarer en belief om,
at sund mad har en betydelig effekt pa helbredet, en opfattet risiko, og idet resultaterne viste,
at kostens effekt pa helbredet var relativt vigtig for danskerne, vidner det om en opfattet
risiko. Spredningen i motivationen (afsnit 5.1.2.1.3) vidner om forskellige
motivationsniveauer, dermed er der ogsa forskellige niveauer af involvering i valget mellem

de forskellige fgdevarebrands.
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Det kan altsa konkluderes at forbrugerens overordnede motivation for at spise sundt, har
indflydelse pa hvor involveret forbrugeren er i kgb af enkeltvise fgdevarer og deres sundhed.
Dermed er der bade forskellige af involveringsniveauer for den enkelte forbruger indenfor
forskellige produktkategorier, men ligeledes har forbrugerne et forskelligt udgangspunkt der

skyldes motivationsniveauet.

Genrelt er forbrugerne altsa lavt involveret i kgb af fgdevarer. Derfor tager eksemplet med Dr.
Oetker (afsnit 7.3) udgangspunkt i teorierne inertia og begraenset beslutningstagen (afsnit 3.2).
Dog er der forskellige niveauer af involvering indenfor rammen af lav involvering og den
rigtige strategi skal derfor udnytte den tilvejebragte viden om den kostmassige

sundhedsmotivation saledes, at involveringen i den pageldende fodevare gges.

7.3 Implikationer for Dr. Oetker

Jevnfgr afsnit 7.1 om forbrugernes udakkede behov, blev det fastlagt, at der var et behov for
enten sunde alternativer til hurtigt mad, hurtige alternativer til sund mad, eller for hurtigere

planl@gning og beslutningsmuligheder af selvsammensatte maltider.

I det fglgende vil jeg tage udgangspunkt i Dr. Oetker og frysepizzaer, idet dette kan blive et
hurtigt alternativ til andre sunde maltider, safremt produktudviklingen beveger sig i en

sundere retning end hidtil.

7.3.1 Implikationer i forbindelse med at gge involveringen

Der er klare fordele ved forbrugere med en hgjere involvering, idet de forbliver mere loyale,

hvorfor en relevant strategi er at gge forbrugernes involvering i produktkategorien.

Nar forbrugerne er lavt involverede, vil det sige at de ikke bruger ressourcer pa at udvalge
eller forblive loyale overfor et brand og derfor skifter meget nemt (Assael, 2004). Derfor
skifter de ligeledes meget nemt over til konkurrentens brand. Dette ggr det nemt at erhverve
nye kunder, men ligeledes sveart at fastholde dem, grundet denne illoyalitet. En strategi der
skal @ge forbrugerens involvering kan dermed sikre mere loyale kunder, som valger

produktet pa baggrund af enkelte udvalgte attributter.

Ifglge Assael (2004), kan involveringen i lavinvolveringsprodukter gges pa flere mader.
Enten ved at relatere produktet til noget involverende, som for eksempel at relatere
ingredienser produktet til vigtigheden for helbredet, eller ved at skabe et opfattet problem som
produktet kan Igse, eller ved at relatere produktet til en for forbrugeren involverende og

personlig situation. Ligeledes kan produktet relateres til en involverende reklame, som legger

Side 73 af 87



DANSKERNES KOSTMZASSIGE SUNDHEDSMOTIVATION

vegt pa forbrugerens veardier, eller en involverende ingrediens kan tilfgjes produktet.
Desuden kan man forsgge at @ndre forbrugerens opfattede vigtighed af enkelte beliefs, men

dette er svart da de er tet relateret til forbrugerens vardisystem (Assael, 2004, s. 111-112).

Umiddelbart finder jeg det mest hensigtsmassigt, at tilfgje en involverende ingrediens til
produktet, da dette ggr at frysepizzaen derved meget nemt kan positioneres som hurtigt, sund
for helbredet og fedtfattig, safremt frysepizzaens dej tilfgjes fuldkornsmel og ligeledes far
fedtindholdet reduceret.

Jevnfgr analyseresultaterne forbinder danskerne allerede i hgj grad sund mad med noget
involverende, is@r helbred og vagt. At dette er involverende ses pa den hgje effekt pa
motivationen. I produktkategorien af frysepizzaer findes der ikke allerede noget alternativ
som dakker dette behov, derfor vil det gge involveringen nar produktet reklamerer med at
indeholde sunde ingredienser eller et lavt fedtindhold. At der endnu ikke er frysepizzaer som
er positioneret som enten sunde eller fedtfattige kan skyldes at forbrugerne ikke opfatter
frysepizzaer som sunde eller fedtfattige, og at de er klar over dette nar de gar efter en
frysepizza. Dog kan en frysepizza med fordel positioneres som et sundt og hurtigt maltid,

safremt man tilfgjer en involverende ingrediens, som for eksempel fuldkorn.

7.3.2 Segmentering og malgruppevalg

Jevnfgr  Assael (2004), er det uhensigtsmessigt at malrette forskellige
markedsfgringsstrategier til grupper med forskellig grad af involvering, idet det er dyrt og kan
forvirre forbrugerne. I stedet bgr produkterne differentieres, sa producenten markedsfgrer

flere brands med hver deres markedsfgringsstrategi (Assael, 2004, s. 113-114)

For Dr. Oetker betyder dette, at de skal holde fast 1 deres gvrige brands af frysepizzaer, men
markedsfgre den sundt positionerede frysepizza til forbrugere med hgjere involvering grundet
hgjere motivation for at spise sundt. De lavt involverede forbrugere vil dermed stadig veksle
mellem de eksisterende brands, mens forbrugere som har interesse 1 at spise sundt, vil velge

den sundt positionerede frysepizza som et hurtigt alternativ til et selvsammensat sundt maltid.

Jevnfgr analyseresultaterne samt den sekundare research, er de forbrugere som er mest
motiverede for at spise sundt, kvinder over 45 ar. Dog er de personer, som havde det stgrste
behov for et hurtigt alternativ til sund mad, kvinder under 45 ar, idet arsagen til deres lavere

motivation var at de trods en meget positiv attitude til sund mad, opfattede at det var for
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tidskrevende. Umiddelbart vil denne gruppe af kvinder under 45 ar derfor vare mere

motiverede for at valge et hurtigt men sundt alternativ.

7.3.3 Differentiering og produktudvikling

Det fgrste Dr. Oetker skal tage udgangspunkt i for at imgdekomme malgruppens udaekkede
behov er produktudvikling. I produktudviklingen bgr der tages hgjde for malgruppens
interesse i sundhed, serligt pa grund af helbred og vagt. De ingredienser der tilfgjes for at

opna dette vil ligeledes involvere forbrugeren mere.

Den nye frysepizza skal vere et hurtigt alternativ til et selvsammensat sundt maltid, og her
leegger forbrugeren vegt pa at det skal vare godt for helbredet og vagten, hvorfor det
nyudviklede produkt fgrst og fremmest bgr vere fedtfattigt. Ligeledes bgr de tilfgre fuldkorn
til frysepizzaens bund og en stgrre mangde grgntsager end de konkurrerende brands.
Ydermere skal det sikres at smag, konsistens og udseende kan konkurrere med de gvrige

brands. Resten er herefter op til positioneringen af produktet.

7.3.4 Markedsfgringsstrategi

Jeg vil i det fglgende gennemga de punkter der ifglge Assael (2004), er vigtige at tage hgjde
for i sin markedsfgringsstrategi nar kunderne er lavt involverede i kgbet. Det er vigtigt at
sgrge for en omfattende distribution, da forbrugeren er lavt involveret, ligesom smagsprgver
kan fa forbrugeren til at skifte til det nye produkt (Assael, 2004, s. 110), men jeg vil kun ga i
dybden med reklame, pris og in-store stimuli, da det er her implikationerne omkring den

tilvejebragte viden om sundhed har stgrst betydning.

7.3.4.1 Positionering og reklame

Under lav involvering bgr reklame vare karakteriseret af gentagelse, hovedpointer frem for et
informationsrigt grundlag. Samtidig bgr det vere visuelt og differentiere produktet fra

konkurrenternes. Ovenstaende ggr, at tv er egnet som medie (Assael, 2004, s. 108-109).

Hovedpointerne bgr vare valgt ud fra de identificerede fokuspunkter, da forbrugeren ved lav
involvering velger ud fra meget fa kriterier, men samtidigt bgr man se pa hvorledes

konkurrerende produkter er positioneret.

Ved simpel observation i supermarkeder i Hovedstadsomradet, har jeg konstateret at markedet
for frysepizzaer bestar af et meget dybt produktudvalg, men hvor meget fa forsgger at

positionere sig som sunde. Enkelte forsgger dog til dels at positionere sig som sunde, ved at
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skilte med at de er gkologiske, hvilket dog adskiller sig fra kostfordelingsmassig sundhed.
Udvalget af frysepizzaer med fuldkorn eller lavt fedtindhold er nermest ikke-eksisterende. 1
butikker med stor sortimentsdybde er der oftest tre forskellige marker af Dr. Oetker
frysepizzaer og tre forskellige marker af supermarkedets egne frysepizzaer. I Fgtex var der
for eksempel tre typer af frysepizzaer produceret af Dansk Supermarked. En gkologisk
udgave, samt “budget”, en billig udgave og “Princip”, en feinschmecker udgave. Dr. Oetkers
eget udvalg bestod af ”Pizza Ristorante”, som er @gte italiensk kvalitet, "Chicago Town”,
som er amerikansk inspirerede pizzaer, og “Casa di Mama”, som er inspireret af hjemmelavet

italiensk pizza.

Ingen af pizzaerne indeholdt fuldkorn eller positionerede sig som kostfordelingsmassigt
sunde eller fedtfattige. De positionerede sig i stedet i forhold til ganske andre, men ogsa
meget forskellige vardier. Forbrugerne har mange behov, som fgdevareproducenterne kan
valge at tilpasse sine produkter til, men set 1 lyset af athandlingens analyseresultater, kan det
undre at et hurtigt produkt som dette ikke har et sundt positioneret alternativ, men netop
derfor kan Dr. Oetker, efter en sammenligning med de konkurrerende brands, med fordel

positionere deres nye frysepizza efter tid, helbred og vaegt.

I og med at det allerede ligger implicit, at en frysepizza er et hurtigt maltid, burde
hovedpointerne i stedet vaere med henblik pa helbred og vagt nar produktet skal positioneres
anderledes end konkurrenternes. Dog bgr man jevnfgr Keller, Sternthal og Tybout (2002),
ikke kun fokusere pa forskellene, men ogsa pa lighederne nar et produkt positioneres. Deres
argument for dette er, at dette jo netop er hvorfor produktet som udgangspunkt valges. Skal
man trekke en parallel til Dr. Oetker og deres frysepizzaer, betyder dette, at de ikke bgr

forkaste den tidsmassige hovedpointe i deres reklamestrategi.

Produkter til forbrugere med lav involvering positioneres som regel som
problemminimerende, netop grundet den lave involvering, hvorimod der ved produkter til hgjt
involverede forbrugere i stedet leegges veegt pa de gnskede fordele (Assael, 2004, s. 109-110).
Dette er endnu en grund til, at der bgr leegges vaegt pa den tidsbesparende faktor, ligesom jeg
mener, at dette vil trekke forbrugerne fra substituerende produkter som et sundt sammensat,
men tidskraeevende maltid. De reklamekanaler samt -budskaber der planlaegges, bgr vare valgt

strategisk med malgruppen for gje.
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7.3.4.2 Pris

Selvom resultaterne af den kvantitative undersggelse ikke viste, at forbrugeren ikke opfattede
prisniveauet pa sund mad som demotiverende, kan prisen alligevel veere vigtig i
kgbssituationen. Prisen er nemlig serlig vigtigt for forbrugere med lav involvering, og dette
er ligeledes et nemt valgkriterium, der ggr, at forbrugeren ved inertia slipper for at bruge
ressourcer pa at foretage en beslutning (Assael, 2004, s. 110). Safremt Dr. Oetker skal udvikle
et helt nyt og sundere produkt, bgr dette derfor ikke vere signifikant opfattet dyrere end de
gvrige brands. Dette kan dog diskuteres, idet forbrugerens involvering formentlig vil stige
med motivationen, eftersom bade krav om tid og sundhed opfyldes. For at udvide markedet,
bgr Dr. Oetker forsgge at ramme de forbrugere der i forvejen ikke kgber ferdigretter, idet de
ikke tidligere har kunnet dekke deres behov for sund mad. Prisen bgr derfor vere attraktiv set
ud fra alternativomkostningen ved selv at kgbe ind til og bruge tid pa at tilberede en sund
pizza, selvom prisen sammenlignet med de gvrige brands ligeledes bgr afspejle den opfattede

merverdi af det sunde alternativ.

7.3.4.3 In-store stimuli

Det tredje punkt er in-store stimuli. De fleste kgb ved lav involvering er uplanlagte, derfor er
de stimuli som forbrugeren pavirkes af under sit besgg i butikken sarligt vigtige ved lav
involvering. Derfor skal produktet vare synligt for forbrugeren, enten ved placering,
salgsdisplays eller ved skiltning om f.eks. tilbud (Assael, 2004, s. 110). Dette understreger
dog problematikken ved de lavt involverede forbrugere, idet der ikke skal meget til for at de
igen skifter tilbage til et konkurrerende produkt. I stedet vil jeg fremhave vigtigheden af, at
produktets indpakning bgr udstrile de tre fokuspunkter, sa forbrugeren hurtigt kan treffe

beslutningen om det sunde valg.

7.4 Implikationer i en generel kontekst

Pa baggrund af ovenstiende cases vil jeg treekke trade til en mere generel kontekst. De
implikationer det har for fgdevareproducenter indbefatter produktudvikling, segmentering og
markedsfgring. Hvor alle dele ma udvelges pa baggrund af de valgte fokuspunkter samt viden

om de demografiske forskelle.

Som resultatet af den kvantitative analyse viste, var det ikke problemet at det var svart at
finde ud af hvordan man spiser sundt. Men problemet ligger i at det bliver for tidskrevende at

sgrge for at spise sundt, nar man skal planleegge hvilken sund mad man skal tilberede og

Side 77 af 87

77



DANSKERNES KOSTMZASSIGE SUNDHEDSMOTIVATION

hvilke indkgb det kraver, 1 stedet for at kgbe ind som man plejer og blive inspireret i
supermarkedet uden at bruge ekstraordinare ressourcer pa at undersgge om det er sundt.
Problemet er derved at lavt involverede forbrugere bliver pavirket af mange forskellige
stimuli under indkgb og i det hele taget. Udfordringen er sa for fgdevareproducenter, at &ndre
pa opfattelsen af at det er tidskraevende og besvearligt at spise sundt, sa de danske forbrugeres
motivation gges og dermed vil involveringen i kgbet af de sunde produkter gges, hvilket
betyder selektion af de produkter fra fgdevareproducenter der har haft succes med denne
holdningsbearbejdning. Dette betyder blandt andet at danskerne skal kunne spise sundt uden
naevneverdigt at endre kostvaner og uden navneveardigt at gge den tid de bruger pa
beslutninger og indkgb. De sunde fgdevarealternativer skal altsa blomstre op indenfor enhver
kategori af fgdevarer, siledes at den lavt involverede forbruger ikke behgver @ndre kostvaner,
ligesom de sunde fgdevarealternativer tydeligt skal markere det sunde valg, saledes at

beslutningen ikke kraever yderligere kognitive ressourcer.

Fgrst og fremmest har afhandlingens resultater implikationer for f@devareproducenterne i
forbindelse med produktudvikling. Der er et udekket behov for produkter der ikke er
tidskrevende, er kostfordelingsmassigt sunde for helbredet, samt fedtfattige.
Fgdevareproducenterne bgr derfor sgrge for at udvikle disse alternativer indenfor hver
produktkategori. Der bgr is@r fokuseres pa at udvikle sunde alternativer indenfor

produktkategorier indenfor feerdigretter.

Produktudviklingen er ikke det eneste sted hvor fokus bgr @ndres. Det nye produkt bgr
positioneres saledes, at det tager udgangspunkt i de tre identificerede fokuspunkter. Dette har
derfor ligeledes implikationer for markedsfgringsstrategien, hvor der is@r bgr tages
udgangspunkt i at forbrugeren er lavt involveret og at malgruppen er kvinder under 45 ar med
en travl hverdag. Disse kvinder er allerede motiverede for at spise sundt, grundet en meget
positiv attitude, men opfattelsen er, at det er for tidskreevende. Nar fgdevareproducenter skal

segmentere og udvalge en malgruppe, skal de dermed isar have kgn og alder for gje.

Indtil danskernes holdning til om det er tidskraevende at spise sundt @ndres, ma de enkelte
fedevareproducenter tage udgangspunkt i at indkgb af madvarer er kendetegnet ved relativt
lav involvering, og tilpasse sine produkter til danskernes behov med udgangspunkt i, at
danskerne mangler motivationen grundet at tid er en knap ressource og at hgj involvering
relativt krever for mange kognitive processer. De kan derved tilpasse sig det identificerede

behov ved at tilbyde sunde produkter som det krever mindst muligt at udvalge og tilberede.
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Dermed sikres det at forbrugeren har stgrre interesse i at udvalge netop dette produkt. Dog er

forbrugerne med den relativt lave involvering stadig sarbare overfor andre budskaber.
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8. Validitet, reliabilitet og generaliserbarhed

For at afggre den endelige konklusions styrker og begrensninger vil jeg i nervaerende afsnit
vurdere afhandlingens validitet, reliabilitet samt generaliserbarhed. Da dette til dels er
begrenset af ressourcer til radighed, vil jeg ligeledes samle op pa hvad jeg har gjort for at

sikre mig mod problemer i denne sammenhang.

Validiteten er sikret ved at de beliefs der males pa, er udledt pa baggrund af interviews med
personer i malgruppen. Enkelte malevariable dekker over flere aspekter og dermed er der
foretaget en afkodning af de malevariable der har indflydelse pa PLS-analysens resultater.
Ligeledes er der benyttet sekunder litteratur til at bekraefte den adfardsspecifikke tilpasning

af modellen. Risikoen for systematiske fejl er dermed papasseligt sggt reduceret.

Reliabiliteten ved interviews er generelt lav, men ved at foretage et stort antal interviews
reduceres dette. Reliabiliteten ved spgrgeskemaundersggelsen er langt hgjere idet
sporgeteknikken og udformningen har varet fuldkommen ens. Dog er undersggelsens
respondenter ikke rekrutteret som verende blandt en tilfeldig stikprgve og derfor er
reliabiliteten alligevel lav. Dog har jeg sgrget for at en god fordeling i1 kgn og alder, da disse
parametre viste sig at vere afggrende i forbindelse med motivationen til at spise sundt.
Ligeledes har jeg for at sikre afhandlingen stgrre reliabilitet, suppleret egne resultater med

sekunder research fgr udvelgelsen af fokuspunkter.

Til trods for ovenstaiende modargumenter mod perfekt validitet og reliabilitet, vil jeg dog
alligevel argumentere for at afhandlingens resultater til en vis grad kan generaliseres til den
danske befolkning i aldersgruppen 20-59 ar. Jeg mener at dette iser skyldes, at egne
analyseresultater er underbygget af sekund®re datakilder, samt teoretikere fra akademiske

artikler.

Dermed har konklusionen altsa en del styrker, om end den er ledsaget af en raekke
begrensninger. I perspektiveringen vil jeg derfor ligeledes behandle hvad der fremover

kreves af forskning for at komme fuldendt til bunds 1 problemet.
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9. Konklusion

Det ma givetvis vere interessant om virksomhedens markedsandel kan gges ved at appellere
til danskernes sundhedsbevidsthed og deres behov for et godt helbred og idealvagt uden at
det behgver at vere tidskrevende. Men hvad motiverer danskerne til at spise sundt, hvad er
arsag til den eksisterende motivation, hvad kan gge den, og hvilke implikationer har dette

ngdvendigvis for fgdevareproducenterne?

Pa baggrund af de kvalitative studier, samt efterfglgende faktor- og PLS-analyse blev de
endelige resultater for hvilke adferdsmassige, normative og kontrolbeliefs der indgar under
danskernes kostmassige sundhedsmotivation. De adferdsmassige beliefs kunne deles op i
beliefs der relateres til den sunde mads egenskaber, herunder smag og mathedsfornemmelse,
samt beliefs der relateres til den sunde mads udbytte, herunder udbyttet i forbindelse med
helbred, vaegt, udseende, samvittighed, overskud og humgr. De normative beliefs indeholdt
andres adferd og holdninger i forbindelse med sund mad. Kontrolbeliefs omhandlede
begrensninger i form af manglende overskud, svarhedsgraden ved at finde pa mad samt

manglende tid og tilgengelighed.

Ved lgsning af den strukturelle model viste det sig, at danskernes generelt kun var nogenlunde
motiverede for at spise sundt. De primare drivere af motivationen var attituden, hvilket
skyldtes den hgje totale effekt pa motivationen og ligeledes en hgj vurdering af de
adferdsmaessige beliefs om den sunde kosts betydelige effekt pa helbred og vagt.

Den opfattede adferdskontrol havde dog lige knapt samme hgje effekt pa motivationen og
grundet den negative vurdering af de tilhgrende kontrolbeliefs, herunder serligt de der
relaterede sig til tid, blev denne determinant identificeret som den kritiske driver for
danskernes kostmessige sundhedsmotivation. Ligeledes havde denne determinant dog det
stgrste forbedringspotentiale, hvilket understreger vigtigheden af at appellere til denne i
markedsfgringen af fgdevarer. Dette skyldes at forbrugeren ved hgjere motivation vil vare
mere involveret i kgbet og foretage en bevidst beslutning med tid og sundhed som hgjt

vagtede kriterier. Den subjektive norm viste sig at have en forholdsvis lav effekt.

Danskernes generelt lave kostmassige sundhedsmotivationsniveau ggr, at involveringen i
valget mellem konkurrerende produkter er lav. Dette betyder at forbrugeren let fristes til at
afprgve andre produkter og forbliver illoyal overfor den pagaldende fgdevareproducent.
Involveringen kan dog gges ved at sgrge for en produktudvikling der tilfgrer produktet sunde

og involverende ingredienser, samt at positioneringen ligeledes fokuserer pa de rangerede
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fokuspunkter tid, helbred og vegt i gentagen reklame og in-store stimuli, saledes at

forbrugeren leegger veegt pa disse kriterier i sit valg mellem brands.
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10. Perspektivering

Modellen havde en moderat forklaringsgrad, som vil stige med antallet af respondenter i
stikprgven, men ligeledes ved yderligere forskning i hvilke beliefs der bgr indga i modellen.
For en fuldstendig afkodning af modellens variable bgr der ligeledes foretages yderligere
dybdeinterviews eller lignende kvalitative metoder. Samtidig kan der periodevis foretages
undersggelser af udviklingen i danskernes kostmassige sundhedsmotivation, ved at gentage

og sammenligne analysens resultater.

Det er givet, at danskernes motivation ikke @ges alene ved at involveringen i enkelte
sundhedsrelevante produktkategorier gges. Motivationen til at spise sundt er langt mere
generel og der ma derfor ske en indsats pa flere omrader. Fgdevareministeriet er for nyligt
begyndt at fokusere pa tid som en parameter i deres strategi hvor de vil samarbejde med
blandt andet Monark og McDonald’s om at udvikle en kampagne der skal fa danskerne til at

vaelge et sundere fastfood-alternativ (Jung, 2010).

Dette kombineret med en indsats i skoler, pa arbejdspladser, detailhandlen med videre, kan i
et samlet perspektiv gge danskernes kostmassige sundhedsmotivation, safremt der fgrst og

fremmest fokuseres pa parameteren tid.

Tager man helt og holdent udgangspunkt i forbrugerens behov, kunne fglgende idé ggre det
langt mindre tidskraevende at sgrge for at man spiser sundt, idet udvalget af alle fgdevarer er
tilgeengelige, men hvis man vil spise sundt kan man holde sig til et ngje afgreenset omrade; Et
supermarked med grgnt gulv i afdeling med fgdevarer man bgr spise jevnligt, gult gulv i en
afdeling med fgdevarer man kun bgr spise af og til, samt rgdt gulv i en afdeling med

fedevarer man kun bgr spise sjeldent.

For supermarkeder og producenter af gule og rgde fedevarer er dette ikke en interesse, idet
salget af disse fgdevarer vil falde, medmindre det vil ggre forbrugerne sa motiverede at disse
typer af supermarkedet tiltrekker nok kunder og at salget af de sunde fgdevarer tilsvarende
ville stige. Pa nuvarende tidspunkt finder jeg det usandsynligt at dette ville ske, til trods for at
mine analyseresultater dokumenterer, at en opfattelse af at det er mindre tidskravende at spise
sundt, ville medfgre hgj involvering, hvilket ggr forbrugerne informationsopsggende og
mindre sarbare overfor andres budskaber. Indtil da, ma f@devareproducenterne tage
udgangspunkt i forbrugernes nuverende motivationsbehov og differentiere samt positionere
produkter pa baggrund af dette. Men er der succes med at gge de danske forbrugeres

motivation til at spise sundt, vil involveringen fremover gges yderligere.
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Bilag 1: Interviewguide

START Hvilke tanker ggr du dig omkring den mad du spiser?
MOTIVATION Hvor meget gar du op i at du spiser sundt?

Gar du nogen gange mere op i det end andre?

- Hvad kan fa dig til at gd mere op i det?
- Hvad kan fa dig til at ga mindre op i det?
- Kan du merke nar du bliver mindre motiveret for at spise
sundt?
o Hyvilke tegn legger du mearke til?
Synes du at du far noget ud af at spise sundt?

- Nogen umiddelbar effekt?
- Belgnner du eller straffer dig selv?
BELIEFS BAG Nar du snakker om at spise sundt, hvad er det sa for noget mad du

ATTITUDE mener?

Hvilke fordele ser du ved at spise sundt? Hvorfor er det fordele?

Hvilke ulemper ser du ved at spise sundt? Hvorfor er det ulemper?
OPFATTET Synes du at det er nemt at sgrge for at du spiser sundt?

ADFARDSKONTROL  Hvad ggr det nemt? Hvad gor det svert?

Hvorfor er det svaert nar man ikke har tid?
SUBJEKTIV NORM Nar du spiser sammen med andre du ikke spiser med til hverdag, er

maden sa mere eller mindre sund? Hvorfor? Hvad synes du om det?
Hvor meget gar dem du kender op i at spise sundt?
”Dem du kender” er det venner, familie, kollegaer?

- Hvem gar mest op i det?
- Hvem gar mindst op i det?
- Hvordan ved du hvor meget de gar op i det?
- Hvem snakker mest om det?
- Er det noget der kan motivere eller demotivere dig til at spise
sundere?
ATTITUDE Hvad er din holdning til det at spise sundt?

Er du positiv eller negativ overfor det?

- Hvorfor?

- Hvorfor ikke?
Husk: Kan du tenke tilbage pa en situation hvor du... Hvad gjorde at
du...
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Bilag 2: Model over spgrgsmalsbatteri til den kvantitative analyse

Fysik
Hvor enig er du i fglgende udsagn?
- ”Sund mad smager som
oftest godt”
- ”Sund mad giver som
oftest en behagelig
mathedsfornemmelse”

- ”Sund mad har en
betydelig indflydelse

pa om jeg holder min
idealvaegt”

- ”Sund mad har en
betydelig effekt pa mit
daglige helbred”

- ”Sund mad har en
betydelig effekt pa mit
fremtidige helbred”

- ”Sund mad har en
betydelig effekt pa mit

udseende”
Psyke
Hvor enig er du i fglgende udsagn?
- "Jeg far betydeligt

bedre samvittighed ved
at spise sundt”

- ”Jeg far en fglelse af
ekstra overskud i

hverdagen ved at spise
- ”Sund kost pavirker
mit humgr positivt”

sundt”

A 4

Attitude
Forestil dig den kost du allerhelst vil spise

til daglig. Hvor teet er en fuldkommen
sund kost pa dette?
Hvordan er din holdning til at spise sundt?
Hvordan er din holdning til at leve af en
kost der (blandt andet) indeholder
fglgende?

o 600 g. frugt og grgnt dagligt

o 200 g. fisk ugentligt

o Kartofler, ris eller pasta til

daglig

o Groft brgd hver dag
Hvordan er din holdning til at leve af en
kost der har et lavt fedtindhold?
Hvordan er din holdning til at leve af en
kost med et lavt indhold af sukker?

!

Hvor enig er du i fglgende udsagn?

A\
Opfattet adfaerdskontrol

”Jeg synes det er for dyrt at spise sundt”
”Jeg synes ofte det er for tidskrevende at
spise sundt”

“Det er svert at finde sund mad nar man
skal have noget hurtigt”

”Nar jeg har lyst til sund mad er det svert
ikke at give efter”

”Jeg synes det er svert at finde gode
opskrifter pa sund mad”

”Jeg har ofte ikke overskud til at spise
sundt”

\

Subjektiv norm

Hvor enig er du i fglgende udsagn?

”Dem jeg kender spiser sundt”

”Dem jeg kender mener, at man bgr spise
sundt”

”Dem jeg kender taler af og til negativt om
sund mad”

Dem jeg kender har en mere positiv
opfattelse af mig hvis jeg spiser sundt”

/

Motivation

- Hvor motiveret er du alt i
alt for at spise sundt?

- I hvor hgj grad gar du op
iat undga fedt?

- I hvor hgj grad gar du op
i at undga sukker?

- I hvor hgj grad gar du op

v i om din kost indeholder
fglgende?

o 600 g. frugt
og grent
dagligt

o 200 g. fisk
ugentligt

o Kartofler,
ris eller
pasta til
daglig

A o Groft brgd
hver dag

Hvor enig er du i fglgende udsagn?

- ”Jeg er interesseret i at

ggre en betydelig indsats

for at spise sundt”
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Bilag 3: Frekvenstabel over respondenternes kgnsfordeling

Kensfordeling i procent

100%
90%

80%

70%

W Danmarks Statistik

60%

50% - H Vaegtet
40% - Ikke vaegtet
30% - W Reduceret
20% -

10% -

0% - . .

Maend

Kvinder

Kilde: Indsamlede sporgeskemadata og Danmarks Statistik: FOLKI (Hele landet, 2010M01,

Kon, Alder 20-59)

Bilag 4: Frekvenstabel over respondenternes aldersfordeling

30%

Aldersfordeling i procent

25%

20% -

15% -

m Danmarks Statistik

10% -

5% -

0% -

B Vaegtet
lkke vaegtet

MW Reduceret

20-24 ar 25-29 ar 30-34 ar 35-39 ar 40-44 ar 45-49 ar 50-54 ar 55-59 ar

Kilde: Indsamlede sporgeskemadata og Danmarks Statistik: FOLKI (Hele landet, 2010M01,

Alder 20-59)
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Bilag 5: Oversigt over respondenternes bopzalsomrade

Bopzlsomrade i procent

70%

60%

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

Kgbenhavns omradet Nordsjeelland @vrige Sjelland @vrige Danmark

Anm.: Vagtet data

Bilag 6: Oversigt over respondenternes uddannelse

Uddannelse
35%
30%
25%
20%
15%
10%
-l
0% . . . . —
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Anm.: Vagtet data
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Bilag 7: Oversigt over respondenternes erhverv

30%
25%
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- I I
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Anm.: Vagtet data

Bilag 8: Oversigt over respondenternes husstandsstgrrelse

Antal personer i husstanden

45%
40%
35%
30%

25%
20%
15%
10%
= B
0% T T . T . f—
1 2 3 4 5 6

Anm.: Vagtet data
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Bilag 9: Oversigt over respondenternes Indkomst

Samlede arlige bruttoindkomst i husstanden, frekvens i procent
14%
12%
10%
8%
6%
4% -
2% | I
O% = T T T T T T T T T T T
) ) ) ) ) ) ) ) 0 0 o e
T . . A A A SRS S
RO A Y. A D AR A GO . A
F & & &S 0090 S
& o o o o o o o o o S
D . L L R S L SRR
¢ S £ ¢ « £ ¢ £ « N Ae,b
\g.
Anm.: Vagtet data

Bilag 10: Krydstabel over motivation og ken

Q7 I hvor hgj grad gar du op i at din kost indeholder fglgende? * Q3 Angiv venligst dit kgn Crosstabulation
Q3 Angiv
venligst dit ken
Mand | Kvinde | Total
Q7 | hvor hgj grad gar du op i at din kost indeholder 1) | meget lav grad Count 9 5 14
falgende?
Expected | 7,1 6,9 14,0
Count
% of | ,0 ,0 1
Total
Residual | 1,9 -1,9
2) | lav grad Count 22 11 33
Expected | 16,6 16,4 33,0
Count
% of | ,1 ,0 1
Total
Residual | 5,4 -5,4
3) | nogenlunde lav Count 13 4 17
grad Expected | 8,6 | 8,4 17,0
Count
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% of | ,1 ,0 1
Total
Residual | 4,4 -4.4

4) Hverken i hgj eller Count 19 17 36

lav grad Expected | 18,2 | 17,8 | 36,0
Count
% of | ,1 1 2
Total
Residual | ,8 -8

5) | nogenlunde hgj Count 40 40 80

grad Expected | 40,3 | 39,7 | 80,0
Count
% of | ,2 2 3
Total
Residual | -,3 3

6) | hgj grad Count 15 33 48
Expected | 24,2 | 23,8 48,0
Count
% of | ,1 1 2
Total
Residual | -9,2 9,2

7) | meget hgj grad Count 2 8 10
Expected | 5,0 5,0 10,0
Count
% of | ,0 ,0 0
Total
Residual | -3,0 3,0

Total Count 120 118 238
Expected | 120,0 | 118,0 | 238,0
Count
% of | ,5 5 1,0
Total
Anm.: Veegtet data

Bilag 11: SPSS Output af Chi-square test - Overordnet motivation x kgn

Chi-Square Tests

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 20,020 6 ,003
Likelihood Ratio 20,781 6 ,002
Linear-by-Linear Association 15,592 1 ,000

N of Valid Cases 238

Anm.: Veegtet data
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Bilag 12: SPSS Output af Phi og Cramer’s V - Overordnet motivation x kgn

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,290 ,003
Cramer's V ,290 ,003
N of Valid Cases 238

Anm.: Vaegtet data

Bilag 13: Krydstabel over motivation og alder

Q7 I hvor hgj grad gar du op i at din kost indeholder fglgende? * Aldersgruppe 45 Crosstabulation
Aldersgruppe
45
Under | 45+
45ar | ar Total
Q7 | hvor hgj grad gar du op i at din kost indeholder 1) | meget lav grad Count 10 3 13
falgende?
Expected | 7,9 51 13,0
Count
% of | ,0 ,0 )1
Total
Residual | 2,1 -2,1
2) | lav grad Count 26 6 32
Expected | 19,5 12,5 | 32,0
Count
% of | ,1 ,0 A
Total
Residual | 6,5 -6,5
3) I nogenlunde lav grad  Count 13 4 17
Expected | 10,4 6,6 17,0
Count
% of | ,1 ,0 1
Total
Residual | 2,6 -2,6
4) Hverken i hgj eller lav  Count 19 17 36
grad Expected | 22,0 | 14,0 | 36,0
Count
% of | ,1 1 2
Total
Residual | -3,0 3,0
5) I nogenlunde hgjgrad Count 45 35 80
Expected | 48,8 31,2 | 80,0
Count
% of | ,2 )1 3
Total
Residual | -3,8 3,8
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6) | hgj grad Count 24 24 48
Expected | 29,3 18,7 | 48,0
Count
% of | ,11 1 ,2
Total
Residual | -5,3 5,3

7) | meget hgj grad Count 7 3 10
Expected | 6,1 3,9 10,0
Count
% of | ,0 ,0 ,0
Total
Residual | ,9 -9

Total Count 144 92 236

Expected | 144,0 | 92,0 | 236,0
Count
% of | ,6 4 1,0
Total

Bilag 14: SPSS Output af Chi-square test - Overordnet motivation x alder

Chi-Square Tests
Value df Asymp.  Sig.
(2-sided)

Pearson Chi-Square 13,177 6 ,040
Likelihood Ratio 13,928 6 ,030
Linear-by-Linear Association 7,915 1 ,005

N of Valid Cases 236

Anm.: Veegtet data

Bilag 15: SPSS Output af Phi og Cramer’s V - Overordnet motivation x alder

Symmetric Measures

Value Approx. Sig.
Nominal by Nominal Phi ,236 ,040
Cramer's V ,236 ,040
N of Valid Cases 236

Anm.: Veegtet data
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Bilag 16: Frekvenstabel over respondenternes motivation

Motivation

7) | meget hgj grad

6) | hgj grad

5) I nogenlunde hgj grad

4) Hverken i hgj eller lav grad

3) I nogenlunde lav grad

2) I'lav grad

1) | meget lav grad

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

B Q4: Hvor motiveret er du alt i alt for at spise sundt?
B Q5: | hvor hgj grad gar du op i at undga fedt?
H Q6: | hvor hgj grad gar du op i at undga sukker?
Q7: | hvor hgj grad gar du op i at din kost indeholder fglgende? (...)

B Q8: Hvor enig er du i felgende udsagn? "Jeg er interesseret i at ggre en betydelig indsats for
at spise sundt"

Anm.: Vagtet data
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Bilag 17: Faktoranalysens KMO og Bartlett’s test

1) Attitude 2) Motivation 3) Udbytte
Opfattet adfeerdskontrol Egenskaber
Subjektiv norm

Vaegtet

KMO 0,810 0,759 0,845
Bartlett 0,000 0,000 0,000
Reduceret

KMO 0,795 0,645 0,838
Bartlett 0,000 0,000 0,000

Bilag 18: Resultat af faktoranalyse etape 2

Vagtet Reduceret

Component Component

Motivation Motivation
Q5 | hvor hgj grad gar du ,822 Q5 | hvor hgj grad gar du ,843
op i at undga fedt? op i at undga fedt?
Q8 "Jeg er interesseret i ,809 Q8 "Jeg er interesseret i ,801
at gare en betydelig at gare en betydelig
indsats for at spise sundt" indsats for at spise sundt"
Q6 | hvor hgj grad gar du ,798 Q6 | hvor hgj grad gar du ,846
op i at undga sukker? op i at undga sukker?
Q7 | hvor hgj grad gar du ,728 Q7 | hvor hgj grad gar du 714
op i at din kost indeholder op i at din kost indeholder
falgende? falgende?
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Bilag 19: Resultat af faktoranalyse etape 3

oftest godt"

oftest godt"

Vagtet Reduceret
Component Component
Udbytte Egenskaber Udbytte Egenskaber
Q21 "Jeg far en folelse af ekstra ,883 -,108 Q21 "Jeg far en folelse af ,880 -,099
overskud i hverdagen ved at spise ekstra overskud i hverdagen
sundt" ved at spise sundt"
Q22 "Sund kost pavirker mit ,859 -,081 Q22 "Sund kost pavirker mit ,848 -,071
humgr positivt" humgr positivt"
Q20 "Jeg far betydeligt bedre ,815 -,185 Q20 "Jeg far betydeligt bedre ,823 -,171
samvittighed ved at spise sundt" samvittighed ved at spise sundt"
Q19 "Sund mad har en betydelig ,803 -,353 Q19 "Sund mad har en ,176 -,388
effekt pa mit udseende” betydelig effekt pa mit
udseende"
Q18 "Sund mad har en betydelig ,782 -,283 Q18 "Sund mad har en 72 -,298
indflydelse pa om jeg holder min betydelig indflydelse pa om jeg
idealvaegt” holder min idealveegt"
Q15 "Sund mad giver som oftest ,555 ,719 Q15 "Sund mad giver som ,560 717
en behagelig oftest en behagelig
meethedsfornemmelse” meethedsfornemmelse”
Q14 "Sund mad smager som ,607 ,695 Q14 "Sund mad smager som ,617 ,678

Bilag 20: Resulat af faktoranalyse etape 1

Vagtet Reduceret
Component Component
Opfattet Attitude  Subjektiv Opfattet Attitude  Subjektiv
adfaerdskontrol norm adfaerdskontrol norm

Q24 "Jeg synes ,845 ,091 ,061 | Q24 "Jeg synes ,858 ,080 115
ofte at det er for ofte at det er for
tidskraevende at tidskraevende at
sarge for at spise sarge for at spise
sundt" sundt"
Q25 "Det er ,800 ,196 ,071 | Q25 "Det er sveert 79 ,187 -,051
sveert at finde at finde sund mad
sund mad nar nar man skal have
man skal have noget hurtigt"
noget hurtigt"
Q27 "Jeg synes ,714 ,258 -,082 | Q27 "Jeg synes ,674 ,282 -,037
det er sveert at det er sveert at
finde gode finde gode
opskrifter p& sund opskrifter p& sund
mad" mad"
Q28 "Jeg har ofte ,710 322 -,034 | Q28 "Jeg har ofte ,699 ,357 -,180
ikke overskud til at ikke overskud til at
spise sundt" spise sundt"
Q23 "Jeg synes , 7107 -,167 ,075 | Q23 "Jeg synes at ,740 -,185 -,088
at det er for dyrt at det er for dyrt at
spise sundt" spise sundt"
Q13 Hvordan er 141 ,845 ,012 | Q13 Hvordan er ,154 ,827 ,078
din holdning til at din holdning til at
leve af en kost leve af en kost
med et lavt med et lavt indhold
indhold af sukker? af sukker?
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Q12 Hvordan er 111 ,835 ,041 | Q12 Hvordan er 112 ,821 ,065
din holdning til at din holdning til at
leve af en kost leve af en kost
med et lavt med et lavt
fedtindhold? fedtindhold?
Q10 Hvordan er ,131 ,811 ,164 | Q10 Hvordan er ,097 ,838 ,063
din holdning til at din holdning til at
spise sundt? spise sundt?
Q11 Hvordan er ,109 ,732 ,123 | Q11 Hvordan er ,091 ,7132 ,043
din holdning til at din holdning til at
leve af en kost der leve af en kost der
(blandt andet) (blandt andet)
indeholder indeholder
falgende? falgende?
Q29 "Dem jeg ,052 ,067 ,878
kender spiser
sundt"
Q30 "Dem jeg ,005 ,163 ,853
kender mener, at
man bgr spise
sundt"
Q32 Dem jeg -,022 ,073 ,889
kender har en
mere positiv
opfattelse af mig
hvis jeg spiser
sundt
Q33 Dem jeg -,090 ,105 ,876

kender skal helst
synes at jeg spiser
sundt

Bilag 21: PLS Output - Outer loadings

ATTITUDE | MOTIVATION OPFATTET EGENSKABER | SUBJEKTIV | UDBYTTE
ADFARDSKONTROL NORM

Ql0 0,8355
Ql1l 0,7427
Q12 0,85
Q13 0,8565
Q14 0,9109
Qi5 0,9277
Qleé 0,8032
Q17 0,7728
Qis 0,7664
Q19 0,7923
Q20 0,8123
Q21 0,886
Q22 0,8402
Q23 0,5066
Q24 0,8189
Q25 0,8042
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Q27 0,7618
Q28 0,8404
Q29 0,8362
Q30 0,8947
Q5 0,7962
Q6 0,7643
Q7 0,739
Q8 0,8656
AVE Composite | RSquare | Cronbachs | Communality | Redundancy
Reliability Alpha
ATTITUDE 0,6764 0,8929 0,5609 0,8398 0,6764 0,0716
MOTIVATION 0,6284 0,8708 0,4058 0,8047 0,6284 0,2281
OPFATTET 0,651 0,8817 0,0226 0,822 0,651 0,0151
ADFZARDSKONTROL
EGENSKABER 0,8451 0,916 0,8172 0,8451
SUBJEKTIV NORM 0,7498 0,8569 0,6695 0,7498
UDBYTTE 0,6583 0,9308 0,9133 0,6583

Bilag 23: PLS - Egne beregninger af AVE betingelser pa baggrund af bilag 22

ATTI- MOTIV- OPFATTET EGEN- SUBJEKTIV
TUDE | ATION ADFARDSKONTROL | SKABER NORM UDBYTTE
ATTITUDE 0,8224
MOTIVATION 0,6180 0,7927
OPFATTET
ADFARDSKONTROL 0,3817 0,3494 0,8068
EGENSKABER 0,6307 0,5092 0,3847 0,9193
SUBJEKTIV NORM 0,2415 0,2476 0,1505 0,2849 0,8659
UDBYTTE 0,6646 0,6401 0,1854 0,5819 0,2384 0,8114

Bilag 24: SmartPLS Output - Den strukturelle models validitet

Composite R Cronbachs Com- Redun-
AVE Reliability Square | Alpha munality dancy

ATTITUDE 0,6764 0,8929 | 0,5605 0,8398 0,6764 0,1898
EGENSKABER 0,8454 0,9162 0,8172 0,8454

MOTIVATION 0,6284 0,8708 | 0,4047 0,8047 0,6284 0,2282

OPFATTET

ADFZARDSKONTROL 0,6498 0,8812 | 0,1535 0,822 0,6498 0,0953

SUBJEKTIV NORM 0,7515 0,8581 | 0,0832 0,6695 0,7515 0,0626
UDBYTTE 0,6583 0,9308 0,9133 0,6583
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Bilag 25: SmartPLS Output - LV performance

LV Index Values

ATTITUDE 79,7105
EGENSKABER 75,1765
MOTIVATION 63,8921

OPFATTET ADFARDSKONTROL 59,3534
SUBJEKTIV NORM 60,2527
UDBYTTE 80,7031

Bilag 26: SmartPLS Output - T-vaerdier fer Bootstrapping resultat

Standard
Original Sample Deviation Standard T Statistics
Sample (O) | Mean (M) | (STDEV) Error (STERR) | (]O/STERR|)
ATTITUDE ->
MOTIVATION 0,5465 0,5498 0,0619 0,0619 8,8264
OPFATTET
ADFZARDSKONTROL ->
ATTITUDE 0,1827 0,1911 0,0488 0,0488 3,7459
OPFATTET
ADFARDSKONTROL ->
MOTIVATION 0,1263 0,1221 0,0633 0,0633 1,9959
EGENSKABER ->
ATTITUDE 0,2873 0,2816 0,0593 0,0593 4,8483
SUBJEKTIV NORM ->
ATTITUDE 0,023 0,0343 0,0247 0,0247 0,9322
SUBJEKTIV NORM ->

MOTIVATION 0,0966 0,1 0,0412 0,0412 2,3463
SUBJEKTIV NORM -> OPFATTET

ADFZARDSKONTROL 0,1505 0,1501 0,0619 0,0619 2,4303

UDBYTTE ->
ATTITUDE 0,458 0,4596 0,057 0,057 8,0311

Bilag 27: SmartPLS Output - T-vaerdier efter Bootsrapping resultat

Standard

Original Sample Deviation Standard T Statistics

Sample (O) |Mean (M) |(STDEV) Error (STERR) |(]O/STERR])
ATTITUDE -> MOTIVATION 0,5467 0,5513 0,0608 0,0608 8,9917
OPFATTET ADFZARDSKONTROL
-> ATTITUDE 0,184 0,1862 0,0439 0,0439 4,1918
OPFATTET ADFZARDSKONTROL
-> MOTIVATION 0,1262 0,1233 0,0602 0,0602 2,0968
EGENSKABER -> ATTITUDE 0,2919 0,294 0,0627 0,0627 4,6541
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SUBJEKTIV NORM ->

MOTIVATION 0,0961 0,1006 0,0376 0,0376 2,5582
SUBJEKTIV NORM -> OPFATTET

ADFZARDSKONTROL 0,151 0,1575 0,0567 0,0567 2,6643
UDBYTTE -> ATTITUDE 0,4606 0,4549 0,056 0,056 8,2229

Bilag 28: Oversigt over vurderinger af malevariable

Vagt | Overordnet Maend Kvinder Under 45 ar 45+ 3r
0-100 1-7 0100 |1-7 0-100 |(1-7 0-100 |1-7 0-100

Egenskaber Q14 0,48 72 4,91 65 6,71 95 5,33 72 5,30 72
Q15 0,52 75 4,97 66 6,00 83 5,49 75 5,49 75

Udbytte Qi6 0,15 85 5,88 81 6,27 88 6,17 86 5,93 82
Q17 0,19 90 6,21 87 6,52 92 6,45 91 6,24 87

Q18 0,12 82 5,55 76 6,22 87 5,92 82 5,84 81

Q19 0,13 77 5,30 72 5,94 82 5,65 78 5,59 77

Q20 0,12 76 5,04 67 6,09 85 6,64 94 5,47 75

Q21 0,15 76 52 71 58 8 553 76 564 77

Q22 0,13 71 48 64 563 77 524 71 525 71

Opfattet Q24 0,23 50 4,03 51 4,02 50 3,76 46 4,41 57
adfeerds- Q25 0,21 44 352 42 3,77 46 3,12 35 4,44 57
kontrol Q27 0,26 72 515 69 545 74 515 69 554 76
Q28 0,29 65 4,86 64 4,97 66 4,75 63 5,17 70

Subjektiv. Q29 0,50 55 4,16 53 4,41 57 4,30 55 4,27 55
norm Q30 0,50 65 4,69 62 5,10 68 4,90 65 4,89 65
Q32 0,52 41 3,27 38 3,58 43 3,36 39 3,53 42

Q33 048 39 3,06 34 3,54 42 3,37 40 3,21 37

Anm.: Vaerdierne er gennemsnit beregnet i SPSS pa baggrund af det indsamlede spgrgeskemadata.
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Bilag 29: Beliefs under Subjektiv norm (ved alternativ sammensatning)

Q33 "Dem jeg kender skal helst synes jeg spiser
sundt"

Q32 "Dem jeg kender har en mere positiv
opfattelse af mig hvis jeg spiser sundt"

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Kilde: Bilag 28.

Bilag 30: SmartPLS Output - Effekter mellem de latente variable

ATTITU |[EGENSKAB| MOTIVATI OPFATTET SUBJEKTIV | UDBYT
DE ER ON ADFARDSKONTROL NORM TE
ATTITUDE 0,7307
EGENSKABER 0,1187 0,2595 0,2458
MOTIVATION
OPFATTET
ADFARDSKONTROL | 0,1147 0,1013
SUBJEKTIV NORM 0,0615
UDBYTTE 0,6529

Bilag 31: Oversigt over signifikante sammenhange mellem kgn og

malevariable
Maend x Kvinder Chi-square Cramer's V
Signifikans Veaerdi p-veerdi Veerdi Styrke p-veerdi

Egenskaber Q14 Ja 22,491 0,001 0,312 9,7% 0,001
Q15 Ja 34,303 0,000 0,386 14,9% 0,000

Udbytte Qle6 Ja 19,098 0,004 0,289 8,4% 0,004
Q17 Nej 7,978 0,092 0,187 3,5% 0,092

Q18 Ja 18,782 0,005 0,288 8,3% 0,005

Q19 Ja 17,205 0,009 0,275 7,6% 0,009
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Q20 Ja 34,864 0,000 0,390 15,2% 0,000
Q21 Ja 19,030 0,004 0,290 8,4% 0,004
Q22 Ja 19,632 0,003 0,293 8,6% 0,003
Opfattet Q24 Nej 11,041 0,087 0,222 4,9% 0,087
adfeerds- Q25 Nej 7,544 0,273 0,182 3,3% 0,273
kontrol Q27 Nej 7,065 0,315 0,176 3,1% 0,315
Q28 Nej 6,828 0,337 0,173 3,0% 0,337
Subjektiv Q29 Nej 6,621 0,357 0,171 2,9% 0,357
norm Q30 Nej 12,130 0,059 0,233 5,4% 0,059
Q32 Nej 4,676 0,586 0,144 2,1% 0,586
Q33 Nej 12,310 0,055 0,234 5,5% 0,055

Anm.: Beregninger i SPSS pa baggrund af indsamlede spgrgeskemadata, vaegtet pa kgn og alder.

Kilde: Egen tilvirkning.

Bilag 32: Oversigt over signifikante sammenhange mellem alder og

malevariable
Egen Under 45 ar x 45+ ar Chi-square Cramer's V

tilvirkning Signifikans Vaerdi  p-vaerdi Vaerdi Styrke p-vaerdi

Egenskaber Q14 Nej 4,184 0,652 0,135 1,8% 0,652

Q15 Nej 10,704 0,098 0,215 4,6% 0,098

Udbytte Ql6 Nej 12,296 0,056 0,232 5,4% 0,056

Q17 Nej 6,540 0,162 0,169 2,9% 0,162

Q18 Nej 9,922 0,128 0,209 4,4% 0,128

Q19 Nej 9,673 0,139 0,206 4,2% 0,139

Q20 Nej 4,620 0,593 0,143 2,0% 0,593

Q21 Nej 1,420 0,965 0,079 0,6% 0,965

Q22 Nej 6,367 0,383 0,167 2,8% 0,383

Opfattet Q24 Ja 20,664 0,002 0,302 9,1% 0,002

adfeerds- Q25 Ja 36,758 0,000 0,402 16,2% 0,000

kontrol Q27 Nej 11,837 0,066 0,228 5,2% 0,066

Q28 Nej 8,937 0,177 0,198 3,9% 0,177
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Subjektiv Q29 Nej 6,918 0,329 0,176 3,1% 0,329
norm Q30 Nej 10,777 0,096 0,219 4,8% 0,096
Q32 Nej 8,813 0,184 0,199 4,0% 0,184

Q33 Nej 12,247 0,057 0,233 5,4% 0,057

Anm.: Beregninger i SPSS pa baggrund af indsamlede spgrgeskemadata.

Kilde: Egen tilvirkning.

Bilag 33: Spgrgeskema
You have answered correctly on 0% of the questions asked.

Tak fordi du ville deltage i folgende undersggelse!

Blot til information, sa er din besvarelse anonym og alle kan
vaere med.

Efter undersggelsen traekkes lod om et gavekort til to
biografbilletter. @nsker du at deltage, bedes du angive din e-
mail adresse til sidst i undersggelsen.

E-mail adressen benyttes kun til lodtraekning og slettes umiddelbart efter, uden at
videregives til tredjepart.

Endnu engang tak for hj=elpen!

Med venlig hilsen
Susanne Lisa Ott Frank

Stud.merc. EMF

Er du ansvarlig eller delvis ansvarlig for husholdningens
indkgb af mad?

Kun ét svar

‘ »

Ja, jeg er (fuldkommen/delvis) ansvarlig for husholdningens indkgb af mad.
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EZ | Nej, jeg er stort set ikke ansvarlig for husholdningens indkgb af mad.

Nej, jeg er slet ikke ansvarlig for husholdningens indkgb af mad.

Angiv venligst din alder (3r) d Efgﬂ. n Et

Indtast et tal

Angiv venligst dit ken d Efgﬂ. n Et

I Kun ét svar

2 | Mand

[ |Kvinde

defgo.net

Hvor motiveret er du alt i alt for at spise sundt?

(Bedommes p& en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt umotiveret” og 7 er "helt
motiveret")

I Kun ét svar

1) Helt umotiveret

2) Umotiveret

3) Delvist umotiveret

4) Hverken motiveret eller umotiveret

5) Delvist motiveret

6) Motiveret

O 0O Ol 0|00

7) Helt motiveret

_l 2 I
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I hvor hgj grad gar du op i at undga fedt?

(Bedommes p3 en skala fra 1-7, hvor 1 er "i meget lav grad” og 7 er "i meget hgj
grad")

I Kun ét svar

1) I meget lav grad

2) I lav grad

3) I nogenlunde lav grad

4) Hverken i hgj eller lav grad

5) I nogenlunde hgj grad

6) I hgj grad

OO oo oo

7) I meget hgj grad

defgo.net

I hvor hgj grad gar du op i at undga sukker?

(Bedommes pé en skala fra 1-7, hvor 1 er "i meget lav grad” og 7 er "i meget hgj
grad")

I Kun ét svar

1) I meget lav grad

2) I lav grad

3) I nogenlunde lav grad

4) Hverken i hgj eller lav grad

5) I nogenlunde hgj grad

6) I hgj grad

O oo oo

7) I meget hgj grad

;! 2 L
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I hvor hgj grad gar du op i at din kost indeholder fglgende?

e 600 g. frugt og gront dagligt
e 200 g. fisk om ugen

kartofler ris eller pasta til daglig
groft brgd hver dag

(Bedommes p3 en skala fra 1-7, hvor 1 er "meget negativ" og 7 er "meget
positiv")

I Kun ét svar

1) I meget lav grad

2) I lav grad

3) I nogenlunde lav grad

4) Hverken i hgj eller lav grad

5) I nogenlunde hgj grad

6) I hgj grad

OO oo oo

7) I meget hgj grad

defgo.net
Hvor enig er du i felgende udsagn? "Jeg er interesseret i at
gore en betydelig indsats for at spise sundt”

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

1) Helt uenig

2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Nogenlunde enig

OOl 0o o0

6) Enig
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‘E ‘ 7) Helt enig

defgo.net

Hvis du skulle sammenligne, hvor taet er en "fuldkommen
sund kost" sad pa "den kost du allerhelst vil spise til
daglig"?

(Bedommes p3 en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig"” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

1) Meget langt fra

2) Langt fra

3) Nogenlunde langt fra

4) Hverken teet pa eller langt fra

5) Nogenlunde teet pd

6) Teet pa

O 0O Ol 0|00

7) Meget teet pa

defgo.net

Hvordan er din holdning til at spise sundt?

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "meget negativ" og 7 er "meget
positiv")

I Kun ét svar

1) Meget negativ

2) Negativ

3) Delvist negativ

4) Hverken positiv eller negativ

OOl 0|0

5) Delvist positiv
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2 | 6) Positiv

7) Meget positiv

defgo.net

Hvordan er din holdning til at leve af en kost der (blandt
andet) indeholder fglgende?

600 g. frugt og grgnt dagligt
200 g. fisk om ugen

kartofler ris eller pasta til daglig
groft brgd hver dag

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "meget negativ" og 7 er "meget
positiv")

I Kun ét svar

1) Meget negativ

2) Negativ

3) Delvist negativ

4) Hverken positiv eller negativ

5) Delvist positiv

6) Positiv

OOl o oo

7) Meget positiv

defgo.net

Hvordan er din holdning til at leve af en kost med et lavt
fedtindhold?

(Bedommes p3 en skala fra 1-7, hvor 1 er "meget negativ" og 7 er "meget
positiv")

I Kun ét svar

1) Meget negativ

2 |2) Negativ
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3) Delvist negativ

4) Hverken positiv eller negativ

5) Delvist positiv

6) Positiv

OOl ol 0o 0

7) Meget positiv

defgo.net

Hvordan er din holdning til at leve af en kost med et lavt
indhold af sukker?

(Bedommes p3 en skala fra 1-7, hvor 1 er "meget negativ" og 7 er "meget
positiv")

I Kun ét svar

1) Meget negativ

2) Negativ

3) Delvist negativ

4) Hverken positiv eller negativ

5) Delvist positiv

6) Positiv

O oo o o0

7) Meget positiv

defgo.net

Hvor enig er du i folgende udsagn? "Sund mad smager som
oftest godt"

(Bedommes p& en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

‘E ‘ 1) Helt uenig
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2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i feglgende udsagn? "Sund mad giver som
oftest en behagelig maethedsfornemmelse"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

1) Helt uenig

2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i fglgende udsagn? "Sund mad har en
betydelig effekt pa mit daglige helbred"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

‘E ‘ 1) Helt uenig
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2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i fglgende udsagn? "Sund mad har en
betydelig effekt pa mit fremtidige helbred"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

1) Helt uenig

2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i fglgende udsagn? "Sund mad har en
betydelig indflydelse pa om jeg holder min idealvaegt"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

‘E ‘ 1) Helt uenig
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2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i fglgende udsagn? "Sund mad har en
betydelig effekt pa mit udseende"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

1) Helt uenig

2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i felgende udsagn? "Jeg far betydeligt bedre
samyvittighed ved at spise sundt"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

‘E ‘ 1) Helt uenig
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2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i felgende udsagn? "Jeg far en folelse af
ekstra overskud i hverdagen ved at spise sundt"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

1) Helt uenig

2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i felgende udsagn? "Sund kost pavirker mit
humgr positivt"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

‘E ‘ 1) Helt uenig
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2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i fglgende udsagn? "Jeg synes at det er for
dyrt at spise sundt”

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

1) Helt uenig

2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i fglgende udsagn? "Jeg synes ofte at det er
for tidskraevende at sgrge for at spise sundt"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

‘E ‘ 1) Helt uenig
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2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i felgende udsagn? "Det er sveert at finde
sund mad nar man skal have noget hurtigt"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

1) Helt uenig

2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i felgende udsagn? "Nar jeg har lyst til
usund mad, er det svaert at lade vaere med at spise det"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

‘E ‘ 1) Helt uenig
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2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i fglgende udsagn? "Jeg synes det er sveert
at finde gode opskrifter pa sund mad"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

1) Helt uenig

2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i felgende udsagn? "Jeg har ofte ikke
overskud til at spise sundt”

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

‘E ‘ 1) Helt uenig
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2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i fglgende udsagn? "Dem jeg kender spiser
sundt”

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

1) Helt uenig

2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i felgende udsagn? "Dem jeg kender mener,
at man bgr spise sundt"”

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

‘E ‘ 1) Helt uenig
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2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i fglgende udsagn? "Jeg oplever af og til, at
dem jeg kender taler negativt om sund mad"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

1) Helt uenig

2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i fglgende udsagn? "Dem jeg kender har en
mere positiv opfattelse af mig hvis jeg spiser sundt"

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

‘E ‘ 1) Helt uenig
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2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor enig er du i fglgende udsagn? "Dem jeg kender skal
helst synes at jeg spiser sundt”

(Bedommes pa en skala fra 1-7, hvor 1 er "helt uenig” og 7 er "helt enig")

I Kun ét svar

1) Helt uenig

2) Uenig

3) Delvist uenig

4) Hverken enig eller uenig

5) Delvist enig

6) Enig

OO oo oo

7) Helt enig

defgo.net

Hvor meget frugt og gront (samlet) far du i gennemsnit om
dagen?

(1 frugt eller grontsag svarer ca. til 100 gram)

I Kun ét svar

‘E ‘ Ca. 0-1 stykker (ca. 0-100 gram)
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2 | Ca. 2-3 stykker (ca. 200-300 gram)

Ca. 4-5 stykker (ca. 400-500 gram)

Ca. 6 stykker eller derover (ca. 600 gram eller derover)

Hvor mange gange om ugen spiser du fisk? d Efgﬂ. net

I Kun ét svar

2 gange om ugen eller derover

1 gang om ugen

1 gang hver 2. uge

O 0O 0O 0

Sjeeldnere eller aldrig

Hvor ofte spiser du enten ris, pasta eller kartofler? d Efgﬂ. net

I Kun ét svar

7 dage om ugen

4-6 dage om ugen

1-3 dage om ugen

O 0O 0O 0

Sjeeldnere eller aldrig

Hvor ofte spiser du fuldkornsbrgd (fuldkornsboller og/eller d Efgﬂ, n Et
rugbred)?

I Kun ét svar

2 |7 dage om ugen

2 | 4-6 dage om ugen
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2 | 1-3 dage om ugen

Sjeeldnere eller aldrig

defgo.net

Hvor fed er din daglige kost?

(Bedommes pa en skala fra 1-5, hvor 1 er at kosten er
meget fed og 5 er at kosten er meget fedtfattig)

I Kun ét svar

1) Kosten er meget fed

2) Kosten er fed

3) Kosten er nogenlunde fed

4) Kosten er hverken fedtfattig eller fed

5) Kosten er nogenlunde fedtfattig

6) Kosten er fedtfattig

O oo oo

7) Kosten er meget fedtfattig

defgo.net
Hvor hgjt er indholdet af sukker i din kost (inkl. slik, kage
og sodavand)?

(Bedommes pa en skala fra 1-5, hvor 1 er at din kost har et
meget hgjt sukkerindhold og 5 er at din kost har et meget
lavt sukkerindhold)

I Kun ét svar

1) Meget hgjt sukkerindhold

E2 | 2) Hejt sukkerindhold
2 | 3) Nogenlunde hgijt sukkerindhold
2 | 4) Hverken lavt eller hgjt sukkerindhold
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2 | 5) Nogenlunde lavt sukkerindhold

6) Lavt sukkerindhold

7) Meget lavt sukkerindhold

Angiv venligst dit postnummer d Efgﬂ. net

I Kun ét svar

[Z | Bor ikke i Danmark

2 | Vved ikke

[Z |Postnummer:

Angiv venligst din hgjest opndede (afsluttede) uddannelse d Efgﬂ, n Et

I Kun ét svar

Folkeskole eller Mellem-/Realskolen

Studenter-/HF-/HH-eksamen

Ehvervsuddannelse

Hgj uddannelse kort varighed (til og med 4 &r)

Hgj uddannelse lang varighed (mere end 4 ar)

Anden

OO oo o ol g

Ved ikke

Angiv venligst dit erhverv d Efgﬂ. net

I Kun ét svar

‘E ‘ Arbejder, ufagleert (ikke specialarb.)
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Arbejder, ufagleert (specialarb.)

Arbejder, fagleert

Funktionaer / Tjenestemand (uden personaleansvar)

Funktionzer / Tjenestemand (med personaleansvar)

Selvstaendig, landbrug

Selvsteendig, detail/handveerk

Selvstaendig i gvrigt

Leerling / Elev

Skoleelev / Studerende

Gift uden selverhverv / Hiemmegaende

Medhjzelpende aegtefzlle

Ude af erhverv (arbejdslgs/arbejdssggende)

Pensionist (alle typer)

P3 efterlgn

Andet

O O oo g olaglo|o oo oo oo

Ved ikke

Angiv venligst antal personer i din husstand d Efgﬂ. net

Indtast et tal

Angiv venligst den samlede &rlige bruttoindkomst i din d Efgﬂ, n Et
husstand (indkomst fgr skat)
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Indtil Kr. 99.000

Kr. 100.000 - 199.999

Kr. 200.000 - 299.999

Kr. 300.000 - 399.999

Kr. 400.000 - 499.999

Kr. 500.000 - 599.999

Kr. 600.000 - 699.999

Kr. 700.000 - 799.999

Kr. 800.000 - 899.999

Kr. 900.000 - 999.999

Kr. 1.000.000 og derover

O o o o o agloojo)a oo

Ved ikke / vil ikke svare

defgo.net

Tak for din deltagelse!

Vil du deltage i lodtraekningen om et gavekort til 2
biografbilletter?

oo~
£

Nej tak

Ja tak, min e-
e

mail adresse er:

Abn i MS

29-08-2010 11:31:02 surveyId(1228008) Word

Udskriv

Kilde: Egen tilvirkning
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Bilag 34: Transskribering af interviews

C. Frank: Interview med kvinde, 28 ar, tidligere social- og sundhedshjzlper, lzeser HF, samlevende, bor pa Frederiksberg.
Kan du sige mig noget om hvad du teenker med hensyn til hvad du spiser af mad?

Altsa hvad jeg spiser til hverdag? (Ja). Jeg sgrger selvfglgelig for at fa masser af grgntsager og forskellig kost, varieret kost, rugbrgd, og kartofler,
ris, pasta. Meget varieret mad. Helst ikke for fed mad. En gang imellem, men jeg sgrger for at spare pa fedtstof og sddan noget.

Hvor meget gar du op i at du spiser sundt?

Det gér vi rimelig meget op i herhjemme i hvert fald. Det ggr vi faktisk. I perioder er vi lidt sddan, du ved. En gang imellem. Men ellers til hverdag,
der er vi rigtig gode til at spise sundt.

Sa nogle gange gdr du mere op i det end andre?
Ja.
Hvad kan fa dig til at ga mere op i det?

Blandt andet nér jeg trener, sa synes jeg at jeg gar meget op i det. Altsa, jeg skal spise helt rigtigt nar jeg kommer hjem. Men ellers er det bare
generelt synes jeg. Jeg teenker meget over hvad der er i mad i det hele taget og hvad det er for nogle produkter og sadan noget. Jeg er hysterisk med
mange ting. Jeg kan godt specielt lugte meget til maden og hvis det ser bare lidt darligt ud sa vil jeg ikke have det.

Sa lugten betyder ogsa noget. Hvad geelder det for nogle madvarer?
Det er grgntsager is@r og kgd. Udseende og lugt. Hvis det ikke lige falder ind sa gar jeg udenom. Sa vil jeg ikke have det. Sa jeg er krasen.
Hvad kan fa dig til at ga mindre op i hvad du spiser? Er der noget der gor dig ligeglad eller at det i perioder ikke betyder noget?

Det er som regel hvis man har meget travlt, er meget treet og der har varet stress pa lenge og man ikke lige har overskud. S& kan man godt have
tildens til maske lige at smide nogle forkerte ting ned i kurven og sa lave noget hvor man kunne have lavet nogle andre ting der var bedre for en. En
gang imellem. Jeg synes heller ikke det ggr noget en gang imellem. I stedet for at man kun hele tiden skal holde sig til de sunde ting, bliver man ngdt
til at have lidt af det andet for det smager jo godt.

Teenker du over om der er nogle tegn der far dig til at teenke, at nu ma du ogsa til at spise sundere?

Ja det ggr jeg. Specielt kan jeg marke det pa min krop. Jeg kan marke det med energien, jeg kan merke det med maven, og specielt nér jeg er i
skole, med koncentrationen. Sa kan jeg virkelig marke forskel pa om det er noget tung mad jeg har spist eller om det er noget sund mad jeg har
spist. Noget rigtig mad. Jeg kan tydelig mearke forskel pa energien med hvor treet man bliver og hvor meget overskud man har. Det har rigtig meget
at sige.

Synes du at du far noget ud af at spise sundt, altsa umiddelbart?

Jeg far meget sundere hud. Jeg kan merke jeg har det meget bedre med mig selv ogsa inden i min krop. Jeg kan merke at den generelt har det bedre.
Gar du nogle ting for at belgnne dig ekstra ndr du har spist sundt?

Nej det synes jeg ikke. Jeg tager det som en del af hverdagen, at det ggr vi. Vi prgver pa at bestrebe os sa vidt muligt.

Nar du snakker om at spise sundt, hvad er det sa for nogle madvarer du tenker pa?

Det er grgntsager. Grgntsager og maget kgd. Groft brgd. For det meste groft brgd prgver vi, brgd med kerner, brgd med fibre i.

Hvordan finder du ud af om et groft brgd er sundt nok?

Jeg kigger bag pa varedeklarationen, ser hvad der stér. Selvfglgelig ved jeg godt at man ikke altid kan regne med det, tage det for gode varer, men
det bliver jeg jo ngdt til som forbruger. Et eller andet sted har jeg jo ikke s mange andre muligheder. Men jeg kigger meget pa hvad der star om
hvad der er i. Bade hvis der er kostfibre eller det ene, det andet eller det tredje i. Det plejer vi som regel at kgbe. Der er ogsa begyndt at komme rigtig
meget pa markedet med gode ting i.

Hvilke fordele ser du ved at spise sundt?

Jamen at kroppen har det bedre, at man holder sig slank og i god figur, i stedet for fed mad det stter sig jo. Man bliver jo tyk af det og det kan jeg
merke lige med det samme hvis jeg laver nogle forkerte ting. Jeg kan merke det pa min mave, pa mine lar og sadan nogle ting.

Hvilke ulemper ser du ved at spise sundt?

Jeg ser ikke nogle ulemper ved det.

Der er slet ikke nogle ulemper?

Nej, jeg synes ikke det er en ulempe at spise sundt.

Synes du det er nemt at sprge for at du spiser sundt eller kan det ogsa veere sveert en gang imellem?

Det kan godt veare lidt svaert en gang imellem, men jeg synes vi er blevet rigtig gode til det. Det synes jeg.
Hvad er det der kan ggre det sveert?

Det er lige med at finde pa hvad man skal spise. Hvis man er lidt treet og ikke rigtig har noget overskud. Sé laver man méske bare lige hurtig noget
kartoffel og sa undlader man maske grgntsagerne eller andre ting i stedet for.

Men det er ikke sveert at finde ud af hvad det er for nogle madvarer der er sunde?
Nej det synes jeg bestemt ikke.

Nar du spiser sammen med nogen du normalt ikke plejer at spise sammen med, er det sd mere eller mindre sundt?
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Det teenker jeg slet ikke over, om det er mere eller mindre sundt nér jeg er ude. Det vil jeg sige. Det ggr jeg ikke.
Er det fordi det er ligesi sundt som du plejer eller teenker du bare ikke over det?

Altsa selvfglgelig kommer det an pa om man sidder ude et eller andet sted om man sidder med nogle fede bgffer eller et eller andet og fed sovs. Men
udover det sa tenker jeg ikke over det. Sa er det bare et godt maltid mad, altsa.

Hvor meget gar dem du kender op i at spise sundt?

De gar meget op i det. Nogle gér meget op i det, nogle gar ikke sa meget op i det. Det er meget med forskel.

Hvem gar meget op i det?

Det ggr min kareste, han gar meget op i det og sa har jeg en anden veninde der ogsa ggr det.

Hvad med studiekammerater, venner og familie, er der forskel?

Nej, det tror jeg ikke der er. Jeg ved det ikke.

Hvordan ved du om de gar op i det eller ¢j?

Det er nar man snakker om det, omkring mad eller at de selv laver mad eller at de selv kommer pa banen med at de har lavet et eller andet.
Hvem snakker du med mad om?

Tim, en af mine venner. Nogle gange kommer man jo til at snakke om hvis man har lavet et eller andet, faet et leekkert maltid mad, eller veeret ude
og spise et eller andet. Sa snakker man om det nogle gange, men det er ikke noget jeg synes man snakker meget om.

Det kunne godt veere at man fik lyst til at spise sundt nar andre snakkede om det, men det kan jo ogsa veere det gar den anden vej.

Ej, jamen man kan godt fa lyst til det synes jeg. Hvis nogen sidder og snakker om en eller anden leekker ret med kylling og grgntsager. Det kan jeg
da godt fa helt vildt lyst til.

Hvad er din generelle holdning til det at spise sundt? Positivt, negativt eller hvor pa skalaen?

Jeg synes det er positivt. Det er kun positivt. Jeg synes ikke der er noget negativt med det overhovedet pa nogen made. Det gavner dig jo kun
hundrede procent, synes jeg. Man far en masse vitaminer samtidigt. Jeg kan ikke se noget negativt ved det, det kan jeg ikke.

Altsa jeg tror pé at hvis man spiser sundt, lever sundt sd har man ogsa et lykkeligere liv og et leengere liv. Hvis man passer pa sig selv.

Teenker du 0gsd pd at man kan undga sygdomme eller er det mere bare den umiddelbare effekt du far ud af det?

Med darlig mad og darlig erneering, der fglger ogsa en masse darlige ting med. Hvad enten det er det ene eller det andet... Hvad var det du sagde?
(Gentager spgrgsmal)

Nej jeg synes ikke jeg teenker sa meget pa sygdomme, men altsa jeg teenker da selvfglgelig nogle gange over at det er en rigtig god idé at leve sundt,
selvfglgelig, og bestraebe sig pa det sa vidt muligt fordi sa lever du laengere. Du har det ogsé bedre med dig selv indvendigt og udvendigt.

Hvis du skal neevne én ting, hvad er si den primere grund til at du spiser sundt?
Det er for at passe pa mig selv.
Pa hvilken made?

Det ved jeg ikke rigtigt.

C. Beck: Interview med mand, 30 ar, fitnessinstruktgr, uddannet personlig trzener og ernzringsvejleder, samlevende, bor pa Frederiksberg.
Kan du sige mig noget om hvilke tanker du gor dig omkring den mad du spiser?

Jamen jeg teenker meget omkring mig selv, mit helbred, min treening, mit selvvard er ogsé en vigtig ting. At vere, ikke pn, men ikke at vere
overvagtig, det er en vigtig ting for mig. Sa nar du siger til mig hvad jeg teenker ved at spise sundt sa teenker jeg trening og et godt liv.

Hvor meget gar du op i at du spiser sundt?
Jamen det er jo igen, det er i perioder. Jeg har en periode nu hvor jeg er sadan lidt ligeglad med det, men ellers sa gar jeg meget op i hvad jeg far.
Hvad er det der kan fa dig til at gd mindre op i det?

Det har veret stress, for mange ting om grerne pa en gang og sygdom i familien og alt sddan noget. Det kan f& mig til at koncentrere mig om nogle
andre ting end lige at spise rigtigt hver evig eneste dag.

Hvad kan fa dig til at ga mere op i det?
Nar jeg har en god periode og jeg fgler mig rigtig motiveret af at min treening den gar rigtig godt, sa far du ogsa mere overskud til at spise hundrede
procent efter bogen hvad du skal. S nar der er masser af overskud i hverdagen og ikke for mange problemer, sa er det lettere at holde sin dizt.

Er du god til at leegge meerke til tegn der viser at du ikke gar sa meget op i det mere?

Ja for nu har jeg treenet i s mange ar sa jeg ved godt hvordan min krop den reagerer pa de forskellige ting. Et eksempel er at min far lige nu er
dgdelig syg og det ggr sa at jeg ikke har for meget overskud til at jeg skal stte mig ned og teenke over tingene og det ggr sa at jeg heller ikke lige
treener for tiden for jeg fgler ikke rigtig jeg har noget overskud til det.

Synes du at du far noget ud af at spise sundt?

Ja jeg far en masse energi og jeg far et meget bedre velveere og ved at jeg har en sygdom der hedder astmaeksem, s ved jeg at der er nogle visse ting
— og jeg holder ikke bare min dizt nogenlunde — s& gér min eksem i udbrud. Det er alle de giftstoffer vi har i vores mad og alle de tilsetningsstoffer
og e-numre jeg ikke kan tale. Sa det og en kombination af stress sa gar det — sa slar man ud over det hele.
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Det er den umiddelbare effekt, men hvad tror du at du far ud af det pa lengere sigt?

Jamen jeg ved bare at jeg far det bedre jo, altsa helbredet i det hele taget. Den stgrste sygdom folk dgr af i dag det er fedme efterhanden. Sé du skal
passe pé fedt om organerne. Du behgver ikke vere sterkt overveegtig for at veere syg, altsa du behgver ikke snakke 120 kilo, men er du en pige pa
160 og vejer 90 kilo, sa har du fedt om dine organer og sa kan du altsd ogsa dg. Sa primus si ggr man det jo for at holde sig selv.

Gor du noget for at belpnne dig selv, hvis du for eksempel har veeret rigtig god og spist sundt i en lang periode?

Ja, sa tager jeg en ekstra proteindrik. Eller tager op og traener en ekstra gang fordi sa er overskuddet der jo nér tingene gér godt.
Ggr du ogsa noget hvis det er gdet rigtig darligt?

Ja, sa legger jeg mig endnu mere i selen og nedtur g¢r jo at man strammer sig endnu mere an.

Det er ikke sveert?

Nej det synes jeg ikke. Jeg har ikke rigtig de der perioder hvor jeg synes at nu gar det rigtig godt med min diet og nu gar det rigtig darligt, fordi mit
stofskifte er sa hgjt at jeg forbreender nzasten 4000 kalorier bare ved at ligge stille hver dag s det ggr at jeg nasten kan spise hvad der passer mig
nesten uden at jeg tager pa af det.

Er der alligevel noget der ggr det sveert for dig at fa spist sundt? Altsa udover stress.

Jo, altsa selvfglgelig en travl hverdag. Masser ting om grerne og det har man jo, arbejde ggr jo at man engang imellem ikke har overskuddet til at
man siger “ej, jeg gider ikke sta to timer ude i kgkkenet, sa jeg ringer efter en pizza i stedet”. Men jeg tror at det er jo nok generelt for alle, at en
stresset hverdag ggr jo at man ikke gider sta i kgkkenet.

Sd man skal alligevel bruge lidt energi pa at spise sundt?

Du skal selvfglgelig bruge energi pa at spise sundt, fordi det kreever at man skal sta i et kgkken hver dag og det er jo ikke ligefrem det mest
spendende sted at sta nar man har veeret pa arbejde i ti timer og sa skal hjem og sta i kgkkenet igen i to timer. Sé der kan du godt ty til det, men s
kan du jo sa ogsa veelge noget andet. Du behgver jo ikke bestille en pizza.

Hvis du spiser sammen med andre som du ikke spiser med til hverdag, er det si mere eller mindre sundt?

Det kommer an pa hvem jeg spiser sammen med. Spiser vi sammen med Tim (ven), sa er det meget usundt, sé er det tyk brun sovs og forloren hare
og alt hvad der smager utrolig godt, men spiser vi sammen med Pah Ling og Kristian (vennepar) for eksempel sa er det meget mere sundt,
bambusskud og thailandsk mad hvor det primo er meget fedtfattigt jo. Sa det kommer an pa hvem jeg spiser sammen med. Men generelt sa spiser
man nok lidt bedre jo nér man spiser sammen med andre, synes jeg, end man ggr nar man er alene.

Bedre det er...?

...at man far rgdvin til maden, eller — det ggr jeg ikke til hverdag — det indeholder ogsa en masse kalorier, at man far dessert for eksempel — det ggr
man heller ikke til hverdag — det indeholder at man hygger sig og det tit indeholder i mad, det er hygge.

Nu springer jeg lige til noget andet. Nar du snakker om at spise sundt, hvad er det sa for nogle madvarer?

Jamen, det er jo fordi jeg har en uddannelse indenfor kost, sa jeg ved jo godt hvad jeg skal spise, sa det er jo nok det. Det er jo ligesom nér du gar i
en tgjbutik jo, sa ved du hvad du kan lide sa kigger du ikke efter det der ikke er pant.

Kan du uddybe hvad der er sundt og hvad der ikke er sundt?

Altsa hvad der er sundt og hvad der ikke er sundt? (Ja). Jamen altsa grgntsager er sundt. Altsa alting er jo sundt i en vis mangde. Det er det der er
problemet jo. Er du meget tynd, jamen sé er det sundt for dig at du fér en fed kost, men er du tyk sa skal du have en meget fedtfattig kost. Sa det er jo
individuelt hvad man spiser.

Vi springer lige tilbage til dem du kender. Hvor meget gar de forskellige op i at spise sundt og hvordan ved du om de ggr det?

I den verden jeg er i, der ved jeg jo tit at folk spiser sundt, fordi jeg er fitnessintruktgr og arbejder i et fitnesscenter sa der er meget mere fokus pa
kost og pa hvordan du ser ud end der nok er pa et arbejde et andet sted, pa et kontor. Her drejer det sig om kost 24 timer i dggnet og det handler om
treening og alle de ting her, sé der er jo hele tiden fokus pa madvaner. Den made jeg ved det pa er fordi jeg har fulgt de tykke damer igennem fire ar
og har haft dem, fedtmulerne. Sa de har jo skulle udfylde kostsedler til mig en gang om ugen sa jeg ved hvad de indtager og jeg ved hvor mange
kalorier de indtager, s jeg hele tiden kan sgrge for at deres kost hanger sammen med det de forbrander.

Det viser selvfplgelig ogsdi at de gdr op i det nar de kommer til dig?

Det viser mere at de gér op i det, men tit s er det jo — det er et lille sidespor — men sé er motivationen meget hgj hos kvinder, men det at ggre noget
ved det is@r hos kvinder er meget lav. Der kan starte 15 pa et hold, men i Igbet af et ar sa er der 3 ud af 4 tilbage. Det viser lidt om standhaftighed.
Men, det er den made jeg fglger andres kost og ser hvad de spiser.

Men er der ogsa nogen hvor du ikke ved hvad de spiser, men hvor man bare taler om det?

Altsa, ud fra at de sender en kostplan til mig hver dag, eller en gang om ugen, med hvad de indtager i Igbet af ugen. Og jeg bliver ngdt til at stole
blindt pa dem. Men sa ved jeg jo hvad de spiser. Sa stér der jo fra klokken syv om morgenen nér de stér op til klokken ti om aftenen nar de gér i seng
igen, alt hvad de spiser og hvor meget de drikker. Sé jeg hele tiden har styr pa hvor mange kalorier de kgrer ind og ud hver dag.

Men hvad med kollegaerne for eksempel?

Kollegaerne. Jamen ved at du lever i den verden, sa spiser du ogsa mange flere gange end normale mennesker ggr. Altsé nar jeg kgrer min treening
og alt gar godt sa spiser jeg ti til elleve gange pa en dag. Sa du har jo hele tiden mad med dig jo, s du gar jo og gumler konstant. Sa pa den made ser
jeg ogsa hvad de andre spiser. Det er jo ved at se madpakker og hvad man nu ellers har med pa arbejde.

Lige her til sidst. Hvad er din generelle holdning til at spise sundt?

Min generelle holdning er at folk skal spise meget mere sundt en de ggr og passe meget mere pa sig selv end de ggr, for de er virkelig, vi er snart
oppe pa tres procent af Danmarks befolkning der er steerkt overvagtige og det synes jeg forteller meget om — og det kan du jo bruge i din statistik —
at Danmark er sa lille et land, men alligevel sa har vi snart et sa stort fedmetal som i USA.
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Hvad tror du der gor det sa sveert eller ligegyldigt?

Jeg tror det handler meget om at bgrn i dag far i hoved og r@v og mor og far skal arbejde sa meget hver dag for at hive sa mange penge hjem hele
tiden sa de bade kan have rad til hus, villa og vovse. Alting skal se sa fornemt ud udadtil og det gar udover bgrnene i den sidste ende. Det vil sige at
der ligger tit bare 100 kroner derhjemme pé bordet "bestil en pizza”. Sa far ungerne noget at spise. Og nér du er i den tidlige alder og bgrn ikke
kommer ud at lege nu og de ikke ggr det, de sidder meget foran en computer i stedet for at komme ud at lege ligesom jeg gjorde da jeg var dreng. Sa
starter fedmen meget tidligt. Jeg synes det er uhyggeligt nar jeg kan sidde og have en 11-arig dreng der allerede har diabetes 2 pa grund af at mor og
far ikke kan finde ud af at tage sig sammen. For 70 procent af tiden der er det mor og far der ggr forkert og ikke bgrnene.

Sd fordi ting og penge er vigtigere end helbredet?

Det er i hvert fald den made jeg har oplevet det pa, det er at folk de opggr ikke at vi skal alle sammen leve sundt og have det rigtig godt og vi skal se
godt ud alle sammen, men det kommer til at g& ud over. Vi bliver ngdt til at lave nogle kompromiser ogsa for at fa tid til alle de her ting og det
kommer nzsten altid til i sidste ende at ga ud over kosten. Er mor og far ikke hjemme til at ungerne skal have aftensmad, jamen sa bliver det den
Ipsning i den sidste ende. Hver gang. Jeg synes det er forfeerdeligt.

Hvad tror du der kan fa dem til at cendre kurs?

At vi ikke har et ha’-samfund som vi har nu. At alting, hver gang vi har noget, sa skal det vises frem. Alle skal veere sa perfekte at jeg naesten synes
det er kvalmt. Det skal veere den stgrste bil, ellers sa er det ikke godt nok. Det skal vere et stort hus, ellers sa er det ikke godt nok. Vi er blevet meget
materialistiske med hvad vi har at det er godt, men i bund og grund sa er det jo bare dumme ting som du ikke kan have nogen fglelser overfor jo,
men altsa materielle ting er blevet meget vigtige for folk i forhold til hvad det var for tyve ar siden. Sa hvis der skal laves om pa det her sa skal det
nok vere at mor og far skal til at tenke pa maske ikke at arbejde ligesa meget og lade vere med at forkele ungerne ligesa meget og sa bruge noget
tid sammen med dem i stedet og tage i treningscenter for eksempel og treene med dine bgrn. Tag noget ansvar for den made de ser ud i stedet for
bare at sige ’néh, hvor er det synd for dig, du skal pa et julemerkehjem og nar du s kommer hjem sa forsetter vi bare i ngjagtigt det samme gear
som vi fortsatte i fgr”. Fordi mor og far de arbejder stadig ligesa meget.

Hvad tror du der skal til for at folk far gjnene op for...

Jamen, jeg ved ikke hvad der skal til fordi uanset hvor vi er henne i verden, om det hedder Danmark, om det hedder England, eller hvad det hedder,
sa er det sa ekstreme forhold. Hvis du ser... Altsa jeg har haft en pige pa 18 ar der har vejet 125 kilo og var 160 hgj. Det kan kun ga galt pa en ting,
og det er jo at der ikke er tid til at hgre pa de folk. Altsa, det er jo problemet. Det er mange ting der kan bzre ind i at folk de eder sa gevaldigt forkert
som de ggr og tit sa er det jo fordi der ikke er nogle til at lytte til dem, sa... Det ved jeg ikke. Et bedre fellesskab i vores miljg herhjemme ville
maske ggre at vi alle sammen kunne spise maske en lille smule sundere.

Er det det feellesskab der har fdet dig til at ga mere op i det?

Nej, det er mere pa grund af min sygdom. Jeg fik pa et tidspunkt at vide at jeg havde seks méaneder at leve i, og det nagtede jeg. Sa smed jeg al
medicin pa hylden og begyndte at treene som en gal og det har jeg efterhdnden gjort i tolv &r nu, og holder nok aldrig op med det. Men, det er derfor
jeg startede med det i hvert fald. Vi alle sammen... Igen, det er jo individuelt hvem du sidder og interviewer. S min kareste har sin made at ggre det
pa, jeg har min made, du har din made. Sa det — hold keeft du skal interviewe mange hvis du skal have det hele i en pakke... Men det er i hvert fald
det stgrste problem jeg tror vi har herhjemme det er at vi ikke har tid til vores bgrn, at mor og far arbejder sa meget nu. Ogsa fordi at alting er blevet
sa dyrt. Det er jo ekstremt og skal du leve sundt, sa er det dyrt. Meget dyrt.

Sa det kunne veere en ulempe...?

Det kan jo vaere en ulempe, men altsd ogsa tiden. Igen, at mor og far arbejder sé ekstremt meget som de ggr og nogle af dem har endda to jobs for at
fa tingene til at heenge sammen. Sa det sidste den enlige bgrn med to bgrn hun gider nar hun har puklet to arbejder, det er at sta ude i kgkkenet. Sa
det gér bade ud over hende i den sidste ende og det gar ogsa ud over hendes bgrn. Men vi teenker jo altid at vi bare skal have noget i hovedet og sa er
vi alle sammen glade. Men kroppen er jo bare ikke glad i den sidste ende for den har jo ikke noget at leve af, ikke noget nring jo.

J. Schantz: Interview med kvinde, 48 ar, tidligere direktionssekreter, fortidspensionist, gift, bor i Herrestrup.
Hvilke tanker ggr du dig omkring den mad du spiser?

Ja, det skulle jo gerne smage godt.

Sa du tenker mest pa om maden smager godt?

Nej, jeg teenker da ogsa pa om det er godt for mig.

Hvor meget gar du op i at du spiser sundt?

Pa en skala fra et til ti? Ja... Jeg synes jeg gér op i det, men ikke mere end at, det er lidt lyststyret nar vi laver mad.
Hvad kan fa dig til, i perioder, at gd mere op i det end nu plejer?

Huvis jeg synes vi har spist usundt i en periode. Sa ma vi rette lidt ind.

Hvad er det der gor at du fpler at du har brug for at spise sundt nar I har spist usundt? Er det samvittigheden eller?

Nej, det var lyst. Altsa, jeg har ikke lyst til kgd hvis jeg har spist meget kgd i et stykke tid. Sa vil jeg gerne have det varieret lidt. Man kan jo ikke
spise det samme altid.

Hvad kan fa dig til, i perioder, at ga mindre op i at du spiser sundt?
Tid. Hvis vi har travlt eller hvis der foregar nogle andre ting, sa rykker det noget leengere ned pa listen.
Hvad er det ved tid, der ggr, at man ikke spiser sundt?

Jamen, sa skal det bare vere et eller andet hurtigt man kyler ned i gryderne. Sa teenker vi ikke rigtig over om vi nu far det rigtige i forhold til
madpyramiden og sddan nogle ting. Det kommer an pa hvor meget tid vi har til radighed.

Er det fordi man er ngdt til at teenke over det hvis man skal spise sundt?

Nej, men der teenker man mere over at der skal vere flere ting pa tallerkenen, flere forskellige ting. Og hvis der er tidngd, jamen sa er det bare nogle
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fa ting, og hvad har vi lige i kgleskabet? Sa kommer det i gryden.
Kan du meerke ndr du bliver mere motiveret for at spise sundt? Er der nogle tegn du ligger meerke til?

Jeg vil hellere sige det omvendt. Jo mere... Nar jeg far nok af fede ting, eller nok af hurtige ting, s& ma vi over i... Altsé det er mere det andet. Jeg
leegger ikke merke til om jeg er traet af at spise sundt, fordi det bliver jeg ikke treet af pa den made.

Synes du at du far noget ud af at spise sundt?
Hvad mener du?
For eksempel en umiddelbar effekt, at du kan meerke et eller andet, eller...

Nej, det har mere noget at ggre med samvittigheden. Samvittigheden bliver bedre, men jeg synes ikke vores madvaner her er plaget af s@rlig meget
skyld.

Hvad er det der giver god samvittighed?
Det er hvis der er mange ting pa tallerkenen og jeg ved at de er sunde.
Ja, men hvad er det der giver god samvittighed ved at spise sundt?

N4, men det er jo fordi man ved at man skal spise varieret. Du bliver ikke s tyk af at spise sunde ting. Du bliver ikke sa oppustet, man sidder ikke
og smabgvser af fedtethed.

Nu neevner du at man bliver tyk, det er maske pa lidt leengere sigt og oppustet, det er mdske pa korte sigt, men hvad med sygdomme. Teenker du ogsa
pa helbredet?

Det er jo klart. Det kan jo ikke undgas at man teenker pa helbredet. Sadan er det jo. Det er jo... Vikan jo ikke... Med det helbred jeg har, er der jo
masser af ”dos and don’ts”. Det er bare ikke altid jeg hgrer efter, vel. Det er ikke altid vi ggr det. Sa sad vi over i sundhedsskolen og spiste tolv
maltider om dagen. Det ggr vi ikke.

Hvis du har spist sund i en periode, kan du sd finde pa at belpnne dig pd nogen mdde?
Nej, det ggr jeg ikke.
Nar du taler om at spise sundt, hvad er det sd for nogle madvarer du teenker pa?

Det er noget med farver pa, som ikke er fedt og som ikke er specielt meget forarbejdet, og som jeg ved hvordan er lavet. Ikke noget man tager ud af
noget vacuumpak, men tit noget med grgntsager, eller frugt.

Hvilke fordele ser du ved at spise sundt?
Det er, at man far varieret kost og far deekket s mange behov som muligt. Det er det. Og sa bliver jeg ikke sa tyk.
Hvilke ulemper ser du ved at spise sundt?

Nej, altsd, det er at huskelisten bliver l&ngere. Selvfglelig. Men jeg tenker egentlig ikke spist sundt, spis sundt”. Det er ikke noget mantra. Jeg vil
hellere sige det er en bonus “orv, og sa er det sundt”. Vi sidder ikke og teenker pa at nu skal du ogsa spise sundt. Det er meget lyststyret.

Synes du at det er nemt at sprge for at spise sundt?

Ja, hvis jeg teenker over det. Jamen det er det. Det er let at fa fat i alskens madvarer. Der er jo ikke engang nogen sason mere. Det kan veere sadan
lidt, med at skal teenke over, fordi sesonerne er blevet udjevnet nar man kgber ind, sa kan det vare sveert at ligesom, eller sa skal man tenke over at
“hvilken sason er det nu lige for broccoli?” for eksempel. Jeg kan bedst lide at madvarerne er fra, ja produkterne er fra den tid vi er i. Sddan sd man
ikke star og skal have tomater i december maned. Sa tror jeg ikke der er serlig meget neeringsverdi i. Sa vi prgver sa vidt muligt at rette det ind efter
hvilken arstid vi er i.

Nar du spiser sammen med andre, som du ikke spiser med til hverdag, er det si mere sundt eller mindre sundt? Er der nogen forskel pa det?
Nej, det er der ikke. Det er mere noget med hvor vi er henne. Det er ikke andre der pavirker mig til det. Jeg er ligeglad med hvad de spiser.
Ved du om dem du kender, gar op i at spise sundt?

Nej, det er deres...

Det snakker man ikke om?

Nej. Det er ikke noget vi snakker om. Min mand og jeg kan snakke om det, men det er ikke noget vi sadan... Der er det mere noget med ndr vi spiser
hos hinanden. Sa laver vi forskellige retter vi ikke har prgvet fgr.

Nu vil jeg bede dig teenke tilbage pd en situation hvor du kpber ind. Hvordan afggr du for eksempel om det brgd du skal kgbe er sundt? Teenker du
over det for eksempel?

Ja, det ggr jeg, men jeg kgber ind efter hvad jeg skal bruge det til. Og sa prgver jeg at holde de hvide brgd, papbrgdet nede. Der er ikke meget sjov
ved det. Det giver ikke noget. Men det kommer an pa4, altsa hvis du skal sammensztte et maltid, sa kan det jo godt veere hvidt brgd, hvis det andet s&
er groft nok, eller er varieret nok. Men ja det ggr jeg da.

Efter optagelsen:

Hun mener slet ikke at hun bliver pavirket af hvad andre spiser, tenker eller lignende. Til gengeeld synes hun ikke at man kan bruge undskyldningen
at det er dyrere at spise sundt, for det er det jo ikke. Hun mener ogsa at der ma vere stor forskel pa kvinder og mend og hvor meget de teenker over
at spise sundt.

K. Pedersen: Interview med kvinde, 24 ar, skonomikonsulent, samlevende, 1 barn, bor i Gevninge.
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Hvad tenker du omkring den mad du spiser?
Hvordan den er, eller? Jeg gar jo op i at spise, for det meste sundt og grgntsager, men ja det ved jeg ikke, altsa.
Hvor meget gar du op i at du spiser sundt?

Rimelig meget. Jeg vil sige, hver dag spiser jeg i hvert fald noget frugt og noget grgnt. Nar der bliver aftensmad, altsa nu gar min samlever jo ikke
den der spiser grgnt vel, men der gér jeg da altid op i at jeg lige far lavet et eller andet s der i hvert fald er noget sundt til.

Er det ikke sveert at sprge for nar han ikke spiser gront?

Jo, sé bliver det nok noget lidt kedeligt noget. Sa kan det godt bare blive et par tomater og lige noget agurk og sadan noget, bare lige hurtigt. Sa det
er ikke lige altid det bliver et stort maltid grgnt. Han laver tit mad jo, sa det er... Det er jo tit sddan noget ikke sa sundt noget. Til aftensmad. Men nar
jeg er der hjemme...

Hvor tit laver han maden?
Stort set hver dag og sa fér vi jo rester nogle gange. Sa det er maske ikke hele ugen der bliver lavet mad.
Gar du nogle gange mere op i om maden er sund end andre?

Altsa nu kan man jo sige, at nu hvor jeg er blevet, altsa nu hvor jeg har veeret gravid og alt det der, sé kan jeg godt ga lidt mere op i det nu. Fordi nu
vil jeg jo godt maske lige af med den her flaskede dunk. Sa kan der godt vere nogle dage hvor man er sadan lidt ligeglad. Nar man kommer til
weekenden og sa er det nok lidt lige meget, sa gar det nok.

Er der noget der far dig til at tenke at du ma ga mere op i det?
Man kan da godt fa det der nogen gange, at nu skal jeg tage mig sammen.
Hvad er det der gor det?

Jeg tror maske, sa nar man nar hen til sommeren og man ved man skal til at pa stranden og i bikini. Og s& kan man da ogsa godt fa den der i lgbet af
aret at nu strammer bukserne lidt, sa nu ma man hellere lige. Men jeg tror mere der er det med at man snart skal pa stranden og have bikinien pa. Sa
gar det ikke at man ligner en hval. Men ellers ved jeg ikke helt hvad der ggr det.

Hvad synes du at du far ud af at spise sundt?

Mere energi. Mere energi! Og sa samvittighed maske, man har ikke darlig samvittighed over at man spiser alt det der slik. Og sa far man ogsa det ud
af det at man taber sig jo. Eller man kan habe pa man taber sig.

Har det mest noget at ggre med hvordan du ser ud eller er det ogsa for helbredet?

Ej, ogsa for helbredet. For helbredet, og sa det der med hvordan jeg ser ud, det er nok ikke kun for andres, men ogsa lidt for min egen skyld. Sa jeg
kan holde ud at kigge mig i spejlet. Sa bade for min egen skyld og helbredet ogsa. Jeg ved ikke hvor meget jeg teenker over det med helbredet, lidt
g@r man jo, men...

Sd det er ikke lige helbredet du teenker fprst pa ndr du sprger for at du far dine grgntsager?

Nej, ja, det er sadan lidt mere, ja det ved jeg ikke, man ved jo bare det er sundt. Det giver mere energi og man ikke ender med at ligge inde pa sofaen
og ikke kan rgre sig. Ej lidt tenker man da over det med helbredet, men jeg tror mest at jeg teenker at jeg vil bare ikke blive den der fede en. Nar man
fgrst bliver det, sa bliver det altsa ogsa svert at komme af med det igen.

Er det mest din veegt du tenker pa eller er det 0gsd andet?
Ogsé hvordan man ser ud.
Ja, det er ogsa det jeg teenker pa, altsa spise fedtfattigt, eller teenker du ogsd over om du far alle de neeringsstoffer man nu engang skal have?

Det er nok bare at det er fedtfattigt, tror jeg. Ikke at det skal vare seks forskellige slags frugter eller noget. Det er nok bare, det gar jeg nok ikke s&
meget op i. Ikke hvor mange gram man skal have af det forskellige, jeg tror bare generelt, man prgver bare... Det samme med, hellere drikke lidt
vand end at drikke sodavand. Indimellem skal man da ogsa have det.

Nar du taler om at spise sundt, hvad geelder det sa for nogle madvarer?
Jamen det er jo altsa grgntsager.
Teenker du 0gsa pa brod?

N4, ja ja, sa er det sadan noget som fuldkornsbrgd. Nar man kgber pasta og ris, sa kan jeg da godt finde pa at finde fuldkornspasta og vilde ris og
sddan noget i stedet for. Men hvad jeg teenker pa der er sundt siger du. Tenker du pa selve madvarer, eller? (Ja, det kunne det vere). Jeg tenkte bare
pa, kan det ogsé vere sddan noget som nar vi kgber kgd for eksempel? For eksempel nér vi kgber hakkekgd sé i stedet for at tage den der hedder 10-
18, eller 10-12 procent, sa tager vi altid den der hedder 3-7 procent.

Nu har vi veeret lidt inde pa det, men hvilke fordele ser du ved at spise sundt?

Ja, det er jo igen lidt det der med energien. Men, €] hvilke fordele er der ved at spise sundt?
Er der nogle ulemper ved det?

Ved at spise sundt? Nej. Altsé det kan godt vere nogle gange lidt dyrere maske.

Er der noget der kan ggre det lidt besveerligt?

N4, ja hvis man skal have noget hurtigt mad for eksempel. Altsa hvis man lige star lidt hurtigt og skal have et eller andet at spise. Sa bliver det fast
food, der er det ikke lige altid nemt at fa fat i noget der er sundt pa samme made. Som hvis man selv skal ned og handle og lave... Selvfglgelig kan
man da godt fa nogle salater nar man er pa pizzaria eller et eller andet, men det er bare ikke det samme tror jeg.

Hvordan er det ikke det samme? Altsd hvad ggr at du veelger det andet alligevel ?
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Ja, jeg synes tit for eksempel pa pizzaria at det er noget kedeligt salat hvor det bare er salat og agurk og tomat og sa maske noget tun eller et eller
andet. Der er ikke sddan noget, altsa det er ikke serligt speendende.

Nej. Speendende. Er det smagen eller er det...?

Ja, hvad er det? Nér man selv laver salater derhjemme, sd kgber man alle mulige forskellige slags og blander, altsa... Jeg ved det ikke helt. Nej,
jamen jeg tror bare det er nar man sidder nede pa et pizzaria, sa hiver alt det usunde ogsa.

Hvordan gor det det?

Jeg ved ikke, jeg tror bare usund mad det nogle gange, det synes man bare smager lidt bedre og man har lidt mere hurtigt lyst til de der saltede
pomfritter. Sa hvis man er sulten sa, det er nemmere hvis man skal have et eller andet sundt at man har planlagt det. Ellers sa er det nemmere bare
lige med en burger, en shawarma, eller et eller andet. Sé er det bare lige hurtigt det man velger, eller jeg velger.

Snakker du med for eksempel kollegaer om mad? Ikke ngdvendigvis om det er sundt eller ej, men jo ogsa mdske det. Snakker i nogen gange om mad?
Jo, det har vi da tit gjort nar vi sidder og spiser. Men altsa. Vil du vide hvad vi snakker om?
Ja, jeg teenker bare pa at nogle maske bliver mere motiveret til at spise sundt hvis de snakker med andre om det.

Altsa ude pa mit arbejde der far vi jo sddan noget mad leveret. Der har vi jo tit kunne stemme pa hvem vi ville have mad fra. Og der har der jo ogsa
veret stor forskel pa om der har veeret grgntsager med, og der har vi géet meget op i at vi hellere ville have dem hvor der er mange grgntsager. En af
de der leverandgrer, det var sadan, sa var der lige en eller to blandede salater og det var tit med et eller andet i som der var mange der ikke kunne
lide. Men den ene af dem det var sddan med mange forskellige ting, s& var der tomater her, og sa var der s& man selv kunne blande sin salat. Og det
ved jeg, det har vi da gdet meget op i, altsa mange har, at vi egentlig hellere ville have den der sunde leverandgr, eller hvad man siger. Hvad snakker
vi ellers om? Jamen sa snakker man lidt om hvad man laver derhjemme af mad. Det har vi da ogsa nogle gange, hvis man er helt ”ah, hvad skal jeg
lave af mad, jeg har bare ikke nogle idéer”, sé er der nogen der har nogle idéer til et eller andet. Nogle der kender en god opskrift.

Er det sa tit noget der er sundt, eller er det tit noget der er usundt?
Det er nok blandet, fordi, jamen sa er der ogsé kage for eksempel.

Ville det veere pinligt, for eksempel, hvis man foreslog en meget usundt aftenret? Eller ville det neermere veere meerkeligt hvis man foreslog noget der
var helt sundt?

Ej, jeg tror maske det er mere in at lave de sunde retter end de usunde retter. Ja, det tror jeg. Eller det ved jeg faktisk ikke. Det er ikke lige noget jeg
har teenkt over. Jeg tenker det er mere sadan lette retter end, nu teenker jeg pa noget af det min samlever nogen gange laver, sddan nogle tunge, tunge
retter. Jeg tror ikke lige det er det folk de sadan tenker over de vil lave.

Hvordan er det blandt venner og veninder?

Med mad? Jamen, hos en af mine veninder for eksempel, der er det jo sundt. Men, det er faktisk lidt forskelligt synes jeg, fordi, det er meget blandet
vil jeg sige. Hos nogle der er det sundt og hos andre der er det sddan lidt mere usundt. Nar vi er hjemme hos os der er det ogsa tit usundt. Sadan nar
min samlever laver mad til nar der kommer nogen, s, ja det er ikke altid den sundeste méade det bliver lavet pa.

Hvad med familien?

Ja, det er ogsa blandet, fordi pa min samlevers families side, der er det altid usundt. Der er det tit der aldrig nogensinde er grgntsager med. Hos min
familie der er det lidt blandet. Nogen gange er det usundt og de gange hvor min mor gér meget op i det der mad, sa laver hun altid Vagtvogternes
mad. Altsa det smager rigtig godt, det er bare pa den helt sunde made.

Snakker 1 tit om mad?

Ja, om mad? Ja, det synes jeg da.

Snakker I om hvor sundt det er?

Nej. Det er nok mere sadan hvor godt det er. Altsa, hvad man synes der er godt.
Hvordan med vennerne? Det glemte jeg at spgrge om. Snakker I om mad?
Altsa om det er sundt eller? Jamen, det synes jeg da. Det ggr vi da nogen gange.
Hvad med dem der ikke spiser sa sundt?

Ja, altsa man snakker da om hvad man skal have at spise. Og sa nogen gange sa bliver det bare en pizza fordi man ikke gider ud og handle eller lave
noget. Men altsg, jeg ved ikke hvor meget det er at snakke om mad. Det er det nok ikke. Det er ikke sddan noget med “'nd, men jeg har en god
opskrift”, eller noget ”jeg har prgvet den her”. Sadan er det ikke rigtig.

Du sagde fpr at I snakker om hvad der er god mad, hvad er det I opfatter som god mad?

Ja, det er jo ogsa det. Der er meget forskel pa hvad folk synes er god mad. Altsa det vi maske tenker pa er god mad, det... Altsa selvfglgelig, hvis
man skal ud og spise pa en restaurant og man skal have god mad, altsa sa er det jo ikke sddan noget pizza-mad. Sa er det sadan et sted hvor man gar
ud og far enten en rigtig god smagsoplevelse, eller tingene er anrettet pa en eller anden pzn, god made — og sa synes man det er godt. Altsa hvis mig
og min samlever vi laver en ret, hvis jeg laver et eller andet spaghetti med kgdsovs, sé siger han at hans er meget bedre fordi der er flade og alt
muligt i. Altsd min er ikke s& usund, der er heller ikke alt det der smgr og... Altsa, jeg tror bare hurtigt at den der fede mad, den bliver set for at veere
god mad.

Er det sa sveert at blive motiveret for at spise sundt ndr det ikke ngdvendigvis anses for at veere "den gode mad”?

Ja, det, nej jeg har ikke problemer med at spise sund mad. Det er bare nar man er sammen med en der ikke gider spise sddan noget rigtig sundt noget.
Sa kan det godt vere lidt svert. Jeg kan godt lide alt med grgntsager. Det synes jeg jo bare... Det er jo et eller andet sted kun rart at man ved at
jamen det kan man godt spise masser af. Det er der ikke noget galt i.

B. Jensen: 55-arig mand, projektleder, 1 barn pa 15 ar, fraskilt, bor i Lynge.
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Hvilke tanker ggr du dig generelt om den mad du spiser?

Det skal veere sadan rimelig sundt og sa skal det smage godt. Det er sadan nok det primzare. Og sa skal vi kunne lide det begge to.
Hvor meget gar du op i at du spiser sundt?

Ikke... Jeg er ikke fanatiker. Det er jeg ikke. Men altsa, jeg vil helst spise sundt.

Gar du nogle ganger mere op i det end andre?

Jeg vil tro, generelt spiser jeg sundere om sommeren, fordi der far man lidt flere grgntsager og sddan noget og salater og sadan noget. Men det er nok
ikke noget jeg teenker sa meget pa.

Hvad er det der gor at du teenker mere pa at spise sundt om sommeren?

Jeg teenker nok ikke sa meget over det, men jeg spiser mere sundt fordi jeg far salat. Jeg far mest salat om sommeren. Men, ellers tror jeg det er
sadan lidt det samme.

Kan du nogen gange meerke at du har spist usundt i noget tid, eller at du har spist ekstra sundt?
Ja, det kan jeg godt. Jeg kan godt mearke hvis jeg spiser mange sgde sager i et stykke tid. Det kan du helt klart marke. Det er ikke sa godt.

Hvordan kan du meerke det?
Jamen sadan, jeg er ikke sa god til at koncentrere mig og jeg kan ogsa fa hovedpine af det. Ja, jeg foler mig ikke sa skarp altsa med
koncentrationsevnen.

Ggr du sa noget ved det?

Sa prgver jeg sa at spise... eller undga sgde sager. Prgver at dyrke noget motion. Lgbe.
Synes du at du far noget ud af at spise sundt i de perioder du spiser sundt?

Jamen, altsa generelt har jeg det bedre hvis jeg spiser sundt.

Gor du noget godt for dig selv, eller darligt for dig selv, alt efter om du har veeret god eller darlig til at spise sundt? Altsd sadan belgnning eller
straf?

Nej. Jeg kan godt vere lidt irriteret pa mig hvis jeg har spist for meget slik for eksempel. Lige pludselig har man spist en hel pose slik, hvor man
teenker “'nej, hvad ggr du det for?”. Man ved det godt inden man gar i gang sadan set, at man kun lige skal — i virkeligheden burde man slet ikke tage
noget — spise et par stykker. Men nogen gange kan man godt, hvis den ligger der, spise det hele og sé tenke bagefter “idiot”.

Grund til at du tenker sadan, er det fordi du ved at du bliver ukoncentreret, eller er der andre darsager?

Det er jo nok fordi, altsa inderst inde vil jeg slet ikke spise det i virkeligheden, men det smager jo godt.

Hvad er det der gor at du ikke vil spise det?

Jamen, det er jo fordi man ved at det ikke er sundt. Det er ikke noget der bidrager med noget godt til kroppen og det kan markes.
Nar du snakker om at spise sundt, nu neevnte du for eksempel salat for, hvad er det for noget mad du mener, der er sundt?

Det jeg synes er sundt, det er jo for eksempel nar jeg far frugt pa arbejdet. Altsa, man spiser noget kylling til aftensmad, ris og den slags, grgntsager
til. Det er sddan primert nar jeg spiser sundt, kylling, fjerkre.

Og det har du hort er sundt?
Ja, det har jeg hgrt er sundt. Fordi det er fedtfattigt og proteinrigt.
Hvilke fordele ser du ved at spise sundt, udover koncentrationsevnen?

Jo, altsa sa er der vaegten. Det er ikke det store problem for mig. Det er jo ogsa, nar man traener lidt, sa er det ogsa godt at fa nogle proteiner. De
rigtige proteiner.

Hvad med ulemper ved at spise sundt? Eller noget der gor det mindre interessant...
Jo, men det er jo som jeg siger. Det er lidt som at fylde noget forkert benzin pa bilen.
Jeg mener ulemper ved at spise sundt...

N4, men det er der siddan set ikke. Det er bare fordi, nogen gange har man lyst til noget sgdt for eksempel. Det er jo som regel et eller andet usundt.
Men der er ikke, generelt, der er ikke nogen ulemper ved at spise sundt. Andet end at man lige skal forsgge at leegge lidt band pa sig selv. S& man
ikke spiser usundt.

Er det sveert at leegge band pa sig selv?
Nej, egentlig ikke.
Synes du at det er nemt at sprge for at du spiser sundt?

Jo, men det er jo sadan at jo mere sgdt du spiser, jo mere har du lyst til sgdt og jo sverere er det at undga det. Altsd, man bliver athengig af det der
sgde stads. Kroppen udvikler afhengighed af sukker og jo mindre du spiser, jo lettere er det at sige nej til det, jo mindre teenker du pa det. Sa det er
ligesom om det bider sig selv lidt i halen. Hvis du spiser meget s@dt, sé er det svert at undvere, men hvis du ligesom kommer ud af den der onde
cirkel, sa er det sadan set ikke noget problem.

Er der noget der kan ggre det sveert at spise sundt, eller besveerligt? For eksempel i forbindelse med at vide hvad der er sundt.

Nej, det synes jeg ikke. Altsa uden at veere sadan specielt kostvejleder, sa, diztist eller noget, sa ved de fleste mennesker jo at man bgr spise
fedtfattigt og fa grgntsager og frugt.
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Sa det er egentlig mere problemet at styre sin lyst til de usunde sager?
Ja, det tror jeg. Det er det der er problemet for rigtig mange mennesker.
Nar du spiser sammen med andre du ikke spiser med til hverdag, er det sa mere usund mad, eller mere sund mad?

Altsa hvis man har inviteret gaster, eller man er inviteret ud, sa er det tit og ofte mere usund mad. Det er det man sddan siger ”god mad”, lidt federe
mad, ligesom flgdekartofler og fedt k¢d - oksekg@d er nok ikke det veerste men — der er jo noget krglfedt pa.

Vil man gerne give indtryk af at man spiser sd godt til hverdag, eller er det mere indforstaet at...?

Nej, jeg tror mere at ar man har inviteret gaster, sa vil man virkelig gerne vare sikker pa at det er noget der virkelig smager godt. Det er nok det der
er vigtigst for en.

Og sund mad smager ikke ligesa godt?

Nej, ikke umiddelbart. Man gér nok efter det hvor man teenker ”Det her, det ved jeg smager godt” og sa teenker man ikke s meget pa sundheden.
Det er mere sadan ”Den her ene gang der kommer gester, sa pyt med det”. Det er ligesom juleaften og f@gdselsdag. Det er ikke den dag man skal
teenke pa om det er sundt eller ej.

Hvor meget gar dem du kender op i at spise sundt?
Ikke sa meget vil jeg sige.
Hvordan ved du hvor meget de gar op i det?

Jo, det kan du sadan se nar du serverer noget. Om folk sidder og skerer fedtet af, eller om de siger "jeg rgrer ikke den slags”. Umiddelbart synes jeg
ikke rigtig jeg stgder pa det.

Hvad med til hverdag?
Ne;j.
Snakker du meget med andre om hvad du spiser?

Kun af ren og sker nysgerrighed, altsé for eksempel pa arbejdet eller med min kareste. Sadan om hvad vi har faet at spise. “Hvad lavede 11 gar?”,
og sadan noget. "Hvad skal I have at spise i aften?”. Men det er sddan mere, det har ikke noget med sundhed at ggre. Det er mere for at hgre om der
er nogen der har fundet pa et eller andet spendende man ikke selv har. Eller far noget inspiration.

Bliver det anset for godt hvis man foresldr noget der er sundt, eller er det mere noget der er usundt, der bliver foresldet?
Jeg vil sige, det der falder i bedst jord, det er nok det der er velsmagende, til at starte med, som udgangspunkt.
Kan du eventuelt give nogle eksempler pa hvad I snakker om? Hvordan I snakker om det?

Jamen det kan vere sadan pa arbejdet hvor vi lige siger “"Hvad sa, hvad skal I spise i aften, skal vi lige tage en runde?” Sa siger vi sadan Ja, jeg tror
jeg laver det der”. S siger den naste “Jeg tror vi skal have det der”. Vi skal have det der”. Sa tager man sadan en runde der.

Er det pinligt hvis der er nogen der siger at de for eksempel skal have burger nede pa grillen?
Nej, overhovedet ikke.
Hvad hvis man siger Vi skal have salat og fisk”?

Nej, altsé det er det heller ikke. Men jeg tror stadig der er nogen der mener at salaten er forbeholdt husdyr og kaniner og sadan noget. Men altsa, det
er sadan ikke rigtig noget mere. Det synes jeg.
Hvis du nu er seerligt motiveret for at spise sundt i en periode, er det sa noget der kan motivere dig yderligere, eller demotivere dig, hvis andre taler

om det?

Overhovedet ikke. Det der kan pavirke mig, det er nar man er inde i sddan en periode, der kommer en der setter sadan en kanelstang pa bordet til
eftermiddagskaffen. Det kan godt veere svert at sige nej tak til. Men altsd hvad andre mener, siger og ggr, det er jeg ligeglad med. Altsa hvis jeg selv
vil et eller andet, sa er jeg ligeglad. Det pavirker mig ikke. Kun hvis der bliver smidt sadan et rent — bang — pa bordet ”skal du have et stykke?”. Sa
kan det godt veare lidt svert at sige nej.

Men nar du spiser noget af det, er det sa fordi du har lyst til det, eller kan der opsta en underlig situation hvis man siger nej tak?

Nej, det er helt klart fordi jeg har lyst til det. Det er ikke nogen form for gruppepres. Det er der ikke noget af. Det er kun fordi jeg har lyst til det. Jeg
ville egentlig helst sige nej i den situation, men det er jo kun overfor mig selv fordi jeg har lyst til det, at jeg ikke siger det.

Hvis du skulle bedgpmme din holdning til at spise sundt pad, lad os sige, en skala fra et til ti, hvor et er meget negativ og ti er meget positiv, hvor godt
er det sa efter din mening at spise sundt?

Altsa, min holdning er sadan rimelig omkring otte. Men at man sa ikke lige efterlever det sa meget fordi det er lidt besverligt at lave lidt salat og
sadan, det er jo ogsa lidt sddan man er jo alene om det og... Altsa, det er nok sadan mere det praktiske i det, men altsa holdningen er at jeg synes det
er fedt at nogen spiser sundt det ville jeg sddan set ogsa godt selv. Altsa, jeg har ikke noget imod det, slet ikke.

Du ved formentlig godt at man skal spise frugt og grgnt og der er det her rad om at man skal spise 600 gram af det om dagen. Hvad synes du om
det?

Altsa, seks om dagen, som jeg siger der, seks stykker frugt. Altsa jo, altsa fint nok. Jeg tror ikke jeg selv lever op til det. Det er jo fint nok at der
bliver gjort opmeerksom pé det og man har faet fokus pa at man skal have flere frugter og grontsager.

Hvad tror du der kan veere grunden til at du ikke far spist det?

Jamen, altsa der er jo... Det er jo svert at spise seks stykker frugt stor set om dagen. Zble, parer, banan. Det ved jeg ikke. Vi har appelsin, et glas
juice. Det...
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Er det maske fordi du ikke har ligesa meget lyst til det som til andet mad?

Jo, jeg tror ikke rigtig jeg kan fremelske sa meget lyst til frugt. Men altsa ogsa hvis du kgber det, du far det ikke spist, sa bliver det smidt ud. Sa
venner man sig til kun at kgbe nogle @bler for eksempel. Bare holde sig til en ting, man kgber ikke hele tiden det der lager og har liggende og sa
smider halvdelen ud hele tiden.

Synes du at det er godt at spise det?

Jo, fint nok, altsa sa det passer. Ikke sadan at “"Hov, nu er jeg oppe pa fem stykker, nu skal jeg have én mere”. Det bliver ligesom stresset nermest.
Det skal ligesom passe ind.

Hvad tror du der er godt ved at spise frugt og gront?
Jo, altsé du far jo vitaminer og mineraler. Det er jo noget kroppen har brug for. Sa det er helt sikkert sundt.
Hvad med det rad der hedder at man skal spise fisk to gange om ugen, eller at man skal have cirka 200 gram fisk om ugen? Hvad synes du om det?

Ja, altsa jeg spiser meget laks og en del makrel, vil jeg sige. Det er nok det jeg spiser mest. Det er sjeldent faktisk at vi far... Det er vi ikke sa gode
til.

Men synes du at det er vigtigt at man gor det?
Ja, hvis man ellers kunne efterleve det... Jo.
Hvad er det der gor at det kan veere sveert?

Det er nok primert det, at fisk er dyrt og det er maske sadan lidt besverligt at lave mad med fisk. Sa skal det helst vaere uden ben. Sé nogen gange
bliver det lidt besverligere. Det er nok det primert.

Men hvad synes du om at spise fisk?

Jo, men jeg kan godt lide fisk.

Hvad synes du der ggr at man bgr spise fisk?

Altsa, det er sundt og sa bgr man jo spise det. Altsa sundt for helbredet og fordi man varierer kosten.
Sa er der noget med at man skal spise ris, kartofler eller pasta hver dag. Hvad synes du om det?
Det tror jeg ogsa vi er meget gode til.

Er det fordi du ved at det er sundt, eller er det mere en vane?

Det er mere vane tror jeg. Det er ligesom de ingredienser vi bruger.

Men kan det ske i perioder at du ikke spiser det?

Nej, det er sjeldent at det er sadan i perioder. Altsa en enkelt eller to dage, ja, men altsa ikke sadan i lange perioder. Vi far altid nesten ris, kartofler
eller pasta.

Men det er ikke fordi du har en bestemt holdning til at det er rigtig godt at spise?

Ne;j.

Hvad er der mere, jo groft bred frem for hvidt brgd. Hvad synes du om det?

Helt klart. Helt klart. Mgrkt rugbrgd med kerner, det er helt klart mig. Ja, det skal vare sddan noget groft rugbrgd.

Hvorfor teenker du over det?

Det smager bedst. Jeg kan ikke lide det andet.

Hvad med, altsa ikke hvid brgd, men det fuldkornsbrgd der minder om det? Der er jo kommet det der meerke der viser om der er nok fuldkorn i.
Nej, det skal helst veere sadan et gammeldags rugbrgd med kerner. Det kan jeg bedst lide. Men ogsa fordi det er sundt.

Hvor meget teenker du over at spare pa fedtet?

Ikke serlig meget. Jeg ved godt at man ikke skal have for meget fedt og helst animalsk fedt,... eller jeg mener helst vegetabilsk fedt hvis det endelig
skal veere. Men det teenker jeg ikke sa meget over.

Du gar ud fra at du ikke far for meget fedt?

Ja.

Hvad med sukker?

Altsa jeg forsgger at undga sukker.

Hvis vi lige vender tilbage til fedt. Hvad tror du der ggr at det er ddrligt at spise for meget fedt?

Legevidenskaben siger jo at det ikke er sa sundt med animalsk fedt. Det ma man sa gé ud fra er rigtigt. Det gar jo i hjertet og blodarerne. Men det
teenker jeg ikke s& meget over.

B. Jorgensen: 25-arig mand, szlger reservedele til biler, samlevende, 1 barn, bor i Roskilde.
Hvad tenker du generelt omkring den mad du spiser?
Den er s@rdeles usund.

Hvad garduop i?
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Dansk mad kan jeg godt lide. Ja, sddan klassisk husmandskost. Det kan jeg godt lide.
Hvor meget gar du op i at du spiser sundt?

Det kommer faktisk i perioder, men siadan til daglig synes jeg ikke at jeg spiser serlig sundt, men jeg kommer da ind i nogle perioder hvor jeg godt
kan spise sadan noget som kyllingesalat til aften i stedet for eksempelvis medisterpglse eller biksemad.

Sd nar du tenker pd at spise sundt er det mest kgdet?
Ja. Det er det.
Hvad er det der gor at det er sundere?

Det... Jamen jeg synes bare hvis du tager et stykke kylling i forhold til medisterpglse sa synes jeg, uanset om det er tilberedt eller rat, sa synes jeg at
kyllingen ser mere fedtfattig ud.

Sa det er mere pa grund af fedtet at du spiser det i stedet?
Ja.
Hvad kan fa dig til i perioder at ga mere op i at spise sundt?

Ja, det er nok nér man lige stiller sig op pa vagten og sa viser den en to-tre kilo mere end hvad den plejede, men ellers s& kommer det bare i perioder
maske man bliver treet af sdidan noget klassisk dansk mad.

Sd det er mest fedtet, men ogsa lidt for afvekslingens skyld?
Ja.
Er der nogle andre ting du tenker pa?

Ja, altsa man teenker jo en masse tanker. Altsa, man far noget bedre selvverd. Ja, der er mange ting. Man far noget bedre selvvzrd, og... Ja, det tror
jeg faktisk sadan set er det.

Hvad kan fa dig til sadan i perioder at ga mindre op i at du spiser sundt? Eller ndr du sadan til hverdag ikke rigtig gar op i det?

Ja, hvad kan fa mig til det? Perioder, vil jeg sige. Ssonen, vil jeg sige. Nu gar vi sadan det kolde vejr i mgde. Der synes jeg godt at maden kan blive
sadan veesentligt mere tung i det. I forhold til om sommeren hvis jeg havde faet noget kartofler og noget salat uden sovs til, men sddan om vinteren
synes jeg at det bliver rigtig tung aftensmad.

Og sa teenker du ikke pa om det er fedt?
Ne;j.

Kan du meerke nar du bliver mindre motiveret til at spise sundt, er der nogle tegn du leegger meerke til? Nu sagde du noget med veegten, men er der
0gsd andet?

Ja, altsa jeg var lige inde i en periode pa fire-fem méneder hvor jeg treenede rigtig rigtig meget og spiste rigtig sundt og man kan jo merke en masse
ting. Klart at din fysik bliver forbedret, men du er ogsa mere frisk om morgenen. Du kan ogsa marke det nar du har spist, at mathedsfornemmelsen
er helt anderledes end hvis du spiser sddan noget rigtig solid husmandsmad. I forhold til hvis man spiser noget sundere.

Hvad kan du bedst lide sa?

Ja, altsa det er hver sin charme kan man sige. Sa kan man lige ligge og slappe af pa sofaen bagefter nar man har spist et ordentligt solidt maltid.
Synes du at du far noget ud af at spise sundt?

Nej, men det er ogsa sa sjeldent man ggr det.

Sa der er ikke rigtig nogen grund til at spise sundt? Eller, hvad ser du af grunde til at spise sundt?

Jamen, kolesteroltal, at man ikke bliver overvagtig, at man muligvis kommer til at leve lidt leengere. Sadan nogle ting. Mere energi.

Synes du godt du kan meerke forskel pa hvor meget energi du har?

Altsa i forhold til min kost? Ja, det kan man godt. Det kan man godt... Men jeg synes til gengzld bare ikke rigtig at sund mad matter ret meget. Det
kan da godt vere maske, at jeg ikke er god nok til at lave mad.

Men sa kan det veere man skulle spise mere, er det ikke meget dejligt hvis det er god mad man har lavet?

Jo, det er det da.

Hvis altsa du synes at sund mad er god mad?

Jo, men det er nok fordi at alt det sunde mad... Jamen jeg ved ikke. Det er nok fordi at jeg har mange dérlige erfaringer med sund mad.
Hvordan?

Jamen, altsa jeg synes det bliver for kedeligt og det ikke smager af ret meget. Men det kommer ogsa an pa ens egen indstilling. Altsa, jeg kan godt
lide sddan noget klassisk sovs, kartofler, kgd. Mest sovs. Jeg tro det er en vane. Man kan sagtens venne sig til det, man skal bare have noget rygrad
tror jeg.

Hvad tror du der skulle til for at du fik det?

Uha, der skulle noget katastrofalt til. Jamen jeg er simpelhen s vild med sddan noget usund mad. Sa skulle det simpelthen veere fordi at man fik at
vide at hvis du ikke begynder at leve sundere sa nar du ikke at opleve din 40-ars fgdselsdag. Eller sa nar du ikke at se din datters konfirmation,
eller... Det lyder maske hérdt, men der skulle konsekvenser pa bordet for at... Jeg ville ikke kunne sige mig fri for at spise usund mad. Det ville jeg
ikke.
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Hvilke fordele ser du, om nogen, ved at spise sundt?

Jamen altsd, fordele, fordele... Jamen det er jo igen som sagt. Det er jo nok noget bedre helbred generelt, vil jeg tro.
Hvor meget betyder det at have et godt helbred?

Jamen, det kan man jo sige. Det er jo alpha-omega.

Er der nogle ulemper ved at spise sundt? Du har hentydet lidt til det...

Ja, altsa som jeg var inde pa far, jeg synes at det bliver kedeligt. Jeg ved ikke hvorfor. Jeg synes bare det hele bliver kedeligt nar det bliver sadan
noget kyllingesalat uden dressing, kartofler og sddan noget. S ja, jeg synes det bliver for kedeligt. Det bliver for tgrt pa en eller anden made. Der er
ikke rigtig noget saft og kraft i.

Synes du ogsa det er besveerligt at kpbe sundt ind, eller lave sund mad?

Ja, ja det er det ogsa fordi sa skal man have en masse andre ting... Og det kan man ogsa sige, ens madvaner bzrer ogsa prag af hvad man kan lide at
lave for eksempel. Jeg hader at skere salat, men jeg elsker at stege bgffer. Jeg gider virkelig ikke at std og hakke peberfrugt og agurk og tomat og
gulergdder og salat og majs og hvad der nu ellers skal i. Det er alt for sveert. Det tager for lang tid.

Er der noget nemt ved at spise sundt?

Nej, jeg tror ikke det er nemmere at lave sund mad end det er at lave fed mad.

Er det sveerere?

For mig er det. Personligt for mig selv er det svert.

Nar du spiser sammen med andre til hverdag er det s sundere eller mere usundt end ellers?

Nej, man kan ogsa sige at der hvor mine usunde madvaner de kommer ind i billedet, det er at hvis du tager mere end to tredjedele af mine
kammerater, jamen s elsker de ogsa den mad jeg laver. Der er aldrig nogle af mine kammerater der kunne finde pa at sige: ”jeg inviterer lige til en
gang pastasalat”. Det hedder karbonader, det hedder hakkebgffer og det hedder medisterpglse, biksemad eller et eller andet.

Sd det er ikke fordi at det ligefrem er pinligt at lave noget fed mad?
Nej, nej slet ikke.
Det er nermere omvendt mdske?

Nej, det vil jeg ikke sige. Jeg ved ikke hvorfor at mine kammerater de er sadan lidt mere af den gamle skole. Jeg har en rigtig god kammerat der er
kok, som er maske knapt 15 ar @ldre end mig, og han er jo ogsa superdygtig til at lave husmandskost. Sé det kan ogsa godt veere det er der jeg far
inspirationen fra. Sadan stegt fleesk med persillesovs og alt sadan noget.

Men man kan vel ogsa godt lave det sundere?

Ja, men jeg synes bare ikke der er det samme pondus i maden s&, pa samme made. Lav en persillesovs med minimalk, og prgv at lave en
persillesovs med piskeflgde og sgdmalk. Der synes jeg jo at der er en klar forskel. Lav en hakkebgf pa 14 % og prgv at lave en pa 3-7 % fedt. Den
med mest fedt i smager bare bedre. Hvis du spgrger mig i hvert fald.

Hvad med dine venner og kollegaer, dem du kender, snakker I om mad?
Ja, det ggr vi!
Hvordan snakker I om det?

Jamen det er jo sadan lidt pa konkurrenceplan, fordi at jeg har nogle kammerater som er talentlgse i et kgkken og sa har jeg nogle kammerater som er
okay i et kpkken. Sa er det sadan en konkurrence. Sa praler man maske lige overfor hinanden: I gar der lavede jeg en mgrbrad i verdensklasse” eller
mgrbradgryde eller et eller andet. Sa siger min kollega maske ”den kan jeg lave bedre end dig” og sa "’Ej, det kan du ikke”. S& begynder man at sta
og forteelle hvad man bruger af diverse ingredienser og... S det synes jeg generelt.

Snakker man nogensinde om sund/usund?

Ja, ja det ggr man faktisk. Men det er mest sadan noget mobning af det sunde mad. For eksempel ”jeg gider ikke @de sadan noget
kgkkenhaveragout™ eller... For det meste negativt.

Sa mest negativt om det alt for sunde og mere positivt om det gode, fede, med flpde?
Ja. Ja... Lige ngjagtigt!
Kan det motivere dig eller demotivere dig til at spise sundere? Altsa den mdde man snakker med andre om det pa...

Jamen, det tror jeg da bestemt. Det kan da godt vare. Det har jeg faktisk aldrig tenkt over, men det kan da godt vare at man bliver en anelse preget
den vej. Hvis man nu hgrer ens bedste kammerater sadan, ikke at de kigger ned pa en, men hvis man nu skulle serverer et eller andet som de synes
lige var en tand for sundt, jamen s tror jeg da at man teenker over det naste gang. Na, men det lort det gider de ikke spise. S& ma man jo bare
servere noget fed mad. Det tror jeg.

Hvem tror du der pavirker mest? Er det venner, familie eller kollegaer?

Jamen, det er faktisk en blanding tror jeg. Men nej det er jo nok mest kollegaer og kammerater for det er for mit vedkommende dem jeg er tattest pa.
Det kan man ikke undgé, man render jo sammen med sine kollegaer 8 timer om dagen. S hvis der nu skulle vare nogle kammesjukker og sddan
noget. Sa det tror jeg er bestemt dem.

Hvordan er din holdning overfor det at spise sundt? 1 er meget negativ 10 er meget positiv.

Jamen, det synes jeg er en rigtig svear skala fordi et eller andet sted sa synes jeg faktisk det er super duper positivt, man skal bare ikke forlange at jeg
skal spise det.
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Hvis du bare tager din holdning til det?
Sa er det super duper, sé er det et paent 8-tal.
Og hvor meget er du sa motiveret for at spise sundt?

Det er jo en 4’er. Det er ikke meget jeg ggr mig i det, men jeg kan da godt. Jeg har faktisk spist agurk til aften. Men sé gdelegger man det jo lige
med 18 % creme fraiche for eksempel. Sa ryger det sunde ligesom lidt.

Kostrad
Spis 600 gram frugt og grgnt om dagen. Hvad synes du om det?

Det spiser jeg ikke engang om aret. Altsa, jeg havde en kollega der tabte 32 kilo ved at spise 6-7 @bler om dagen. Jeg kan ikke engang huske hvornar
jeg sidst har spist et stykke frugt. Det er et spgrgsmal om tilvaenning. Sadan er det med sa meget. For eksempel er jeg ogsé utrolig glad for
sukkersodavand, Faxe Kondi og Coca Cola.

Hvor vigtigt synes du det er for ens sundhed at man spiser frugt og grgnt?

Jamen altsd man kan vende den om og sige, for eksempel da jeg styrketreenede meget, hvis du snakker med, jeg vil ikke sige deciderede
kostvejledere, men snakker du og sidder og leser lidt pa det, jamen sa bare alene din trening, der er kosten 20 % af det. Sa det er da vigtigt. Ingen
tvivl om det. Jeg synes bare det er dgdkedeligt.

Hvad med fisk, at spise det 2 gange om ugen?

Jeg kan skidegodt lide det, men altsa igen jeg tror det handler om at fa hul pa bylden. S synes jeg med fisk, bade konsistens- og smagsmessigt, at
det er godt og vel det samme. Det er ikke meget det skiller sig ud synes jeg. Men jo, jeg kan da skidegodt lide laks og makrel spiser man jo ogsa.

Tror du at du far 200 gram om ugen?
Nej det gor jeg delme ikke.
Hvad er det der gor det?

Jeg tror blandt andet at for fisk, det er lugten, for mange mennesker. Jeg tror det er det der snaskede, slimede og skl og man skal selv skare hovedet
af den nar man skal lave det. Ellers skal man bare veelge sddan noget fryse-kedeligt noget. Jeg tror det er lugten, blandt andet ogsa... og sé tanken.

Hvor vigtigt tror du det er? Og hvorfor?

Jamen, er det ikke noget med at i fisk der er en masse omega-3, fiskeolie og sddan noget. Det fik jeg da i hvert fald at vide da jeg breekkede mit
kraveben, at det skulle jeg spise en masse af. Sa ja, er der ikke ogsa jern i sddan noget? Det kan jeg ikke huske. Men selvfglgelig er det da vigtigt.
Det er jo ikke for sjovt at de reklamerer med at man skal spise 200 gram fed fisk om ugen. Det siger man vel ikke for sjov. Sa det er da garanteret
rigtig vigtigt.

Sa er der det med at man skal spise ris, kartofler eller pasta hver dag? Far du gjort det?

Altsa, jeg er rigtig rigtig god til pasta. Kartofler det er jeg ogsa skidegod til hvis de star i sovs til knzene. Ris, det kan jeg faktisk ogsa godt. Men jeg
runder ikke turen hver dag. Ikke alle tre ting (nej, bare én af tingene). Nah, jamen det er lige ngjagtig en meget stor del af vores madlavning
herhjemme. Pasta, kartofler eller ris. Det vil jeg sige.

Sd det er ikke noget du teenker si meget over?
Nej. Men igen, jeg vil da hellere have kgd.
Hvad med groft bred frem for hvidt brgd?

Det er ogsa et gmt punkt, fordi jeg elsker hvidt brgd! Bare sddan et ganske almindeligt franskbrgd uden birkes, de billigste krydderboller fra Netto,
alt lyst brgd er godt. Jeg synes at det der mgrke, grove brgd, det bliver sadan lidt for rugbrgdsagtigt og brgd spiser man jo hovedsageligt om
morgenen. Jeg ggr i hvert fald. Og jeg kan ikke spise rugbrgd om morgenen. Der synes jeg det bliver lidt for frokostagtigt.

Hvad tror du det betyder ndar man i hverdagen spiser det grove frem for det hvide brgd?
Jamen, der er en masse fibre i og det er maske ikke sa fedt, men det er da helt sikkert ogsa vigtigt.
Hvor meget teenker du over at spare pa sukkeret?

Ja, nu nevnte jeg det med sodavand fgr og min kollega der har tabt 32 kilo bare ved at lade vaere med at drikke 1Y% liter almindelig Coca Cola om
dagen. Sa drikker han faktisk kun Coca Cola Zero og spiser &bler og fladbrgd pa arbejde. Men prgv at hgre her, sddan noget Cola Zero og Faxe
Kondi Light, det duer ikke.

Men teenker du over hvor meget sukker du far ind pd en dag?

Nej. Det ggr jeg sgu ikke. Men det bgr jeg jo nok ggre. Altsa, jeg havde en kammerat der var fitnessinstruktgr, han sagde ”du skal sgu ikke vere bleg
for at efter treening at drikke noget sodavand. Det ggr ikke noget. Der er en masse gode kulhydrater i, men du skal bare teenke pa hvad du sa putter i
hovedet ved siden af”.

Hvordan med at spare pad fedtet?

Jamen, jeg er faktisk ikke god til, hvis jeg for eksempel far en kotelet med fedt pa og jeg skerer ogsa det meste af fedtet fra pa min flaeskesteg. Et
stykke rgdt kgd, der skeerer jeg stadig fedtet af, selvom det kan vere dejlig sprgdt, men det er fordi jeg ikke bryder mig om den der fedtsmag. Altsa
rigtig fedtsmag.

Sa det er ikke fordi du teenker pa at du ikke skal have for meget fedt?
Nej, det er det ikke.
Hvad tror du der pavirker dig mest til at spise usundt. Hvor nemt eller sveert det er at spise sundt, din holdning overfor at spise sundt, eller andres?

Jeg tror det har mest at ggre med min holdning til tingene. Altsd, det vil jeg mene. Jeg vil mene det er holdningen fordi alle mennesker kan jo laves
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om og jeg tror sagtens jeg kunne leve sundt, man skal bare ind i en rytme hvor man skal tage sig sammen til at fa det gjort, i stedet for at lave de ting
som du er skidegod til at lave og sa bare... Det der med...

Tror du at det handler om hvor stor effekt du mener det har for dit helbred?

Jeg tror godt at jeg kunne blive péavirket af andre. Det tror jeg godt. Hvis der var mange af mine kammerater... Men s& kommer vi ind i en masse af
de andre felter. Men det der med at det er svearere at spise sundt, det synes jeg ikke. Nej. Der er ingen forskel. Du skal alligevel forbi frugt og grent
hver gang du skal ud og handle. Sa det vil jeg ikke sige. For mig er det maske bare lidt sveerere at lave, det er nok fordi jeg ikke er god til at lave
sund mad.

Sd er det ogsa lidt sveert jo?

Ja, der har du ret.

Synes du at det er dyrere?

Nej, tvertimod. Jeg tror at fed mad, det bliver det samme.
Hvad med at have tid. Tager det leengere tid at lave sund mad?

Nej, bestemt ikke. Det synes jeg ikke. Man kan vende det om og sige, hvis du skal lave en sovs af minimalk, hvad koster en liter minimIk, er det 6
kroner, 7 kroner for en liter? Hvis jeg skal lave en sovs, som jeg laver brun sovs, sé skal en kvart eller en halv liter piskeflgde og det bliver 14
kroner. Det er sa kun halvdelen, sa det bliver dobbelt op. Det tror jeg ikke. Oksekgd tror jeg ogsa er noget dyrere end kylling. Hvis du tager dyrt
oksekad i forhold til noget laks, det tror jeg er det samme.

Nej, jeg tror ikke vi ville kunne merke forskel pa vores kostbudget hvis vi skulle leve sundt, kontra den méde vi lever pa nu. Det vil ikke have nogen
indflydelse. Ja okay, hvis man sa gad og droppe alt det junkfood ved siden af, sd kunne man spare en masse penge.

Kilde: Egne foretagne interviews.

Bilag 35: Oversigt over interviewpersoner

Navn Kgn Alder Motivationsniveau

C. K. Frank K 28 Hgjere

C. Bisgaard M 30 Meget hgjt

J. Schantz K 48 Meget lavt

K. Pedersen K 24 Hgjere

B. Jensen M 55 Lavere

B. Jgrgensen M 25 Meget lavt

Anm.: Motivationsniveauet er karakteriseret efter skalaen meget hgjt, hgjere, lavere og meget
lavt.
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