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Tilbud om gratis sund mad i skolen synes 67 pct. af befolkningen godt om, også 

selvom spørgsmålsformuleringen direkte retter fokus på, at det kan føre til skat-

teforhøjelser – for ikke at gøre det alt for let bare at sige ja til forslaget. 

Analyser af sociale og politiske skel i holdninger til to af spørgsmålene – gratis 

skolemad og tilbud om screening til rygerne – viser ikke overraskende, at der 

er en vis partipolitisk eff ekt. Samtidig er det dog bemærkelsesværdigt, at der på 

tværs af fl øjene er overvejende opbakning til forslagene. Se fi gur 4.4. I begge 

tilfælde er vælgerne til venstre de mest positive: Over 90 pct. af de personer, 

der stemmer på venstrefl øjspartierne og Socialdemokraterne, er tilhængere af 

gratis, sund mad i skolen og i institutioner; for regeringspartiernes og DFs væl-

gere er tallet 67 pct. Når det gælder screeningstilbud til rygere, er 76-77 pct. af 

venstrefl øjspartiernes og Socialdemokraternes vælgere positive, mod 67 pct. 

af regeringspartiernes vælgere. På dette spørgsmål er 74 pct. af DFs vælgere 

imidlertid positive. 

I svarene kan der også ses en generationseff ekt: Personer over 50 er lidt 

mindre positive over for forslag om skolemad, mens tilbud om screening giver 

den omvendte generationseff ekt: Her er det personer over 40, som er mest 

positive. 

MM | Sociale skel i holdninger til gratis sundhedstilbud
Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at få børn til at spise sundere? (pct.)1

Tilbyde gratis, sund mad i skolen og i institutioner – også selv om skatten så bliver højere    

Sp.: Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at begrænse danskernes tobaksrygning?, pct. 
Indføre screening af alle rygere for rygerrelaterede sygdomme   
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Figur 4.4: Offentlige sundhedstilbud er populære men fremkalder både en generations- og en partipolitisk effekt. 

Note1: Svarkategorierne ”hverken enig eller uenig”, ”hverken godt eller dårligt” samt ”ved ikke” er udeladt. 
Note2: Venstrefløj består af SF og Enhedslisten; midterpartier af Radikale, Kristendemokrater, Ny Alliance
Kilde: Zapera survey for Mandag Morgen og TrygFonden, november 2007
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MM | Forbud og sanktioner
Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag?1 (pct og procentdifference - PDI)2

Figur 4.5: Danskerne accepterer mange forbud, især når de er målrettet børn og unge. 

Note1: Rød = tiltag rettet mod voksne / danskerne generelt; øvrige er tiltag rettet mod børn/unge.
Note2: PDI udtrykker forskellen mellem de to procentandele, dvs. hvor mange flere der er tilhængere end modstandere af forslaget.
Kilde: Zapera survey for Mandag Morgen og TrygFonden, november 2007.
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Uddannelse slår ikke særligt igennem i spørgsmålet om skolemad, men tilbud-

det om screening er personer uden uddannelse mere positive over for end de 

højere uddannede borgere. Det kan måske forklares med fordelingen af rygere, 

men det er igen et eksempel på, at det ikke entydigt er de højtuddannede, der er 

de varmeste tilhængere af forebyggelsespolitiske tiltag.

Flere forbud og reguleringer accepteres

Modsat en udbredt opfattelse viser danskerne sig ikke at være generelt mod-

standere af forbud eller påbud på sundhedsområdet. På nogle områder er der 

overraskende stor accept af forbud og regler. Se fi gur 4.5. Accepten knytter sig 

især til tiltag rettet mod børn og unge: Forbud og regler er således stærkt efter-

spurgte, når det gælder børn og unges sundhed, og det gælder i særlig grad, 

når det handler om at styre deres alkoholforbrug.  Over 80 pct. af befolkningen 

er således tilhængere af krav om at vise ID ved køb af alkohol, og af at indføre 

hårdere straff e til værtshusejere, der lader personer under 16 år købe alkohol. 

60 pct. er endda tilhængere af hårdere straff e til de unge selv, der køber alkohol, 

hvis de er under 16 år. 

Det eneste af alle tiltag – uanset indsatsområde – rettet mod børn, hvor der 

er fl ere modstandere end fortalere, er forældrestyrede timere til computere og 

tv-apparater. Dette forslag overskrider sandsynligvis grænsen for, hvor meget 

forældrekontrol af børnenes adfærd er rimeligt ifølge danskerne. 

Det andet område, der skiller sig ud med  stor accept af forbud og regler, er 

rygning. Selvom et totalt forbud mod rygning (også i private hjem) møder stor 

modstand, er det bemærkelsesværdigt, at knap halvdelen af befolkningen er til-

hængere af at forbyde røg uden for på steder, hvor mange mennesker er samlet, 

f.eks. på stadioner og i gågader. Skærpede forbud og regler for, hvor og hvornår 

man må ryge, er der således blevet ganske stor opbakning til i befolkningen. 

Det er dog også blandt de konkrete forslag om forbud og især sanktioner, at man 

møder den største modstand hos danskerne. Det gælder navnlig forslagene om 

at sætte borgere med en usund adfærd (såsom overvægtige eller alkoholikere) 

nederst på ventelisterne i sundhedsvæsenet. Det strider helt grundlæggende 

mod danskernes opfattelse af solidaritet og medborgerskab: Alle borgere skal 

behandles ens – også selv om de selv er medvirkende til skaden. Et overvældende 

fl ertal er imod sådanne tiltag som led i en forebyggelsespolitik. Til gengæld 

accepterer et stort fl ertal, at der stilles krav om rygeophør i forbindelse med 

operationer: 73 pct. er således helt eller delvist enige i, at ”det er rimeligt, at 

sygehusene stiller krav om rygestop som betingelse for at behandle storrygere 

for de sygdomme, som rygningen har forårsaget”. 

Forbud og regulering via markedet, dvs. regler og forbud for, hvad der må sælges 

og markedsføres, accepteres af befolkningen i begrænset udstrækning – igen 

med størst opbakning, når det vedrører børn og unge. Se fi gur 4.6. Danskerne 

vil bestemt ikke have ”svenske” tilstande med systembolag, rationering eller 

lignende: Mellem 60 og 70 pct. af befolkningen er modstandere af denne type 

forslag. Til gengæld er der stor opbakning til at begrænse industriens mulig-

heder for at reklamere for alkohol og usunde fødevarer, og fl ertallet er også 

tilhængere af forslag om at forbyde indirekte reklame for tobak gennem spon-

sorater. Lige præcis halvdelen af befolkningen synes, det vil være en god ide at 

forbyde mængderabatter på usunde snacks, slik og sodavand, mens der ikke er 

helt så stor opbakning til forbud på mængderabatter, hvad angår sukkerpro-

dukter, kiks og kager. 
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MM | Forbud og regulering via markedet
Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag?1 (pct og procentdifference - PDI)2

Figur 4.6: Begrænset tilgængelighed af tobak og alkohol efterspørges kun for børn og unge.

Note1: Rød = tiltag rettet mod voksne / danskerne generelt; øvrige er tiltag rettet mod børn/unge
Note2: PDI udtrykker forskellen mellem de to procentandele, dvs. hvor mange flere der er tilhængere end modstandere af forslaget. 
Kilde: Zapera survey for Mandag Morgen og TrygFonden, november 2007
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Få sociale og politiske skel i holdninger til forbud og 
sanktioner

Når det gælder holdninger til forbud og restriktioner, kan der ikke fi ndes 

klare forskelle mellem aldersgrupper, uddannelsesgrupper eller partigrupper. 

Forskellene er små og varierer fra spørgsmål til spørgsmål. Nogle af spørgs-

målene overlapper med mere velkendte politikområder. F.eks. er modstanden 

mod restriktioner på bilkørsel over korte afstande størst blandt gruppen af 30-60 

årige, hvor der sandsynligvis også er fl est bilejere. Se fi gur 4.7. Forbud mod alko-

holprodukter, der henvender sig til unge (f.eks. alkoholsodavand), er de unge 

under 30 selv – ikke overraskende – de mest negative over for. Aldersforskellen 

er særdeles markant. Faktisk er knap 60 pct. af de 18-24 årige imod forslaget, 

mens det kun gælder 9 pct. af danskerne over 60 år. Partipolitisk er der næsten 

ingen forskel, men socialdemokrater, venstrefl øjsvælgere og DF-vælgere er lidt 

mere positive over for forslaget end VK-vælgerne.

Se i øvrigt bilag 2 for fl ere sociale og politiske opdelinger på udvalgte spørgsmål 

vedrørende forbud og sanktioner.  

MM | Sociale skel i holdninger til forbud
Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at få voksne til at bevæge sig noget mere? (pct.)1

Gennemføre restriktioner på bilkørsel over korte afstande  

Sp.: Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at begrænse alkoholforbruget blandt unge under 18 år?, pct. 
Forbyde alkoholprodukter, der henvender sig til unge (alkoholsodavand som barcardi breezer, alkoholslik som gajol-shot etc.)  
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Figur 4.7: Der er ingen generelle skel i holdningerne til forbud og sanktioner, men forbud mod alkoholprodukter til de unge fremkalder 
modstand hos produkternes målgruppe.

Note1: Svarkategorierne ”hverken enig eller uenig”, ”hverken godt eller dårligt” samt ”ved ikke” er udeladt. 
Note2: Venstrefløj består af SF og Enhedslisten; midterpartier af Radikale, Kristendemokrater, Ny Alliance
Kilde: Zapera survey for Mandag Morgen og TrygFonden, november 2007
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Flertal for at bruge skatter og afgifter

Diff erentiering af momsen, så sunde fødevarer bliver billigere, er et forslag, der 

har været meget fremme i den off entlige debat. Det er også et meget populært 

forslag i undersøgelsen her. Også fl ere andre forslag, der opererer med justerin-

ger af skatter og afgifter for at fremme en sundere adfærd, kan mønstre fl ere til-

hængere end modstandere. Se fi gur 4.8. Om en afgiftsstrategi møder opbakning 

i befolkningen eller ej, er dog stærkt afhængig af den konkrete udformning. 

Flertallet vil gerne have øget afgiften på tobaksvarer samt på sukker og sukker-

holdige varer; øgede alkoholafgifter møder lidt mindre tilslutning – måske på 

grund af den velkendte grænsehandelsproblematik. Et ekstra transportfradrag 

til cyklister synes danskerne godt om, men en egentlig cyklistløn er alligevel for 

langt ude for de fl este. Et fradrag for at holde sig inden for normalvægtsområdet 

kan langt størstedelen af danskerne heller ikke se nogen ide i, og en slags straf-

skat til de overvægtige er det forslag, der møder størst modstand af alle.

Opbakningen til diff erentieret moms går på tværs af alder og uddannelsesseg-

menter, men der er en tydelig påvirkning ift. borgernes partipolitiske tilhørsfor-

hold: Figur 4.9 viser, at der er stort set 100 pct. opbakning fra venstrefl øjsvæl-

gerne, men ca. 13 pct. af regeringspartiernes og DFs vælgere er modstandere. 

Alder spiller ingen større rolle for holdninger til øgede afgifter på tobaksvarer, 

men uddannelsesniveauet har en vis betydning. Knap 80 pct. af de højtuddan-

nede er således positive over for forslaget mod 65 pct. af personer uden uddan-

MM | Skatter og afgifter
Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag?1 (pct og procentdifference - PDI)2

Figur 4.8: Blandt afgiftsinstrumenterne er de solidariske økonomiske incitamenter mest populære hos danskerne. 

Note1: Rød = tiltag rettet mod voksne / danskerne generelt; øvrige er tiltag rettet mod børn/unge
Note2: PDI udtrykker forskellen mellem de to procentandele, dvs. hvor mange flere der er tilhængere end modstandere af forslaget.
Kilde: Zapera survey for Mandag Morgen og TrygFonden, november 2007
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nelse. Partipolitisk er det på midten, man fi nder de mest positive vælgere, mens 

især DFs vælgere viser større modstand. 

Fordelene ved sundere omgivelser er uklare for danskerne

En forebyggelsesstrategi rettet mod elementer i de fysiske omgivelser har 

opbakning i befolkningen i det omfang, forslagene forekommer realistiske og 

til at gennemføre i praksis. Cykelstier, parker og grønne områder er allerede 

kendte elementer i borgernes omgivelser, og det ligger derfor lige for at fore-

stille sig fl ere af dem. Her er modstanden meget lav. Nogle af de øvrige forslag 

er mindre kendte i den off entlige sundhedsdebat i dag; f.eks. møder forslaget 

om at begrænse rulletrapper og fl ytte elevatorer om bagerst i bygningen stor 

modstand. Se fi gur 4.10. 

Lige omkring halvdelen af befolkningen vil gerne være med til, at staten giver 

økonomisk støtte til virksomheders udvikling af nye sunde fødevarer samt til 

produkter, der kan fremme, at børn bevæger sig mere. Modstanden er dog 

lidt større, når det gælder tilsvarende støtte til produkter målrettet voksne. 

MM | Sociale skel i holdninger til skatter og afgifter
Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til generelt at få danskerne til at spise sundere? (pct.)1

Indføre differentieret moms, så sunde fødevarer bliver billigere, og usunde fødevarer bliver dyrere 

Sp.: Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at begrænse danskernes tobaksrygning?, pct. 
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Figur 4.9: Der er massiv opbakning til differentieret moms på tværs af sociale skel, mens øgede tobakspriser møder større modstand, 
især blandt danskere uden uddannelse. 

Note1: Svarkategorierne ”hverken enig eller uenig”, ”hverken godt eller dårligt” samt ”ved ikke” er udeladt. 
Note2: Venstrefløj består af SF og Enhedslisten; midterpartier af Radikale, Kristendemokrater, Ny Alliance
Kilde: Zapera survey for Mandag Morgen og TrygFonden, november 2007
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MM | Sundere omgivelser
Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag?1 (pct og procentdifference - PDI)2

Begrænse rulletrapper og 
flytte elevatorer om bagerst i bygningerne

Staten giver økonomisk støtte til virksomheders udvikling af nye 
produkter eller services, der kan fremme, at voksne bevæger sig mere

Give økonomisk støtte til fødevareindustrien 
til udvikling af sunde fødevarer

Krav om forpligtende offentlige målsætninger 
for sunde og aktivitetsfremmende byer

Anlægge bilfri bykerner

Give økonomisk støtte til fødevareindustrien 
til udvikling af sunde fødevarer til børn

Staten giver økonomisk støtte til virksomheders udvikling af nye 
produkter eller services, der kan fremme, at børn bevæger sig mere

Indføre bilfri zoner tæt på skoler for at motivere forældrene 
til at cykle eller gå med børnene til skolen

Anlægge flere parker og grønne områder

Anlægge flere cykelstier

Figur 4.10: Fordelene ved sundere omgivelser er i nogle tilfælde ganske uklare for danskerne. De efterspørger mest af det, de allerede har 
erfaringer med.

Note1: Rød = tiltag rettet mod voksne / danskerne generelt; øvrige er tiltag rettet mod børn/unge
Note2: PDI udtrykker forskellen mellem de to procentandele, dvs. hvor mange flere der er tilhængere end modstandere af forslaget. 
Kilde: Zapera survey for Mandag Morgen og TrygFonden, november 2007
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MM | Sociale skel i holdninger ttil grønnere omgivelser
Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at få voksne til at bevæge sig noget mere? (pct.)1
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Figur 4.11: Der er stor opbakning til grønnere omgivelser, men med ”lommer” af modstand blandt især de 30-39 årige og 
regeringspartiernes vælgere.

Note1: Svarkategorierne ”hverken enig eller uenig”, ”hverken godt eller dårligt” samt ”ved ikke” er udeladt. 
Note2: Venstrefløj består af SF og Enhedslisten; midterpartier af Radikale, Kristendemokrater, Ny Alliance
Kilde: Zapera survey for Mandag Morgen og TrygFonden, november 2007
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Diskussioner i fokusgrupperne viste, at holdningerne til disse spørgsmål også 

var påvirket af, om man mente, at det skulle overlades til markedet selv at skaff e 

midler til produktudvikling. 

Uanset om forslagene relateret til omgivelserne forekommer realistiske eller 

mere eksotiske, er de alle præget af en meget stor andel hverken-eller svar, som 

tyder på, at befolkningen generelt har mere vanskeligt ved at forholde sig til denne 

type forslag eller til deres virkning som metode til at øge folkesundheden. 

Holdningerne er heller ikke på dette område præget af sociale eller politiske 

skel. Der er stor opbakning til forslaget om fl ere parker og grønne områder på 

tværs af det partipolitiske spektrum, dog således at det spænder fra knap 100 pct. 

opbakning hos venstrefl øjens vælgere til 83 pct. hos regeringspartierne. Se fi gur 

4.11. Aldersmæssigt er der også en vis variation, hvor de yngre generationer er 

mindre positive over for forslaget. 12 pct. af de 18-24 årige synes, det er et dårligt 

forslag, mod kun 6 pct. af personer over 60. 

Udnyt arbejdspladserne

Arbejdspladserne spiller en stigende rolle som arena for sundhedsfremme og 

forebyggelse. Arbejdsgiverne ser i stigende grad en økonomisk interesse i at 

mindske sygefravær, samt en mulighed for, at sunde medarbejdertilbud kan 

tiltrække og fastholde medarbejdere. Der er også allerede adskillige eksempler 

på initiativer, f.eks. Firmafrugt-kampagnen, der har vundet stor udbredelse på 

arbejdspladserne. 

Undersøgelsen viser en positiv opbakning til initiativer på arbejdspladsen, her-

under motionstilbud og sund kost i kantinerne. Se fi gur 4.12. Man kunne også 

forestille sig en mulighed for at koble medarbejdersundhed tættere ind i ledel-

sesstrukturerne i den enkelte virksomhed – ved at belønne eller straff e chefer 

økonomisk efter deres medarbejderes sygefravær. Sådanne forslag er dog for 

radikale for fl ertallet og vinder kun tilslutning hos 15-20 pct. af befolkningen.  

MM | Sundhed på arbejdspladserne
Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag?1 (pct. og procentdifference - PDI)2

Figur 4.12: Arbejdspladserne bør udnyttes til at skabe mere sundhed, mener danskerne – men det skal ikke integreres i 
ledelsesstrukturerne. 

Note1: Rød = tiltag rettet mod voksne / danskerne generelt; øvrige er tiltag rettet mod børn/unge
Note2: PDI udtrykker forskellen mellem de to procentandele, dvs. hvor mange flere der er tilhængere end modstandere af forslaget. 
Kilde: Zapera survey for Mandag Morgen og TrygFonden, november 2007
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Til gengæld er det bemærkelsesværdigt, at knap 60 pct. gerne vil have sundheds-

tiltag med i overenskomstforhandlingerne som et generelt tilbud. Det er ganske 

overraskende i betragtning af, hvor lille et ansvar for sundhed befolkningen 

generelt placerer hos fagforeningerne (jf kapitlet ”Det personlige ansvar”). Men 

svarene tyder på, at der godt kunne være en ny rolle for fagforeningerne her, selv 

om sådanne tiltag traditionelt har ligget langt fra deres virkefelt. 

En bæredygtig platform for fremtidens forebyggelsespolitik 

Alt i alt viser denne undersøgelse, at mulighedsrummet for forebyggelsespolitik 

i Danmark er stort. De danske politikere og beslutningstagere står med en bred 

palet af mulige tiltag, der kan sættes ind med for at forbedre befolkningens 

sundhedstilstand. Befolkningens holdninger viser, at der er relativt få barrierer 

og betydelig forståelse, selv når det gælder tiltag, der griber ind i dagligdagen 

for den enkelte. Men der er også grænser. De trækkes i nogle tilfælde der, hvor 

indgrebene over for den individuelle frihed opleves for snærende, og i endnu 

højere grad der, hvor danskernes solidaritet og idealer om medborgerskab ikke 

tillader, at enkeltpersoner straff es for deres livsstil. 

Opgør med myten om de fede, frihedselskende danskere
Traditionelt har der hersket et billede af danskerne som ”fede, ufanatiske og 

frihedselskende” på det sundheds- og forebyggelsespolitiske område: Sundhed 

er et personligt valg – og det er op til den enkelte(s viljestyrke) at forvalte den for 

sig selv. Det skal stat og andre ikke blande sig i. Det er et billede, som egentlig er 

blevet forstærket af det hidtidige kraftige fokus på ”livsstilssygdomme”. Og det 

har også hentet næring af politiske udmeldinger om, at sundhed er borgernes 

eget ansvar, og at de selv må bestemme, om de har lyst til at ryge sig ihjel. 

 

Denne myte står imidlertid for fald: Undersøgelsen har vist, at danskerne har en 

langt mere omfattende og nuanceret forebyggelsespolitisk bevidsthed.

Ja til en hjælpende hånd
Helt overordnet mener de fl este danskere ganske vist, at sundhed generelt og 

i abstrakte termer er et personligt valg. Det afspejler, at selvansvarlighed er en 

meget stærk værdi i det danske samfund. Men går man tættere på og mere kon-

kret til værks, er billedet langt mere nuanceret: Der er stærk bevidsthed om, at 

vi selv har et ansvar for vores sundhed. Men der er også stærk bevidsthed om, at 

den personlige viljestyrke langtfra altid er nok, især når omgivelserne arbejder 

mod de gode viljer. Dette gælder i særlig høj grad, når det drejer sig om udsatte 

grupper som børn og unge, hvor danskerne er åbne for rigtig mange – både 

restriktive og tilskyndende – tiltag, der kan hjælpe til et bedre helbred. Logikken 

synes klar: Der, hvor individets vilje alene ikke slår til, er en hjælpende hånd fra 

omverdenen – herunder staten – velkommen. Alle har ret til et godt liv – og det er 

helt i orden, at staten hjælper folk til at sikre et godt liv. På forebyggelsesområdet 

såvel som på mange andre områder.

 

Den folkelige opbakning til forebyggelsestiltag inden for de forskellige indsats-

områder kan sammenfattes som følger: 

• INFORMATION: Danskerne vil gerne have mere sundhed ind i skolerne. Der er 

størst opbakning til konkrete forslag med direkte målbare eff ekter, f.eks. at 

indføre mere undervisning i ernæring og sund madlavning i skolerne, samt 

samarbejde mellem skolerne og idrætsforeningerne for at styrke børnenes 

tilknytning til idrætsforeningerne.
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• TILBUD: Forslag om fl ere sunde off entlige tilbud, f.eks. gratis, sund mad i 

skoler og institutioner, er blandt de mest populære i undersøgelsen, og det 

gælder også, selvom det direkte anføres, at det kan føre til højere skat. 

• FORBUD OG SANKTIONER: Modstanden er generelt størst ift. forbud og 

restriktioner, men på særlige områder er der også her stor opbakning i 

befolkningen. Det gælder især, når det drejer sig om at styre alkoholforbru-

get blandt børn og unge, samt at beskytte mod passiv røg. Et overvældende 

fl ertal vender sig til gengæld imod forslag, der straff er enkeltpersoner for 

deres livsstil. 

• AFGIFTER: Diff erentieret moms på sunde fødevarer møder opbakning i stort 

set hele befolkningen, og der er også opbakning til en stribe andre afgift-

stiltag. Forslag, der straff er eller belønner enkeltpersoner økonomisk ud fra 

deres sundhedstilstand, er der stor modstand mod. 

• OMGIVELSER: Der er opbakning til at indføre fl ere af de allerede kendte 

sundhedsfremmende elementer i omgivelserne – f.eks. cykelstier, parker 

og grønne områder. Mange af de øvrige forslag på dette område kalder dog 

mest på hverken-eller eller ved-ikke svar i befolkningen, der generelt har 

mere vanskeligt ved at forholde sig til denne type nye og derfor lidt eksotiske 

forslag. 

• ARBEJDSPLADSER: Danskerne vil gerne have fl ere sunde tilbud fra deres 

arbejdsgivere, men der er overvejende modstand mod mere radikale for-

slag, der belønner eller straff er chefer økonomisk i relation til medarbej-

dernes sygefravær. Alt i alt er der dog gode perspektiver i retning af en stor 

opbakning til at involvere erhvervsliv og organisationer som arbejdsgivere i 

at fremme sund adfærd. 

• Endelig peger undersøgelsen på et syvende indsatsområde, som går på tværs 

af de øvrige. Det drejer sig om tiltag og indgreb til at fremme børns og unges sundhed. 

Her er der en meget vidtgående accept af off entlig handling, og det gælder, 

uanset om der er tale om information, tilbud, forbud eller afgifter.

 

Svarene viser, at danskerne er indstillet på at tænke forebyggelse i et bredt per-

spektiv, og fremtidens forebyggelsespolitik vil således i praksis kunne trække 

på elementer fra alle indsatsområder. Der er dog også klare grænser i befolknin-

gens opbakning: Der skal være solidaritet indbygget i forslaget. Det skal målret-

tes et klart – erkendt – behov eller problem. Hvis tiltagene forekommer at være 

for urealistiske at gennemføre i praksis, eller hvis man ikke tror på virkningen, 

så falder opbakningen. Der er tiltagende skepsis, jo mere tiltagene begrænser 

den individuelle frihed – men ikke mange deciderede barrierer. 

Udfordringen: Gør det gode liv til det sunde liv

Politikere og praktikere står med et stort spillerum for igangsættelse af nye 

forebyggelsesinitiativer i Danmark. Men én væsentlig udfordring består, hvis 

forebyggelsespolitikken skal fremtidssikres, og det handler om at påvirke skæv-

heden i danskernes opfattelse af det gode og det sunde liv. Der er en meget 

udbredt opfattelse af, at det ikke nytter noget at leve sundt, hvis man ikke lever 

godt. Det sunde liv fi ndes ikke uden det gode liv, men det gode liv kan omvendt 

godt realiseres, selvom det af og til kolliderer med det sunde liv. Og skal man 

vælge, vil mange hellere leve godt end sundt.
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Grundstenen i en succesrig indsats for folkesundheden i fremtiden bliver at få 

ændret på sammenhængen mellem de to begreber. I stedet for at sætte ”godt” 

og ”sundt” over for hinanden i et modsætningsforhold, skal der være et tydeligt 

overlap, så det gode liv er sundt. Så et sundt liv ikke handler om trist afholdenhed, 

men om positive tilvalg, der gør, at man kan leve det gode liv længe. Ikke bare 

fordi man selv lever bedre og længere, men også fordi ens familie, omgangs-

kreds og sociale netværk også er ved bedre helbred og har større livskvalitet. 

Politikere, eksperter, arbejdsgivere, rollemodeller af enhver slags må sørge for 

at styrke en mulighedserkendelse i befolkningen af, at et sundt og godt liv er to 

sider af samme sag, og dermed styrke en efterspørgsel efter et bredere udvalg af 

sunde løsninger. Nye sociale normer kan italesættes og påvirkes i en bred debat, 

gennem kampagner og regulering, men også i den helt konkrete udformning af 

praktiske interventioner for forebyggelse er der behov for at give danskerne en 

oplevelse på egen krop af mulighederne i det gode og sunde liv. Først når dette 

er opnået, skabes rum for nye erkendelser. 

Forebyggelse er et relativt nyt område at betragte og tale om i en samlet form og 

derfor også et område, hvor meninger og holdninger må antages at være relativt 

bevægelige. Det bekræftes også af, at der tilsyneladende er sket store ændrin-

ger i forhold til det traditionelle billede af danskernes holdninger. Det giver 

en enestående mulighed for aktører med ansvar for og interesse i danskernes 

sundhed til at introducere innovative forslag og løsninger på tværs af politiske, 

faglige og aldersmæssige interesser. Om det kan lykkes, vil vise sig i den næste 

nationale forebyggelsesundersøgelse, som er planlagt til at fi nde sted om et 

par år. Hermed kan udviklingen spores, og det kan ses, om Danmark fi k grebet 

chancen for at blive et sundere samfund. 
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Dette projekt har undersøgt danskernes holdninger til forebyggelse og sundhed 

gennem et større befolkningssurvey. Da det drejer sig om et emne, der ikke tid-

ligere er undersøgt i dybden, og desuden ikke er særligt udtalt eller refl ekteret 

hos respondenterne, har det været en udfordring at benytte et begrebsapparat 

og en spørgeteknik, der kunne sikre, at undersøgelsens fokus blev kortlagt til-

fredsstillende. Som led i processen med udviklingen af spørgeskemaet er der 

derfor gennemført såvel fokusgruppeinterviews som interviews med en række 

eksperter på forebyggelsesområdet.

Afgrænsninger

Som udgangspunkt er der foretaget en række afgrænsninger af undersøgelses-

feltet: 

• DANSKERNES HOLDNINGER TIL FOREBYGGELSE OG SUNDHED: Projektet 

beskæftiger sig med forebyggelse af såkaldt livsstilsrelaterede sygdomme. I 

undersøgelsen er der spurgt både til respondenternes grundlæggende hold-

ninger og værdier i forhold til sundhed og forebyggelse af sygdomme, samt 

til holdninger til specifi kke mulige tiltag relateret til KRAM-faktorerne.

• KRAM-FAKTORERNE: I undersøgelsen bruges KRAM-faktorerne (kost, ryg-

ning, alkohol, motion) som cases for at afdække konkrete holdninger. 

KRAM er valgt, fordi disse faktorer er bredt accepterede som betydnings-

fulde i forebyggelsesindsatsen og allerede er kendte i befolkningen.

• HOLDNINGER IKKE ADFÆRD: Formålet med undersøgelsen er at analysere, 

hvad borgerne mener om sundhed og forebyggelse som policyområde, ikke 

at afdække hvordan borgerne konkret agerer. 

• OPLEVELSER IKKE FAKTA: Tilsvarende er det ikke formålet at undersøge kon-

krete barrierer for en sundere levevis, men befolkningens oplevelse af, hvor 

der er problemer og bør gøres noget, og hvilke off entlige tiltag, der har legi-

timitet i befolkningen. Fokus er således på at undersøge, hvor den aktuelle 

grænse går i danskernes ”urørlighedszone”.

• PRIMÆR/SEKUNDÆR/TERTIÆR FOREBYGGELSE: Der er ikke skelnet mellem 

niveauer af forebyggelse, da det formodes, at disse faglige begreber ikke er 

kendte eller forstås af befolkningen. 

Bilag 1

Undersøgelsens metode
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Fokusgruppeundersøgelse

Fire kvalitative fokusgruppeinterviews blev gennemført for at opnå et dybde-

gående og nuanceret udgangspunkt for udviklingen af den kvantitative under-

søgelse. For at sikre en bred dækning i forhold til forskellige befolkningsgrup-

per blev fokusgrupperne sammensat med ca. 10 deltagere i hver med primær 

spredning i forhold til erhverv, køn, alder og geografi . Hvert interview havde en 

varighed på ca. to timer. Deltagerne var positive, deltog aktivt og konstruktivt 

og fandt det generelt interessant at deltage.

To interviews blev gennemført i København den 13. september og to interviews 

i Næstved den 26. september 2007 – et interview med højtuddannede og et med 

kortuddannede i begge byer. 

Interviewene blev struktureret efter følgende temaer1:

• Generelle opfattelser om sundhed

• Generelle opfattelser om forebyggelse

• Sundhed: Personligt eller kollektivt ansvar

• Når traditionel forebyggelse ikke virker

• Hvem skal være aktive aktører i forebyggelsesarbejdet

• Test af konkrete forebyggende aktiviteter

• Hvilke barrierer er der for det sunde liv

• Prioritering af sundhedsfremmende tiltag

Ekspertinterviews

Sideløbende med fokusgruppeinterviewene blev der gennemført en række 

interviews med eksperter inden for forskellige områder af forebyggelsesfel-

tet. Formålet var at afdække viden og erfaringer på området for at kunne tegne 

de nyeste udfordringer og tendenser og dermed kvalifi cere spørgeskemaet. 

Udgangspunktet for interviewene var dels en generel snak om forebyggelses-

politik, dels en snak med udgangspunkt i et skema over potentielle tiltag på 

området. Dette skema kan downloades fra www.mm.dk\sundhed. Skemaet blev 

løbende opdateret med input fra interviewene og derefter anvendt som udgangs-

punkt for at teste befolkningens holdninger til konkrete tiltag i surveyet. I ske-

maet tages ikke stilling til, om tiltagene vil være ønskelige eller virkningsfulde. 

Det skal alene bidrage til at illustrere, hvor bredt forebyggelsespolitiske tiltag 

kan spænde. 

Følgende eksperter er blevet interviewet i forbindelse med projektet: 

• Jakob U. Christiansen, udviklingschef, Alectia 

• Inge Haunstrup Clemmensen, overlæge, Kræftens Bekæmpelse

• Finn Diderichsen, læge og professor, Københavns Universitet

• Allan Flyvbjerg, overlæge, dr.med, Det Nationale Råd for Folkesundhed og 

formand for Diabetesforeningen

• Karsten Froberg, lektor, Institut for Idræt og Biomekanik, Syddansk 

Universitet

• Morten Grønbæk, forskningschef, professor, dr med, phd, Statens Institut 

for Folkesundhed, Syddansk Universitet og formand for Motions- og 

Ernæringsrådet

• Anders Hede, forskningschef, TrygFonden

• Jonatan Schloss, sundhedsdirektør, Falck Healthcare

1 Spørgeguiden til fokusgruppeinterviewene, samt en særskilt præsentation af resultaterne, kan 
downloades fra www.mm.dk\sundhed.
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• Kirsten Vinther-Jensen, MPH, kontorchef, Center for Folkesundhed, Region 

Midtjylland og Dansk Selskab for Folkesundhed 

Survey 

På baggrund af den kvalitative kortlægning blev der udformet en spørgeskema-

undersøgelse for at afprøve og teste de på forhånd identifi cerede problemstil-

linger i befolkningen.

Spørgsmålene i surveyet blev udformet for at afdække bl.a. følgende analyse-

spørgsmål2: 

1. Hvad er danskernes opfattelse af forebyggelse? Dækker forebyggelse i 

danskernes bevidsthed primært over adfærdsmæssige faktorer, som sund 

kost og motion, eller over strukturelle faktorer, som momsdiff erentiering 

og byplanlægning? Er forebyggelse i danskernes bevidsthed et individuelt 

anliggende eller et kollektivt ansvar?

2. Føler danskerne, at de er i stand til og har mulighed for at håndtere forebyg-

gelse, eller føler de sig styret af impulser og udefrakommende faktorer?

3. I hvilket omfang er danskerne utrygge ved tanken om sygdom, og i hvilket 

omfang opfatter de forebyggelse som en del af løsningen? Opfattes forebyg-

gelse overhovedet som vigtigt i danskernes bevidsthed?

4. I hvor høj grad er der opbakning blandt danskerne til at tale om civilisa-

tionsproblemer frem for livsstilsvalg, når det kommer til forebyggelse og 

sundhed?

5. Hvilke former for forebyggelse efterspørges af befolkningen? F.eks. informa-

tionskampagner, off entlig regulering, forebyggelsessamtaler hos den prak-

tiserende læge, sundhedsfremmende tilbud på arbejdspladsen, strukturelle 

og kollektive indsatser i forhold til byplanlægning, skolepolitik, moms og 

afgifter.

6. Hvilke aktører ønsker danskerne skal være aktive på forebyggelsesområdet? 

F.eks. det off entlige (skoler, daginstitutioner, kommunale sundhedsaktører), 

fagforeninger, arbejdspladser (private og off entlige), private aktører (Falck 

Healthcare, Apotekerforeningen, patientforeninger, dagligvarebranchen).

7. På hvilke arenaer bakker danskerne op om mulige forebyggelsestiltag (her-

under fx arbejdspladserne, skoler og institutioner, det off entlige rum mv.).

8. Hvilke strukturelle ændringer er der opbakning til i befolkningen? Test af 

indsatsideer – fra f.eks. forbud målrettet unge og regulering af markedsfø-

ring til diff erentieret moms, fra sund byplanlægning til indretning af dag-

ligvarebutikker, etc.

9. I hvor høj grad er danskernes holdninger til sundhed og forebyggelse påvir-

ket af parametre som uddannelse, alder og partivalg?

Forskellige spørgeformer og teknikker blev forinden testet i fokusgrupper, og 

inden den kvantitative undersøgelse blev gennemført, var et udkast til den ende-

lige spørgeskemaundersøgelse igennem en pilottest hos en sammensat gruppe 

på 10 personer.

Undersøgelsen er gennemført i perioden 14. – 20. november 2007 via internettet 

med udgangspunkt i Zaperas Danmarkspanel3. Undersøgelsen er gennemført 

blandt personer i alderen 18-74 år. Der er i alt udsendt 3478 invitationer via 

2 Selve spørgeskemaet kan downloades fra www.mm.dk\sundhed.

3 Zaperas paneler er rekrutteret ved hjælp af mange forskellige metoder, bl.a. annoncer i dagblade 
og magasiner, direkte telefonisk rekruttering, spots i lokalradioer, bannerannoncer på internet-
tet, anbefaling fra eksisterende medlemmer. Ved at vælge mange forskellige kilder og metoder 
reduceres risikoen for skævvridning af panelernes sammensætning.
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e-mail. Deltagerne er udvalgt således, at de udgør et repræsentativt udsnit af den 

danske befolkning med udgangspunkt i aldersgruppen. I alt er der gennemført 

2006 interview, hvilket svarer til en besvarelsesandel på 58 pct. 

Data er vejet på dimensionerne køn, alder, geografi , uddannelse og partivalg ved 

det seneste folketingsvalg (2007) på baggrund af et ideal fra Danmarks Statistik 

og Indenrigsministeriet, således at resultaterne er repræsentative for befolknin-

gen i relation til ovenstående dimensioner.

Det er hensigten, at den kvantitative undersøgelse af danskernes holdninger til 

forebyggelse og sundhed skal gentages med nogle års mellemrum, da det kan 

give et indblik i, hvordan befolkningens holdninger ændres over tid, samtidigt 

med at en sådan forløbsundersøgelse kan være et redskab til at sikre en målrettet 

og eff ektiv udvikling af den forebyggelsespolitiske indsats.
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Bilag 2 

Sociale og politiske skel i 
befolkningens holdninger

I det følgende præsenteres fordelingen af svar i forhold til respondenternes 

alder, uddannelse og partivalg på udvalgte spørgsmål i surveyet.

Svarkategorierne ”hverken enig eller uenig”, ”hverken godt eller dårligt” samt 

”ved ikke” er udeladt i alle tabeller. Resultaterne udgør således alene procenter 

af de respondenter, der tager stilling til spørgsmålene.

Resultaterne ift. partivalg er grupperet i følgende kategorier:

• Venstrefl øj: Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti

• Midterpartier: Radikale Venstre, Ny Alliance og Kristendemokraterne

• V + K: Venstre og Konservative

• Dansk Folkeparti

Sp. 5: Hvor enig eller uenig er du i, at følgende forhold er det offentli-
ges ansvar? 
At fremme sund livsførelse

Alder Helt eller delvist 
uenig

Helt eller delvist 
enig

18-24 11,8% 88,2%

25-29 10,1% 89,9%

30-39 12,9% 87,1%

40-49 5,1% 44,9%

50-59 8,3% 91,7%

60-75 5,2% 94,8%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 6,6% 93,4%

Erhvervsuddannet 7,8% 92,2%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

9,3% 90,7%

Partivalg

Venstrefl øj 4,2% 95,8%

Socialdemokraterne 5,7% 94,3%



63

Midterpartier 11,1% 88,9%

V + K 11,1% 88,9%

Dansk Folkeparti 11,9% 88,1%

Sp. 10: Hvilken af de følgende 2 personer er du mest enig med? 
A siger: Det er vigtigt at indrette sig på en sund levevis. Derved får man både et 

bedre og et længere liv. B siger: For mig er det vigtigste at nyde livet og have det 

godt, uanset om det så betyder, at man lever lidt kortere eller lidt længere. 

Alder A B

18-24 42,20% 57,80%

25-29 37,70% 62,30%

30-39 44,20% 55,80%

40-49 45,00% 55,00%

50-59 45,40% 54,60%

60-75 55,30% 44,70%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 41,5% 58,5%

Erhvervsuddannet 42,2% 57,8%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

52,0% 48,0%

Partivalg

Venstrefl øj 49,8% 50,3%

Socialdemokraterne 44,0% 56,0%

Midterpartier 52,7% 47,3%

V + K 50,4% 49,7%

Dansk Folkeparti 43,3% 56,7%

Sp. 11: Hvilken af de følgende 2 personer er du mest enig med? 
A siger. Alle borgere bestemmer selv, om de vil leve sundt eller ej. Det er vildle-

dende at tale om, at det er samfundets skyld. B siger: Borgerne har vidt forskel-

lige ressourcer og forudsætninger, så de bestemmer reelt ikke så meget selv. Det 

er vildledende at tale om, at det bare er ”den enkeltes ansvar”. 

Alder A B

18-24 58,1% 41,9%

25-29 53,1% 46,9%

30-39 62,7% 37,3%

40-49 61,0% 39,0%

50-59 64,9% 35,1%

60-75 64,7% 35,3%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 62,6% 37,4%

Erhvervsuddannet 66,0% 34,0%
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Mellem eller lang videregående 
uddannelse

58,2% 41,8%

Partivalg

Venstrefl øj 32,1% 67,9%

Socialdemokraterne 45,2% 54,8%

Midterpartier 63,4% 36,6%

V + K 82,0% 18,0%

Dansk Folkeparti 70,1% 29,9%

Sp. 12.2: Hvor enig eller uenig er du i følgende udsagn? 
Det off entlige skal tage et større ansvar for at sikre sunde rammer, der gør de 

sunde valg nemmere og billigere 

Alder Helt eller delvist 
uenig

Helt eller delvist 
enig

18-24 7,0% 93,0%

25-29 4,3% 95,7%

30-39 8,2% 91,8%

40-49 8,7% 91,3%

50-59 13,8% 86,2%

60-75 10,2% 89,8%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 8,6% 91,4%

Erhvervsuddannet 10,7% 89,3%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

8,4% 91,6%

Partivalg

Venstrefl øj 4,0% 96,0%

Socialdemokraterne 4,2% 95,8%

Midterpartier 12,8% 87,2%

V + K 14,9% 85,2%

Dansk Folkeparti 12,6% 87,4%

Sp. 12.4: Hvor enig eller uenig er du i følgende udsagn? 
Borgerne har krav på hjælp fra det off entlige til at leve et sundt liv

Alder Helt eller delvist 
uenig

Helt eller delvist enig

18-24 48,1% 51,9%

25-29 34,6% 65,4%

30-39 46,3% 53,7%

40-49 44,2% 55,8%

50-59 45,1% 54,9%

60-75 45,0% 55,0%
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Uddannelse 

Ingen uddannelse 32,5% 67,5%

Erhvervsuddannet 45,6% 54,4%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

48,0% 52,0%

Partivalg

Venstrefl øj 20,1% 79,9%

Socialdemokraterne 24,6% 75,4%

Midterpartier 50,7% 49,3%

V + K 67,7% 32,3%

Dansk Folkeparti 47,3% 52,7%

Sp.18.4 Hvor enig eller uenig er du i følgende udsagn om socialt 
betingede forskelle i befolkningens sundhed?  
Nogle samfundsgrupper har mindre selvdisciplin og ansvarlighed

Alder Helt eller delvist 
uenig

Helt eller delvist 
enig

18-24 24,5% 75,5%

25-29 18,8% 81,2%

30-39 19,6% 80,4%

40-49 13,0% 87,0%

50-59 10,9% 89,1%

60-75 8,8% 91,2%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 11,0% 89,0%

Erhvervsuddannet 9,8% 90,2%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

19,9% 80,1%

Partivalg

Venstrefl øj 31,7% 68,3%

Socialdemokraterne 12,5% 87,5%

Midterpartier 21,7% 78,4%

V + K 11,6% 88,5%

Dansk Folkeparti 8,3% 91,7%
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Sp. 19.3: Hvor enig eller uenig er du i følgende udsagn? 
Danskerne er generelt alt for dårlige til at gribe ind, når de kender mennesker 

med alkoholproblemer

Alder A B

18-24 8,1% 91,9%

25-29 2,9% 97,1%

30-39 4,3% 95,7%

40-49 2,4% 97,6%

50-59 4,3% 95,7%

60-75 1,7% 98,3%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 4,0% 96,0%

Erhvervsuddannet 3,6% 96,4%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

3,3% 96,7%

Partivalg

Venstrefl øj 3,1% 97,0%

Socialdemokraterne 2,7% 97,3%

Midterpartier 4,7% 95,3%

V + K 5,0% 95,0%

Dansk Folkeparti 4,3% 95,7%

Sp.21.2 Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at få 
voksne til at bevæge sig noget mere? 
Anlægge fl ere parker og grønne områder

Alder Ret eller meget 
dårligt forslag

Ret eller meget 
godt forslag

18-24 12,5% 87,5%

25-29 10,8% 89,2%

30-39 17,4% 82,6%

40-49 11,7% 88,3%

50-59 7,4% 92,6%

60-75 5,7% 94,3%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 9,4% 90,6%

Erhvervsuddannet 10,5% 89,5%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

10,5% 89,5%

Partivalg

Venstrefl øj 1,3% 98,7%

Socialdemokraterne 7,5% 92,5%

Midterpartier 12,6% 87,4%
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V + K 16,6% 83,5%

Dansk Folkeparti 12,9% 87,1%

 

Sp.21.4 Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at få 
voksne til at bevæge sig noget mere? 
Begrænse rulletrapper og fl ytte elevatorer om bagerst i bygningerne

Alder Ret eller meget 
dårligt forslag

Ret eller meget 
godt forslag

18-24 49,6% 50,4%

25-29 50,4% 49,6%

30-39 60,6% 39,4%

40-49 58,9% 41,1%

50-59 61,3% 38,7%

60-75 55,9% 44,1%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 51,7% 48,3%

Erhvervsuddannet 57,1% 42,9%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

59,6% 40,4%

Partivalg

Venstrefl øj 48,2% 51,8%

Socialdemokraterne 56,9% 43,1%

Midterpartier 60,7% 39,3%

V + K 64,6% 35,5%

Dansk Folkeparti 53,6% 46,4%

Sp.21.5 Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at få 
voksne til at bevæge sig noget mere? 
Gennemføre restriktioner på bilkørsel over korte afstande 

Alder Ret eller meget 
dårligt forslag

Ret eller meget godt 
forslag

18-24 56,4% 43,6%

25-29 50,8% 49,2%

30-39 72,1% 27,9%

40-49 65,3% 34,7%

50-59 64,4% 35,6%

60-75 58,6% 41,4%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 55,6% 44,4%

Erhvervsuddannet 65,9% 34,1%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

62,6% 37,4%
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Partivalg

Venstrefl øj 33,9% 66,2%

Socialdemokraterne 61,1% 38,9%

Midterpartier 53,0% 47,0%

V + K 74,2% 25,9%

Dansk Folkeparti 68,6% 31,4%

 

Sp.22.2 Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at få 
børn til at spise sundere? 
Tilbyde gratis, sund mad i skolen og i institutioner – også selv om skatten så 

bliver højere 

Alder Ret eller meget 
dårligt forslag

Ret eller meget 
godt forslag

18-24 15,5% 84,5%

25-29 13,5% 86,5%

30-39 18,3% 81,7%

40-49 16,7% 83,3%

50-59 20,6% 79,4%

60-75 23,7% 76,3%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 17,5% 82,5%

Erhvervsuddannet 18,2% 81,8%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

20,4% 79,6%

Partivalg

Venstrefl øj 5,9% 94,1%

Socialdemokraterne 7,7% 92,3%

Midterpartier 17,6% 82,4%

V + K 32,9% 67,2%

Dansk Folkeparti 33,3% 66,7%

Sp.22.11 Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at få 
børn til at spise sundere?
Forbyde mængderabatter på usunde snacks, slik og sodavand

Alder Ret eller meget 
dårligt forslag

Ret eller meget godt 
forslag

18-24 43,7% 56,3%

25-29 46,4% 53,6%

30-39 46,6% 53,4%

40-49 38,9% 61,1%

50-59 25,5% 74,5%

60-75 17,5% 82,5%
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Uddannelse 

Ingen uddannelse 27,1% 72,9%

Erhvervsuddannet 32,1% 67,9%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

37,4% 62,6%

Partivalg

Venstrefl øj 31,6% 68,4%

Socialdemokraterne 25,1% 74,9%

Midterpartier 30,0% 70,0%

V + K 43,8% 56,3%

Dansk Folkeparti 28,7% 71,3%

Sp.23.2 Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til gene-
relt at få danskerne til at spise sundere? 
Indføre diff erentieret moms, så sunde fødevarer bliver billigere, og usunde føde-

varer bliver dyrere

Alder Ret eller meget 
dårligt forslag

Ret eller meget 
godt forslag

18-24 9,4% 90,6%

25-29 7,7% 92,3%

30-39 11,4% 88,6%

40-49 8,2% 91,8%

50-59 7,3% 92,7%

60-75 7,8% 92,2%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 11,4% 88,6%

Erhvervsuddannet 9,5% 90,5%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

6,8% 93,2%

Partivalg

Venstrefl øj 1,8% 98,2%

Socialdemokraterne 6,6% 93,4%

Midterpartier 7,3% 92,7%

V + K 12,8% 87,3%

Dansk Folkeparti 12,3% 87,7%

Sp.24.4 Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at 
begrænse alkoholforbruget blandt unge under 18 år? 
Indføre kollektive forældreaftaler omkring alkoholregler i hver skoleklasse

Alder Ret eller meget 
dårligt forslag

Ret eller meget 
godt forslag

18-24 11,9% 88,1%



70

25-29 11,7% 88,3%

30-39 6,5% 93,5%

40-49 6,7% 93,3%

50-59 8,1% 91,9%

60-75 3,5% 96,5%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 9,5% 90,5%

Erhvervsuddannet 6,6% 93,4%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

6,6% 93,4%

Partivalg

Venstrefl øj 10,7% 89,4%

Socialdemokraterne 5,8% 94,2%

Midterpartier 8,9% 91,1%

V + K 7,8% 92,3%

Dansk Folkeparti 6,1% 93,9%

Sp.24.6 Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at 
begrænse alkoholforbruget blandt unge under 18 år? 
Forbyde alkoholprodukter, der henvender sig til unge (alkoholsodavand som 

barcardi breezer, alkoholslik som gajol-shot etc.) 

Alder Ret eller meget 
dårligt forslag

Ret eller meget 
godt forslag

18-24 59,4% 40,6%

25-29 51,4% 48,6%

30-39 37,7% 62,3%

40-49 25,3% 74,7%

50-59 12,7% 87,3%

60-75 9,0% 91,0%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 20,2% 79,8%

Erhvervsuddannet 24,6% 75,4%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

28,7% 71,3%

Partivalg

Venstrefl øj 23,7% 76,3%

Socialdemokraterne 24,2% 75,8%

Midterpartier 30,2% 69,8%

V + K 31,2% 68,8%

Dansk Folkeparti 21,0% 79,0%
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Sp.25.8 Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at 
begrænse danskernes generelle alkohol indtag? 
Indrette dagligvarebutikkerne anderledes, så produkter med alkohol ikke står 

fremme

Alder Ret eller meget 
dårligt forslag

Ret eller meget 
godt forslag

18-24 64,4% 35,6%

25-29 66,7% 33,3%

30-39 64,3% 35,7%

40-49 57,9% 42,1%

50-59 55,8% 44,2%

60-75 53,8% 46,2%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 49,5% 50,5%

Erhvervsuddannet 57,2% 42,8%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

64,4% 35,6%

Partivalg

Venstrefl øj 57,9% 42,1%

Socialdemokraterne 54,7% 45,3%

Midterpartier 58,5% 41,5%

V + K 68,2% 31,9%

Dansk Folkeparti 52,7% 47,3%

Sp.26.1 Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at 
begrænse danskernes tobaksrygning?  
Øge afgiften på tobaksvarer

Alder Ret eller meget 
dårligt forslag

Ret eller meget 
godt forslag

18-24 23,7% 76,3%

25-29 21,1% 78,9%

30-39 23,9% 76,1%

40-49 27,8% 72,2%

50-59 28,4% 71,6%

60-75 25,5% 74,5%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 34,3% 65,7%

Erhvervsuddannet 27,9% 72,1%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

20,6% 79,4%

Partivalg

Venstrefl øj 24,7% 75,4%

Socialdemokraterne 22,5% 77,5%



72

Midterpartier 15,6% 84,4%

V + K 25,9% 74,2%

Dansk Folkeparti 32,7% 67,3%

Sp.26.6 Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at 
begrænse danskernes tobaksrygning? 
Indføre screening af alle rygere for rygerrelaterede sygdomme 

Alder Ret eller meget 
dårligt forslag

Ret eller meget 
godt forslag

18-24 34,0% 66,0%

25-29 30,7% 69,3%

30-39 31,6% 68,4%

40-49 27,0% 73,0%

50-59 25,7% 74,3%

60-75 18,6% 81,4%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 19,7% 80,3%

Erhvervsuddannet 28,4% 71,6%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

27,7% 72,3%

 Partivalg

Venstrefl øj 23,7% 76,4%

Socialdemokraterne 22,9% 77,1%

Midterpartier 29,4% 70,6%

V + K 33,1% 66,9%

Dansk Folkeparti 26,2% 73,8%

Sp.27.1 Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at 
begrænse, at folk udsættes for passiv rygning? 
Forbyde røg på steder, hvor mange mennesker er samlet, fx på stadion og 

gågader

Alder Ret eller meget 
dårligt forslag

Ret eller meget 
godt forslag

18-24 42,0% 58,0%

25-29 38,9% 61,1%

30-39 45,8% 54,2%

40-49 47,7% 52,3%

50-59 46,3% 53,7%

60-75 37,4% 62,6%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 54,1% 45,9%

Erhvervsuddannet 45,5% 54,5%
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Mellem eller lang videregående 
uddannelse

38,0% 62,0%

Partivalg

Venstrefl øj 37,0% 63,1%

Socialdemokraterne 50,3% 49,7%

Midterpartier 34,4% 65,6%

V + K 40,5% 59,5%

Dansk Folkeparti 43,5% 56,5%

Sp.28.6 Hvor godt eller dårligt synes du om følgende forslag til at 
fremme en sund levevis blandt borgerne? 
Indførelse af en form for ”cyklist løn”, hvor ansatte betales for at cykle på 

arbejde 

Alder Ret eller meget 
dårligt forslag

Ret eller meget godt 
forslag

18-24 30,1% 69,9%

25-29 38,0% 62,0%

30-39 47,0% 53,0%

40-49 55,1% 44,9%

50-59 61,3% 38,7%

60-75 64,7% 35,3%

Uddannelse 

Ingen uddannelse 49,5% 50,5%

Erhvervsuddannet 55,7% 44,3%

Mellem eller lang videregående 
uddannelse

50,9% 49,1%

Partivalg

Venstrefl øj 29,1% 70,9%

Socialdemokraterne 53,6% 46,4%

Midterpartier 50,0% 50,0%

V + K 61,4% 38,7%

Dansk Folkeparti 53,1% 46,9%
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