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År 2003 arrangerade vi, Konsumentföreningen Stockholm 
(KfS), ett seminarium med rubriken Flytande godis och andra 
läckerheter. Vid den tiden diskuterades inte sockerrika 
livsmedels koppling till ohälsa på samma sätt som idag. 
Debatten var betydligt mer livlig i USA och UK.

Vad har hänt på området barn, mat och hälsa sedan 2003? 
Har andelen barn med övervikt ökat eller har utvecklingen 
stannat av? Hur har konsumtionen av läsk och godis 
utvecklats? Vilka åtgärder har vidtagits av myndigheter och 
livsmedelsindustrin i Sverige och internationellt för att 
motverka barns ohälsa kopplad till mat?

Denna rapport har tagits fram som en uppdatering och ett 
kunskapsunderlag inför KfS seminarium Ät och må bra, hur 
svårt kan det va’? i mars 2016.

BARNS VIKT
Sverige har till skillnad från många andra länder ingen aktuell 
uppföljning på riksnivå när det gäller barns matvanor och hur 
barnens vikt utvecklas över tid. Det finns indikationer på att 
den kraftiga ökning av barns vikt vi såg i slutet av 1900-talet 
har minskat och planat ut. Det är dock skillnader mellan 
olika regioner i landet och olika socioekonomiska grupper 
där föräldrars inkomst och utbildning verkar vara en särskil-
jande faktor. Uppskattningsvis är så många som 15 procent, 
kanske upptill 20 procent av svenska barn överviktiga eller 
feta. I Sverige är nästan hälften av den vuxna befolkningen 
överviktig eller fet.

BARNS MAT VANOR
Det finns heller inte någon aktuell rikstäckande matvane
undersökning för barn och ungdomar sedan Riksmaten 2003 
då barnen åt för mycket läsk, kakor och godis och för lite 
grönsaker.

Svensken i genomsnitt dricker betydligt mindre läsk i dag, 
den sockerhaltiga läsken har minskat med nästan en 
fjärdedel sedan 2003. Godis- och chokladkonsumtionen har 
ökat något och är kvar på hög nivå. Vi äter mindre matfett 
och glass och betydligt mycket mer frukt och grönsaker. 
Även när det gäller matvanor finns stora skillnader mellan 
olika grupper i samhället. Nästa matvaneundersökning för 
barn och ungdomar sker 2016/2017.

ÅTGÄRDER I SVERIGE  
OCH INTERNATIONELLT 
Under 2000-talet utvecklades en mycket livlig debatt i 
Sverige och internationellt kring den globala fetmaepidemin. 
WHO och andra organ kartlade förekomsten av övervikt och 
fetma runt om i världen. Flera regeringar, myndigheter, 
organisationer, företag och enskilda, till exempel Michelle 
Obama, har engagerat sig i barns matvanor för att minska 
övervikt och fetma bland barn och ungdomar. Socker och 
fettskatt har införts i flera länder, antal kilokalorier måste 
anslås på restaurangmenyerna i USA, lagstiftningen om 
reklam till barn har skärpts och det finns numera frivilliga 
branschöverenskommelser att minska antal kilokalorier i 
livsmedel över tid, för att bara nämna några exempel.

I Sverige utarbetades en handlingsplan för goda matvanor 
och fysisk aktivitet 2006, som sedan aldrig antogs. Flera 
projekt för att förbättra barns och ungdomars matvanor och 
för att minska övervikt och fetma har dock genomförts. Det 
handlar bland annat om regionala handlingsplaner, forskning, 
interventioner och råd för bättre skolmat. Men det är lätt att 
konstatera att flera andra länder gör mer.

Hösten 2015 tillsatte regeringen Kommissionen för Jämlik 
Hälsa som ska lämna förslag till åtgärder hösten 2017. Inget 
nämns i direktiven om att man ska titta på befolkningens 
matvanor och fysiska aktivitet och ge förslag till åtgärder för 
att förbättra folkhälsan kopplad till mat, men vi förutsätter 
det kommer att ingå. Speciellt viktigt är det att titta på 
barns och ungdomars förutsättningar.

Kontakt:

Louise Ungerth,  
louise.u@konsumentforeningenstockholm.se 
070 341 55 30 
www.konsumentforeningenstockholm.se

Sammanfattning
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Inledning 
BAKGRUND
I slutet på 1900-talet började vi diskutera att övervikt och 
fetma ökade bland svenska barn. Debatten var livligare i USA 
och UK. WHO presenterade år 2002 rapporten Joint WHO/
FAO Expert Consultation on Diet, Nutrition and the Preven-
tion of Chronic Diseases. I rapporten föreslogs att tillsatt 
socker endast borde utgöra max 10 procent av det totala 
kaloriintaget för att förebygga kroniska sjukdomar som 
diabetes och hjärt-kärlsjukdom. USAs sockerindustri hotade 
med att dra in sitt omfattande ekonomiska stöd till organi-
sationen1. Industrin menade att det fanns vetenskapliga 
belägg för att upptill 25 energiprocent tillsatt socker inte 
utgjorde något hot mot folkhälsan.

Debatten om kopplingen mellan barns övervikt och mat
intaget drog igång även i Sverige, och det var framförallt 
sockerkonsumtionen som stod i fokus.

År 2003 arrangerade vi, Konsumentföreningen Stockholm 
(KfS) ett seminarium med rubriken Flytande godis och andra 
läckerheter. Läsk- och godiskonsumtionen hade ökat under 
en följd av år och så även andelen barn med övervikt och 
fetma både i Sverige och internationellt. Seminariet samlade 
barnläkare och vårdpersonal, representanter för myndig
heter, livsmedelsindustri och handel, dietister, forskare och 
media för att diskutera orsaker och åtgärder.

KfS inventerade första gången 2004 de svenska butikshyllorna 
på jakt efter produkter som marknadsfördes direkt till barn 
genom roliga figurer eller leksaker i paketen. Vi fann att 
livsmedel med barn som målgrupp ofta var betydligt sötare 
eller fetare än mat marknadsförd till vuxna. Frukostflingor 
kunde vid den tiden innehålla så mycket som 50 procent 
sockerarter.2

I samband med det startade vi KfS Föräldrajury. Med webb
enkäter frågade vi föräldrar hur de ställde sig till livsmedel 
som marknadsförs till barn. Cirka 40 procent av föräldrarna 
tyckte det var okej med sådan marknadsföring, medan 55 
procent ansåg att det var okej men endast om det var för 
nyttiga produkter.

Under årens lopp har KfS bevakat frågan om barn, mat och 
hälsa. Vi har gjort uppföljande undersökningar, både i butiker 
och attitydundersökningar genom vår Föräldrajury. Vi har 
studerat barnreklam på TV, i tidningar och på internet och vi 
har gjort en genomgång av barn, mat och reklam från 
1950-talet och framåt. Vi har fört dialog med livsmedels
industrin och handeln att förbättra näringsvärdet i livsmed-
len, i synnerhet där barn är målgruppen, och vi har deltagit i 
föredrag och debatter i Sverige och internationellt när det 
gäller marknadsföring riktad till barn.3

SYFTE
Vad har hänt på området barn, mat och hälsa sedan 2003? 
Har andelen barn med övervikt ökat eller har utvecklingen 
stannat av? Hur har konsumtionen av läsk och godis 
utvecklats? Reklamen, är den fortsatt lika intensiv eller har 
den funnit nya vägar? Vilka åtgärder har vidtagits av 
myndigheter och livsmedelsindustrin i Sverige och inter
nationellt för att motverka barns ohälsa kopplad till mat?

Denna rapport har tagits fram som en uppdatering och ett 
kunskapsunderlag inför KfS seminarium Ät och må bra, hur 
svårt kan det va’? i mars 2016.

METOD
Rapporten har tagits fram med hjälp av litteraturstudier, 
intervjuer, granskning av statistik och genomgång av artiklar 
i media.

AVGRÄNSNING
Vi koncentrerar oss på barn och ungdomars hälsa, och då 
framförallt övervikt och fetma kopplad till matvanor. Vi gör 
nedslag här och där då syftet inte är att ge en heltäckande 
bild utan snarare visa på exempel och utvecklingstendenser.

ET T URVAL AV KFS  
TIDIGARE UNDERSÖKNINGAR
Granskning av barnens livsmedel, 2014

Barnen och varumärkesbyggarna, 2009
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BEGREPP

	‌� BMI - Övervikt och fetma mäts i BMI,  
Body Mass Index, (kroppsvikt /(längd x längd)).

	 • Undervikt = BMI under 18,5

	 • Normalvikt = BMI 18,5 – 25

	 • Övervikt = BMI 25 –30

	 • Fetma = BMI över 30

BMI passar inte lika bra för kroppsbyggare, äldre, samt barn 
och ungdomar upp till 18 år.

BMI konverteras till iso BMI4 för barn under 18 år enligt en 
standard som utvecklats för att kunna följa utvecklingen på 
befolkningsnivå. På individuell nivå lämpar sig BMI främst till 
att följa den relativa viktutvecklingen över tid och mindre till 
att jämföra den absoluta nivån mellan individer5.

Noteras bör att ett högt BMI och sambandet med ohälsa 
och sjukdomar som högt blodtryck, hjärt-kärlsjukdom och 
stroke, det så kallade metabola syndromet, har alltmer 
kommit att ifrågasättas. En nyligen publicerad studie från 
USA visar att nästan hälften av alla vuxna med övervikt är 
fullt friska. Närmare en tredjedel av alla med fetma är friska. 
En tredjedel av alla med normal vikt har metabolt syndrom.6 
Bukfetma, magens omfång, och en hög midja-stusskvot ökar 
risken för sjukdom7.

Hur som helst står det klart att det är högre risk att drabbas 
av det metabola syndromet om man är överviktig än har 
normal vikt.8
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Nästan halva den svenska befolkningen är överviktig eller  
fet i dag. Enligt Folkhälsoenkäten, som genomförs av 
Folkhälsomyndigheten varje år, är övervikt vanligare bland 
män (42 procent) än bland kvinnor (29 procent). Enkäten 
visar också att övervikten är stabil över tid (2004–2014). 

Andelen överviktiga ökar med stigande ålder men planar  
ut efter 45 års ålder. Fetma har ökat mellan åren 2004 och 
2013 med tre procentenheter och andelen personer med 
fetma uppgår nu till 14 procent. När det gäller fetma finns 
inga statistiskt säkerställda skillnader mellan män och 
kvinnor. Fetma är mindre vanligt bland kvinnor och män  
i åldersgruppen 16–29 år än bland övriga åldersgrupper.9

Undervikt är vanligare bland kvinnor (3 procent) än bland 
män (1 procent) och är oförändrad över tid. Undervikt är 
vanligare i den yngsta åldersgruppen, 16–29 år. Detta gäller 
både för män och kvinnor, men är speciellt markant för 
kvinnor.10

Det är stor skillnad i matvanor mellan grupper med olika 
sociala och ekonomiska villkor och stora skillnader i övervikt 
och fetma. Utbildningsnivå och inkomst inverkar till exempel 
på intaget av frukt och grönt. 2012 rapporterade 26 procent 
av männen med hög inkomst att de åt lite frukt och grönsa-
ker jämfört med 42 procent av männen med låg inkomst. 
Motsvarande för kvinnor med hög inkomst var 12 procent 
jämfört med 22 procent för kvinnor med låg inkomst. 
Utrikesfödda rapporterade dock att de åt frukt och grön
saker oftare än inrikes födda.11

Den ökande förekomsten av övervikt och fetma i världen har 
beskrivits som en global epidemi. Vuxna med BMI över 25 
har ökat från 29 procent 1980 till 37 procent 2013 globalt. 
Ökningen har skett både i utvecklade länder och utveck-
lingsländerna. Sedan 2006 noteras dock att ökningen av 
övervikt och fetma hos vuxna har stannat upp i höginkomst-
länder.12

Utvecklingen av vuxnas  
vikt i Sverige och globalt 
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ÖVERVIKT BLAND BARN  
– I ET T GLOBALT PERSPEKTIV
I utvecklingsländerna är drygt ett av tio barn överviktigt. Det 
är en ökning från 8 till 13 procent under åren 1980 till 2013. 
Nästan ett av fyra barn och ungdomar är överviktiga eller 
feta i västvärlden, 24 procent pojkar och 23 procent flickor.13

WHO publicerade nyligen en rapport Ending Childhood 
Obesity.14 Rapporten koncentrerar sig främst på förslag till 
åtgärder samt läget för spädbarn och barn upptill fem år. 
Senare i år (2016) väntas en uppdatering av utvecklingen för 
äldre barn och ungdomar.

Fakta och påståenden i WHOs rapport Ending Childhood 
Obesity:

•	� Fetmaepidemin utgör ett hot mot den ökade livslängden 
som uppnåtts på global nivå de senaste decennierna.

•	� 41 miljoner barn under fem år var överviktiga eller feta 
2014.

•	� 70 miljoner barn under fem år förväntas vara överviktiga 
eller feta 2025 om utvecklingen fortsätter.

•	� Ökningstakten är 30 procent högre i låg- och medelin-
komstländer än i höginkomstländer.

•	� Barn som är undernärda under tidig barndom riskerar i 
högre grad att bli överviktiga om deras näringsintag och 
fysiska aktivitet förändras senare i livet.

•	� Barn i socio-ekonomiskt utsatta grupper riskerarar i högre 
utsträckning att bli överviktiga.

•	� De länder som genomgår en snabb utveckling mot ökat 
kaloriintag, mer näringsfattig mat och lägre fysisk 
aktivitet står inför en dubbel börda. Dels får barnen i sig 
dåligt med näring, dels ökar övervikten med risk för 
sjukdomar som följd.

•	� I Afrika har det totala antalet överviktiga och feta barn i 
åldern 0–5 år ökat från 5,4 miljoner till 10, 3 miljoner (91 
procent) under perioden 1990–2013 medan befolknings-
tillväxten under samma period var 79 procent15.

•	� Ny forskning tyder på att föräldrar med övervikt tenderar 
att få barn som blir överviktiga vilket förutom levnads
vanorna i familjen även kan bero på så kallade epigenetiska 
faktorer under fosterlivet. Epigenetik betyder ärftlighet 
som påverkas av yttre faktorer som diet, hormonstörning 
och miljögifter.

Nordiska ministerrådet har genom telefonintervjuer 2011 
samlat in data över barns vikt i de fem nordiska länderna. 
Övervikten låg på ungefär samma nivå i alla nordiska länder, 
9–15 procent av barnen var överviktiga och 2–4 procent 
feta.16

World Obesity Federation har tagit fram en klickbar karta 
som visar förekomsten av övervikt i världen.17

ÖVERVIKT BLAND BARN I SVERIGE
Ett stort problem när det gäller utvecklingen av svenska 
barns vikt över tid är att det inte finns några aktuella studier 
gjorda på riksnivå till skillnad från många andra länder. Detta 
har av någon anledning inte prioriterats i det svenska 
folkhälsoarbetet vilket är både förvånande och en stor brist.

Den senaste riksundersökningen, COSI, är från 2008. 4 500 
barn i årskurs ett och två i 96 skolor över landet vägdes och 
mättes. 7,5 procent av barnen var underviktiga, 13,7 procent 
överviktiga och 3 procent feta. Det fanns stora regionala 
skillnader.18 

Barnen, hälsan och vikten  
– i Sverige och globalt

FETMA I VÄRLDEN / FLICKOR

FETMA I VÄRLDEN / POJKAR
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SAMMANSTÄLLNING AV REGIONALA STUDIER AV BARNS VIKT

Region	 Period	 Ålder	 Utveckling av övervikt/fetma

Göteborg	 2000/2001 – 	 10 år	 Flickor minskade från 19,6 till 15,9 %. 
	 2004 /2005		  Pojkar ökade från 17,1 till 17,6%.  
			   Det senare är inte signifikant.

Bollnäs, Karlstad	 2003/2007	 10 år	 Andelen med övervikt och fetma konstant kring 22%. 
Umeå, Västerås och 
Ystad

Västerbotten	 2002/2003 –	 4 år	 Flickor minskade från 17,2 till 14,2%. 
	 2007/2008		  Pojkar minskade från 22,3 till 19%.

Stockholm,	 2001 – 2005	 6 – 10 år	 En minskning från 20,3 till 17,1%. 
Interventionsskolor

Källa: Expertgruppen för studier i offentlig ekonomi, Kalorier kostar - en ESO-rapport om vikten av vikt, (2011). 

Vi redovisar här studier från några kommuner och regioner 
eftersom något annat inte finns att tillgå.

Den utplaning som redovisas i tabellen ovan har föregåtts av 
en stark ökning av tioåringars vikt. 1984/85 var andelen med 
viktproblem i Göteborg 7,2 procent för pojkar och 8,6 
procent för flickor. Till år 2000/01 hade andelen ökat till 17,1 
respektive 19,6 procent. Studien från Göteborg visar att 
förekomsten av övervikt inklusive fetma för flickor sedan 
minskade till 15,9 procent 2004/2005. För pojkar var 
ökningen, från 17,1 till 17,6 procent, inte signifikant.19

Övervikt och fetma bland svenska barn ökade alltså kraftigt 
under slutet av 1900-talet men utvecklingen tycks nu ha 
bromsats och kanske även vänt.20 Dock ej för alla. Snarare 
tyder några studier på att övervikt och fetma i dag är mer 
utbredd i mer glesbebyggda områden och bland barn som 
har föräldrar med låg utbildningsnivå medan övervikt och 
fetma har minskat i höginkomstområden.21, 22 Klyftorna har 
ökat.

I en studie från Västsverige av barn 7–9 år, där man studerat 
barns vikt år 2008, 2010 och 2012 var andelen överviktiga 

barn relativt stabil, kring 18 procent. Andelen tunna barn 
totalt i studien var 6–7 procent med en dipp på 4,7 procent 
år 2010 men för flickorna observerades en markant ökning 
från 6,2 till 9, 2 procent. Även här ser man att de socioeko-
nomiska klyftorna baserat på föräldrarnas utbildningsnivå 
ökar, speciellt när det gäller flickor.23 Hos föräldrar med lägre 
utbildningsnivå ökar förekomsten av barn med övervikt och 
fetma medan förhållandena är det omvända för tunna barn. 
Det är fler tunna barn i familjer där föräldrarna har hög 
utbildningsnivå.24

En interventionsstudie i Göteborg visar att det gick att 
förändra barnens vanor till det bättre. 2003 var 13 procent 
av barnen i området feta, när studien upprepades 2008 hade 
fetman halverats, det dracks mindre läsk och åts mindre 
godis, barnen åt mer frukt och grönsaker och många fler 
barn trodde att de kunde påverka sin hälsa. Åtgärderna 
tillsammans med samhällsdebatten som sådan med stort 
fokus på socker och överviktiga barn hade troligen gett 
effekt.25, 26
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KOPPLING MELLAN BARNS VIKT  
OCH BOSTADSPRISER?
Enligt en ännu ej publicerad studie som presenterades i 
media 2014 har övervikten bland barn i Stockholmsområdet 
minskat kraftigt mellan 2003 och 2011. Andelen överviktiga 
8-åriga flickor minskade från 17 till 10 procent. Pojkar hade 
en liknande utveckling. Dock har andelen övervikt bland barn 
endast minskat marginellt på landsbygden och skillnaderna 
mellan olika geografiska områden i Stockholm är markant. 
Bland tolvåriga flickor utanför huvudstaden var nära 13 
procent överviktiga eller feta, mot drygt 9 procent av 
jämnåriga flickor i Stockholm stad.27

I Stockholm finns många högutbildade föräldrar som 
engagerar sig hårt i sina barns mathållning. Finn Rasmussen, 
överläkare och professor på Karolinska Institutet, menar i en 
artikel i DN att barnfetma är en klassfråga och att viktkur-
van i Stockholm följer bostadspriserna. I centrala staden är 
priserna höga och få barn överviktiga, och längre ut är 
bostadspriserna lägre och barnfetman högre.28

Att ökningen av övervikt/fetma tycks ha planat ut och 
kanske till och med minskat talar för att den ökade medve-
tenheten om barns vikt har haft betydelse men andelen barn 
med övervikt och fetma är fortfarande mycket hög29. Att 
ökningen kan ha hejdats hänger troligen samman med den 
stora uppmärksamhet som barnfetma fått de senaste åren. 
Det har skapat en medvetenhet och vilja till förändring 
menar bland andra Claude Marcus, barnläkare och professor 
på Karolinska Institutet. Men de sociala skillnaderna ökar. 
Familjer som bor i resursstarka områden har, som regel, 
lättare att ta till sig budskap än de som bor i resurssvaga 
områden. De resursstarka har dessutom mer tid att och kraft 
att ta tag i problemen. Tolkningen är att det är i denna grupp 
som övervikt och fetma minskar.30

VARFÖR HAR SVENSKA  
BARN BLIVIT TJOCKARE?
Det finns ingen enkel förklaring till utvecklingen av barns vikt 
i Sverige menar Sven Bremberg, docent och expert på barns 
hälsa på Folkhälsomyndigheten. Han menar att kaloriintaget 
bland barn inte tycks ha ökat, och hänvisar till en jämförelse 
mellan två undersökningar kring barns kostvanor utförda 
1980 och 2003. Tvärtom verkar det som 4- och 8-åringar 
fick i sig 10 procent färre kalorier 2003.31

Någon senare rikstäckande svensk kostundersökning finns 
inte vilket är en stor brist. Livsmedelsverket planerar dock 
att göra en Riksmaten Ungdom under 2016–2017 för barn i 
årskurs fem och åtta samt årskurs två i gymnasiet. Den är 
efterlängtad av många.

En undersökning från Folkhälsomyndigheten visar att 
stillasittandet ökar, vilket kan ha bidragit till utvecklingen av 
barns vikt. Fler pojkar i 11-årsåldern spenderar fyra timmar 
eller mer per dag framför skärm jämfört med jämnåriga flick-
or. När barnen är 13–15 år syns inga större skillnader i 
skärmtid. Få barn kommer upp i de 60 min rörelse per dag 
som rekommenderas. Antalet barn som tränar fyra gånger 
eller mer i veckan är fler än tidigare, medan rörelse i varda-
gen blir mer sällsynt. Pojkar rör sig mer än flickor.32
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Barns hälsa kopplat till vikt
ÖVERVIKT PÅVERKAR BARNS HÄLSA
Bland barn och ungdomar kan ortopediska problem och 
psykosociala problem såsom låg självbild, depression och 
nedsatt livskvalitet bli följden av övervikt. Överviktsproblem 
i barndomen är förknippade med en starkt ökad risk att bli 
överviktig som vuxen med ökad risk för hjärt-kärlsjukdom, 
diabetes, vissa cancerformer, artros, en försämrad livskvalitet 
och för tidig död som följd.33

En OECD-undersökning där man följt barn med övervikt eller 
fetma visar att 65 procent var övervikta eller feta vid 
uppföljningen i vuxen ålder. Av de som haft normal vikt som 
barn var det endast 15 procent som var överviktiga eller feta 
som vuxna.34

ÄTSTÖRNINGAR OCH  
PSYKISK OHÄLSA HOS BARN
Enligt Rädda barnens rapport Ung röst 201435 anger 17 
procent av flickorna och 7 procent av pojkarna att de någon 
gång under året har haft ätstörningar. Enligt organisationen 
Frisk och fri har ätstörningar ökat även hos barn som ännu 
inte kommit i puberteten.36

Folkhälsomyndighetens enkätundersökning om skolbarns 
(11-, 13-, 15-åringar) hälsa från 2013–14 visar att flickorna 
generellt tycker att de är för tjocka och pojkarna att de är för 
smala. Andelen flickor 13 år och pojkar 15 år som försöker gå 
ned i vikt har ökat kraftigt sedan den senaste mätningen.37

UNS är ett relativt nytt begrepp för ätstörning. Förkortning-
en står för utan närmare specifikation och syftar på en 
allvarlig störning av hur man äter eller att man försöker 
kontrollera sin vikt. Störningen uppfyller några men inte alla 
formella kriterier för anorexi eller bulimi.38

Psykisk ohälsa bland barn och unga ökar. En stor andel 
ungdomar upplever stress, ångest, sömnbesvär och svårighe-
ter att hantera sin vardag. Barn och unga i den psykiatriska 
öppenvården och den slutna psykiatriska vården ökar.39

ÖVERVIKT OCH FETMA  
KOPPLAT TILL SOCKER
I början av 2000-talet kom kolhydrater och i synnerhet 
sockret mer i fokus som en av anledningarna till fetma- 
epidemin. Tidigare hade man i Sveriges mest pratat fett.

Uttrycket tomma kalorier myntades, det vill säga kalorier 
utan något innehåll av vitaminer och mineraler.

Däremot fördes en intensiv diskussion om sockrets koppling 
till ohälsa i bland annat USA. I WHOs Joint WHO/FAO Expert 
Consultation on Diet, Nutrition and the Prevention of Chronic 
Diseases föreslogs att tillsatt socker endast borde utgöra 

max 10 procent av det totala kaloriintaget för en hälsosam 
kost. Det föranledde USAs sockerindustri att hota med att 
dra in sitt omfattande ekonomiska stöd till organisationen40.

Sockerindustrin menade att upptill 25 energiprocent tillsatt 
socker inte utgjorde något hot mot folkhälsan. Debatten var 
i gång men WHO vidhöll sin ståndpunkt.

WHOs senaste guidelines om socker från 2015 rekommen-
derar att högst 10 procent (energiprocent) av det dagliga 
kaloriintaget ska utgöras av socker, helst så lågt som 5 
procent. Med socker menas här monosackarider som glukos 
och fruktos, disackarider som sackaros, typ strösocker, som 
tillsätts av tillverkare, av restauranger och hushållen samt 
naturligt förekommande socker i honung, sirap, fruktjuicer 
och fruktkoncentrat.

De numera så populära mellanmålen till småbarn, så kallade 
klämmisar med fruktmos innehåller i genomsnitt 14 procent 
socker enligt en granskning som Aftonbladet har gjort, och 
ingår därmed i de sockerrika produkter WHO vill begränsa.41

SOCKERHALT I LIVSMEDEL
Vi har sett en viss minskning av sockerhalten i mat som 
marknadsförs till barn, framförallt när det gäller frukostfling-
or. När vi började med vår granskning av livsmedel som 
riktar sig till barn 2004 innehöll många frukostflingor 30–40 
procent sockerarter eller mer. Så är inte längre fallet. 
Sockerhalten har sänkts även i andra livsmedel på senare år. 
Debatten som tog fart i början av 2000-talet har gett 
resultat, men än finns mer att göra.
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Hur äter vi nu jämfört med tidigare
KONSUMTIONEN AV  
SOCKERRIKA LIVSMEDEL
Konsumtionen av sockerrika produkter har ökat kraftigt 
under hela 1900-talet och in på 2000-talet. I Sverige ser 
man en särskild ökning under perioden 1980–201242.

Totalkonsumtionen av rent socker och sirap har dock legat 
på någorlunda jämn nivå, runt 40 kg per person under de 
senaste 50 åren, även om det har varierat mellan åren. 
Rimligen är det så  att många äter en stor mängd sockerrika 
produkter, långt över genomsnittet och andra äter mindre. 
Observera dock att vi inte äter hela mängden ovan. Till 
exempel går ju sockret i sill och ättikspad bort liksom visst 
socker under jäsningen vid bakning. I siffran 40 kilo ingår inte 
tillsatt laktos, isoglukos maltos och vissa fruktos- och 
glukoskvaliteter, vilket har kritiserats43. Vi köper endast cirka 
6 kilo rent socker per person i butik. Det mesta, cirka 85 
procent, får vi i oss via färdigtillverkade livsmedel.44 

Enligt Jordbruksverkets statistik 1980–2013 har den totala 
energitillförseln från livsmedel (exklusive alkohol) ökat med 
9 procent, från 12 000 till 13 100 kJ per person och dag.45 

Andelen fett har ökat en aning, proteinet med hela 25 
procent och kolhydratintaget har ökat med 8 procent. Detta 
är på befolkningsnivå, på individnivå finns stora skillnader i 
näringsintag.

Totalkonsumtionen av socker och sirap år 2013 var 41 kg per 
person och år och har varierat mellan 36 och 45 kg under 
perioden 1980–2013. Samtidigt har konsumtionen av 
choklad och konfektyrvaror samt läskedrycker, cider med 
mera ökat kraftigt, dock har ökningstakten inte varit lika 
dramatisk efter år 2000.46

KONSUMTIONEN AV LÄSK 
I Europa ligger tyskarna i topp när det gäller läskkonsumtion 
med 145 liter per person och år, följt av Belgien med 132 
liter. Britterna konsumerar 107 liter. Bland de nordiska 
länderna utmärker sig Norge med 117 liter följt av Danmark 
med 104 liter. Litauen och Grekland dricker minst läsk med 
44 respektive 50 liter per person och år.47 Hur stor andel 
som är läsk sötad med sötningsmedel anges ej. Mest läsk 
dricks i Mexiko men även där minskar konsumtionen 48.

Enligt Sveriges Bryggerier drack svensken 83,1 liter läsk och 
stilldrink 2003.49 Konsumtionen har minskat till 72,3 liter år 
2014, en rejäl minskning. Light-varianterna med sötningsme-
del ingår i statistiken. Den andelen har ökat från 12 procent 
2003 till 24 procent 2014. Den sockersötade läsken har 
således minskat med 23 procent, från 72 liter till 55,6 liter på 
11 år.50 Statistiken för light-varianterna är uppgifter från 
Sveriges Bryggeriers medlemsföretag och anger inte total-

konsumtion inklusive gränshandeln, men trenden är helt klar. 
Vi dricker alltmer läsk utan kalorier.

Den minskande läskkonsumtionen i USA är den enskilt 
största förändringen av den amerikanska kosten under det 
senaste decenniet och innebär en avsevärd minskning av 
kalorier som amerikanska barn får i sig i genomsnitt. Från 
2004 till 2012 konsumerade barnen i USA 79 färre kalorier 
från sockerhaltiga drycker per dag vilket motsvarar en 
minskning på fyra procent. Det totala kaloriintaget bland 
amerikanska barn har minskat med nio procent. Fetman 
bland barn i skolåldern tycks ha planat ut och minskat 
ordentligt, med hela 43 procent, hos 2–5-åringar under 
perioden 2004–2014.51

Konsumtionen av läsk sjunker även i många andra länder, till 
exempel i  Grekland och ökar stort i länder som Indien och 
Vietnam.52 

KONSUMTIONEN AV  
GODIS OCH CHOKLAD 
I Sverige äter vi mest konfektyr, det vill säga godis och 
choklad i Europa, runt 14 kilo per person och år, följt av 
Tyskland, Storbritannien och Danmark som äter något 
mindre. Minst äter man i Ungern, Spanien och Portugal, 
omkring 4 kilo53. Konfektyrkonsumtionen minskar i många 
länder i Europa, medan den ökar ibland annat i de baltiska 
länderna54. Tillväxtmarknader som Ryssland, Indien, Kina 
och Turkiet ökar också55. Enligt Jordbruksverkets statistik 
äter vi 14,9 kilo konfektyr och choklad per person och år 
inklusive tuggummi och halstabletter (preliminära siffror 
för 2014). Det är en ökning med 52 procent sedan 1980.
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KONSUMTIONEN AV FRUKT  
OCH GRÖNT SAMT MATFET T
Grönsakskonsumtionen i Sverige har ökat från 41 till 81 kg 
per person och år under perioden 1980–2013. Främst har 
ökningen varit stor för färska och frysta köksväxter, från 32 
till 66 kg per person och år. Frukt och bär har också ökat 
markant medan vår konsumtion av matfett har gått ner.56, 57

BARNS MAT VANOR 
Svenska barns konsumtion av livsmedel finns angiven i 
Livsmedelsverkets undersökning Riksmaten från 2003, några 
senare uppgifter finns inte. Resultaten visar att intaget av 
mättade fettsyror, tillsatt socker och salt var för högt och 
intaget av fibrer och vitamin D för lågt.58

En viktig slutsats i undersökningen var att barnen åt mycket 
godis, läsk, glass, snacks och bakverk. Nästan en fjärdedel av 
den energi barnen fick i sig kom från dessa livsmedel. Sådan 
mat bidrar med mycket socker och mättade fettsyror utan 
att ge så mycket näring.

Barnen åt bara hälften av den rekommenderade mängden 
grönsaker och frukt som är 400 gram per dag. Barnen 
behöver alltså äta dubbelt så mycket frukt och grönt för att 
få i sig mer fibrer, vitaminer och en mer välbalanserad kost.

Mellan 17 och 23 procent av barnen var överviktiga (isoBMI 
>25), varav 1 till 4 procent var feta (isoBMI >30) enligt 
Riksmaten 2003.

Socialstyrelsen slår fast i en rapport från 2009 att barns 
matvanor har förbättrats under de senaste åren. Fler äter 
frukt och grönsaker och konsumtionen av läsk och godis har 
sjunkit markant mellan 2001 och 2005. Barn konsumerar 
dock fortfarande för mycket godis, läsk, glass, snacks och 
bakverk.59

I snitt drack barnen två deciliter saft eller läsk om dagen och 
åt 1,5 hekto godis i veckan år 2003. Vart tionde barn drack 
mer än fyra deciliter saft eller läsk per dag och åt mer än tre 
hekto godis i veckan. Ungdomar som äter frukost regelbun-
det har ofta bättre matvanor än andra ungdomar. Vidare 
säger rapporten att trots att konsumtionen av läskedrycker, 
choklad, konfektyrvaror och godis ökat har konsumtionen av 
socker ändå minskat med cirka 6 procent till knappt 40 kilo 

per person och år, till följd av att sockermängden i andra 
produkter har minskat. Men att vi äter fortfarande i genom 
snitt dubbelt så mycket godis, snacks, glass, läsk och alkohol 
i förhållande till vad vi borde äta för att kunna täcka vårt 
behov av näring, och detta gäller såväl vuxna som barn.60

Det är vanligare att ungdomar med högutbildade mödrar 
äter skollunch, frukt och grönsaker, än ungdomar med 
lågutbildade mödrar.61

Läsk- och godiskonsumtionen ökar med åldern. Pojkar dricker 
mer läsk och äter mer godis jämfört med flickor. Flickor äter 
mer frukt och grönsaker än pojkar men långt ifrån alla 
kommer upp i den mängd frukt och grönt som rekommen-
deras. Matvanorna har dock på sikt förbättrats i samtliga 
åldersgrupper, 11, 13 och 15 år.62
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VAD HAR GJORTS I SVERIGE?
Livsmedelsverket fick, tillsammans med Folkhälsomyndig
heten (då Statens folkhälsoinstitut), i slutet av år 2003 i 
uppdrag av regeringen att ta fram underlag till nationell 
handlingsplan för goda matvanor och ökad fysisk aktivitet.  
I uppdraget ingick att ta hänsyn till barns och ungdomars 
levnadsförhållanden och skillnader i livsvillkor mellan 
socioekonomiska grupper. Flera litteraturstudier och rappor-
ter gjordes för att ha som underlag till en handlingsplan.63, 64 
Sedan togs en handlingsplan fram tillsammans med de 
andra nordiska länderna 2006.65 Handlingsplanen, som 
faktiskt aldrig verkställdes, hade ett fem- respektive ett 
femtonårsperspektiv och grundade sig i följande fyra 
punkter:

•	� En klar förbättring av den nordiska befolkningens  
matvanor.

•	� Huvuddelen av de vuxna och alla barn och ungdomar  
ska uppnå rekommendationerna för fysisk aktivitet.

•	� Att framgångsrikt minska antalet överviktiga personer 
med särskilt fokus på barn och ungdomar.

•	� Att arbeta bort de ojämlika förhållanden som råder kring 
mat och hälsa i oråden med olika socioekonomisk status.

NÅGRA EXEMPEL PÅ ÅTGÄRDER I SVERIGE
•	� Livsmedelsverket har tagit fram en hel del material om 

hur vi ska äta hälsosamt i olika åldrar. Myndigheten har 
också genomfört flera olika projekt med målsättning att 
förbättra skolmåltiderna.

•	� Flera regionala projekt har genomförts för att följa upp 
barns hälsa, bland annat utveckling av barns vikt över tid 
samt interventioner när det gäller matvanor, fysisk 
aktivitet och föräldrastöd. Några exempel är STOPP-pro-
jektet, Stockholm Obesity Prevention Project,66 och Early 
STOPP,67 En frisk skolstart68 och interventionsprojekt i två 
stadsdelar i Göteborg69.

•	� Svenska forskare har bidragit till WHOs och EUs forsk-
ningsprojekt COSI om barns övervikt kopplat till levnads-
vanor.  
Forskningen har finansierats med regionala medel men för 
2016 och framöver finns inga nya pengar anslagna.70

•	� Folkhälsoinstitutet genomför undersökningar där barns 
hälsa utvärderas genom enkäter till skolbarn i åldrarna 11, 
13 och 15 år.71

•	� Livsmedelsbranschen har, med stöd av ICCs regler72 för 
marknadsföring, uttalat att marknadsföringen ska vara 
ansvarsfull och vederhäftig, speciellt marknadsföring av 
livsmedel riktade till barn73, 74. Vår egen granskning visar 
att livsmedel som riktar sig till barn, till exempel med 
tecknade figurer på förpackningar, har ökat på butikshyl-
lorna och fortfarande är det få som uppfyller myndighe-
ternas rekommendationer om bra näringsvärde även om 
en viss förbättring har skett sedan 200375.

•	� Riktade insatser görs till särskilt utsatta barn med 
föräldrar med psykiska besvär och missbruksproblem. 
Insatserna görs bland annat i samarbete med kommuner 
och landsting.76

•	� 2015 beslutade regeringen att tillsätta Kommissionen för 
Jämlik Hälsa, med uppgift att helt ta bort de påverkbara 
hälsoklyftorna, med målsättningen att arbetet ska vara 
slutfört inom en generation. Kommissionen ska ge förslag 
på åtgärder på hur man i Sverige ska uppnå en mer jämlik 
hälsa utifrån perspektiven socioekonomi, kön, funktions-
hinder och HBTQ. Förslagen ska ha olika tidsperspektiv: 
ett kort tidsperspektiv på 2–4 år, ett medellångt perspek-
tiv på 8 år och ett generationslångt framtidsperspektiv på 
25–30 år. Senast den 31 maj 2017 ska kommissionen 
rapportera sina förslag till regeringen.77, 78, 79  
Kommissionen har en dialog med relevanta samhällsaktö-
rer och samverkar även med berörda statliga myndigheter 
och företrädare för kommun- och landstingssektorn.80

•	� Svenska livsmedelskedjor vill på lite olika sätt stimulera 
föräldrar och barn att välja mer hälsosam mat via 
internet, kundtidningar, broschyrer och ibland i butik.81, 82, 83

•	� Debatten om socker har bidragit till att allt fler konsu-
menter efterfrågar livsmedel utan tillsatt socker och 
livsmedelsbranschen har i någon mån anpassat sig.

 

Vilka åtgärder har vidtagits för att  
förbättra barns mathållning?
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ET T URVAL AV ÅTGÄRDER  
RUNT OM I VÄRLDEN
•	� Ett 15-tal länder har infört läskskatt, bland annat Mexiko 

och Norge. I Mexiko kan man se att läskskatten har gett 
resultat. När man jämför första kvartalet 2013 med 
samma kvartal 2014 ser man att läskkonsumtionen har 
minskat med 10 procent. Från årsskiftet 2015 fick också 
USA sin första stad med läskskatt, Berkley i Kalifornien, 
och flera delstater funderar på att införa skatt på socker i 
läskedrycker. Forskning stödjer metoden som ett sätt att 
minska ämnesomsättningssjukdomar som diabetes, högt 
blodtryck, hjärt-kärlsjukdom, cancer och demens.84, 85

•	� Danmark införde fett- och sockerskatt, men tog bort det 
då det visade sig vara kontraproduktivt. Många drog 
istället ned på frukt och grönt för att ha råd att köpa de 
dyrare ohälsosamma produkterna. Dessutom blev skatten 
mest kännbar för låginkomsttagare. Tanken att gruppen 
människor med låg socioekonomisk standard skulle äta 
mer hälsosamt när den ohälsosamma maten blev dyrare, 
fungerade inte i praktiken.86

•	� Regeringen i Storbritannien arbetar med att förbättra 
folkhälsan genom sin så kallade Public Health Responsibi-
lity Deal där matens påverkan på hälsan är ett stort 
ämne.87 Regeringen förbereder bland annat en handlings-
plan för att tackla barns övervikt.

•	� Nyligen uppmanade livsmedelskedjan Sainsburys vd den 
engelska regeringen att införa tvingande regler för att 
begränsa livsmedlens innehåll av socker samt portions-
storlek.88

•	� England och Wales har ett gemensamt initiativ, Chang-
e4Life, där partners från kommersiella varumärken, 
myndigheter och NGOs vill motivera medborgarna att 
äta bättre och röra sig mer. Mottot är att ett gemensamt 
initiativ är mer effektivt än att göra saker var och en för 
sig. Cange4Life har bland annat tagit fram en app där du 
kan scanna varor och få reda på hur mycket socker de 
innehåller.89 Liknande initiativ finns i Skottland och Irland.

•	� Ett motsvarande projekt i USA är Let’s Move! Projektet 
startade 2010 av bland andra Michelle Obama när det 
uppmärksammades att mellan 30 och 40 procent 	 av 
USAs barn och ungdomar var överviktiga. Let’s Move 
syftar till att få amerikanerna att äta mer hälsosamt och 
röra sig mer i vardagen. Även här samarbetar myndighe-
ter, företag och NGOs.90

•	� USA har sedan något år tillbaka en lag som säger att det 
måste finnas information om antal kalorier per maträtt på 
menyn. Bestämmelserna gäller bland annat vissa restau-
ranger, snabbmatställen och läskautomater.91

•	� Branschorganisationer för läsk- och konfektionsindustrin i 
USA och Europa har tagit egna initiativ att minska 
befolkningens totala energiintag.92, 93 Det finns bland 

annat målsättningar att minska amerikanernas kaloriintag 
från drycker med 20 procent till 2025 och öka befolkning-
ens fysiska aktivitet.94

•	� WHOs rapport Ending Childhood Obesity har rekommen-
dationer på åtgärder som förhoppningsvis kan bidra till att 
vända trenden med överviktiga barn världen över.  
Några av dessa är:

	� Införa effektiva skatter på sockersötade drycker, men 
också erbjuda råd och stöd framför allt till socioekonomiskt 
utsatta grupper för att få dem att äta mer hälsosamt.

	� Begränsa marknadsföringen av ohälsosam mat till barn och 
ungdomar.

	� Standardisera näringsvärdesdeklarationen, så att den ser 
likadan ut var du än kommer i världen.

	� Tydlig presentation av näringsinnehållet på framsidan av 
förpackningarna, för att du som konsument lätt ska kunna 
se hur hälsosam/ohälsosam maten är i hyllan.

	� Erbjuda hälsosam mat på skolor och idrottsanläggningar, 
och att inte erbjuda läsk och ohälsosamma snacks.

	� Öka tillgängligheten till hälsosam mat i områden med låg 
socioekonomisk ställning, och öka kunskapen om vad som 
är hälsosam mat.

	� Öka förståelsen för vikten av fysisk aktivitet, och möjlighe-
terna att röra på sig i området där man bor.

	� Förbättra mödra- och barnavården för att öka föräldrars 
kunskaper om mat och hälsa för sig själva och sina barn.
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I Sverige har vi ett barnreklamförbud som förbjuder mark-
nadsföring och produktplacering i TV-program riktade till 
barn under 12 år. Det gäller givetvis även marknadsföring av 
livsmedel. Marknadsföringen får inte undergräva vikten av en 
hälsosam livsstil, står det i Konsumentverkets vägledning 
kring marknadsföring riktad till barn.95

På internet och i bloggar är marknadsföringen till barn och 
unga inte reglerad. Det kan vara svårt för barn att förstå att 
det är reklam det handlar om när personen bakom en blogg 
man följer visar upp och recenserar en produkt.96

En internationell studie från 2010 där Göteborgs universitet 
medverkade, visar att TV-reklamen för ohälsosam mat i 
Sverige ofta riktades till barn och ungdomar, trots att vi har 
ett förbud mot marknadsföring med barn som målgrupp.97 
Sverige låg dessutom lite över snittet i antalet reklaminslag 
jämfört med andra länder som inte har några förbud kring 
marknadsföring till barn. Barn är högintressanta för mark-
nadsförarna då de är morgondagens konsumenter och 
dessutom många gånger mer lättpåverkade än vuxna.98

LOBBY FÖR OCH EMOT SOCKER
I England finns initiativet Action on Sugar, där en samling 
hälsoexperter gör gemensam sak för att minska mängden 
tillsatt socker i maten. Action on Sugar jobbar på samma 
sätt som initiativet Action on Salt som har fått livsmedels-
producenter och restauranger att frivilligt minska salthalten i 
maten med 25–40 procent. Action on Sugars målsättning är 
att mängden tillsatt socker i förpackad mat minskar med 
20–30 procent under den nästkommande 3–5 åren.

Action on Sugar är en grupp specialister som oroas över 
sockrets negativa effekter på vår hälsa. Man jobbar för att nå 
konsensus mellan myndigheter och livsmedelsindustri över 
de skadliga effekter som en diet med mycket socker innebär 
och på så sätt få till en frivillig minskning av sockerhalten i 
förpackad mat.99

Att sockerlobbyn är inflytelserik på hög nivå fick vi bevis på i 
början av 2016. Då skulle EU-parlamentet ta ställning till om 
livsmedel riktade till små barn skulle få innehålla så pass 
mycket socker att upp till 30 procent av energiintaget kunde 
komma från socker. Ett anmärkningsvärt förslag, som 
röstades ned. Motståndarna till förslaget hänvisar till WHOs 
rekommendationer att bara max 10 procent av näringsinta-
get ska få lov att vara från socker i en hälsosam kosthåll-
ning.100

Sveriges Radios granskande program Matens Pris avslöjade i 
början av 2016 att flera av de studier som EU använt som 
grund för sitt förslag, var finansierade av exempelvis 
godistillverkare och annan sockerindustri. När förslaget var 

ute på remiss 2010 hade WHO skarpa invändningar.101  Nu 
diskuterar EUs medlemsländer att innehållet av socker i 
processade livsmedel bör minska med 10 procent till år 
2020, och vilka åtgärder som i så fall behöver vidtas.102

Även i USA har det nystats upp intressant fakta gällande 
forskning kring socker kopplat till tandhälsa, övervikt och 
diabetes. Sockerlobbyn i USA har jobbat på ett liknande sätt 
som tobakslobbyn som avslöjades med buller och bång på 
1990-talet.103

En amerikans studie om marknadsföring av ohälsosamma 
snacks till barn och ungdomar visar att vissa företag satsar 
mer på marknadsföring av ohälsosamma snacks till ungdo-
mar med afroamerikanskt och sydamerikanskt ursprung som 
generellt sätt är i gruppen med lägre socioekonomisk status. 
Detta bidrar till att hälsoklyftan mellan hög och låginkomst-
tagare ökar ytterligare.104

Barn och marknadsföring
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Diskussion
 
ÄR SVENSKA BARN MER ÖVERVIKTIGA 
IDAG ÄN FÖR TRET TON ÅR SEDAN?
Hur har övervikten hos barn i Sverige utvecklats sedan 
2003? Efter idogt sökande efter information för att besvara 
den frågan konstaterar vi att det är svårt att dra några 
tydliga slutsatser. Sverige har till skillnad från många andra 
länder ingen aktuell uppföljning på riksnivå när det gäller 
barns matvanor och hur barnens vikt utvecklas över tid. Det 
finns indikationer på att den kraftiga ökning av barns vikt vi 
såg i slutet av 1900-talet har minskat och planat ut. Det är 
dock skillnader mellan olika regioner i landet och olika 
socioekonomiska grupper där föräldrars inkomst och 
utbildning verkar vara en särskiljande faktor. Uppskattnings-
vis är så många som 15 procent, kanske upptill 20 procent av 
svenska barn överviktiga eller feta. I Sverige är nästan 
hälften av den vuxna befolkningen överviktig eller fet.

ÄTER SVENSKA BARN MER SOCKER  
IDAG ÄN FÖR TRET TON ÅR SEDAN?
Vi hade också för avsikt att ta reda på hur konsumtionen av 
läsk och godis har utvecklats sedan 2003. Men inte heller på 
detta område finns det någon aktuell rikstäckande matvane-
undersökning för barn och ungdomar. Ingen undersökning 
har gjorts sedan Riksmaten 2003 då man konstaterade att 
barnen åt för mycket läsk, kakor och godis och för lite 
grönsaker.

Svensken i genomsnitt dricker betydligt mindre läsk i dag, 
den sockerhaltiga läsken har minskat med nästan en 
fjärdedel sedan 2003. Godis- och chokladkonsumtionen har 
ökat något och är kvar på hög nivå. Vi äter mindre matfett 
och glass och betydligt mycket mer frukt och grönsaker. 
Även när det gäller matvanor finns stora skillnader mellan 
olika grupper i samhället.

VILKA ÅTGÄRDER HAR VIDTAGITS  
FÖR AT T MOT VERKA BARNS OHÄLSA 
KOPPLAD TILL MAT?
Det är anmärkningsvärt att den handlingsplan för goda 
matvanor och ökad fysisk aktivitet som Livsmedelsverket 
och Folkhälsomyndigheten (då Statens folkhälsoinstitut) 
arbetade med under 2004 och 2005 och sedan presenterade 
2006 inte verkställdes. Lyckligtvis har det skett flera andra 
positiva initiativ under årens lopp som exempelvis har under-
lättat för familjer att välja hälsosamma livsmedel. Vi har fått 
bättre näringsdeklaration på livsmedel genom en ny 
EU-förordning och vi har fått uppdaterade riktlinjer för mat i 
förskolor och skolor. Vi har också sett flera regionala och 
lokala forsknings- och interventionsprojekt när det gäller 

barns mat, vikt och hälsa. Troligen, men här finns inte heller 
någon samlad statistik, har några livsmedelsföretag sänkt 
sockerhalten i vissa livsmedelsprodukter, åtminstone har 
socker- och salthalten i livsmedel kopplat till hälsa varit på 
dagordningen mer än tidigare.

Vi ser att konsumtionen och mathållningen har påverkats av 
den livliga mediala debatten kring mat, barn, hälsa och 
övervikt kopplad till ohälsosamma livsmedel och ökat 
stillasittande. Med stöd av regionala insatser och handlings-
program har barnhälsovård och skolor vidtagit åtgärder för 
att förbättra barns hälsa kopplad till mat och fysisk aktivitet.

Det är viktigt att det regionala arbetet fortsätter, följs upp 
och utvärderas men det är än viktigare att regeringen med 
brett politiskt stöd snarast gör en långsiktig nationell 
handlingsplan tillsammans med myndigheter, företag, 
forskare, offentlig sektor och det civila samhället. Regeringen 
behöver staka ut vägen och anslå medel för ett långsiktigt 
arbete för att förbättra folkhälsan kopplad till matvanor och 
fysisk aktivitet.

Önskvärt är att särskild uppmärksamhet ges när det gäller 
barn och ungdomars möjlighet till goda mat- och levnadsva-
nor, och särskilt i områden där problematiken är som störst.

Kommissionen för Jämlik Hälsa, som tillsattes 2015, har 
börjat sitt arbete. Vi förutsätter att ohälsa kopplat till val av 
mat kommer bli ett starkt fokusområde och att en hand-
lingsplan arbetas fram tillsammans med berörda aktörer 
med målsättning att förbättra föräldrars, barn och ungdo-
mars val av hälsosam mat och fysiska aktivitet. Det minskar 
risken för sjukdom och psykiskt lidande under barndomen 
och i vuxen ålder.
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APPENDIX 1, UR JORDBRUKSVERKETS STATISTIKDATABAS
Statistiken visar inte exakta siffror, därför är det viktigt att observera den långsiktiga konsumtionstrenden 
snarare än enskilda år. Siffrorna för 2014 är preliminära.105 

Konsumtion per person								        Prel 
(kilo eller liter)		  1980	 1990	 2000	 2010	 2012	 2013	 2014

Bullar, vetelängder och annat mjukt kaffebröd  	 4,5	 3,8	 6,3	 4,0	 4,8	 5,7	 5,9

Bakelser, tårtor, sockerkakor  
och övriga bakverk  
(inklusive pizza, crepes, piroger etc)   		  2,7	 4,6	 6,2	 11,8	 8,7	 8,3	 8,4

Glass		  12,8	 13,8	 12,5	 10,4	 9,5	 10,0	 9,9

Choklad och konfektyrvaror,  
(inkl tuggummi och halstabletter)		  9,8	 11,1	 14,8	 15,2	 17.4	 17,1	 14,9

Saft och juice av köksväxter,  
frukter och bär 		  16,0	 18,9	 18,5	 16,2	 20,0	 19,7	 20.8

Chips 		  0,5	 1,0	 1,5	 1,9	 1,9	 1,9	 2,0

Tjock grädde > 29 % fett		  4,8	 6,2	 6,3	 7,0	 7,6	 6,9	 7,1

Smör 		  3,5	 2,2	 1,3	 2,3	 2,9	 2,5	 2,5

Matfett (inkl matolja)		  21,9	 19,0	 15,8	 12,8	 16,1	 15,7	 14,8

Socker och sirap106, 107    		  42,1	 42,6	 42,6	 35,7	 38,1	 40,9	 43,1

Köksväxter, färska 		  21,7	 28,9	 38,8	 44,3	 47,7	 47,3	 47,1

Rotsaker		  6,1	 9,0	 9,4	 9,2	 13,0	 12,4	 13,1

							     



BAKGRUND
Undersökningen har genomförts av Novus på uppdrag av 
Konsumentföreningen Stockholm. Undersökningen handlar 
om hur svenska barnfamiljer ser på mat och barn, vad som 
bekymrar dem och hur de helst vill ha information om frågor 
som rör barn.

MÅLGRUPP
Målgruppen för undersökningen är barnfamiljer med barn i 
hushållet under 18 år. Intervjuerna har genomförts i Novus 
Sverigepanel under perioden 13 november – 1 december 
2015. Totalt genomfördes 1000 intervjuer (deltagarfrekvens 
60 procent). Resultaten har efterstratifierats. 

FELMARGINALEN:
Vid 1000 intervjuer: 	 Vid 500 intervjuer: 
Vid utfall 20/80: +/- 2,5%	 Vid utfall 20/80: +/- 3,6%  
Vid utfall 50/50: +/- 3,2%	 Vid utfall 50/50: +/- 4,5%

NOVUS SVERIGEPANEL
Novus Sverigepanel består av 44 000 panelister. Panelen är 
slumpmässigt rekryterad (man kan inte anmäla sig själv för 
att tjäna pengar eller för att man vill påverka opinionen) och 
är riksrepresentativ avseende ålder, kön och region i ålders-
spannet 18 –79 år. Eventuella skevheter i panelstrukturen 
avhjälps genom att ett riksrepresentativt urval dras från 
panelen.

PANEL MANAGEMENT
Vi vårdar vår panel väl genom så kallad panel management. 
Det innebär bland annat att vi ser till att man inte kan delta i 
för många undersökningar under en kort period, inte heller i 
flera liknande undersökningar. Vi har också ett system för 
belöningar till panelen

KVALITET
Novus Sverigepanel håller hög kvalitet. Vi genomför kontinu-
erligt kvalitetskontroller och valideringar av både panelen 
och de svar som panelisterna ger. 

I jämförande studier (med andra webbpaneler) har vi 
konstaterat att panelisterna i Novus panel tar längre tid på 
sig för att svara på frågor och att det finns en logik i svaren 
(exempel: om man tycker om glass och choklad, då tycker 
man också om chokladglass). I de självrekryterade panelerna 
ser vi inte denna logik i samma utsträckning. Vi ser också att 
våra panelister har ett mer ”svensson-beteende” än självre-
kryterade paneler, där man istället är mycket internetaktiv.
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APPENDIX 2, ENKÄTFRÅGA: VAD BEKYMRAR FÖRÄLDRAR I SVERIGE?
FRÅGA: Vilket/vilka ämnesområden kopplade till ditt/dina barn bekymrar dig mest?
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