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Sammanfattning 
 
Bakgrund: Livsmedelsverkets kostråd har tagits fram för att belysa vilka livsmedel eller  
livsmedelsgrupper som Sveriges befolkning gynnas att förändra sin konsumtion av. Att följa  
dessa kan förebygga och minska förekomsten av de livsstilsrelaterade folkhälsosjukdomarna.  
 
Syfte: Studera kännedom och följsamhet av Livsmedelsverkets kostråd utifrån två åldersgrupper. 
Vidare att undersöka relationen mellan kännedom och följsamhet till kostråden, samt hur 
undersökningens resultat förhöll sig till resultatet från Riksmaten 2010-11.  
 
Metod: En kvantitativ tvärsnittsstudie med ett bekvämlighetsurval, där data insamlades genom en  
webbaserad enkät. Totalt 219 individer deltog, varav 59 procent yngre (18-30 år) och 41 procent  
äldre (45-64 år). Resultatet presenteras med beskrivande statistik samt chi-två-test för att  
analysera relationen mellan kännedom och följsamhet. 
 
Resultat: Den yngre gruppen i stickprovet visade på procentuellt högre kännedom om kostråden.  
Den äldre gruppen visade i stället på procentuellt högre följsamhet till kostråden gällande frukt  
och grönsaker, fisk och skaldjur samt matfetter, medan den yngre visade på högre  
procentuell följsamhet till råden om fullkorn, mejeriprodukter samt rött kött och chark. Ingen  
relation mellan kännedom och följsamhet påvisades i stickprovet. Resultaten överensstämde  
delvis med resultaten från Riksmaten. I denna undersökning åt däremot de yngre  
procentuellt bättre, utifrån intagssiffror närmare rekommenderat intag.  
 
Slutsats: Undersökningen visar att ökad kännedom kring kostråden inte verkade medföra en  
ökad följsamhet, samt att deltagare i stickprovet inte åt på samma sätt som i undersökningen  
Riksmaten. Således har andra faktorer större inverkan i människors matval, där framtida  
undersökningar vidare kan fördjupa denna förståelse.  
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Abstract  
 
Background: The Swedish Food Agency has formed guidelines of foods or food groups that  
would benefit population health if they were eaten more or less frequently. Adhering to these  
guidelines could reduce the increasing prevalence of non-communicable diseases, which is  
currently the most common cause of death globally.  
 
Objective: Examine the relationship between knowledge and adherence in two  
different age groups and to explore how the sample result relates to Riksmaten 2010-11. 
 
Methods: A quantitative cross-sectional study with a convenience selection was used,  
and data was collected through a web-based survey with a total of 219 participants. 59 percent  
belonged to the younger group (18-30 years) and 41 percent to the older group (45-64 years). 
The results were presented using descriptive statistics and a chi-square test to analyze  
the relationship between knowledge and adherence.  
 
Results: Participants from the younger group had greater knowledge, in terms of 
percentage, regarding the Swedish dietary guidelines. The older group had greater adherence  
to three of the guidelines, and the younger group to three different ones. No correlation between  
knowledge and adherence was found in this sample. The results partially coincided with the results  
from Riksmaten 2010-11, although the younger group in this sample showed greater adherence  
towards the guidelines than in Riksmaten. 
 
Conclusions: In this study, better knowledge of the Swedish nutrition recommendations  
did not seem to correlate with a higher adherence to these. The participants did not eat 
as in Riksmaten. Other factors might thereby have a bigger influence regarding what people eat.  
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1.0 Introduktion  
Hälsosamma levnadsvanor utgör en väsentlig del i att förebygga och minska ohälsa hos  
befolkningen (Folkhälsomyndigheten, 2021; Benziger, Roth & Moran, 2016), där kosten  
är en central faktor (Cena & Calder, 2020; WCRF, 2018; Livsmedelsverket, 2022a).  
Förekomsten av icke-smittsamma folkhälsosjukdomar har sedan 1800-talet ändrat karaktär  
i Sverige, där det skett ett skifte från smittsamma virussjukdomar som tuberkulos, till  
icke-smittsamma folkhälsosjukdomar som övervikt och obesitas, hjärt- och kärlsjukdom,  
diabetes typ 2 och vissa cancersjukdomar (Folkhälsomyndigheten, 2021).  
Bennett et al. (2018) och McGill et al. (2015) redogör för att de icke-smittsamma  
folkhälsosjukdomarna utgör den största orsaken till ohälsa i världen, där dödligheten i dessa  
sjukdomar är högst i låg- och medelinkomstländer, och lägst i höginkomstländer.  
Williams et al. (2018) och World Health Organization (WHO, 2020) redogör vidare för att  
icke-smittsamma sjukdomar är den vanligaste dödsorsaken globalt.  
  
Även om orsakerna till detta skifte samt dess höga förekomst är mångfacetterade, kan 
förekomsten av nutidens vanligast förekommande folkhälsosjukdomar i Sverige till viss 
del reduceras genom förbättrade kost- och övriga levnadsvanor (Folkhälsomyndigheten, 2021;  
Benziger, Roth & Moran, 2016). Detta är bland annat vad Livsmedelsverket (2022b) syftar  
till genom sina kostråd som baseras på de Nordiska näringsrekommendationerna (NNR, 2014).  
  
Huvudfokus i denna uppsats var att undersöka kännedom om och följsamhet till Livsmedelsverkets  
kostråd, med sekundärt fokus att nyansera undersökningens resultat gällande de olika  
åldersgruppernas intag med jämförelser till resultaten i Riksmaten 2010-11.  
  
1.1 De Nordiska näringsrekommendationerna och Livsmedelsverkets kostråd 
I Sverige är Livsmedelsverket den myndighet som formulerar kostråd till befolkningen och de 
arbetar för säker mat, bra dricksvatten, hållbara matvanor samt tydlighet för konsumenten vad 
maten innehåller (Livsmedelsverket, 2022c). Livsmedelsverkets främsta uppgift är att 
fokusera på levnadsvanan kost (SFS 2009:1626, 2 §), till skillnad från andra 
folkhälsofrämjande myndigheter som har ett mer brett fokusområde kopplat till folkhälsa. 
  
De Nordiska näringsrekommendationerna som senast utgavs år 2012 är den femte utgåvan av 
näringsrekommendationer från det Nordiska ministerrådet (2014), och har antagits som de 
officiella kostrekommendationerna i Sverige (Livsmedelsverket, 2022d). Skillnaden jämfört 
med tidigare utgåva från år 2004 är att den senaste utgåvan bland annat inkluderar större 
fokus på kosten som helhet (Livsmedelsverket, 2022d). Näringsrekommendationerna används 
främst vid planering för måltider inom skola och äldreomsorg, som underlag för att utvärdera 
intag av näringsämnen på grupp- eller befolkningsnivå, och som underlag för kostråd 
(Livsmedelsverket, 2022d). Näringsrekommendationerna redogör således för 
rekommenderade mängder av vitaminer, mineraler, proteiner, fett och kolhydrater, medan 
kostråden översätter dessa rekommendationer till vilka livsmedel, och i vilken mängd som 
bidrar med dessa (Livsmedelsverket, 2022d). I kostråden tas även hänsyn till ytterligare 
aspekter så som matvanors påverkan på hälsan, mikrobiologiska och toxikologiska risker samt 
matvanor och traditioner i Sverige, där även fysisk aktivitet och miljöaspekter har fått allt mer 
utrymme i kostråden (Livsmedelsverket, 2022d).  
  
I dag formuleras dessa råd till allmänheten genom Livsmedelsverkets “Hitta ditt sätt - att äta 
grönare, lagom mycket och röra på dig”, som är en enkel modell för vilka livsmedel eller 
livsmedelsgrupper som befolkningen i Sverige gynnas av att äta mer av, byta ut, eller äta 
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mindre av (Livsmedelsverket, 2022b). Livsmedelsverkets råd och dess förebyggande effekt på 
de icke-smittsamma folkhälsosjukdomarna redogörs mer ingående nedan.  
  
1.1.1 Frukt och grönsaker  
Livsmedelsverkets rekommendation för ett dagligt intag av frukt och grönsaker på 500 gram  
relaterar till underlättande av att bibehålla en hälsosam vikt, minskad risk för hjärt- och  
kärlsjukdomar och vissa cancerformer (Livsmedelsverket, 2015, WCRF, 2018;  
Aune et al., 2017), samt minskat antal totala dödsfall (Liu et al., 2021). Detta genom sitt höga 
 innehåll av vitaminer, mineraler, bioaktiva ämnen samt kostfiber (Liu, 2013;  
Livsmedelsverket, 2015). Ett högre och varierat intag av frukt och grönsaker verkar även  
minska risken för Alzheimer (Kimura et al., 2022) och stroke (Hu et al, 2014;  
Bechthold et al., 2019) såväl som cancer (Turati et al, 2015), vilket även stärks av Liu (2013). 
  
1.1.2 Fisk och skaldjur 
Livsmedelsverkets (2022b) rekommendationer för intag av fisk och skaldjur är 2-3 gånger i 
veckan, varav fet fisk en av gångerna. Fet fisk rekommenderas på grund av dess höga innehåll 
av essentiella fettsyror från omega-3-familjen som dokosahexaensyra (DHA) och 
eikosapentaensyra (EPA), vilka kroppen ej kan syntetisera själv och som därför måste tillföras 
via kosten (Livsmedelsverket 2022e; Shahidi & Ambigaipalan, 2018). Omega-3-fettsyrorna 
kan bland annat minska blodets levringsförmåga, vilket minskar risken för 
blodproppsbildning (Livsmedelsverket, 2022f). Omega-3-fettsyrorna bidrar också till normala 
kolesterolnivåer och minskar därmed risken för hjärt-kärlsjukdom (Livsmedelsverket, 2022e; 
Raymond & Couch, 2021). 
  
1.1.3 Fullkorn 
Enligt Livsmedelsverket (2022g) och Prasadi & Joye (2020) tyder studier på att ett högre 
fullkornsintag minskar risken för diabetes typ 2, hjärt- och kärlsjukdom samt en eventuellt 
minskad risk för tjock- och ändtarmscancer. Gaesser (2020) redogör för minskad risk för 
kolorektalcancer, magcancer, cancer i bukspottkörteln samt matstrupscancer såväl som 
minskat totalt antal dödsfall i cancer. Fullkorn verkar även ha en kolesterolsänkande effekt 
(Livsmedelsverket, 2022g; Reynolds et al, 2019), och har enligt Reynolds et al. (2019) och 
Aune et al. (2016) visat på reducerad förekomst av hjärt- och kärlsjukdom och diabetes typ-2, 
reducerat antal dödsfall av cancer samt reducerad risk att avlida av stroke. Livsmedelsverkets 
(2022h) rekommendation för intag av fullkorn är cirka 70 gram per dag för kvinnor och cirka 
90 gram per dag för män. 
  
1.1.4 Matfetter 
Livsmedelsverkets (2022f) rekommendation är att byta ut en del av livsmedel i kosten med 
hög andel mättade fettsyror, mot livsmedel med högre andel omättade fettsyror. 
Livsmedelsverket (2022f) redogör för att övervägande intag av livsmedel med större andel 
fleromättade fettsyror, kan bidra till att minska risken för hjärt- och kärlsjukdomar. De 
fleromättade fettsyrorna har varierande men centrala roller i kroppen som att bibehålla normal 
funktion i nerv- och kärlsystemet, men även blodtrycksreglering (Becker, 2013; Troutner, 
2021). Senare års studier indikerar kombinationen av olika fettsyror som viktig (Risérius et 
al., 2013; Davinelli et al., 2021; Djuricic & Calder., 2021), medan andra lyfter vikten av att 
byta ut mättade fettsyror mot fleromättade, där ett minskat intag av livsmedel med hög andel 
mättade fettsyror och transfettsyror verkar innefatta en sänkt risk för kardiovaskulära 
händelser och utvecklandet av diabetes typ 2 (Hooper et al., 2020; Mazidi et al., 2020; Wang 
et al., 2016; Clifton & Keogh, 2017). Det finns även ett signifikant samband mellan en högre 
andel omättade fettsyror och samtidigt lägre andel mättade fettsyror i kosten, och mindre risk 
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att utveckla diabetes typ 2 (Neuenschwander et al., 2020; Ley et al., 2014), samt lägre risk att 
dö i förtid vid redan utvecklad diabetes typ 2 (Statens Beredning för medicinsk utvärdering, 
SBU, 2022).  
  
1.1.5 Mejeriprodukter  
Mejeriprodukter är en stor källa till kalcium, övriga mineraler, vitaminer och protein, men 
innehåller en större andel mättade i jämförelse med omättade fettsyror (Livsmedelsverket, 
2022i). Genom att välja magra mejeriprodukter i stället för fullfeta, minskar intaget av 
mättade fettsyror (Livsmedelsverket, 2022j). Detta reducerar risken att utveckla hjärt-
kärlsjukdom och diabetes typ 2 (Livsmedelsverket, 2022j), vilket utgör grunden för 
Livsmedelsverket rekommendation att byta ut fullfeta mejeriprodukter mot magra sådana.  
  
1.1.6 Rött kött och charkuterier 
Ett högt intag av rött kött och charkprodukter har koppling till vissa cancertyper (WCRF, 
2018; Song et al, 2015; Farvid et al, 2021). Det finns stark evidens gällande risken att 
utveckla kolorektalcancer vid konsumtion av rött kött och charkuterier, och därför 
rekommenderar WCRF (2018) ett måttligt intag på maximalt tre portioner motsvarande totalt 
350-500 gram (tillagat) rött kött i veckan. Detta är även i enlighet med vad Livsmedelsverket 
rekommenderar i kostråden “Hitta ditt sätt”, där rekommendationen lyder “max 500 gram rött 
kött och chark per vecka, men gärna mindre” (Livsmedelsverket, 2022b). 
  
1.1.7 Salt  
Rekommendationen från Livsmedelsverket (2022k) är ett intag på max 6 gram salt per dag. 
Natrium, som finns i salt, behövs för flera funktioner i kroppen, men kan i för stora mängder 
bland annat leda till ökat blodtryck, vilket ökar risken för hjärt-kärlsjukdomar 
(Livsmedeslverket 2022l; Wang et al. 2020; WCRF, 2018). Ett begränsat intag av salt är 
därför enligt WHO (u.å) ett av de mest kostnadseffektiva sätten att förbättra folkhälsan. 
  
1.1.8 Socker 
Livsmedelsverket (2022m) rekommenderar att minska intaget av tillsatt socker och begränsa 
det till max 10 energiprocent per dag. Rekommendationen grundas i att socker bidrar med 
mycket energi men lite näring, vilket gör det lätt att konsumera större mängder energi än 
behovet (Livsmedelsverket, 2022m). Livsmedelsverket (2022n) redogör även för att 
livsmedel rika på socker så som kakor, godis, desserter och läsk ofta har ett lågt fiberinnehåll, 
och mättar därför dåligt. Således kan större mängder av dessa livsmedel konsumeras innan 
mättnadskänslan inträder, vilket över tid kan leda till viktökning förutsatt att det sammantagna 
intaget överstiger behovet (Livsmedelsverket, 2022n). Övervikt och obesitas i sig är en av de 
vanligaste folkhälsosjukdomarna och medför även ökad risk för andra sjukdomar som typ-2 
diabetes, högt blodtryck och hjärt- och kärlsjukdom (Livsmedelsverket, 2022m; WHO 2022; 
Zatonska et al, 2021), varför intaget av livsmedel med tillsatt socker rekommenderas att 
begränsas.  
 
1.2 Följsamhet - definition 
Ett av undersökningens huvudområden var att undersöka relation mellan kännedom och 
följsamhet till Livsmedelsverkets kostråd. Vidare diskuteras andra faktorer som kan ha 
inverkan i följsamheten hos människor, där följsamhet kan definieras på olika sätt. Svensk 
MeSH (Karolinska Institutet, u.å) inkluderar både “compliance” och “adherence” som 
engelska översättningar för begreppet följsamhet. Patientföljsamhet beskrivs av Svensk 
MeSH (Karolinska Institutet, u.å) som 
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 “frivillig kooperation när patienten följer en föreskriven behandling” 
 
Vid beskrivning av patientföljsamhet förekommer ordet “compliance” medan “adherence” 
förekommer inom områden för att beskriva följsamhet mot regler, medicinering, riktlinjer 
(Karolinska Institutet, u.å). Trots detta definieras “compliance” och “adherence” som 
synonymer (Karolinska Institutet, u.å).  
 
Världshälsoorganisationen (WHO, 2003) definierar, fritt översatt till svenska, adherence 
(följsamhet) som: 
 

“i vilken utsträckning en persons beteende [...] motsvarar överenskomna 
rekommendationer från en vårdgivare”. 

 
Rekommendationerna som denna uppsats utgår från, kommer från en myndighet och inte från 
en vårdgivare, men grundprincipen kring definitionen av följsamhet bedöms vara detsamma.   
  
Compliance (följsamhet) definierades av Sackett och Haynes (1976) fritt översatt till svenska 
som  

“Följsamhet beskriver i vilken utsträckning patientens beteende (när det gäller att ta 
medicin, följa dieter, genomföra andra livsstilsförändringar) överensstämmer med den 
kliniska förskrivningen.”. 

  
WHO (2003) beskriver vidare “adherence” som överenskommelser tillsammans med 
vårdtagaren, där patienten varit mer aktiv i sin vård, jämfört med “compliance” som beskrivs 
som en order från vårdgivaren.  
  
1.2.1 Vad påverkar följsamhet? 
Tidigare studier utförda i andra länder visar på att följsamheten av kostråd varierar stort i 
befolkningen, där vissa grupper följer dem i större utsträckning. Abreu et al. (2013) fann 
bland annat en diskrepans gällande följsamheten till rekommendationerna mellan män och 
kvinnor, samt beroende på body mass index (BMI). Detta samstämmer med vad 
Livsmedelsverket (2012a) visat på i sin undersökning Riksmaten 2010-11, där faktorer som 
kön, ålder och utbildningsnivå verkar ha en inverkan på livsmedelsval och kombinationen av 
dessa. I undersökningen Riksmaten 2010-11 visades på tydliga skillnader i livsmedelsintag 
hos de yngre och äldre åldersgrupperna, där yngre mellan 18-30 år har sämst matvanor av alla 
åldersgrupper enligt Livsmedelsverket (2012b). En studie utförd på studenter i Tyskland 
visade på att tidsbrist, låg tillgång till hälsosam mat i skolan, samt högre priser på näringsrika 
livsmedel, var orsaker till att kostråden ej följdes (Hilger et al. 2017). Leme et al. (2021) 
beskriver att en större del av studerad befolkning i länder medhög- såväl som låg 
socioekonomisk status, konsumerar mindre av frukt och grönsaker samt fullkorn i jämförelse 
med nationella rekommendationer. Matval kan enligt Enriquez och Archila-Godinez (2022) 
även härledas till sociokulturella aspekter som kulturellt kapital och indelning i sociala klasser 
i samhället, vilka tenderar att leda till mindre hälsosamma matval. Vidare verkar skillnader i 
livsmedelsval beroende på ålder också vara förekommande, där yngre tenderar att konsumera 
mindre frukt, grönsaker och fullkornsprodukter än äldre, oavsett socioekonomisk status i 
landet de bor (Leme et al., 2021). Denna förekomst stärks ytterligare av Mestral et al. (2020) 
som påpekar att kvinnor i allmänhet är mer benägna att följa en “hälsosam diet” än män, och 
att unga i lägre utsträckning än äldre följer nationella rekommendationer gällande intag av 
grönsaker och fisk. Hendrie et al. (2018) genomförde en studie på den australiensiska 
befolkningen, för att undersöka intag i relation till australiensiska kostrekommendationer. 
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Störst avvikelser från rekommendationerna noterades gällande intag av frukt, hälsosamma 
fetter och intag av snabbmat, det vill säga mat rik på fett, olja, salt och socker, hos deltagarna 
som klassificerades som obesa med ett BMI ≥ 30 kg/m2. Hendrie et al. (2018) menar att det 
fanns skillnader i följsamhet till riktlinjerna gällande frukt, fettkvalitet och snabbmat beroende 
på viktstatus.  
  
Således tyder dagens kunskapsläge på att olika grupper av befolkningen efterlever 
kostrekommendationer i olika grad. Orsakerna till detta är naturligtvis mångfacetterade, och 
är inte en fråga som kan besvaras inom ramarna för denna uppsats. Pinho et al. (2018) redogör 
för att brist på viljestyrka, tid och smakpreferenser är faktorer som påverkar vad människor 
äter. Detta stärks av Zorbas et al. (2018) som vidare redogör för att tidigare studier visat på att 
tid, kostnad, tillgänglighet och sensoriska aspekter av livsmedel har upplevts som centrala 
faktorer för vad människor väljer att äta. Utöver detta påpekas att en bristfällig eller otydlig 
förståelse för vad som kännetecknar en “hälsosam kosthållning” i tidigare studier har 
rapporterats som ännu ett hinder för hälsosamt ätande (Zorbas et al., 2018). Många studier 
belyser socioekonomisk status som påverkande faktorer för följsamhet till kostråden (Darmon 
& Drewnowski, 2015; Neuman & Bååth, 2019), där livsmedel som inkluderas i kostråden, så 
som fisk och grönsaker, tenderar att bidra till högre kostnader. Människor med lägre 
socioekonomisk status tenderar således att konsumera dessa livsmedel i lägre grad och vidare 
äta mindre i linje med kostråden (Darmon & Drewnowski, 2015; Neuman & Bååth, 2019). 
  
Spronk et al. (2014) belyser en brist på studier som undersöker huruvida kunskapsnivå har 
inverkan på följsamhet gällande hälsofrämjande matvanor. Däremot fann Spronk et al. (2014) 
i sin systematiska review ett svagt men signifikant positivt samband mellan högre 
kunskapsnivå gällande kost, och högre intag av frukt och grönsaker. Escalon et. al (2013) har 
undersökt sambandet mellan kännedom till näringsrekommendationer och hälsosamma 
livsmedelsval i Frankrike. Resultatet visade att individer som känner till rekommendationerna 
också äter en mer hälsosam kost, och att det fortfarande förekommer lägre kunskap hos 
befolkningen gällande kostrekommendationer för kött och kyckling, fisk och ägg (Escalon et. 
al, 2013). Escalon et al. (2013) redogör vidare för att detta medför en lägre följsamhet till 
dessa rekommendationer, där McKinnon et al. (2014) lyfter fram att högre nivåer av kunskap 
var relaterat till inköp av mer hälsosamma livsmedel. Tydligast kunde detta ses för frukt och 
grönsaker (McKinnon et al., 2014).  
  
1.3 Nationella matundersökningen Riksmaten  
Livsmedelsverket (2022o) har regelbundet genomfört matvaneundersökningar av olika typer, 
i syfte att undersöka följsamhet till rådande rekommendationer samt huruvida intaget av olika 
näringsämnen är adekvat på gruppnivå. År 1989 gjordes Livsmedelsverkets kostundersökning 
“HULK - Befolkningens kostvanor och näringsintag i Sverige”, följt av Riksmaten vuxna 
1998-98 (Livsmedelsverket, 2012b), och den senaste upplagan av Riksmaten vuxna från 
2010-11.  
  
Riksmaten vuxna 2010-11 är en uppdaterad version av utgåvan från 1998-98 (2012b) och är 
likväl en nationell matvaneundersökning utformad och genomförd av Livsmedelsverket 
(2012a). Undersökningen utfördes på ett representativt urval av svenska deltagare mellan 18-
80 år från hela landet, i syfte att få reda på matvanor, livsmedelsintag och näringsintag hos 
den svenska befolkningen (Livsmedelsverket, 2012a). Detta genom att deltagarna fick besvara 
en enkät samt fylla i en matdagbok under fyra dagar (Livsmedelsverket, 2012a). Totalt 
tillfrågades 5003 slumpmässigt utvalda individer att delta i studien, men enbart 1797 
personer, det vill säga 36 procent av de tillfrågade, valde att delta (Livsmedelsverket, 2012a). 
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Livsmedelsverket (2012b) reflekterar över att detta höga bortfall kan ha påverkat resultatet, 
där bortfallet bland unga män var störst medan kvinnor i alla åldersgrupper var 
representerade. Sammantaget menar dock Livsmedelsverket (2012b) att spridningen mellan 
olika grupper och individer var tillfredsställande, och att resultaten därför är representativa. 
En svaghet i undersökningen enligt Livsmedelsverket (2012b), är att utbildningsnivån bland 
de som deltog i undersökningen var högre än de som valde att inte delta, något som riskerar 
att ge en för positiv bild av svenskarnas matvanor om högutbildade äter mer hälsosamt än de 
med lägre utbildningsnivå.  
  
1.3.1 Hur väl följs kostråden enligt Riksmaten?  
Enligt Livsmedelsverkets kostundersökning Riksmaten 2010-11 äter enbart två av tio 
individer minst 500 gram frukt och grönsaker (Livsmedelsverket, 2012a). Simunaniemi 
(2011) redogör i sin sekundära analys av Riksmaten 2010-11 för att de som hade högst 
konsumtion av frukt och grönt var kvinnor, män med utländsk bakgrund och män som var 
fysiskt aktiva. De som hade lägst intag tenderade att vara yngre och nämner orsaker som 
praktiska och livsstilsorsakade anledningar till att de inte äter frukt och grönsaker 
(Simunaniemi, 2011).  
  
Riksmaten 2010-11 visade att endast tre av tio svenskar äter fisk som huvudrätt minst två 
gånger per vecka (Livsmedelsverket, 2012a), och att nio av tio personer äter för lite fullkorn 
(Livsmedelsverket, 2012a). Sandvik (2017) undersökte konsumtion av rågbröd och fullkorn i 
sin sekundära analys av Riksmaten 2010-11. Resultatet visade att den yngre gruppen (18-44 
år) konsumerade mindre rågbröd och fullkorn än den äldre gruppen (45-80 år) (Sandvik, 
2017). Livsmedelsverket (2012b) fann att främst unga konsumerar frukt, grönsaker och 
fullkorn i lägre grad än rekommendationen, medan intaget av fet samt sockerrik mat 
överstiger rekommendationen. Lägst intag av frukt rapporterades av män, medan unga 
kvinnor i stället äter minst fisk enligt undersökningen (Livsmedelsverket, 2012b). 
Rekommendationer för intag av mättade fettsyror är max 10 energiprocent (Livsmedelsverket, 
2012c), där åtta av tio svenskar äter för hög andel mättade fettsyror enligt Riksmaten 2010-11 
(Livsmedelsverket, 2012a), och i genomsnitt äter svenskarna 616 gram kött- och 
charkprodukter per vecka vilket således också överstiger rekommendationen 
(Livsmedelsverket, 2012a). Enligt Livsmedelsverket (2022l) förtär svenskarna i genomsnitt 
12 gram salt per dag, där rekommendationen är max 6 gram, och fyra av tio svenskar äter för 
mycket tillsatt socker (Livsmedelsverket, 2012a). I allmänhet verkar kvinnor äta mer 
hälsosamt och i linje med rekommendationerna, i jämförelse med män (Livsmedelsverket, 
2012b). Vidare menar Livsmedelsverket (2012b) att kvinnornas kost innehåller högre andel 
fibrer och fleromättat fett, men att kvinnor även rapporterar ett högre intag av tillsatt socker 
än män. Generellt verkar äldre ha bättre matvanor än yngre, där konsumtionen av frukt och 
grönsaker är högre hos de äldre grupperna i undersökningen Riksmaten 2010-11 
(Livsmedelsverket, 2012b). De äldre grupperna konsumerar även nästan dubbelt så mycket 
fisk som de yngre grupperna (Livsmedelsverket, 2012b). 
  
Relaterat till vad tidigare studier i andra länder visat på samt vad som framkom i 
kostundersökningen Riksmaten 2010-11, ämnar vi därför i denna undersökning studera hur 
relationen mellan kännedom och följsamhet till Livsmedelsverkets kostråd ser ut i dag i en del 
av den svenska befolkningen. Fokus kommer läggas vid att undersöka eventuella skillnader 
mellan två olika åldersgrupper.  
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2.0 Syfte 
Huvudsyftet med undersökningen är att studera kännedom om och följsamhet till 
Livsmedelsverkets kostråd utifrån åldersgrupperna 18-30 år respektive 45-64 år. 

●      Finns det någon relation mellan kännedom och följsamhet till de svenska kostråden? 
●      Hur förhåller sig undersökningens resultat till Riksmatens resultat från 2010-11 

gällande följsamhet till kostråden för de olika åldersgrupperna? 
  

3.0 Metod 
En kvantitativ metod valdes för att kunna kartlägga matvanor hos en större grupp, och vidare 
möjliggöra jämförelser mellan följsamhet och kännedom kring Livsmedelsverkets kostråd 
(Bryman, 2018). Då denna uppsats har som syfte att undersöka relationen enbart mellan 
kännedom och följsamhet, samt kartlägga matvanor hos två grupper i syfte att ställa i relation 
till fynden i Riksmaten 2010-11 som också använde sig av en kvantitativ metod, bedömdes en 
kvantitativ design i detta fall vara mest passande.  
  
3.1 Studiedesign  
Undersökningen genomfördes som en kvantitativ tvärsnittsstudie i form av en webbaserad 
enkät. En kvantitativ tvärsnittsstudie innebär att undersökningen sker vid ett tillfälle och ger 
en ögonblicksbild till exempel av deltagarnas inställning i realtid (Bryman, 2018). Deltagare 
rekryterades genom ett bekvämlighetsurval på sociala medier, Facebook och Instagram, vilket 
innebär att individer som råkade se enkäten också kunde dela den vidare. De som aktivt valde 
att delta genom att besvara enkäten har inkluderats i undersökningen (Bryman, 2018). 
Bekvämlighetsurvalet innebär att det inte är ett slumpmässigt urval, vilket gör det omöjligt att 
generalisera till en större population (Bryman, 2018). Uppsatsens storlek och den 
tidsbegränsning som författarna hade, ledde till bedömningen att använda bekvämlighetsurval 
var motiverat. 

3.2 Litteratursökning 
Litteratursökningen har skett i databasen PubMed. Sökord som har använts och kombinerats 
på olika sätt: “compliance”, “food intake”, “nutrition guidelines”, “adherence”, “health”, 
“vegetable”, “nitr*”, “cancer”, “health”, “sodium”, “cardiovascular disease”, “NCD”, “health 
care burden”, “whole grain”, “benefits”, “compliance”, “dietary guidelines”, “income”, “red 
meat”. Det är inte definierat om artikelförfattare har tagit hänsyn till skillnader i 
definitionerna “adherence” och “compliance”. Därför har artiklar som använt båda begreppen 
inkluderats i den här uppsatsen.  

Utöver vetenskapliga artiklar har även kurslitteratur från dietistprogrammet vid Uppsala 
universitet, rapporter och myndigheter så som Livsmedelsverket, Folkhälsomyndigheten, 
Vetenskapsrådet samt internationella organisationer som WCRF och WHO använts som 
referenser. 

3.3 Urval och inklusionskriterier  
Inklusionskriterier för deltagande i undersökningen var att individerna var mellan 18-30 år 
respektive 45-64 år. Detta är två av de fyra grupper som användes i Livsmedelsverkets 
kostundersökning Riksmaten vuxna 2010-11. På grund av den aktuella undersökningens 
tidsomfång och begränsade storlek valdes två av dessa fyra grupper ut. I Riksmaten 2010-11 
används benämningarna “yngre” och “äldre” för att beskriva skillnader mellan grupperna, där 
det i många aspekter finns skillnader i konsumtion mellan den yngsta åldersgruppen 18-30 år, 
och den näst äldsta åldersgruppen 45-64 år. Det fanns inga köns-exklusionskriterier i 
undersökningen, samtliga kön inkluderades. Då enkäten behandlade de svenska kostråden, 
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formulerades denna på svenska. Detta innebar att de som inte behärskar det svenska språket 
inte kunde besvara enkäten, och var således exkluderade från att delta i undersökningen.  

3.4 Enkäten 
Enkäten låg publicerad från 2022-11-23 till 2022-12-02, och inspirerades av den som 
användes under kostundersökningen Riksmaten 2010-11, vilken bestod av 53 frågor samt en 
fyra dagars matdagbok. Olsson & Sörensen (2011) lyfter fram att det är av relevans att frågor 
i undersökningen är relevanta för syftet, och därför begränsades undersökningens frågor från 
53 till 28 stycken. Enkäten utformades i Google Docs. Två frågor i enkäten gav deltagaren 
möjlighet att svara med öppet svarsalternativ, tre frågor med flersvarsalternativ och resterande 
frågor med möjlighet att välja endast ett svarsalternativ (se Bilaga 2). Samtliga frågor, bortsett 
från sista frågan “övriga kommentarer”, var obligatoriska att besvara. Uppsatsens enkät 
bestod således av fyra olika delar och inleddes med ett bakgrundsavsnitt om individens kön, 
åldersspann, utbildningsnivå och var deltagaren inhämtar information om kost. Frågan 
gällande källa till information fick deltagaren välja max tre alternativ bland redan angivna 
källor eller besvara med egna ord under “annat”, se bilaga 2.  

Nästkommande avsnitt i enkäten handlade om deltagarens kostvanor, med frågorna baserade 
på Livsmedelsverkets (2022b) kostråd “Hitta ditt sätt”. Området bestod av 14 frågor och 
berörde val av livsmedel, mängd samt frekvens. Livsmedel som slagits ihop till ett kostråd, 
men som berör två olika livsmedelsgrupper, separerades till olika frågor i enkäten. Frågor 
relaterat till kostrådet “frukt och grönsaker” delades till exempel upp i två frågor om 
grönsakskonsumtion och två frågor om fruktkonsumtion. Frågor kring kostrådet “rött kött och 
chark” delades upp i en fråga om konsumtion av rött kött, samt två frågor gällande 
konsumtion av chark. Detta för att fånga upp variationer i intag hos deltagarna, där någon som 
inte äter grönsaker ändå kan tänkas äta frukt, till exempel. Svarsalternativen till respektive 
fråga anpassades utefter hur kostrådet är formulerat beroende på om det handlade om mängd 
per dag, antalet gånger per vecka. Det översattes till “hur många gånger per vecka…”, “hur 
många gånger per dag…”, “hur ofta byter du ut…”, “vad väljer du för typ av…”, “vad 
använder du huvudsakligen…”.  

Enkätens tredje del inleddes med frågor om deltagarens självupplevda kännedom kring 
Livsmedelsverkets kostråd. Svarsalternativet “känner inte till” fanns möjlighet att välja. 
Därefter följde frågor om följsamheten till kostråden. Först med frågan “Följer du 
Livsmedelsverkets kostråd” där deltagarna själva fick uppskatta sin följsamhet. Då fanns 
möjlighet att svara “ja”, “nej”, “delvis” och “vet ej”. Detta undersöktes vidare i 
nästkommande avsnitt där frågor om deltagarnas faktiska konsumtion senare översattes till i 
vilken utsträckning de åt enligt kostråden. Innan fjärde delen svarade deltagarna på frågorna 
“Varför följer du Livsmedelsverkets kostråd?” och “Varför följer du inte Livsmedelsverkets 
kostråd?”. Dessa frågor hade fyra respektive fem svarsalternativ samt möjligheten att välja 
“övrigt” och i stället besvara med egna ord. Deltagare som följde råden kunde, på frågan om 
varför personen inte följer, välja alternativet “jag följer råden”.  

Den sista delen skulle deltagaren visa på sin kännedom kring kostråden. Då ställdes frågor 
liknande “hur ofta rekommenderas vi äta fisk?” där fem till sju olika svar presenterades att 
välja mellan. Frågan om deltagarens fiskkonsumtion, där rekommendationen är 2-3 gånger 
per vecka, hade till exempel svarsalternativ som “1 gång per vecka”, “2-3 gånger per vecka”, 
“fler än tre gånger per vecka”, “aldrig” och “vet ej”. Svarsalternativ “vet ej” kunde väljas vid 
25 av frågorna. Enkäten avslutades med möjlighet för deltagaren att lägga in egna 
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kommentarer. Se bilaga 2. Frågorna i enkäten var noggrant utvalda för att kunna bidra till att 
besvara uppsatsens syfte. 

3.5 Pilotstudie  
Innan enkäten publicerades genomfördes två kognitiva intervjuer, som ledde till att fyra 
frågor i enkäten valdes att omformuleras. Därefter genomfördes pilotstudier med sex individer 
från författarnas sociala nätverk, som besvarade enkäten för att säkerställa att upplägget av 
enkäten var förståeligt och inte gick att misstolka (Bryman, 2018). Uppsatsförfattarna fanns 
tillgängliga för deltagarna under tiden de genomförde pilotenkäterna. Efter pilotstudien 
korrigerades några av frågorna ytterligare med tydligare exempel, till exempel en fråga där en 
parentes lades till om att “charkprodukter berörs i separat fråga nedan”.  

3.6 Datainsamling 
Datainsamlingen genomfördes med hjälp av en webbenkät framtagen via Google Docs. 
Webbenkäten publicerades på uppsatsförfattarnas sociala medier. På Facebook publicerade 
författarna enkäten i varsitt inlägg. På Instagram publicerade författarna varsitt inlägg med 
länk till enkäten på “händelser”, som försvann inom 24 timmar. Enkäten nådde således 
personer i uppsatsförfattarnas närhet. Enkäten fanns tillgänglig på Facebook i sju dagar innan 
databearbetning påbörjades.  

3.7 Analys och bearbetning av data 
Då uppsatsförfattarna formulerade frågorna i enkäten på ett sätt så att de skulle vara enkla att 
förstå, beräknades svaren i efterhand om till mängder i gram för dessa frågor. Detta då 
rekommendationen från Livsmedelsverket anges i gram, där uppsatsförfattarna drog slutsatsen 
att de som besvarade enkäten bättre skulle kunna uppskatta sitt intag av dessa livsmedel om 
frågorna var formulerade på detta sätt, i stället för att efterfråga hur många gram de 
konsumerade. Därför behövde uppsatsförfattarna i efterhand utföra dessa beräkningar genom 
att använda sig av standardiserade portionsstorlekar. Kostråden för salt och tillsatt socker 
beslutades att ej undersökas vidare i denna uppsats, detta på grund av svårigheter att uppskatta 
konsumerade mängder via den valda undersökningsmetoden. Enkätfrågan gällande 
smörgåsfett exkluderades från undersökningen till följd av svårigheter att relatera svaren till 
kostrådet gällande fettkvalitet. 

Data importerades från Googleforumläret till ett Excelark och överfördes därefter till 
statistikprogrammet Jamovi. För att redogöra för undersökningens resultat användes 
deskriptiv statistik i form av diagram och tabeller för att presentera deltagarnas bakgrund och 
livsmedelsintag, samt skillnader mellan åldersgrupperna gällande livsmedelsintag. Dessutom 
presenterades deltagarnas följsamhet till kostråden samt skillnader mellan åldersgrupperna. 
Öppna frågor presenterades i text där gemensamma fynd lyftes fram.  
Ett chi-två-test med flera variabler genomfördes på sex kostråd för att analysera om det fanns 
ett samband mellan variablerna följsamhet (baserat på fråga 5-18, se Bilaga 2) och kännedom 
(baserat på fråga 23-28, se Bilaga 2), och om de var beroende av varandra. Om det finns ett 
samband är variablerna beroende av varandra. Kostråden som analyserades genom chi-två-test 
var frukt och grönsaker, fisk och skaldjur, fullkorn, matfetter, mejeri samt rött kött & chark. 
Hypotesprövande testet utfördes inte för att hitta skillnader mellan de två åldersgrupperna, 
utan utfördes på stickprovet i stort. Detta för att få en övergripande uppfattning om kännedom 
och följsamhet är beroende av varandra, oavsett ålder. Chi-två-test gällande vilken 
åldersgrupp som åt mest i linje med Livsmedelsverkets kostråd genomfördes inte då detta inte 
var uppsatsens huvudfokus. Villkoren för chi-två-test uppfylldes, vilket är ett stort stickprov 
(>30) och ingen frekvens var mindre än 1 (Ejlertsson, 2013). Ett chi-två-test i Jamovi vid 
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namn “independent sample - x2 test of association” valdes för att utföra analysen. En 
signifikansnivå valdes till 5% och nollhypotesen löd: det finns inget samband mellan de två 
variablerna (oberoende). Resultatet från chi-två-testet presenteras i en tabell.  
  
3.7.1. Standardisering av portioner 
Intag av frukt behandlades i två frågor vilka efterfrågade antal gånger per vecka och antal 
frukter per dag (fråga 7 och 8, se bilaga 2). För att kunna beräkna hur många gram per dag 
detta motsvarade har en frukt eller en portion bär uppskattats till i genomsnitt 100 gram 
(Netdoktor, 2008; Stockholms läns landsting, 2015; Livsmedelsverket, 2022p). Utifrån 
deltagarnas svar på mängd frukt per dag och gånger per vecka, togs ett genomsnitt fram för 
frukt i gram per dag.  
  
Grönsaksintaget berördes också i två separata frågor där första frågan gällde frekvens av 
grönsaksintag, och den andra frågan berörde hur stor del av tallriken som fylldes med 
grönsaker (fråga 5 och 6, se Bilaga 2). Portionsguiden (Livsmedelsverket, 2009) användes för 
att omvandla till gram utifrån hur stor del av tallriken som fyllts med grönsaker. 
Svarsalternativet “Mindre än ¼ av tallriken” uppskattades till 50 gram, “¼ av tallriken” 
uppskattades till 75 gram, ⅓ av tallriken” uppskattades till 125 gram, “½ tallriken” 
uppskattades till 200 gram och “mer än halva tallriken” uppskattades till 225 gram utifrån 
Portionsguiden. Detta lades ihop med antal gånger per dag för att ge ett genomsnittligt intag i 
gram per dag.  
  
Enkäten innefattade två frågor om fullkorn (se fråga 10 och 11 i bilaga 2). Enligt 
Livsmedelsverket (2022h) anses 70 gram fullkorn finnas i två knäckebröd och en portion 
fullkornspasta. En portion fullkorn beräknades till ett genomsnitt på 35 gram utifrån detta, 
samt att en portion fullkornspasta bidrar med 39 gram fullkorn och 1 deciliter havregryn ger 
35-40 gram fullkorn (Axa, u.å; Livsmedelsverket, 2022p). Utifrån detta har mängder angivits 
till de andra svarsalternativen, där en gång (portion) per vecka i snitt gav 5 gram per dag, 
några gånger (uppskattat till tre gånger) per vecka gav i snitt 15 gram per dag, dagligen (1 
portion) gav 35 gram, flera gånger per dag (ett genomsnittsvärde på 2-3 gånger per dag) gav 
88 gram per dag och aldrig gav 0 gram. I fråga 11 fråga fanns ett svarsalternativ “väljer alltid” 
och detta svarsalternativ har exkluderats då uppsatsförfattarna i efterhand kommit fram till att 
formuleringen omöjliggör omvandling till gram fullkorn per dag. Således uteslöts de som 
svarat “väljer alltid” från denna fråga, trots att detta blir en felkälla. Fullkorn i gram från 
respektive fråga har sedan slagits samman för att ge ett gemensamt värde för intag av fullkorn 
per dag. 
  
Rekommenderat intag av rött kött och chark faller under samma kostråd vilket är max 500 
gram i veckan, och därmed har fråga 15, 16 och 17 (se bilaga 2) sammanslagits för att ge ett 
värde för deltagarnas respektive uppskattade intag per vecka i gram. En standardportion 
tillagat rött kött är 125 gram enligt WWF (u.åa), och finska Livsmedelsverket (2020) 
beskriver en standardportion som 100-150 gram tillagat kött. Utifrån dessa två källor har en 
standardportion rött kött uppskattats till 125 gram. En portion charkprodukter som bacon, 
korv eller blodpudding uppskattades till 125 gram (Livsmedelsverket, 2016; Svenskt kött, 
u.å). En standardportion påläggschark beräknades till 18 gram, utifrån Livsmedelsverkets 
(2016) beskrivning av en portion som 15 gram. Enligt WWF (u.åa) konsumeras 125 gram 
påläggschark per vecka, vilket motsvarar 18 gram per dag. Kostråden för fisk- och skaldjur, 
mejeriprodukter samt fettkvalitet innefattar ej rekommendationer i gram, utan behandlar 
frekvens och typ av produkt. Utifrån detta kunde frågorna direkt formuleras att efterfråga det 
som anges i rekommendationen, och krävde ingen vidare bearbetning av datan likt beskrivet 
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ovan. Frågan gällande fisk- och skaldjur efterfrågade till exempel hur många gånger per vecka 
deltagaren konsumerade fisk, där svaret direkt besvarade om deltagaren uppfyllde rådet eller 
ej.  
  
I enkäten var svarsalternativen i nominal- eller ordinalskala och vid omvandlingen med hjälp 
av standardiserade portioner omvandlades en del av svarsalternativen till kvotskala. När 
databearbetningen pågick blev svarsalternativen, som berörde hur deltagarna själva åt, till 
kategoriska variabler genom att alla som åt enligt rekommendationen fick 1 poäng och de som 
inte gjorde det fick 0 poäng. Gällande rekommendationerna som lyder “ät minst 500 gram” 
eller “ät max 500 gram” fick de 1 poäng om de höll sig under maxgränsen samt över 
minimigränsen. Alla svarsalternativ gällande kostråden som berörs i sista delen gjordes om så 
att rätt svar gav 1 poäng och resterande svar gav 0 poäng för kännedom.  
  
3.8 Etiska överväganden 
Vetenskapsrådets (2017) fyra forskningsprinciper informationskravet, samtyckeskravet, 
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet togs i beaktning och uppfylldes i studien. Dessa 
principer redogjordes för i ett skriftligt följebrev i inledningen av enkäten. Se bilaga 1. Då 
åldersintervallen var stora, samtidigt som enkäten inte innehöll frågor som i högre grad 
avslöjade något om personens identitet, var alla deltagare helt anonyma. Deltagarna gav sitt 
samtycke genom att fylla i och skicka in enkäten. Deltagarna informerades skriftligt om att 
det var helt frivilligt att delta i undersökningen. Konfidentialitetskravet uppfylldes genom att 
uppsatsförfattarna inte delade med sig av insamlad data till obehöriga. Likväl uppfylldes 
nyttjandekravet genom att deltagarna informerades om undersökningens syfte och datan som 
togs fram har inte använts i annat syfte än till denna studie, och kommer att förstöras efter 
färdigställandet av uppsatsen. Deltagare under 18 år ingick inte i någon av de undersökta 
åldersgrupperna, vilket innebar att enbart deltagare som var myndiga antas ha besvarat 
enkäten.  
  
4.0 Resultat 
Totalt deltog 219 i undersökningen fördelat i åldersgrupperna 18-30 år och 45-64 år. 
Åldersfördelningen var 59 procent (n=129) 18-30 år och 41 procent (n=90) deltagare i 
åldrarna 45-64 år. Andelen kvinnor var 78 procent (n=172) och andelen män var 22 procent 
(n=47). Deltagarnas utbildningsnivå fördelar sig på 53 procent (n=116) med eftergymnasial 
utbildning, 45,5 procent (n=99) med gymnasial utbildning, 1 procent (n= 2) hade 
grundskoleutbildning och 1 procent (n=1) utbildning på folkhögskola. 
  
4.1 Upplevd kännedom och följsamhet av kostråden 
Majoriteten av deltagarna angav att de kände till Livsmedelsverkets kostråd, se Figur 1.  
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Figur 1. Procentuell andel av deltagarna (n=219) som svarat ja, nej eller vet ej på frågan “Känner du till 
Livsmedelsverkets kostråd?”.  
 
Andelen som upplevde att de följde kostråden utgjorde däremot en minoritet, där de flesta 
angav att de delvis eller inte alls följde kostråden, se Figur 2.  
 

 
Figur 2. Procentuell andel av deltagarna som svarat “ja”, “nej”, “delvis” eller “vet ej” på om de följer 
Livsmedelsverkets kostråd.  
 
Av de som svarade att de följde eller delvis följde kostråden angav 17 procent (n=14) 
anledningen “De är pålitliga”, 10 procent (n=9) svarade att “De är hälsosamma”, och 17 
procent (n=14) av deltagarna som följde eller delvis följde kostråden svarade “Vet ej”. 
Resterande som följde kostråden besvarade frågan med det öppna svarsalternativet. 
Anledningar till att följa råden angavs i det öppna svarsalternativet som att “dem får en att må 
bra”, eller att “råden råkar sammanfalla med sättet jag äter i dag”. 
  
Anledningar till att inte följa råden besvarades av 39 procent (n=85) av deltagarna som att de 
“inte känner till råden”, medan 22 procent (n=48) svarade “vet ej”. Det var 7 procent (n=16) 
som besvarade att “de känns orealistiska”, och övriga svar från de som angav att de inte följer 
kostråden besvarades med det öppna svarsalternativet. Från den äldre åldersgruppen (n=6 av 
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90 deltagare) angavs anledningar som att “råden känns omoderna”, “råden är opålitliga” och 
att “Livsmedelsverket inte följer med i forskningen”. Andra anledningar från samtliga grupper 
(n=7) angavs som ekonomiska och tidsmässiga begränsningar.  
  
4.2 Frågorna om deltagarnas kostvanor och kännedom kring kostråden 
Övervägande andel av deltagarna åt inte enligt råden gällande frukt och grönsaker, fisk och 
skaldjur, fullkorn samt mejeriprodukter, se Figur 3. Undantaget var kostrådet gällande rött 
kött och chark, där undersökningen visade att deltagarna procentuellt i högre utsträckning åt 
enligt rådet, se Figur 3. Det råd som hade procentuellt lägst följsamhet av samtliga deltagare 
var rådet om fullkornsintag, medan resterande råd hade en mer jämn följsamhet.  
 

 
Figur 3. Andelen deltagare (%) som äter eller inte äter enligt respektive kostråd.  
 
Gällande frukt och grönsaker var det procentuellt fler som hade kännedom kring kostrådet än 
de som följde rådet, se Tabell 1. Den äldre gruppen följde rådet i procentuellt större 
utsträckning än den yngre som åt mindre frukt och grönsaker. Däremot var det en större andel 
från den yngre gruppen som hade korrekt kännedom om rådet i jämförelse med den äldre 
gruppens procentuella fördelning. Undersökningens resultat samstämmer med resultatet i 
undersökningen Riksmaten 2010-11, där yngre följde kostrådet för frukt och grönt i lägre 
utsträckning än de äldre (Livsmedelsverket, 2012b). 
  
Procentuellt följde den äldre gruppen kostrådet gällande fisk och skaldjur i större utsträckning 
än den yngre. Kännedomen kring kostrådet var däremot högre hos den yngre gruppen, se 
Tabell 1. Störst andel av deltagarna (64 procent, n=140) svarade däremot att de åt fisk en gång 
eller mindre per vecka, vilket inte är i enlighet med kostrådet. Även Riksmaten 2010-11 fann 
att majoriteten av deltagarna angav att de åt fisk 1 gång per vecka, där äldre följde rådet för 
fisk och skaldjur i större utsträckning än yngre (Livsmedelsverket, 2012b).  
  
Kostrådet om fullkorn var det kostråd som deltagarna hade procentuellt lägst kännedom om, 
se Tabell 1. Av de som åt enlig kostrådet tillhörde majoriteten den yngre gruppen, där den 
yngre gruppen även hade procentuellt störst kännedom om rådet. Däremot var det få deltagare 
som faktiskt uppnådde rekommendationen i samtliga grupper. Detta kostråd hade högst andel 
svar “vet ej” (43 procent, n=93), där ungefär lika många från respektive grupp angav detta 
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svar. Även i undersökningen Riksmaten 2010-11 uppnådde få deltagare den rekommenderade 
mängden fullkorn (Livsmedelsverket, 2012b). Däremot fann Riksmaten 2010-11 
(Livsmedelsverket, 2012b) att den äldre gruppen hade större andel som konsumerade fullkorn 
än den yngre, något som inte överensstämmer med resultatet från den aktuella 
undersökningen. Procentuellt var det i större utsträckningen den yngre gruppen i stickprovet 
som kände till kostrådet om matfett, medan en större andel av deltagarna i den äldre gruppen 
följde rådet genom att de valde olja eller flytande matlagningsfett. Totalt följde cirka hälften 
av deltagarna kostrådet gällande val av matfett. Enligt Riksmaten 2010-11 valde 60 procent 
av deltagarna olja eller flytande matfett i enlighet med rekommendationen (Livsmedelsverket, 
2012a).  
  
Kostrådet gällande mejeriprodukter var det råd som flest deltagare procentuellt hade 
kännedom om, se Tabell 1. Av de som åt i enlighet med rådet tillhörde majoriteten den yngre 
åldersgruppen, där den yngre gruppen procentuellt även hade större kännedom kring rådet än 
den äldre åldersgruppen. Det förekom däremot en stor procentuell diskrepans mellan de som 
kände till rådet och de som åt i enlighet med det. Riksmaten 2010-11 visade på att kvinnorna 
procentuellt hade högst konsumtion av mejeriprodukter i den äldre gruppen, medan män hade 
högst andel mejerikonsumenter i den yngre gruppen (Livsmedelsverket, 2012a). De flesta av 
deltagarna i Riksmaten 2010-11 valde mellanmjölk, medan fördelningen för lättmjölk och 
fullfet mjölk var relativt jämn (Livsmedelsverket, 2012a).  
  
Majoriteten (n=84 av 130) av de som följde rådet gällande rött kött och chark tillhörde den 
yngre gruppen, se Tabell 1. Den yngre gruppen kände till kostrådet i större utsträckning än 
den äldre, där totalt 50 procent (n=109) av deltagarna i undersökningen hade kännedom om 
kostrådet gällande rött kött och chark. Riksmaten 2010-11 fann att båda åldersgrupperna låg 
under rekommenderat maxintag, men att den äldre gruppen konsumerade något större mängd 
kött och charkprodukter per vecka (Livsmedelsverket, 2012b). 
 
Tabell 1. Sammanställning (%) inom de två åldersgrupperna 18-30 år (yngre) och 45-64 år (äldre) som äter i 
enlighet med Livsmedelsverkets kostråd, samt andelen inom åldersgrupperna med korrekt kännedom om dessa 
råd.  

  Äter enligt 
kostrådet  Korrekt kännedom  

  Yngre 
%  

Äldre 
%  Yngre %  Äldre  %  

Frukt & 
grönsaker  

9   16 
40  42  

Fisk & skaldjur  12  32  41 37 

Fullkorn  6 3 28 18 

Matfetter 33 59 53 49 

Mejeriprodukter  16 13 52 66 

Rött kött & 
chark  

65  59  
52 47 

*Hypotesprövande test inte utfört. 
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4.3 Kännedom och följsamhet  
Resultat från insamlad data visar att det inte fanns något signifikant samband mellan de två 
variablerna “följsamhet” och “kännedom” för samtliga undersökta och analyserade kostråd, se 
Tabell 2. P-värdet > signifikansnivån 0,05 för samtliga kostråd. Detta innebär att högre 
kännedom om kostråden inte nödvändigtvis leder till bättre följsamhet till kostråden i 
stickprovet.  
 
Tabell 2. Respondenternas kännedom om kostråden samt kostvanor i relation till hur de äter i relation till 
kostråden. 
 Kännedom Äter enligt 

kostrådet 
Äter inte enligt 
kostrådet 

Saknade 
värden 

P-
värde* 

Frukt och grönt Ja 
Nej 

9 
12 

53 
78 

88 0.835 

Fisk & skaldjur Ja  
Nej 

21 
18 

65 
68 

49 0.643 

Fullkorn Ja 
Nej 

3 
5 

47 
66 

93 
 

0.820 

Matfetter Ja 53 41 2 0.267 

 Nej 60 63   

Mejeri Ja 
Nej 

20 
4 

106 
35 

54 0.385 

Rött kött & 
chark 

Ja 
Nej 

65 
19 

44 
17 

74 0.470 

*Chi-två-test används för att analysera om variablerna är beroende av varandra. 
 
5.0 Resultatdiskussion  
Undersökningen visar på att personer i åldern 45-64 år som ingick i den aktuella 
undersökningen förhöll sig bättre till de svenska kostråden från Livsmedelsverket än personer 
i åldern 18-30 gällande råden om frukt och grönsaker, fisk och skaldjur, samt val av matfett. 
Däremot verkar den yngre gruppen i denna undersökning i större utsträckning än äldre följa 
rekommendationerna för fullkorn, rött kött och chark samt val av mejeriprodukter. 
Undersökningens resultat verkar således inte stämma överens med resultaten från Riksmaten 
2010-11, som fann att unga i åldern 18-30 år har sämst matvanor av de i åldern 18-80 år. 
Kännedomen kring kostråden visade sig däremot vara högre hos den yngre gruppen i denna 
undersökning, där ökad kännedom om kostråden inte verkade leda till en högre följsamhet. 
Detta indikerar att andra faktorer har större inverkan i hur människor väljer att äta.  

För att undersöka människors upplevelse mer ingående gällande vilka faktorer som påverkar 
följsamhet, hade en kvalitativ design kunnat bidra med djupare inblick (Bryman, 2018). Då 
denna undersökning var av kvantitativ design kunde förståelsen för vilka faktorer som får 
människor att äta som de gör inte fördjupas vidare. Däremot indikerar uppsatsens fynd att fler 
faktorer än kännedom påverkar huruvida människor efterlever kostråden eller inte. Neuman 
och Gronow (2019) menar att en hypotes till att människor inte äter som “de borde” grundas i 
den miljö vi lever i. I en struktur där mindre hälsosamma alternativ finns lättare att tillgå än 
hälsosamma, kommer människor välja det mindre hälsosamma alternativet om det kräver 
mindre ansträngning (Neuman & Gronow, 2019). De redogör vidare för att många handlingar 
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sker på rutin och inte alltid är helt medvetna (Neuman & Gronow, 2019). Detta skulle kunna 
vara en förklaring till att människor, oavsett kunskap om hur de “borde” äta, inte 
nödvändigtvis kommer ta helt medvetna beslut på grund av miljön de lever i, eller genom 
rutinmässiga val som inte sammanfaller med kostrekommendationerna. Gidlöf et al. (2017) 
redogör för att människor tenderar att köpa livsmedel utifrån dess utseende och vad som rent 
visuellt är bekant, vilket vidare tyder på att många matval görs på rutin. Powell et al. (2019) 
beskriver vidare bristande planering som en anledning till mindre hälsosamma matval, där 
kännedom om hälsosamma matvanor ändå inte nödvändigtvis påverkar vad som konsumeras.  
  
Enligt kostundersökningen Riksmaten 2010-11 äter den äldre gruppen bättre än den yngre, 
vilket inte påvisades i den aktuella undersökningens stickprov. Den yngre gruppen i detta 
stickprov visade sig äta mer i linje med tre av kostråden än den äldre, som i stället åt mer i 
linje med tre andra kostråd utifrån intagssiffror. Att det förefaller skillnader i intag mellan 
grupperna i undersökningen, samt skillnader i hur väl de förhåller sig till de olika 
rekommendationerna, kan härledas till flera olika faktorer. Människor exponeras ständigt för 
olika kosttrender som färgar befolkningen och dess sätt att äta, men som inte nödvändigtvis 
främjar en hälsosam livsstil (Spencer et al., 2014; Lysen et al., 2021). En idé är att den äldre 
gruppen under sin livstid har utsatts för fler olika trender, myter och råd över tid än vad den 
yngre gruppen har. Således kan tilliten till dessa råd, även från evidensbaserade myndigheter 
som Livsmedelsverket, därför tänkas ha blivit sänkt till följd av kostråd som tillkommit och 
tagits bort genom åren vartefter forskningsläget uppdaterats. I den aktuella undersökningen 
angavs svar som antydde lågt förtroende till Livsmedelsverkets kostråd främst från den äldre 
åldersgruppen, vilket stärker denna tes. Nyberg (2019) menar att människors matval kan 
påverkas av tidigare erfarenheter, och den kulturella kontext vi är en del av. Bergman et al. 
(2019) redogör vidare för att en myndighet som Livsmedelsverket vid samma tidpunkt 
upplevs pålitlig såväl som opålitlig av olika människor. Barbieri (2013) fann att personer som 
rapporterade ett större intresse för kost även hade en mer positiv attityd till kostråden, vilket 
kan tänkas vara ytterligare en förklarande orsak. Anledningar till att deltagarna i den aktuella 
undersökningen inte verkade äta som i Riksmaten 2010-11 skulle kunna härledas till 
variationer i urvalet mellan de två undersökningarna, där deltagare med högre kostintresse 
som nämnt ovan verkar äta mer i linje med kostråden. Dessa kan tänkas förekomma i högre 
eller lägre utsträckning i respektive grupp för den aktuella undersökningen och Riksmaten 
2010-11 vilket således resulterar i skillnader gällande matintag och följsamhet till kostråden.  

Deltagare i den yngre gruppen är födda år 1992-2004, medan den äldre gruppen föddes år 
1958-1977. Deltagare i den yngre gruppen har således i större utsträckning vuxit upp med 
tillgång till internet och sociala medier där “information” sprids fort och når många, utan 
vidare krav på källkritik (Krisinformation, 2022). Inom dessa kanaler sprids även trender på 
ett sätt som inte förekommit innan. Reklam, i allmänhet men även på sociala medier, för 
energität men näringsfattig mat riktar sig ofta till barn och unga vuxna (Freeman et al, 2016; 
Kent et al, 2019; Buchanan et al, 2018). Yngre människor tenderar i högre grad än äldre att 
påverkas av denna reklam då de befinner sig i en period av identitetsskapande, och där det är 
viktigt att passa in i gruppen (Freeman et al, 2016). Reklam riktad mot denna åldersgrupp har 
enligt Freeman et al. (2016) därför ofta fokus på aspekter som att produkten får en att se bättre 
ut eller imponera på vänner, snarare än hälsomässiga eller smakmässiga aspekter.  
  
Rounsefell et al (2020) beskriver en negativ sida med sociala medier som ökad förekomst av 
negativ kroppsbild, vilket kan påverka livsmedelsval hos yngre. Detta utgör således en risk 
för att bidra till ökad konsumtion av livsmedel som inte går i linje med rekommendationerna 
från Livsmedelsverket, då faktorer utan hänsyn till hälsa och välmående påverkar 
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livsmedelsvalet. Däremot kan även motsatt effekt av sociala medier förekomma, där sociala 
medier kan bidra till en ökad medvetenhet, kunskap och problematisering för fenomen som 
vidare bidrar till vad yngre väljer att äta, vilket också lyfts fram som en anledning till 
hälsosamma livsmedelsval (Powell et al., 2019). Powell et al. (2019) beskriver vidare att unga 
i lägre utsträckning än äldre gör matval utifrån hälsoaspekter, utan i stället påverkas mer av 
faktorer som hållbar livsmedelsproduktion, något som ändå ofta resulterar i en mer hälsosam 
kosthållning. Att välja en vegetarisk kosthållning till exempel, grundas många gånger i en 
minskad klimatpåverkan (WWF, u.åb) där yngre i större utsträckning än äldre äter vegetariskt 
(Vergeer et al, 2019; Hopwood et al, 2020; Axfood, 2022; Dominguez et al. 2022). Att den 
yngre generationen vuxit upp i en pågående klimatkris kan således ha påverkat sättet de väljer 
att äta, vilket återigen kan kopplas till Nybergs (2019) idéer om att matval kan påverkas av 
kulturella kontexter. Vidare benämns andra faktorer såsom hälsa och djuretiska skäl som 
anledningar till att välja en vegetarisk kosthållning (Hopwood, 2020). Vidare har det 
vegetariska utbudet i livsmedelsbutikerna ökat drastiskt under senare år, och då kostmönster 
till stor del formas under ungdomen (Desbrow, 2021) har de som är unga i dag haft större 
möjlighet att inkludera dessa vegetariska substitut i sin kost jämfört med tidigare 
generationer. Detta leder tillbaka till vad Neuman och Gronow (2019) redogör för gällande 
tillgänglighet av hälsosamma livsmedel och dess inverkan i människors matval. Finns större 
och mer lättillgängligt utbud av vegetariska substitut och livsmedel, kan människor tänkas 
konsumera dessa i större utsträckning. Huruvida deltagarna i denna undersökning hade en 
vegetarisk kosthållning var inget som studerades, men inom detta stickprov åt den yngre 
gruppen kött och charkuteriprodukter i procentuellt lägre utsträckning än den äldre gruppen. 
Även Riksmaten 2010-11 fann ett något lägre intag av kött hos den yngre gruppen i 
jämförelse med den äldre.  
  
Vidare verkar socioekonomisk status ha stor inverkan i vad människor väljer att äta (Darmon 
& Drewnowski, 2015; Neuman & Bååth, 2019) där stor variation sannolikt förekommer 
inom- såväl som mellan grupperna i undersökningen. Människor med högre socioekonomisk 
status i form av utbildning och ekonomi, tenderar att äta mer frukt och grönsaker samt mindre 
sötsaker och snacks enligt Riksmaten 2010-11 (Livsmedelsverket, 2012b). Darmon och 
Drewnowski (2015) menar att livsmedel som utgör grunden i en “hälsosam kost”, vilken 
beskrivs i likhet med de svenska kostråden, medför en högre kostnad än mer näringsfattiga 
men energitäta livsmedel. Detta samstämmer med vad som påvisats i denna undersökning, där 
människor angav ekonomiska aspekter som anledning till att kostråden ej följdes, då 
livsmedel som frukt, grönsaker och fisk ansågs för dyrt för att kunna uppfylla 
rekommendationerna. Darmon och Drewnowski (2015) redogör vidare för att ekonomin har 
stor inverkan på människors livsmedelsintag, men att utbildning och ökad kännedom gällande 
kost fortsatt utgör en viktig del i att förebygga mindre hälsosamma livsmedelsval. En studie 
gjord på universitetsstudenter i Belgien lyfte fram orsaker som tidskrävande, obekvämt och 
dyrt som tre bidragande faktorer till att de inte köper vissa livsmedel eller maträtter (Deliens 
et. al., 2014). Priset skulle således kunna vara en ytterligare påverkande faktor till att vissa 
deltagare i undersökningen med hög kännedom till vissa kostråd ändå hade låg följsamhet till 
dem. En studie av Abdella et al. (2019) har undersökt skillnader mellan två åldersgrupper, där 
den yngre gruppen var 25 år eller yngre och den äldre gruppen var 25 år och äldre. Resultatet 
visade att den yngre gruppen i högre utsträckning åt mer fet och söt mat samt mer snabbmat 
än den äldre gruppen (Abdella et al., 2019), vilket antyder ålder som en påverkande faktor för 
vad som konsumeras.  
  
5.1 Metoddiskussion 
För att undersöka relationen mellan kännedom och följsamhet utfördes ett chi-två-test. 
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Inget hypotesprövande test utfördes gällande vilken av de två åldersgrupperna som åt mest i 
linje med Livsmedelsverkets kostråd. Detta då relationen mellan kännedom och följsamhet 
upplevdes mest relevant att undersöka, och prioriterades utifrån tidsmässiga begränsningar för 
uppsatsen. För att kunna nyansera undersökningens resultat utifrån hur väl intagssiffror 
överensstämde med Livsmedelsverkets kostråd i jämförelse med resultaten i Riksmaten 2010-
11, utgick undersökningen från två åldersgrupper. Dessa grupper var två av de som användes i 
Riksmaten 2010-11, där den aktuella undersökningens resultat således kunde ställas i relation 
till fynden i Riksmaten. Fördelningen mellan åldersgrupperna var inte helt jämn i den aktuella 
undersökningen, men bedömdes ändå vara acceptabel. Även de relativt breda åldersspannen 
inom grupperna kan ha påverkat resultatet, eftersom en 18-åring och en 30-åring kan tänkas 
leva helt olika liv som påverkar deras sätt att äta på grund av till exempel kortsiktigt förändrad 
livssituation vid studier (Hilger et al., 2017) eller en permanent förändring så som familjeliv. 
Fynden från studien (Abdella et al., 2019) belyser att det i den här uppsatsens yngre grupp 
“18-30 år”, som inkluderar deltagare yngre än såväl som äldre än 25 år, kan finnas skillnader 
inom gruppen. Även om grupperna haft ett mer snävt åldersintervall bedömde 
uppsatsförfattarna att stora variationer ändå kan förekomma. Enligt Nyberg (2019) kan 
matvanor påverkas till exempel utifrån om en person studerar, arbetar eller är föräldraledig. 
Vidare kan matvanorna även variera hos en person som arbetar beroende på arbetsplatsen och 
arbetstider enligt Nyberg (2019). På grund av detta gjordes bedömningen att variationer alltid 
förekommer hos olika individer, och att stora variationer kunde förekomma även inom ett mer 
snävt åldersintervall. Då även könsfördelningen i undersökningen var ojämn gjordes inga 
statistiska jämförelser hänsynstaganden till variationer i intag mellan könen. Andra eventuellt 
påverkande faktorer som socioekonomisk status eller kulturella skillnader togs inte heller i 
beaktning i den aktuella undersökningen på grund av dess begränsade omfattning.  
  
Valet att använda ett bekvämlighetsurval med datainsamling via webbenkät bidrog till 
säkerställande av ett tillfredsställande stort stickprov, och samtidigt en tidseffektiv 
datainsamling med obegränsad täckning av geografiska områden (Bryman, 2018). Ett 
bekvämlighetsurval bidrog sannolikt även till färre obesvarade frågor än om annan metod 
hade använts, däremot med nackdelen att alla inte har möjlighet eller tekniska färdigheter att 
hantera enkäter online (Bryman, 2018). Vid en mer omfattande tidsram för undersökningen 
hade materialet sannolikt ökat ytterligare, något som hade möjliggjort för vidare statistisk 
bearbetning och hänsynstagande för fler olika grupper och faktorer. En svaghet med ett 
bekvämlighetsurval är att det inte går att generalisera till populationen och resultatet bör 
tolkas med varsamhet (Bryman, 2018). Bryman (2018) och Côté et al. (2020) redogör vidare 
för att de som använder internet ofta är välutbildade, har det bättre ställt och tenderar att vara 
yngre, något som också riskerar att ha påverkat urvalet av deltagare i enkäten. Eftersom 
deltagarna av enkäten frivilligt valt att besvara enkäten genom att följa en länk via 
uppsatsförfattarnas sociala medier, kan de som besvarat enkäten eventuellt gjort detta på 
grund av ett befintligt intresse för kost (Bryman, 2018). Genom denna datainsamlingsmetod 
möjliggörs inte att göra uttalanden om hur många som exponerats för undersökningen men 
valt att inte delta. Det går därmed inte att avgöra hur stort bortfallet var eftersom detta är 
okänt. Ett stort bortfall ökar risken för att göra felaktiga generaliseringar till populationen 
(Ejlertsson, 2013), vilket är en risk i denna undersökning där bortfallet är okänt.  
  
Livsmedelsverkets kostundersökning Riksmaten 2010-11 är som den aktuella undersökningen 
en tvärsnittsstudie, vilken kartlägger hur läget ser ut under en viss tidpunkt i en population 
(Wirfält & Andersson, 2013; Livsmedelsverket, 2020). En styrka i den aktuella 
undersökningen är att relationen mellan enbart en faktor, det vill säga kännedom kring 
kostråden, undersöks i relation till följsamhet. En svaghet blir att andra faktorer som kan 
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förklara varför människor väljer att följa kostråden eller inte, går förlorade i denna 
undersökning. En nackdel med tvärsnittsstudier är enligt Livsmedelsverket (2020) svårigheten 
att säkerställa kausalitet, där utfallet i verkligheten kan bero på annat än vad tvärsnittsstudier 
tyder på. Över lag medför koststudier stora utmaningar, dels då metoder med hög evidens kan 
vara svåra att använda i syfte att undersöka kostens inverkan på risken att utveckla sjukdomar 
(SBU, 2013). Vidare förekommer svårigheter att säkerställa kosten som orsak till eventuella 
sjukdomar, då många andra faktorer som till exempel fysisk aktivitet, tobaksanvändning, 
socioekonomisk status och genetik kan vara bidragande (SBU, 2010). Stora bortfall är vanliga 
i koststudier, något som förekom även i Riksmaten 2010-11 (Amcoff et al, 2014). Även 
under- och överrapportering av matintaget är vanligt förekommande och bidrar till svårigheter 
att dra korrekta slutsatser (Bartok & Mahan, 2021). Under- och överrapportering kan ha olika 
anledningar, där Larsson, Berg och Ellegård (2021) beskriver att uppfattningen av “en 
portion” varierar stort mellan individer. Vissa kostundersökningsmetoder förlitar sig mycket 
på deltagarnas minne vilket kan vara en utmaning (Bertok & Mahan, 2021), samtidigt som 
många också medvetet väljer att överrapportera livsmedel som anses “hälsosamma” och 
underrapportera de som anses “mindre hälsosamma” (SBU, 2010). Språkbegränsningar i form 
av att enbart kunna besvara en enkät på svenska, minskar möjligheten att inkludera fler 
kulturer i ett mångkulturellt samhälle och kan resultera i ett snedfördelat resultat där bara 
delar av samhället blir representerat (Chen et al., 2023).  
  
Validiteten förstärktes genom att omarbeta enkäten vid flera tillfällen samt genomföra 
pilotundersökningar och pilotenkäter. Det hade också varit fördelaktigt att genomföra fler 
kognitiva intervjuer, för att få en djupare förståelse för om frågor eller svarsalternativ behövde 
förtydligas. Uppsatsförfattarna har i efterhand behövt exkludera ett svarsalternativ på en fråga 
(fråga 10, se bilaga 2) för att svarsalternativet inte besvarade vad som efterfrågades. Dessutom 
tog några deltagare upp funderingar kring enkäten efter att de hade besvarat eller skrev det 
som en notering i “övriga kommentarer” (se Bilaga 2).  
  
I de två frågorna som berörde fullkorn (se fråga 10 och 11, Bilaga 2) inkluderades exempel på 
fullkornsrika livsmedel för att underlätta besvarandet av frågorna. Däremot nämndes inte alla 
typer av fullkornsrika livsmedel eller fullkornsvarianter, vilket innebär risk för att deltagarna 
har underskattat sitt fullkornsintag om de konsumerar något livsmedel som är rikt på fullkorn 
men inte nämndes som exempel i enkäten. Liknande förtydligande fanns i fråga 5 (se Bilaga 
2) vilken efterfrågade frekvens av grönsaksintag. Några förtydligande över livsmedel som 
inkluderades i detta angavs, som baljväxter och rotfrukter. Livsmedelsverket lyfter i sin 
förklaring av vad som ingår i 500 gram frukt och grönsaker, att potatis inte ska inkluderas i 
mängden frukt och grönsaker. Detta missade författarna att förtydliga i frågeställningen, 
vilket innebär att det finns risk att deltagarnas grönsaksintag överskattats om potatis 
inkluderats i beräkningen. I enkäten inkluderas öppna- såväl som stängda frågor. Bryman 
(2018) menar att öppna frågor medför styrkor som att deltagaren med egna ord får besvara 
frågan, utan att forskaren fört in deltagarnas tankar i specifika spår baserat på förutbestämda 
svarsalternativ. Styrkor med slutna frågor menar Bryman (2018) är att de kräver mindre av 
deltagaren då dess innebörd är tydligt klargjord och enkelt kan besvaras. 
  
Omvandlandet av deltagarnas svar för mängd frukt och grönsaker, fullkorn samt rött kött och 
chark till vikt i gram utifrån deltagarnas uppskattade mängder, gjorde att beräkningar och 
jämförelser möjliggjordes. Däremot utgör detta samtidigt en osäkerhet i undersökningen då 
det finns risk för feluppskattningar. Utöver ovan nämnda felkällor menar Almiron-Roig et al. 
(2018) att storleken på en portion varierar från person till person, samt beroende på texturen 
på livsmedlet som konsumeras. Hur mycket en portion grönsaker väger beror till exempel på 
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vilken typ av grönsaker som konsumeras, där en halv tallrik med bladspenat inte väger lika 
mycket som en halv tallrik med kokt broccoli. Dessa uppskattningar kommer därför troligen 
med en stor variation och riskerar att visa på ett högre eller lägre intag än verkligheten. 
Almiron-Roig et al. (2018) menar även att uppskattandet av portionsstorlekar i en 
undersökning likt i denna uppsats, förlitar sig i stor utsträckning på deltagarnas minne av 
vilken mängd de brukar konsumera av olika livsmedel. Detta kallas systematiskt fel (eng. 
recall bias), vilket blir ytterligare en eventuell felkälla då det rapporterade intaget inte 
nödvändigtvis stämmer överens med det faktiska intaget, inte minst då datan är 
självrapporterad.  
  
Ett icke statistiskt säkerställt samband i undersökningen kan inte uteslutas bero på andra 
faktorer. Orsaker skulle kunna vara felkällor som urvalsfel, okänt bortfall, för små grupper 
eller förändrat resultat om tester gjorts mer än en gång (SCB, u.å). Reliabiliteten, som innebär 
att undersökningens resultat blir detsamma om testet utförs igen, hade ökat om testet hade 
utförts vid upprepade tillfällen och fått samma resultat (Bryman, 2018). En annan felkälla till 
att felaktigt visa signifikant skillnad kan vara genom att sätta för hög signifikansnivå. Det kan 
innebära att risken ökar för att felaktigt acceptera nollhypotesen, vilket resulterar i att kraven 
på testresultatet sänks (Ejlertsson, 2013) men utifrån denna undersöknings resultat och 
uteblivet signifikant resultat är risken troligtvis låg. Undersökningar utförda på icke-
slumpmässiga urval medför svårigheter att generalisera resultaten utanför stickprovet 
(Bryman, 2018), och kan utgöra en anledning till undersökningens icke-signifikanta resultat 
gällande relation mellan kännedom och följsamhet.  
  
5.2 Uppsatsens betydelse för dietistprofessionen 
En stor del av rollen som dietist handlar om att utbilda människor preventivt såväl som 
behandlande, samt utbilda olika hälso- och sjukvårdsprofessioner (Dietisternas Riksförbund, 
2022). Att få större förståelse för hur stor inverkan kännedom om hur individer “borde” äta 
faktiskt har i hur människor sedan äter i praktiken är en viktig insikt för dietister, där 
Dietisternas Riksförbund (u.å) påpekar att dietister ska vägleda människor att finna konkreta 
sätt att implementera näringsrekommendationerna i sin dagliga kosthållning. Att förmedla 
kunskapen kan vara en del i att stötta människor att äta på ett mer hälsosamt sätt, men denna 
undersökning har visat att högre kännedom om hur en “borde” äta, det vill säga kännedom 
kring kostråden, inte nödvändigtvis verkar innebära att följsamheten till dessa är högre. Att ha 
högre kännedom om kostråden innebär inte nödvändigtvis att den faktiska konsumtionen ser 
ut så. Att anpassa och försöka optimera kostmönstret utifrån individens situation och faktorer 
som tid, ekonomisk situation och sociala nätverk verkar utifrån tidigare forskning vara viktiga 
aspekter att ta hänsyn till utöver att utbilda och ge information. Att underlätta för individen 
som kan bli mer medveten om sin kost och kunna ta medvetna beslut verkar också vara en 
viktig aspekt, utifrån vad Neuman och Gronow (2019) lyfter angående att en stor del av 
matval görs på rutin, där högre kunskap således inte räcker för att göra förändringar. Detta till 
exempel genom att ge konkreta exempel på livsmedelsval som kan bidra till att kostråden 
efterlevs i praktiken.  
  
6.0 Slutsats 
Sammanfattningsvis visar den aktuella undersökningen på procentuella skillnader i vilken 
åldersgrupp som i störst utsträckning följde de olika kostråden, där den yngre gruppen (18-30 
år) i undersökningen procentuellt följde kostråden gällande fullkorn, mejeriprodukter och rött 
kött och chark i större utsträckning än den äldre gruppen. Den äldre gruppen (45-64 år) hade 
procentuellt högre följsamhet till kostråden gällande frukt och grönsaker, fisk och skaldjur 
samt matfetter. Stickprovets resultat samstämmer således inte uteslutande med resultaten från 
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Riksmaten 2010-11, där yngre i åldersgruppen 18-30 år följde kostråden i lägre utsträckning 
än alla andra åldersgrupper. Undersökningen visar att en ökad kännedom kring kostråden inte 
medför en ökad följsamhet. Således har andra faktorer sannolikt större inverkan i människors 
matval, där tidigare undersökningar har funnit flera faktorer som påverkar vad människor 
väljer att äta. Framtida studier kan vidare bredda denna förståelse, samt undersöka vad som 
behöver ske för att människor på samhälls- såväl som individnivå ska kunna äta mer i linje 
med aktuella rekommendationer och kostråd.  
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Bilaga 1 

Följebrev/information till forskningsdeltagarna 
 
Enkät: Livsmedelsverkets kostråd 

Hej! 
 
Vi heter Linn Eklund och Elsa Eriksson. Vi studerar sista terminen på Dietistprogrammet vid 
Uppsala Universitet och skriver just nu vårt examensarbete med syftet att undersöka 
människors kännedom, följsamhet och attityd gentemot de svenska kostråden. För att fördjupa 
vår förståelse för detta skulle vi uppskatta om du vill delta i vår studie genom att besvara 
enkäten nedan. 
 
Vi söker dig som är mellan 18-30 år eller 45-64 år. 
 
Enkäten består av tre avsnitt och tar ungefär 5-10 minuter att besvara och inleds med ett 
frågeavsnitt om bakgrundsinformation om dig, följt av dina kostvanor. Därefter följer frågor 
om din kännedom och attityd till kostråden. Deltagandet är frivilligt och anonymt. De 
uppgifter som samlas in kommer enbart användas i studiens syfte. Genom att besvara enkäten 
ger du ditt samtycke till att delta.  
 
Läs igenom frågorna i enkäten noggrant och välj det eller de svarsalternativ som stämmer bäst 
in för dig. Försök att svara så sanningsenligt som möjligt. Frågorna markerade med * måste 
besvaras för att kunna gå vidare. 
 
Vi skulle uppskatta om du svara på enkäten omgående men senast den 6:e december. 
 
Har du frågor är du välkommen att kontakta oss på: 
 
linn.eklund.2687@student.uu.se eller elsa.eriksson.4471@student.uu.se   
 
Stort tack på förhand för din medverkan! 
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Bilaga 2. Enkäten 

 
1. Ange ditt kön  

● Man 
● Kvinna 
● Annat 
● Vill ej ange 

 
2. Ange din ålder  

● 18-30 år  
● 45-64 år  

3. Ange din högsta avslutade utbildning  
● Grundskola 
● Gymnasial utbildning 
● Eftergymnasial utbildning - högskola/universitet 
● Annat 

 
4. Var hämtar du oftast din information om hälsosam kost? Ange max 3 alternativ. 

● Sociala medier 
● Familj/vänner/bekanta 
● Från skolundervisning 
● Tidningar 
● Livsmedelsverket 
● Google 
● TV 
● Sjukvården (t.ex läkare/dietist/sjuksköterska) 
● Vet ej  
● Annat 

 
Nedan kommer några frågor om dina kostvanor  
 
5. Hur många gånger per dag äter du färska/frysta grönsaker? (Mindre mängd som t.ex 
enstaka skivor gurka på mackan räknas ej).  

● Mer än 3 portioner 
● 3 portioner 
● 2 portioner 
● 1 portion  
● Äter aldrig grönsaker  
● Vet ej  

 
6. Hur stor andel av tallriken fyller du oftast med färska/frysta grönsaker och rotfrukter? 
(inklusive baljväxter som bönor, ärtor, linser).  

● mindre än 1/4 av tallriken 
● 1/4 av tallriken 
● 1/3 av tallriken  
● 1/2 tallriken  
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● Mer än halva tallriken 
● Äter ej grönsaker  
● Vet ej  

 
7. Hur ofta äter du frukt/bär?  

● Mer sällan än 1 gång per vecka  
● 1 gång per vecka 
● Några gånger per vecka 
● Varje dag 
● Aldrig  
● Vet ej 

 
8. De dagar du äter frukt/bär, hur många frukter/bärportioner äter du då? 

● 1-2 st 
● 2-3 st 
● 3-4 st  
● Fler än 4 st  
● Äter aldrig frukt  
● Vet ej  

 
9. Hur ofta äter du fisk/skaldjur i veckan?  

● 1 gång eller mindre per vecka 
● 2-3 gånger per vecka  
● fler än 3 gånger per vecka 
● Aldrig 
● Vet ej  

10. Hur ofta äter du produkter rika på fullkorn? T.ex musli, havregryn, bulgur, matvete, 
mathavre, havrekli.  

● En gång i veckan eller mindre  
● Några gånger i veckan 
● Dagligen 
● Flera gånger om dagen 
● Aldrig  
● Vet ej 

 
11. Hur ofta äter du fullkornsvariant av t.ex bröd, pasta, ris, couscous?  

● En gång i veckan eller mindre  
● Några gånger i veckan 
● Någon gång per dag 
● Flera gånger om dagen 
● Väljer alltid fullkornsprodukter  
● Aldrig 
● Vet ej 

 
12. Vad använder du huvudsakligen för typ av matlagningsfett? T.ex. till stekning, såser, 
salladsdressing. Välj max 3 alternativ. 

● Smör 
● Flytande smör- och rapsolja  
● Margarin  
● Olja (t.ex raps, oliv, solros, majs) 
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● Kokosolja/kokosfett 
● Vet ej 

 
13. Vad använder du huvudsakligen för sorts smörsgåsfett?  

● Mindre än 40 % (t.ex Lätta mini, Becel proactiv lätt, färskost typ Philadelphia) 
● 40 % fetthalt (t.ex Lätt & Lagom, Lätta, Becel, Bregott mindre) 
● 60-70 % (t.ex Carlshamn, Bregott blå, Becel proactiv gourmet) 
● 75-80 % (t.ex Bregott grön, Gårdsgoda, Flora) 
● Använder inte  
● Vet ej  

 
14. Vad väljer du för typ av mejeriprodukter? (t.ex. mjölk, grädde, ost, creme fraiche, 
yoghurt, filmjölk) 

● Alltid lättprodukter/magra produkter 
● Varierat av standardprodukter och lättprodukter 
● Alltid standardprodukter/fullfeta produkter 
● Vet ej 

 
15. Vid hur många måltider äter du rött kött (nöt, gris, lamm, ren och vilt) per vecka? (Ej 
charkprodukter, det berörs i separat fråga nedan). 

● 1 portion eller mindre i veckan 
● 2-3 gånger i veckan 
● 4-5 gånger i veckan 
● 1 gång per dag 
● 2 gånger per dag 
● Aldrig  
● Vet ej 

 
16. Hur ofta äter du charkprodukter som t.ex bacon, korv, blodpudding? 

● 1 gång eller mindre i veckan 
● 2-3 gånger i veckan 
● 4-5 gånger i veckan 
● 1 gång per dag 
● 2 gånger per dag 
● Aldrig  
● Vet ej 

 
17. Hur ofta äter du charkprodukter som pålägg, t.ex. rökt skinka, salami, leverpastej, 
lufttorkad skinka? 

● 1 gång eller mindre i veckan 
● 2-3 gånger i veckan 
● 4-5 gånger i veckan 
● 1 gång per dag 
● 2 gånger per dag 
● Aldrig  
● Vet ej 

 
18. Hur ofta äter du sötsaker? (T.ex fikabröd, glass, godis, sockersötad läsk/saft) 

● 1-2 gånger i veckan 
● Några gånger i veckan 
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● Dagligen 
● Aldrig  
● Vet ej 

 
Nedan kommer några frågor om din kännedom kring kostråden. 
 
19. Känner du till livsmedelsverkets kostråd?  

● Ja 
● Nej  
● Vet ej 

 
20. Följer du Livsmedelsverkets kostråd?  

● Ja  
● Nej  
● Delvis  
● Vet ej  

 
21. Varför följer du Livsmedelsverkets kostråd?  

● De är hälsosamma 
● De är pålitliga 
● De är realistiska  
● Känner inte till/följer ej kostråden 
● Vet ej 

 
22. Varför följer du inte Livsmedelsverkets kostråd? 

● De är ohälsosamma 
● De är opålitliga 
● De är orealistiska  
● Känner inte till 
● Jag följer kostråden 

 
Nedan kommer några frågor om kostråden. 
 
23. Hur många gram frukt och grönsaker rekommenderas vi att äta per dag? 

● Mindre än 100 gram 
● 100 gram 
● 200 gram 
● 300 gram 
● 400 gram 
● 500 gram 
● mer än 500 gram  
● vet ej 

 
24. Hur många gram fullkorn rekommenderas vi att äta per dag? (Kvinnliga 
rekommendationen till vänster och manliga till höger) 

● 7-10 gram 
● 30-40 gram 
● 70-90 gram 
● 100-110 gram 
● Vet ej 
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25. Vad är rekommendationen för intag av rött kött och chark? 

● Max 700 gram  
● Max 500 gram per vecka  
● Minst en portion per dag 
● Det bästa är att inte äta något kött 
● Vet ej  

 
26. Hur många gånger per vecka rekommenderas vi att äta fisk? 

● 1 gång i veckan 
● 1-2 gånger i veckan 
● 2-3 gånger i veckan 
● 4-5 gånger i veckan 
● Fler än 5 gånger i veckan 
● Vet ej 

 
27. Vilka källor till fett rekommenderas vi välja oftast? Välj max 2 alternativ. 

● Smör 
● Flytande smör- och rapsolja 
● Margarin 
● Olja (t.ex raps, oliv, solros, majs) 
● Kokosolja/kokosfett 
● Vet ej  

 
28. Vad rekommenderas vi välja för mejeriprodukter? 

● Fullfeta/standardprodukter 
● Magra/Lättprodukter 
● Vet ej 

 
Övriga kommentarer:  
……………………………………………………….. 
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Bilaga 3. Arbetsfördelning 

 
Uppgift Linn Elsa 

Planering av undersökning och uppsats 50 % 50 % 

Litteraturundersökning 50 % 50 % 

Datainsamling 50 % 50 % 

Analys 50 % 50 % 

Skrivandet av uppsatsen  50 % 50 % 

 


