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SAMMANFATTNING 
 

Bakgrund: EG-förordning 1924/2006 trädde i kraft 2007 med syfte att skydda konsumenter 

från missvisande närings- och hälsopåståenden på livsmedel. Tidigare studier gällande 

hälsopåståenden och märkningar påverkar konsumenters uppfattning om produkters 

hälsosamhet. Tydliga deklarationer och märkningar minskar bias, medan motivation och 

kunskap påverkar tolkningen av hälsopåståenden. Unga vuxna (18–30 år) har nationellt sämst 

matvanor. Eftersom kost är den tredje största orsaken till sjukdomsbörda i Sverige är en 

studie om unga vuxnas förståelse och attityd till hälsopåståenden intressant. 

 

Syfte: Syftet är att undersöka unga vuxna konsumenters förståelse och attityd av märkning 

med hälsopåståenden med betaglukaner och antioxidanter på livsmedel. 

 

Metod: Kvantitativ tvärsnittsstudie med en webbenkät som vidarebefordras på sociala 

medier, via en poster med QR-kod, samt utdelning av lappar med QR-kod. Totalt insamlades 

126 svar som via statistikprogrammet Jamovi genererade deskriptiv statistik och 

sambandsanalyser. 

 

Resultat: Av deltagarna hade 26,2 % kännedom om betaglukaner, och hälften om oxidativ 

stress. 77,8% ansågs ha kännedom om livsmedel med hälsopåståenden. Endast 24 livsmedel 

angavs som klassificeras som hälsopåståenden. Gällande smoothien fick 88,1% av deltagarna 

en positiv uppfattning av att se framsidan av produkten, medan motsvarande siffra för 

havredrycken var 48,4%. Efter att ha läst hälsopåståendena och innehållet i produkterna, hade 

51,6% en positiv uppfattning om smoothien och 35,7% om havredrycken.  

 

Slutsats: Det finns tendenser av okunskap hos unga vuxna konsumenter gällande 

hälsopåståenden. Uppfattningen om både smoothien och havredrycken försämrades från att 

först se framsidan till att ha läst om produktens hälsopåståenden och innehåll vilket indikerar 

på att hälsobudskapet i dryckerna bidrog till en sämre attityd mot produkten.  
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ABSTRACT 
 

Background: EU Regulation 1924/2006 aims to protect consumers from misleading nutrition 

and health claims on food products. Prior studies indicate that such claims and labeling 

influence consumers' perceptions of product healthiness. Clear declarations and labeling 

reduce bias, while motivation and knowledge affect claim evaluation. Young adults (18–30 

years) have poor dietary habits, with diet ranking as the country's third leading cause of 

disease. Therefore, studying young adults' understanding and attitudes toward health claims is 

relevant. 

 

Objective: This study investigates young adults' understanding and attitudes toward labeling 

with health claims related to beta-glucans and antioxidants on food products. 

 

Method: A quantitative cross-sectional study used a web-based survey shared through social 

media, posters, and pieces of paper with QR codes. Data from 126 respondents were analyzed 

using a statistical software, generating descriptive statistics and correlation analyses. 

 

Results: 26.2% of participants were familiar with beta-glucans, and half had knowledge of 

oxidative stress. 77.8% reported familiarity with food products featuring health claims. Only 

24 food products were classified as health claims. Initially, 88.1% of the participants 

perceived the smoothie positively based on its front packaging, compared to 48.4% for the 

oat drink. After reading the health claims and contents on the products, 51.6% had a positive 

perception of the smoothie, while 35.7% had a positive perception of the oat drink. 

 

Conclusion: Young adult consumers demonstrate inadequate knowledge regarding health 

claims. Both the smoothie and oat drink's perception declined after participants read the 

health claims and contents of the products, which indicates that the health message in the 

drinks contributed to a worse attitude.  
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1. Introduktion 

År 2007 tillträdde EG-förordning 1924/2006 i kraft med syfte att skydda konsumenter från 

missvisande närings- och hälsopåståenden på livsmedelsprodukter inom EU-länderna 

(förordning (EG) nr 1924/2006). Förordningen har etablerat regler för livsmedelsproducenter 

angående tillämpningen av näring- och hälsopåståenden på livsmedelsprodukter. Ändamålet 

är att säkerställa att konsumenter kan göra livsmedelsval som inte vilseleds av obefogade 

påståenden om produkters näringsinnehåll eller hälsoeffekter.  
 

Tabell 1: Förklaring och exempel på skildringar mellan näringspåstående och hälsopåstående som citerats och 

sammanfattar Artikel 3 från EG-förordning 1924/2006. 

 
 

En godkänd användning av ett påstående enligt förordningen ska ha vetenskaplig evidens 

samt fått godkännande av Europeiska myndigheten för livsmedelssäkerhet (Buttriss & 

Benelam, 2010; förordning (EG) nr 1924/2006; Livsmedelsverket, 2022).  
 

För att undersöka hur konsumenter påverkas av hälsopåståenden och märkningar så 

genomfördes en amerikansk studie som undersökte förpackningar på olika kostflingor som 

hade olika näringsinnehåll men med liknande hälsopåståenden. Syftet var att se hur dessa 

olikheter påverkar konsumenternas uppfattning om bland annat hälsa. Resultatet visade att 

hälsopåståenden har en inverkan på konsumenters uppfattning av produkten. Exempelvis 

ansågs produkter med hälsopåståenden generellt sätt som hälsosamma, trots att produkterna i 

helhet och dess näringsinnehåll inte stämde överens med hälsopåståendet (André m.fl., 2019). 

Liknande undersökte Hwang m.fl. (2016) hur olika sorters märkningar påverkar 

konsumenters uppfattning om hälsosamma produkter. I en amerikansk experimentell studie 

från 2016 med 108 deltagare påvisades att märkningar med hälsorelaterade budskap tenderar 

att öka konsumenternas uppfattning av produktens hälsosamhet. Detta ökar deras villighet att 

handla produkten med hälsomärkning, och deltagare med mer hälsomedvetenhet var dock 

mer villiga än andra. Deltagarnas kunskap om näringsinnehåll var ingen betydande faktor 

utan främst skapades effekten av själva hälsomarkeringen (Hwang m.fl., 2016).  

Typ av 

påståenden

Näringspåståenden Hälsopåståenden Påståenden om minskad 

sjukdomsrisk

Förklaring

Varje påstående som anger, 

låter förstå eller antyder att ett 

livsmedel har särskilda 

gynnsamma näringsmässiga 

egenskaper  på grund av:

- den energi (det kalorivärde) 

det ger, ger i minskad eller 

ökad grad, eller inte ger, 

och/eller;

- de näringsämnen eller andra 

ämnen det innehåller, innehåller 

i mindre eller större omfattning 

eller inte innehåller.”

Varje påstående som anger, 

låter förstå eller antyder att det 

finns ett samband  mellan en 

kategori av livsmedel, ett 

livsmedel eller en av dess 

beståndsdelar och hälsa .”                

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□

Varje hälsopåstående som 

anger, låter förstå eller antyder 

att konsumtion  av en kategori 

av livsmedel, ett livsmedel eller 

av en av dess beståndsdelar 

väsentligt minskar en 

riskfaktor för utveckling av 

sjukdom hos människor .”                               

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

Exempel

“Låg halt av mättat fett, högt 

proteininnehåll, källa till en 

specifik vitamin/mineral, 

kostfiberkälla, sockerfri” och 

“utan tillsatt socker”

”Jod bidrar till normal 

energiomsättning” 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□

“Kalcium förebygger 

benskörhet” 

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□□

□□□
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I en systematisk litteraturöversikt från 2017 på 24 studier av Talati m.fl. (2017) undersöktes 

kognitiv bias hos konsumenter som påverkas av olika typer av märkningar på 

livsmedelsförpackningar med hälsopåståenden. Märkningar med tydliga näringsdeklarationer 

kan leda till minskad bias ifall konsumenterna har förmågan att förstå och tolka det. En annan 

märkning som tenderar att minska bias hos konsumenter är “front-of-pack labels”, vilket är 

en märkning på framsidan av produkten i form av antingen en symbol eller etikett med en 

närings- eller hälsopåstående. 
 

Vad påverkar förmågan att tolka hälsopåståenden? En tvärsnittsstudie från 2017 baserade 

data från en enkätundersökning som utfördes 2014. Enkätundersökningen hade 5337 

deltagare från över tio europeiska länder och syftet var att undersöka sambandet mellan 

motivationen och förmågan att inta information. För de deltagare med intresse för hälsosam 

kost bidrog motivation till att bearbeta information om hälsopåståenden på 

livsmedelsprodukter. Detta skilde sig inte mellan de regioner som förhåller sig till EG-

förordningen 1924/2006 och de som inte gör det. Studien fann även att deltagare med mer 

kunskap om hälsopåståenden hade mindre motivation att tolka informationen (Hung m.fl., 

2017). 
 

En rapport från Livsmedelsverket (2023a) visar att konsumenterna är nöjda med 

livsmedelsmärkningen och anser att deras informationsbehov tillgodoses. Dock är deras 

objektiva förståelse låg trots att regelverket hälso- och näringspåståenden funnits ett tag. 

Konsumenterna har någorlunda korrekt uppfattning om sin rätt till information om livsmedel 

som inte är färdigförpackade, men det finns brister i kunskapen, troligen på grund av 

varierande lagstiftning och frivillig information från butiker/restauranger. Förutom 

faktamässig information finns olika former av påståenden på förpackningar, vilka upplevs 

som mindre tillförlitliga men ändå har värdefulla funktioner som inspiration och vägledning 

vid produktval.  
 

Enligt en rapport från Livsmedelsverket (2012), är det åldersgruppen 18–30 år som har 

“sämst matvanor”. Data från Folkhälsomyndigheten (2023) visar även att kost är den tredje 

största riskfaktorn till sjukdomsbörda i Sverige. I och med detta kan det vara relevant att 

undersöka hur hälsopåståenden på produkter uppfattas och attityd kring graden av hälsa från 

unga konsumenter. Det finns en förteckning med godkända hälsopåståenden enligt EU-

förordning 432/2012, som livsmedelsprodukter ska förhålla sig till. I dagligvaruhandel finns 

ett flertal produkter med hälsopåståenden, såsom havredrycken Haverdals havredryck 

original (Havredals, u.å.) med hälsopåståenden om betaglukaner, och Innocent supersmoothie 

(Innocent, u.å.) med antioxidanter. Dessa förhåller enligt EG-förordningen 1924/2006 

(Livsmedelsverket, 2022).   
 

Enligt en rapport av Svenfelt och Callmer (2021) är växtbaserade drycker en växande trend. 

Försäljningen av dessa produkter har ökat markant mellan 2018–2020 varav försäljningen av 

havredryck har ökat med 27 procent mellan dessa år. Livsmedelsverkets rapport (2012) visar 

att unga vuxna (18–30 år) förbrukar mest frukt- och grönsaksjuice med ett snitt på 67 ml/dag, 

till skillnad från övriga åldersgrupper som snittade mellan 47–64 ml/dag.  
 

Vi anser att Havredals havredryck har en neutral märkning på framsidan av produkten 

jämfört med smoothien som har en mer säljande information som “Antioxidant”, 

“Supersmoothie" och “Helps your defences” vilket förhåller sig till allmänna hälsopåståenden 

(artikel 10.3) i förordningen (EG) nr 1924/2006 (Livmedelsverket, 2022). Livsmedelsverkets 
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rapport (2023b) bekräftar att livsmedel med säljande information på framsidan av 

förpackningen har en tilltalande påverkan hos svenska konsumenter, men det tenderar att ge 

en kritisk uppfattning om livsmedlets innehåll. Dock gällande produkter med 

hälsopåståenden skriver Hwang m.fl. (2016) att hälsomärkning på livsmedelsförpackningar 

ökar konsumentens uppfattning av livsmedlens hälsosamhet. På grund av detta, samt den 

växande trenden kring havredryck och unga vuxnas stora intag av juice, kan det vara 

intressant att undersöka unga vuxna konsumenters förståelse och attityd av märkning med 

hälsopåståenden på dessa produkter. 

2. Syfte 

Syftet är att undersöka unga vuxna konsumenters förståelse och attityd av märkning med 

hälsopåståenden på livsmedel. 

2.1 Frågeställningar 

• Hur många av unga vuxna känner till hälsopåståenden på livsmedel sedan innan? 

• Hur stor andel unga vuxna värderar att hälsopåståendet som står på produkten är 

tydligt och hälsosamt? 

• Hur stor andel av unga vuxna tolkar att produkterna är hälsosamma efter att ha sett 

fram- respektive baksidan på förpackningen. 

• Hur ser sambandet ut mellan unga vuxnas grad av hälsointresse och hur övertygade de 

blir av produkternas hälsofördelar. 
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3. Metod 

3.1 Studiedesign 

En kvantitativ metod valdes för att deduktivt undersöka och skatta attityder och tolkningar på 

livsmedel med hälsopåståenden hos människor som är 18–30 år. Som tidigare nämnts i 

introduktionen har människor en viss tolkning eller attityd över livsmedelsprodukter och 

deras hälsosamhet. Med en tvärsnittsstudie kan kvantitativ data samlas in från fler än ett fall 

vid en speciellt tidpunkt (Bryman, 2018). Således kan datan kartlägga relationer av de 

kvantitativa variablerna och potentiella sambanden som kan bedöma generaliserbarheten på 

populationsnivå. Rekrytering av respondenter skedde genom annonsering på fysiska 

anslagstavlor på åtta campus vid Uppsala universitet, rekrytering på plats på campus 

Biomedicinskt centrum, Ekonomikum och Blåsenshus samt vidarebefordrades online. 

Datainsamlingen genomfördes av en webbaserad enkät via så kallat Google Formulär och vid 

rekrytering på plats distribuerades lappar med en QR-kod. Datainsamlingen pågick mellan 

18/4 till och med 26/4. 

3.2 Litteratursökning 

Relevant teoretisk data som vetenskapliga artiklar, rapporter, litteratur och EU-förordningar 

användes som stöd för vårt forskningsområde och för att besvara syftet. Sökningen utfördes 

främst via Google, databaserna Uppsala Biblioteks sökmotor och PubMed. Exempel på 

sökord som användes var: Consumer behavior, Consumer perception, Consumer 

understanding, European Union, European Food Safety Authority;, European food law, Food 

labeling, Health claims, Health Promotion*, Ingredient labeling, Legislation, Food*, 

Nutritive Value, willing to pay etc. Även referenslistor användes från artiklar, litteratur och 

rapporter för att hitta relevanta artiklar inom vårt forskningsområde. Litteratursökningen 

avgränsades till år 2007 och framåt på grund av att EG-förordning 1924/2006 trädde i kraft år 

2007. Rapporter på svenska användes  bland annat från Livsmedelsverket. EU förordning 

1924/2006 användes för att erhålla information om förordning om hälsopåståenden.  

3.3 Urval, inklusionskriterier och exklusionskriterium 

3.3.1 Inklusionskriterier 

Urvalsgruppen för studien bestod av unga vuxna i åldrarna 18–30 år eftersom denna 

åldersgrupp har sämst matvanor enligt Livsmedelsverkets rapport (2012). Insamlingen av 

svar skedde via ett bekvämlighetsurval genom att information om enkäten spreds via en 

poster som sattes upp på anslagstavlor på åtta av Uppsala universitets campus där det ansågs 

att majoriteten var i åldrarna 18–30 år. Enkäten förmedlades även elektroniskt via digitala 

slutna forum på Facebook och Reddit som kräver tillträde och medlemskap. På detta sätt 

kunde information om vår webbaserade enkätundersökning delas vidare till potentiella 

respondenter inom den aktuella åldersgruppen, vilket likartade ett snöbollsurval. Vid 

rekrytering på fältet valdes tre campus (Biomedicinskt Centrum, Blåsenhus och 

Ekonomikum) enligt ett bekvämlighetsurval för att informera om enkätundersökningen och 

dela ut lappar med en QR-kod.  
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3.3.2 Exklusionskriterium 

Eftersom enkäten var utformad enbart på svenska och inkluderade tolkning av 

hälsopåståenden på förpackningen med svensk text, begränsades urvalet till personer som 

behärskade det svenska språket. Detta minimerade risken för urvals-bias då denna grupp inte 

var en representativ målgrupp och motverkade även misstolkning av enkäten och förvrängd 

data (Bryman, 2018).  

3.4 Utformningen av enkäten  

Utformningen av den webbaserade enkäten skedde via ett Google Formulär. Enkäten delades 

upp i tio avsnitt och bestod av 17 obligatoriska frågor, inklusive 3 kommentarsrutor (Se 

bilaga 4). Frågorna utformades efter syftet och frågeställningarna. Alla frågor som innehöll 

ett påstående var utformade som en femgradig likertskala med liknande svarsalternativ 

(Statistiska centralbyrån, 2016) där respondenten kunde värdera och ange hur väl de 

instämmer med påståendet. Skalan bestod av “Instämmer helt”, ” Instämmer delvis”, “Varken 

instämmer eller instämmer inte”, “Instämmer delvis inte” och “Instämmer inte”. 

Svarsalternativet “Varken instämmer eller instämmer inte” formulerades för att ge möjlighet 

för respondenten att ange en neutral värdering (Bryman, 2018). 

 

Avsnitt 1 i enkäten innefattade en presentation av undersökningens upplägg, syfte, förväntad 

svarstid, kontaktuppgifter och respondenternas rättigheter, rätten att avbryta undersökningen 

och att datainsamlingen sker anonymt. För att kunna delta i enkätundersökningen behövde 

respondenten bekräfta sitt samtycke enligt informationen som redovisades i presentationen 

(Se fråga 1, bilaga 4).  
 

Därefter kom avsnitt 2 med beskrivande information om EG-förordningen 1924/2006 

gällande hälsopåståenden med citerade exempel och hur det kan uppvisas konkret på 

livsmedelsförpackningar. Därefter fick respondenterna svara på en fråga om de sedan tidigare 

känner till livsmedel med hälsopåståenden och en valfri fråga där de kunde ange vilket 

livsmedel de kände till (Se fråga 2–3, bilaga 4).  
 

I avsnitt tre presenterades en matris av påståenden där respondenten fick värdera och 

motivera sina val av livsmedel. Därefter följde en fråga gällande hur respondenternas 

hälsotillstånd påverkar deras val av livsmedel med dikotoma svarsalternativ: ja/nej. De som 

angav svaret ja kunde frivilligt kommentera vilket hälsotillstånd. Slutligen fanns en fråga 

med en fråga om hur frekvent de brukar läsa informationen på baksidan av förpackningar, 

vilket kunde graderas i en vertikal likertskala. Svarsalternativen var “Ja, alltid”, “Ja ofta”, “Ja, 

ibland”, “Sällan”, “Nej aldrig” (Se fråga 4–7, bilaga 4).  
 

Avsnitt 4–5 bestod av att respondenterna skulle tolka framsidan och baksidan på en 

förpackning havredryck med tillhörande påståenden som respondenterna skulle värdera i fem 

gradig likertskala (Se fråga 8–10, bilaga 4). Därefter kom avsnitt 6 som bestod en fråga om 

förståelsen av ämnet betaglukaner som framkom i havredryckens hälsopåstående. Svaren 

innefattade sex stycken svarsalternativ med förslag på vad betaglukaner kan vara, varav ett 

alternativ “vet inte” (Se fråga 11, bilaga 4).  
 

Avsnitt 7–8 hade samma upplägg som avsnitt 4–5, men gällde en smoothie (Se fråga 12–14, 

bilaga 4). Därefter kom avsnitt 9 vilket omfattade en fråga om förståelse gällande smoothiens 
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hälsopåstående med fyra stycken svarsalternativ varav ett alternativ “vet inte” (Se fråga 15, 

bilaga 4).  
 

Det 10:de och sista avsnittet handlade om övriga frågor som inleddes med en matris med tre 

påståenden, om hur väl respondenterna instämde med att vara hälsointresserade, 

miljömedvetna och matintresserade via en femgradig likertskala. En fråga handlade om 

respondenterna följer en specifik kosthållning med dikotoma svarsalternativ: ja/nej. Om 

svarsalternativet ja valdes så kunde man frivilligt ange vilket. Till sist var det en fråga om 

respondentens ålder och kön (Se fråga 16–20, bilaga 4). 

3.5 Pilotstudie 

Det genomfördes en webbaserad pilotstudie med totalt 20 personer som rekryterades med ett 

bekvämlighetsurval med anhöriga under perioden 12/4 till 14/4. Avsikten med pilotstudien 

var att undersöka om enkätfrågorna gav svar på uppsatsens syfte och att uppskatta tiden att 

genomföra enkäten.Varje avsnitt i pilotenkäten avslutades med frågan “Om du har 

synpunkter och/eller förbättringsförslag rörande enkätfrågan eller presentationen skriv 

gärna här: “ Respondenterna fick därmed möjlighet att skriva ett frivilligt stycke om 

pilotenkätens utformning och frågor. I pilotenkäten uppmanades respondenterna att uppskatta 

tiden det tog att genomföra enkäten och kommentera detta i slutet av enkäten. På detta sätt 

kunde vi med säkerhet skriva ut tiden det tar att genomföra enkäten i slutversionens 

presentation. Pilotenkäten hade en svarstid mellan 4–12 minuter, således beslutades det att 

ange ett tidsintervall på cirka 10 minuter i enkätens slutversion. Majoriteten av 

respondenterna ansåg att pilotenkäten var väl utformad. Dock upplevde respondenterna att 

vissa frågor/påståenden vår svåra att tyda och behövde korrigeras med omformuleringar.   
 

I avsnitt 1 fanns en beskrivning om vad ett hälsopåstående är, vilket respondenterna upplevde 

var svårt att tyda: ”Ett hälsopåstående eller påstående av minskad sjukdomsrisk gäller för 

varje påstående som anger, låter förstå eller antyder att det finns ett samband mellan en 

kategori av livsmedel, ett livsmedel eller en av dess beståndsdelar och hälsa eller av en av 

dess beståndsdelar väsentligt minskar en riskfaktor för utveckling av sjukdom hos 

människor.” Därav delades detta stycke upp i två separata stycken som förklarar påståendena 

var för sig (Se bilaga 4). 
 

I avsnitt 3 fanns en likertskala med en matris av olika svarsalternativ som kunde skattas. 

Påståendet var ”När jag köper livsmedel är viktigt för mig att livsmedlet:” och ett av 

svarsalternativen var ”Är billigt”. Respondenterna tolkade detta som att livsmedel främst ska 

ha ett väldigt lågt pris. Därav reviderades svarsalternativet till “inte ska vara för dyrt” som 

förtydligade för respondenten att skatta hur viktigt priset är vid inköp av livsmedel. 

I avsnitt 4 och 7 skulle respondenten tolka framsidan av dryckerna, i dessa avsnitt 

presenterades stycket; “Bilden nedanför visar framsidan av en [dryck]. Utifrån framsidan av 

förpackningen, uppfattar du drycken som hälsosam?”. Detta stycke omformulerades till 

“Bilden nedanför visar framsidan av en [dryck]. Ange på skalan hur väl du instämmer med 

följande påstående: ”Utifrån framsidan på förpackningen uppfattar jag drycken som 

hälsosam”. Revideringen gjordes eftersom det tidigare stycket presenterade en fråga snarare 

än ett påstående. I och med revideringen blir det även enklare att gradera i likertskalan.  
 

I avsnitt 10 fanns en fråga gällande respondentens kosthållning: ”Jag följer en viss diet”. 

Denna fråga förtydligades genom att revidera den till ”Jag följer en viss diet/kosthållning på 

grund av etiska, religiösa eller hälsorelaterade skäl.” Med denna omformulering tydliggörs 
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det för respondenten att nämna alla typer av kosthållningar. Med den tidigare formuleringen 

finns risken att respondenten tolkar att det endast gäller särskilda kosthållningar, som till 

exempel LCHF (lågkolhydratkost). 

3.6 Rekryteringsprocess 

En informationsposter skapades i A4-format (bilaga 1) för att sättas upp på anslagstavlor på 

åtta campus (Blåsenhus, Biomedicinskt centrum, Evolutionsbiologiskt centrum, 

Ekonomikum, Engelska parken, Gamla torget, Geocentrum och Ångströmlaboratoriet) vid 

Uppsala universitet. Postern innefattade information om enkätenundersökningens syfte, 

målgrupp, tiden att genomföra enkäten och en presentation av oss med våra kontaktuppgifter. 

Postern innehöll även en QR-kod som gick att skanna med mobiltelefonen som ledde till 

webbenkäten och dess presentation om studien. Cirka 60 stycken posters sattes upp och en 

länk till enkäten publicerades även via de sociala medieplattformarna Reddit och Facebook. 

Dessa inlägg inleddes med en presentation om oss, enkätundersökningen samt dess syfte. 

Därmed kunde enkäten delas vidare och potentiellt värva fler respondenter till 

undersökningen, vilket fungerade som ett snöbollsurval (Bryman, 2018).  
 

Det utformades även lappar med en QR-kod med måtten 8,5 x 8,9 cm inför rekrytering på tre 

utvalda campus. Lapparna innehöll en titel, målgruppens ålder och hänvisning till QR-koden 

som länkade till webbenkäten (bilaga 2). Syftet med detta var att respondenterna inte blev 

bundna till platsen för att utföra enkäten och därmed kunde samla in fler svar.   
 

Under perioden 18/4 till och med 21/4 skedde rekrytering på plats på Biomedicinskt 

Centrum, Blåsenhus och Ekonomikum. Vi hade en informationsposter i A3-format och 

rekryterade frivilliga respondenter genom att informera om studiens syfte och att dela ut 

lappar med QR-koden till förbipasserande individer som möjliggjorde deltagandet vid ett 

senare tillfälle. Vid rekryteringen förmedlades syftet med enkäten och åtkomsten till 

webbaserade enkäten muntligt. Totalt delades 200 stycken lappar ut.  

3.7 Etiska överväganden 

Den första frågan i enkäten handlade om samtyckeskravet och besvarades med antingen ja 

eller nej. Enbart de som svarade “ja” kunde gå vidare i enkäten. Under enkätundersökningen 

så överfördes information gällande studiens syfte och att deltagandet var frivilligt i enlighet 

med samtyckeskravet och informationskravet. Därav tillämpades konfidentialitetskravet och 

nyttjandekravet genom att det informerades att respondenternas svar kommer att behandlas 

anonymt och endast för vår kandidatuppsats. Detta är då i förhållande med de etiska 

principerna enligt Bryman (2018). 
 

De etiska principerna implementerades även vid utformningen av presentationen i den 

webbaserade enkäten. Där förmedlades information om våra kontaktuppgifter, studiens syfte 

och användning till kandidatuppsatsen samt enkätens övergripande innehåll. I presentationen 

framgick även tillvägagångssättet att avbryta enkätundersökning och att deltagandet var 

frivilligt samt att datainsamlingen skedde anonymt. För att kunna genomföra enkäten 

behövde respondenterna kryssa i en ruta som gav samtycke. 
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3.8 Data och statistisk analys 

Statistikprogrammet Jamovi version 2.3.21.0 tillämpades för att tolka samtliga statistiska 

resultat ur enkätens datainsamling som extraherades från dess excel-format. Dessutom 

användes litteraturen Statistik för hälsovetenskaperna av Ejlertsson (2019). Via programmet 

utlästes deskriptiv statistik om antal (n), samt centralmåttet medelvärde. Gällande att tyda 

andelar (%) för variablerna nyttjades frekvenstabeller i programmet. För sambandsanalyser 

användes dels funktionen Scatterplot i programmet för att generera ett spridningsdiagram och 

för att framställa en regressionslinje. Med funktionen Correlation Matrix kunde det via 

Spearmans rangkorrelationskoefficient beräknas ett p-värde på hur signifikant sambandet är. 

Den valda signifikansnivån var α= 0,05.  

 

Datan från variablerna som erhöll fem värden som var svar från en femgradig likertskala av 

instämmandet transformerades till två värden i jamovi. I resultatet sammanfogades instämmer 

helt och instämmer delvis till ett värde: instämmer. Angående värdena instämmer inte och 

instämmer delvis inte sammanfogades till värdet: inte instämmer. Därmed presenterades 

resultatets deskriptiva data med andelen och antal för dessa tre värden; instämmer, inte 

instämmer och varken instämmer eller instämmer inte (se rubriknummer: 4.1.2 och 4.3). I 

den deskriptiva beskrivningen under rubriknummer 4.4 sammanfogades fel svarsalternativ för 

betaglukaner (protein, enzymer, och disackarid) och presenterades som värdet fel.   
 

För sambandsanalysen i figur 2 transformerades Y-axelns variabler som handlade om 

förståelse över betaglukaner i havredrycken och oxidativ stress i smoothien med citerade 

hälsopåståenden (se fråga 10 och 8 i bilaga 4) i jamovi. Primärt var dessa nominalskalor med 

flera svarsalternativ, där ett alternativ stämde med dryckens hälsopåstående och hälsoeffekter 

(rätta alternativet). Variablerna kodades om till 3 värden. Värde 1 blev det rätta 

svarsalternativet, värde 2 samlade alla svarsalternativen (gällande främst havredrycken) som 

inte var rätt och värde 3 blev svarsalternativet “vet inte”. 
 

I fråga 3 i enkäten kunde respondenterna frivilligt ange exempel på livsmedel med 

hälsopåståenden (se bilaga 4). Datan valdes att analyseras med inspiration av tematisk analys 

med att identifiera och utvärdera responders exempel, vilka kategoriserades till 

livsmedelsgrupper och bildade teman (Bryman, 2018). Därav valdes tre teman att indela 

respondenternas svar deskriptivt, vilka var de som hade angett livsmedel som hade 

hälsopåståenden (tema: hälsopåståenden), livsmedel som hade näringspåståenden (tema: 

näringspåståenden) och livsmedel som inte hade något av dessa (tema: övrigt). Inom dessa 

teman grupperades livsmedel till kategorierna: mejerier, spannmål, dryck och övrigt (bilaga 

3). Detta för att få en översikt vad gäller respondenternas förståelse och förmåga att ange 

livsmedel med hälsopåstående i enlighet med EG-förordningen 1924/2006 och EU-

förordning 432/2012. 
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4. Resultat 

4.1 Demografisk data 

4.1.1 Urval och respondenter 

Det totala antalet (n) godkända svar var 126 stycken av 131 respondenter från 

enkätundersökningen. 70 % (n=88) av deltagarna var kvinnor, knappa 30 % (n=37) var 

män  och under 1% (n=1) definerade sig som annat. Dessa var inom åldersintervallet 18 – 30 

år med ett medelvärde på 23,2 år. Det blev ett bortfall på 5 respondenter då dessa var över 30 

år och motsvarade därför inte studiens urval som unga vuxna. 

4.1.2 Hälsointresse 

När respondenterna angav grad av hälsointresse, svarade majoriteten (69,9 %, n=88) att de 

ansåg sig vara hälsointresserade, medan en minoritet inte ansåg sig vara det (12,7 %, n=16). 

Därav var det 17,5 % (n=22) av respondenterna som svarade varken instämmer eller 

instämmer inte. 

4.1.3 Hur frekvent respondenterna läser baksidan av förpackningen  

Majoriteten av respondenterna (36,5%, n=46) angav “ibland” på hur frekvent de läser 

information på baksidan av förpackning vid inköp av livsmedel. Sedan var 27,8 % (n=35) av 

respondenterna som angav “sällan” läser på förpackningens baksida medan 24,6 % (n=31) 

angav “ofta”. Den lägsta andelen som angavs var svarsalternativen “alltid” (6,3 %, n=8) och 

“aldrig” (4,8 %, n=6). 

4.2 Förståelse av livsmedel med hälsopåståenden  

Av de 126 respondenterna så var det 77,8 % (n=98) som svarade att de känner till att det 

finns livsmedel med hälsopåståenden enligt EG-förordning 1924/2006 och EU-förordning 

432/2012 sedan innan. I enkäten kunde respondenterna ange exempel på vilka livsmedel som 

de hävdade har hälsopåståenden. Därav gjordes en kvalitativ tematiskt kategorisering (Se 

bilaga 3) för att utläsa hur många av de nämnda livsmedlen som förhåller sig till 

förordningarna (nr 1924/2006; nr 432/2012). Av totalt 66 exempel ansågs 24 st (36,3 %) 

nämnda livsmedel ha hälsopåståenden vilka delades upp i kategorierna mejeri, spannmål, 

dryck och övrigt. Det var 30 exempel (45,5 %) på livsmedel som inte hade ett hälsopåstående 

utan klassificerades som näringspåståenden. 12 exempel (18,2 %) kategoriserades med temat 

“övrigt”, eftersom dessa inte var livsmedel med godkända närings- eller hälsopåståenden.  
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4.3 Tolkning av dryckerna med hälsopåståenden 

Figur 1. Andel svar gällande grad av instämmande av olika påståenden på smoothien och havredrycken. 

Respondenternas initiala tolkning av dryckernas hälsosamhet utifrån förpackningens framsida 

påvisade att knappt hälften (48,4 %, n=61) ansåg att de instämde att havredrycken 

uppfattades som hälsosam, jämfört med de som inte instämde (21,4 %, n=27) (figur 1). 

Gällande smoothien var det en markant majoritet (88,1 %, n=111) som instämde till skillnad 

från de som inte instämde med en tydlig minoritet (7,2 %, n=9). Andelen respondenter som 

varken instämde eller inte var knappt en tredjedel 30,2 % (n=83) för havredrycken och enbart 

4,8 % (n= 6) för smoothien.  

 

Avseende förståelsen av dryckernas hälsobudskap, baserat på texten på förpackningens 

baksida, instämde en stor andel (78,6%, n=99) av respondenterna att de uppfattade 

havredryckens hälsobudskap jämfört med de 13,5 % (n=17) som inte instämde. Smoothien 

hade en ännu större majoritet med 80,9% (n=102) som angav att de instämde med påståenden 

och även en större minoritet (6,4 %, n=8) som angav att de inte instämde. De som ställde sig 

neutrala var 7,9 % (n=10) för havredrycken och 12,7 % (n=16) för smoothien. 

Respondenternas övertygelse av dryckernas hälsosamhet efter att ha tolkat dryckerna och 

dess hälsopåståenden visade att skillnaden var relativt liten mellan de som instämde på 

havredryckens hälsosamhet (35,7 %, n=45) jämfört med de som inte instämde (30,9 %, 

n=39). För smoothien var det en större skillnad i svarsfrekvens då lite över hälften (51,6 %, 

n=65) angav att de instämde gentemot de de som inte instämde (18,2 %, n=23). För de 

respondenter som ställde sig neutrala var det jämnt mellan både havredrycken (33,3 %, n=42) 

och smoothien (30,2 %, n=38). 

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Övertygad att drycken är hälsosam

Förståelse av hälsobudskapet (baksida)

Tolkning av dryckens hälsosamhet (framsida)

Övertygad att drycken är hälsosam

Förståelse av hälsobudskapet (baksida)

Tolkning av dryckens hälsosamhet (framsida)

Sm
o

o
th

ie
H

av
re

d
ry

ck

Instämmer inte Instämmer delvis inte Varken instämmer eller instämmer inte Instämmer delvis Instämmer helt



 

 

 17 

4.4 Förståelse av dryckernas ämnen och hälsoeffekter 

Figur 2: Två cirkeldiagram. Högra cirkeldiagrammet gäller förståelsen för oxidativ stress (smoothien) och 

vänster gäller förståelsen av betaglukaner (havredrycken). Det hänvisar till andelen respondenter som har 

svarat rätt (blå), fel (orange) och vet inte (grått) angående dryckens ämnen.  

Resultatet från figur 2 visar en betydande andel (50,8 % (n=64) som svarade ”vet inte” på 

frågan om betaglukaner. I kontrast med detta angav enkom 26,2 % (n= 33) av respondenterna 

rätt svar för betaglukaner vilket var “vattenlöslig fiber”. Resterande 23 % (n=29) angav fel 

svarsalternativ (19 % disackarid, 2,4 % protein och 1,6 % enzym). Gällande oxidativ stress, 

som angavs i smoothiens hälsopåstående, konstaterades en mindre andel på 42,9 % (n=54) 

som svarade “vet inte”. Det var däremot en majoritet som svarade rätt vid förståelse av 

oxidativ stress med en andel på 51,6 % (n=65) vilket var svarsalternativet “biokemisk process 

som skadar vävnader i kroppen”. Gällande förståelsen av oxidativ stress angav 5,6 %, (n=7) 

fel svar med svarsalternativet “biokemisk process som hämmar mineralupptaget”. 

4.5 Sambandsanalyser 

4.5.1 Övertygelse om produkters hälsofördelar i förhållande till hälsointresse 

För att undersöka om det fanns ett potentiellt samband mellan hur personer värderade sig 

själva som hälsosamma och hur övertygade de var om produkternas hälsofördelar utfördes en 

sambandsanalys. Således bestämdes de beroende och oberoende variablerna inför två 

hypotesprövningar och vidare beslutades en nollhypotes, alternativhypotes samt en 

signifikansnivå. 

 

Beroende variabel: Hur övertygad respondenten var om dryckens hälsofördelar för smoothie 

och havredryck. 

 

Oberoende variabel: I vilken grad respondenten värderade sig själv som hälsointresserad. 

Nollhypotes H0: Det finns inget samband mellan hur övertygad man var om dryckens 

(smoothie/havredrycken) hälsofördelar och grad av hälsointresse.  
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Alternativhypotes H1: Det finns ett samband mellan hur övertygad man var om dryckens 

(smoothie/havredrycken) hälsofördelar och grad av hälsointresse.  

Vald signifikansnivå: α = 0,05  

 

 

Figur 3: Två spridningsdiagram. Den beroende variabeln visar för vänstra diagrammet hur övertygade 

respondenterna blev av havredryckens hälsofördelar efter att ha läst hälsopåståendet. Den beroende variabeln 

visar för höger diagram hur övertygade respondenterna blev av smoothiens hälsofördelar efter att ha läst 

hälsopåståendet. Den oberoende variabeln är för båda diagrammen hur hälsointresserade respondenterna 

värderar sig (1 instämmer inte → 5 instämmer). 

 

Figur 3 visar att det inte fanns en korrelation i båda diagrammen då punkterna i 

spridningsmolnen var utspridda. Dock visade regressionslinjerna att sambandet var svagt 

positivt, vilket tyder på att ju mer respondenterna ansåg sig själva som hälsointesserade desto 

mer övertygade var de av dryckernas hälsopåstående. Ett Spearman-test angav ett p-värde på 

0,994 gällande havredrycken övertygelse, vilket indikerade att sambandet inte var signifikant. 

Angående smoothiens övertygelse visade Spearman-testet ett p-värde på 0,296, vilket även 

tyder på att sambandet inte var signifikant. Därmed förkastas inte nollhypotesen. 

4.5.2 Frekvensens av att läsa baksidan av förpackningar i förhållande till 

förståelse om dryckernas ämnen 

Det genomfördes en sambandsanalys för att potentiellt finna ett samband mellan hur frekvent 

respondenterna läste på baksidan av livsmedelsförpackningar och om de svarade rätt, fel eller 

vet inte på frågorna om förståelsen gällande oxidativt stress och betaglukaner. Därav 

bestämdes de beroende och oberoende variablerna inför två hypotesprövningar och vidare 

fastställdes en nollhypotes, alternativhypotes samt en signifikansnivå. 

 

Beroende variabel: Förståelsen om dryckernas ämnen och effekt från hälsopåståendet för 

smoothie och havredryck. 

 

Oberoende variabel: Hur frekvent respodenten läste baksidan av en livsmedelsförpackning. 

Nollhypotes H0: Det fnns inget samband mellan förståelsen av dryckernas ämnen och 

hälsoeffekt och hur frekvent respodenten läste baksidan av förpackningen.  

Alternativhypotes H1: Det finns ett samband mellan förståelsen av dryckernas ämnen och 

hur frekvent respodenten läste baksidan av förpackningen.  

Vald signifikansnivå: α = 0,05  
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För att studera de potentiella sambanden mellan dessa variabler så kontrollerades dessa i 

statistikprogrammet Jamovi och genererade ett spridningsdiagram. Således utlästes 

variablernas spridning och en regressionslinje framställdes.  

 

Figur 4: Två spridningsdiagram. Y-axeln för vänstra tabellen visar förståelsen av betaglukaner och Y-axeln på 

högra tabellen visar förståelsen för oxidativ stress där respondenterna har svarat rätt (1), fel (2) och vet inte (3) 

angående dryckens ämnen. Dessa diagram har en gemensam X-axel som visar hur frekvent respondenterna 

läste baksidan av förpackningen (1 aldrig → 5 alltid).  

Båda spridningsdiagrammen i figur 4 visade ett spridningsmoln som var utspritt med en 

negativ regressionslinje. Båda linjerna indikerade en tendens att ju mer frekvent 

respondenterna läste baksidan av förpackningen, desto större sannolikhet att de svarade rätt 

på frågorna. Gällande smoothien hade regressionslinjen en mer framträdande negativ lutning 

än för betaglukaner. Detta antyder att fler respondenter svarade rätt gällande oxidativ stress 

än betaglukaner. Genom ett Spearman-test påvisade ett p-värde på 0,041 för smoothien 

förståelse och 0,003 för havredryckens förståelse. Detta indikerade att styrkan i sambandet 

var signifikant mellan båda variablerna. Det fanns således ett samband mellan att ju mer 

frekvent respondenterna läste baksidan av förpackningen, desto större sannolikhet att de 

svarade rätt om dryckernas hälsoeffekter, vilket instämmer med alternativhypotesen. Därav 

kan nollhypotesen förkastas. 

5. Diskussion 

Det framkom i resultatet att det var en markant majoritet av respondenterna (77,8 %) som 

hävdar att de hade kännedom om hälsopåståenden sedan tidigare. Trots detta visade 

resultaten att de tenderade att inte ha förståelse för vad påståendet innebär och vilka 

livsmedelsprodukter som har ett tillåtet hälsopåstående. Av respondenternas exempel på 

livsmedel med hälsopåstående var det en övervägande andel som inte förhöll sig med EG-

förordningen 1924/2006 och EU-förordning 432/2012. Dessa var istället näringspåstående 

med betydande andel på 45,5% och en lägre andel på 18,2 % vilket var kosttillskott eller 

övriga livsmedel. Angående respondenternas tolkning av hälsobudskapet på dryckerna, hade 

båda en majoritet av respondenterna som övertygades med sitt hälsobudskap, smoothie (80,9 

%), och havredrycken (78,6 %).  
 

Gällande respondenternas förståelse kring dryckernas ämnen och dess hälsoeffekt, visade 

resultatet att strax över (51,6 %) av respondenterna hade kännedom om vad oxidativ stress 

var och lite över en fjärdedel (26,2 %) vad betaglukaner var. Från sambandsanalyserna 

noterades en signifikant korrelation mellan hur frekvent respondenterna läste baksidan på 

förpackningen och hur bra förståelse de hade om dryckernas hälsoeffekt. Det observerades en 
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korrelation, som inte var signifikant, mellan hur hälsointresserade respondenterna var och hur 

övertygade de var att produkten gav goda hälsofördelar. Det var över två tredjedelar av 

respondenterna (69,9 %) som ansåg sig vara hälsointresserade.  

5.1 Respondenternas demografi 

På Statistiska centralbyråns (2023) databas finns ett interaktivt verktyg för att generera 

befolkningsstatistik. Det genererades tabeller på antalet personer som var 18–30 år, vilket 

visade 1 644 217 stycken. Vid könsfördelning av de inhämtade siffrorna, visade att cirka 48 

% (n= 855 341) är kvinnor och 52% (n=788 876) är män. Detta motsvarar inte 

könsfördelning i denna tvärsnittstudie med en andel på 70% (n= 88) kvinnor och 30 % (n=37) 

män. Då rekryteringen ägde rum på campus vid Uppsala universitet var det relevant att 

granska könsfördelningen av registrerade studenter på grund- och avancerad nivå som dels 

sammanfaller åldersspannet 18–30 år. Antalet registrerade studenter var 53 729 stycken varav 

61% kvinnor och 39 % män (Uppsala universitet, 2022). Detta förhåller sig närmare till 

studiens könsfördelning. Den ojämna fördelningen av svar mellan könen kan dels förklaras 

av att kvinnor är generellt mer benägna att delta i enkätundersökningar (Smith, 2009).  

5.2 Attityd     

Dryckernas initiala presentation gav majoriteten av respondenterna en positiv uppfattning av 

produkternas hälsosamhet i resultatet. Havredrycken hade en andel på 48,4% och smoothien 

en andel 88,1%. Efter att ha läst hälsopåståendet var övertygelsen om dryckernas hälsosamhet 

inte lika stor från respondenterna. Havredrycken hade en andel på 35,7 % och smoothien med 

en andel på 51,6 %. Därav kan det inte hävdas att ett hälsopåstående bidrar till en positiv 

uppfattning på produktens hälsosamhet, vilket den tidigare amerikanska studien av André 

m.fl (2019) påstår. Resultaten på dryckernas andelar noterades skiljde sig åt, vilket 

exempelvis kan bero på smoothiens säljande information på framsidan av drycken, som 

relateras till sitt hälsopåstående. Det kan vara enlighet med Hwangs m.fl (2016) studie, som 

hävdade att hälsobudskapet som förmedlas med livsmedelsmärkningar, tenderar att öka 

konsumenters uppfattning initialt gällande produktens hälsosamhet. Dock har produkterna i 

denna studie olika innehåll och olika hälsopåståenden, som därmed kan bidra till skiftande 

uppfattningar om produkternas hälsofördelar. Det är även inte möjligt att dra några 

korrelationer mellan säljande information och hälsobudskap, och det krävs fler studier med 

snarlika produkter och liknande hälsopåståenden. Detta skulle kunna främja att kartlägga hur 

faktorer som hälsopåståenden, innehåll och säljande information kan påverka unga vuxnas 

uppfattning på livsmedelsprodukter med hälsopåståenden. 
 

Resultatet visade att det inte fanns ett signifikant samband mellan de respondenter som var 

mer hälsointresserade och de som var mer övertygade om dryckernas hälsofördelar 

(havredryck p=0,296, smoothie p=0,994). Vilket inte förhåller sig med Hungs m.fl (2017) 

tvärsnittsstudie som anger att det finns ett samband mellan personer med mer intresse om 

hälsosam kost och en bidragande förmåga att inta information från hälsopåståenden. Däremot 

skulle det krävas fler studier med ett bredare urval för att kunna styrka att sambandet inte är 

signifikant. Bland annat eftersom respondenterna i denna tvärsnittsstudie rekryterades via ett 

bekvämlighetsurval som gör att det löper en risk för typ-II-fel (Ejlertsson, 2019).  
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5.3 Tolkning/förståelse 

En majoritet av respondenterna hävdade känna till livsmedel med hälsopåståenden, dock 

visar vår studie att det tenderar att finnas en okunskap om dryckernas hälsoeffekter och dess 

ämnen. Det var lite mer än en fjärdedel som hade vetskap kring betaglukaner medan strax 

över hälften svarade rätt på oxidativ stress. Det kan indicera att det finns bristande kunskaper 

hos respondenter gällande båda ämnena. Detta förhåller sig med Livsmedelsverkets 

undersökning om konsumenters förståelse av hälsoinformation som fastställde att den 

faktiska kunskapen brister, bland annat gällande beteckningen (Livsmedelsverket, 

2023a). Även om resultaten kan påvisa att respondenterna har bristande kunskap, kan det 

anses påverkas av respondenternas tolkningsförmåga vid avläsning av 

livsmedelsförpackningarna. Smoothien hade en tydligare beteckning om sitt hälsopåstående, 

där det stod att det skyddar cellerna mot oxidativ stress. Detta kan leda till en viss skevhet i 

datans resultat, i vilket svarsalternativen gav enkätundersökningen förklarande meningar som 

liknade smoothiens beteckning. Frågan om betaglukanerna handlade mer om förkunskap om 

betydelsen av betaglukaner.  
 

Dock indikerar denna studie på att det fanns ett signifikant samband mellan hur ofta 

respondenter läser baksidan av livsmedel och sannolikheten att respondenter svarar rätt 

gällande dryckernas hälsoeffekt (smoothien p=0,041, havredryck p=0,003). Det kan 

diskuteras i förhållande med Hwangs m.fl (2016) studier som nämner att förkunskaper om 

innehållet i ett livsmedel har en mindre påverkan på effekten från hälsomärkningen. Istället 

kan det dels bero på tolkningsförmågan att kunna ta in hälsobudskapet från produkterna.  
 

Det noterades att det var en övervägande majoritet som förstod dryckernas hälsobudskap 

(Havredryck: 78,6% och Smoothie 80,9%) som angavs på förpackningarnas baksida.  

Dock har studiens fynd påvisat att det fanns en tendens av okunskap om dryckernas ämnen 

och dess hälsoeffekt. Dessutom att dryckernas hälsopåståenden inte bidrog till en övertygelse 

om deras hälsofördelar. Trots att respondenterna ansågs begripa produkternas 

hälsopåståenden bidrog inte detta till ansenlig förståelse eller positivare attityd. Detta 

förhåller sig inte till Talati m.fl. (2017) som hävdar att tydliga märkningar på produkter bidrar 

till att minska kognitiv bias för konsumenter. Dock krävs det fler studier för att kartlägga de 

faktorer som bidrar till detta. 

5.4 Metoddiskussion 

5.4.1 Val av metod 

En kvantitativ metod valdes för att undersöka och skatta förståelse och attityd av märkning 

med hälsopåståenden på livsmedel hos människor som är 18–30 år. Som tidigare nämnts i 

introduktionen har folk en viss tolkning eller attityd över livsmedel och deras hälsosamhet. 

Dessa teorier bör därmed härledas eller motbevisas via denna tvärsnittsstudie med 

beskrivande analys som skattar om den kvantitativa datan avviker eller inte. Resultaten ska 

även kvantitativt analyseras ifall att det finns ett samband mellan förståelse och attityd, till 

exempel hur frekvent respondenterna läser baksidan på livsmedelsförpackningar och deras 

förståelse om dess hälsopåstående. Därmed ansågs en tvärsnittsstudie vara optimalt att 

genomföra och besvara frågeställningen genom att kvantitativ data samlades in (Bryman, 

2018) via en webbaserad enkät, så kallat Google Formulär. Optimalt ska utformningen av 
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enkäter omfatta relevanta frågor som komprimeras i antal utan invecklade formuleringar 

(Bryman, 2018). 

5.4.2 Motiv för valda campus 

Incitamenten för rekryteringen på Biomedicinskt Centrum var att grundutbildningar inom 

främst medicin och farmaci samt naturvetenskap med mera befinner sig där. Det ansågs som 

en möjlighet att rekrytera respondenter med intresse för hälsa då de studerar ämnen som till 

exempel fysiologi, nutrition, biologi och medicin (Uppsala universitet, u.å.a). Därefter valdes 

ytterligare två campus: Blåsenhus och Ekonomikum. På Blåsenhus finns institutioner för 

pedagogiska ämnen och psykologi (Uppsala universitet, u.å.b) medan Ekonomikum har 

främst grundutbildningar inom samhällsvetenskap, naturvetenskap och humaniora, till 

exempel ekonomi, civilingenjör inom teknik och fysik och kulturgeografi (Uppsala 

universitet, u.å.c). Dessa två campus valdes för datainsamling då dessa deltagare ansågs bli 

som en presumtiv grupp som inte studerar ämnen som är relaterade till hälsa. Därefter 

beslutades det att utesluta andra campus på grund av att de hade olämpliga miljöer, bland 

annat bristande utrymme för rekrytering, och för att hinna slutföra enkätundersökningen inom 

den angivna tidsramen, mellan 18/4 till och med 26/4. 

5.4.3 Enkät 

Enkätens frågor utarbetades tillsammans med handledaren på Uppsala universitet. Detta för 

att säkerhetsställa att frågorna förhöll sig till tvärsnittstudiens syfte och frågeställningar. Med 

en webbaserad enkät underlättades datainsamlingen då det till skillnad från en fysisk enkät 

går att vidarebefordra webbenkäten elektroniskt och överföra den kvantitativa datan till 

statistikprogrammet Jamovi version 2.3.2.1.0. Etiska överväganden valdes att inte tas med vid 

utformningen av postern där det framgick i presentationen av den webbaserade enkäten. 

Enkätutformning tog hänsyn till de etiska principerna samt att efter datainsamlingen utfördes 

en beskrivning av tillgångsvägasättet i tvärtsnittstudiens metoddel, vilket gynnade studiens 

validitet och reliabilitet (Bryman, 2018). Dock kan endast två produkter med hälsopåståenden 

anses vara för få och genom att ha fler livsmedel med fler hälsopåståenden i enkäten skulle 

detta bidra till ökad validitet. Problemet med fler produkter skulle innefatta en gediget större 

enkätundersökning vilket inte innefattar tvärsnittstudiens utrymme och tidsram.  

5.4.4 Rekrytering  

Denna undersökning hade ett bekvämlighetsurval vid rekrytering på plats vilket bidrar till en 

selektionsbias och risk för ett missvisande resultat. Urvalet omfattade troligtvis mest 

studenter på Uppsala universitet och därför skulle fler studier behöva utföras med ett bredare 

urval av unga vuxna. Exempelvis för att fånga upp, analysera och jämföra andra 

socioekonomiska grupper så som arbetare eller icke-arbetare. Dessutom var respondenternas 

könsfördelning inte representativt på nationellt populationsnivå, vilket medför att det inte går 

att generalisera datan (Bryman, 2018). 
 

Genom att dela ut lappar med QR-kod fick respondenterna möjlighet att självmant delta och 

om så på frivillig plats, vilket stärker samtyckeskravet. Därigenom kunde vi även minska 

risken för att respondenten upplevde obehagskänslor eller stress vilket kan uppstå vid 

genomförande på plats och vid forskarens närvaro. Detta kan också leda till skevhet i svaren, 

till exempel att deltagaren vill ge en socialt önskvärd respons (Bryman, 2018). Genom att 

sprida information om enkäten både via sociala medieplattformar och genom rekrytering på 
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fält ökar förutsättningarna att hantera eventuella bortfall då fler svar kan samlas in. Även 

lappar med QR-kod medför potentiellt fler svar då detta gjorde att respondenterna inte blev 

bundna till platsen för att utföra enkäten.  

5.4.5 Svar och bortfall 

Målet var att samla in 100 svar eftersom det är kravet för att fullborda en kvantitativ och 

statistisk analys, vilket stärker studiens validitet (Bryman, 2018). Därav delades 200 lappar 

med QR-kod ut vilket potentiellt skulle bidra till en adekvat svarsfrekvens eftersom det fanns 

en sannolikhet för bortfall. Totalt blev det 131 svar varav 126 svar blev godkända vilket 

bidrog till en god förutsättning för en statistisk analys. Ett mindre bortfall på 5 stycken 

skedde då dessa respondenter var utanför urvalsgruppens åldersspann. Vid utformningen av 

den webbaserade enkäten nyttjades funktionen “*Anger obligatorisk fråga” på 

svarsalternativen, förutom de frågor där respondenten frivilligt kunde ange kommentarer 

gällande exempel på livsmedel med hälsopåstående, vad för hälsotillstånd som påverkar deras 

livsmedelsval samt vad för diet/kosthållning de följer (se fråga 3, 6 och 18, bilaga 4).  

5.4.6 Statistisk analys av datainsamling 

Variablerna i sambandanalyserna i figur 4 omvandlades till enbart 3 värden. Detta 

underlättade att analysera sambandet mellan andelen respondenter som angav rätt, “fel” eller 

“vet inte” med variabeln om hur frekvent respondenterna läser baksidan på 

livsmedelsförpackningar. Med detta ansågs det enkelt att identifiera den potentiella 

korrelationen och generera ett spridningsdiagram. Detta till skillnad mot med de ursprungliga 

variablerna med flera värden.  
 

För att göra ett spearman-test vid en sambandsanalys krävs det bland annat att urvalet ska 

vara slumpmässigt, vilket inte var fallet i denna undersökning. Därmed finns det risk för typ-

I-fel och typ-II-fel (Ejlertsson, 2019). I sambandsanalysen i figur 3 förkastades inte 

nollhypotesen vilket tyder på att det inte fanns ett signifikant samband. Detta löper då risk för 

typ-II-fel vilket är att nollhypotesen accepteras trots att den är falsk. I sambandsanalysen i 

figur 4 förkastades nollhypotesen då det ansågs finnas ett signifikant samband. Detta kan 

generera en risk för typ-I-fel vilket är att nollhypotesen felaktigt förkastas. Vid statistisk 

datahantering via Jamovi löper det också risk för felmarginal och misstolkning. Däremot har 

databehandling kontinuerligt kontrollerats och reviderats vid behov för att minska risken för 

detta. 
 

Fem variabler valdes att exkluderas från resultatet eftersom de ansågs irrelevanta. Den första 

variabeln handlade om vad respondenterna ansåg var viktigt att tänka på vid inköp av 

livsmedel (se fråga 4 i bilaga 4 ). Den andra gällde om respondenterna hade något 

hälsotillstånd och den tredje handlade om hur pass mat- och miljöintresserade respondenterna 

var, och de sista variablerna var om respondenterna hade en specifik kosthållning eller diet 

(se fråga 6, 17 och 18, bilaga 4). Dessa frågor ansågs motsvara dåvarande frågeställningar för 

enkätundersökningen men bedömdes irrelavanta efter analysen av resultatet. Dessa 

genererade inga signifikanta data jämfört med andra variabler som inkluderades i 

slutversionens resultat. 

 

Den tematiska analysen av respondenternas angivna exempel på livsmedel med 

hälsopåståenden kunde potentiellt utökas till fler kategorier. Därmed kan resultatet från den 

tematiska kategoriseringen medföra missledande kvantifiering. Dock beslutades 
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kategoriseringen att avgränsas eftersom de inte var mångfaldiga exempel. I förhållande till 

studiens syfte valdes istället att fokusera på att utvärdera variablerna som bedömdes som mer 

angelägna. 

5.5 Förslag för vidare studier 

Vidare forskning liknande denna bör genomföras, men med fler deltagare som rekryterats via 

ett slumpmässigt urval för att få signifikant data. Dessutom med ett större urval för att kunna 

tillämpa generaliserbarhet med datan på populationsnivå. Även studier som jämför snarlika 

produkter skulle vara nödvändigt för att undersöka om det är just hälsopåståendet som 

påverkar attityden, eftersom denna studie visade att dryckernas egenskaper och innehåll kan 

ge olika attityder. Som komplement till detta bör även kvalitativa undersökningar genomföras 

för att få en djupare inblick om konsumenters attityd och förståelse av hälsopåståenden.  
 

Syftet med EG-förordning 1924/2006 är dels att tydliggöra hälsopåståenden på 

livsmedelsprodukter och att motverka missvisande påståenden som inte är godkända enligt 

EU-förordningen 432/2012. Däremot tenderar denna studie att påvisa en okunskap och 

oförmåga att kunna tolka produkternas hälsoeffekter. Kvalitativa studier skulle kunna 

kartlägga unga vuxnas förmåga att förstå och tolka hälsopåståenden samt identifiera 

eventuella behov för att underlätta deras tolkning och förståelse. Genom intervjuer kan det 

exempelvis undersökas om märkning (front-of-package) med symboler eller etiketter 

möjliggör tydligheten för hälsopåståenden, vilket som Talati m.fl.(2017) nämnde i deras 

studie. 

6. Samhällsrelevans 

Den tematiska analysen visar på att det fanns bristande kunskap om hälsopåståenden hos 

respondenterna. De korrekta svaren på ämnena i dryckerna var angivna på sina förpackningar 

men trots det var det en hög andel respondenter som inte kunde förstå vad de var. Som nämns 

i studien gjord av Talati m.fl. (2017) skulle en symbol eller etikett kunna sättas på framsidan 

av förpackningen på produkter med hälsopåståenden. En tydlig och förutsedd märkning på 

framsidan skulle kunna främja livsmedels hälsosamhet för konsumenter. Dessutom kan det 

minska det kognitiva överflödet från produktens påstående i text och näringsdeklaration. 

Detta skulle kräva att samhällsaktörer utövar åtgärden genom att applicera nya riktlinjer för 

närings- och hälsomärkingar på livsmedelsförpackningen. 
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7. Slutsats 

Den slutsats vi kom fram till var att unga vuxna tenderade att ha en bristande tolkning och 

förståelse av hälsopåståenden. Dock visade vår studie på ett signifikant samband mellan att 

respondenterna som frekvent läste på baksidan av livsmedelsförpackningar tenderade att ange 

rätt svarsalternativ till dryckernas hälsoeffekter. Det var även en övervägande majoritet som 

ansåg sig ha vetskap om livsmedel med hälsopåståenden, men av de exempel som angavs var 

det en påtagligt låg svarsfrekvens som hade godkända hälsopåståenden. 
 

Uppfattningen om både smoothien och havredrycken försämrades från det initiala intrycket 

av produkterna till att ha läst produkternas hälsopåståenden och innehåll. Detta kan indikera 

att hälsobudskapet på dryckerna bidrar till en negativare attityd mot båda produkterna hos 

respondenterna.  
 

Det går dock inte att dra några konkreta slutsatser av studien, med anledning att 

datainsamlingen är baserat på ett bekvämlighetsurval. Därav bör fler studier genomföras för 

att sannolikt kunna dra fler signifikanta korrelationer. Även kan kvalitativa studier 

genomföras, för att undersöka på vilket sätt unga vuxna uppfattar hälsobudskap och vad som 

motiverar till att göra hälsosamma livsmedelsval. 

 

 

 

 
 



 

 

 26 

8. Referenslista  

André, Q., Chandon, P., & Haws, K. (2019). Healthy Through Presence or Absence, Nature 

or Science? A Framework for Understanding Front-of-Package Food Claims. Journal of 

Public Policy & Marketing, 38(2), 172–191. https://doi.org/10.1177/0743915618824332 

 

Bryman, A. (2018). Samhällsvetenskapliga metoder (tredje upplagan). Stockholm: Liber AB.  

 

Buttriss, J., & Benelam, B. (2010). Nutrition and health claims: the role of food composition 

data. European Journal of Clinical Nutrition, 64(S3), S8–S13. 

https://doi.org/10.1038/ejcn.2010.203 

 

Ejlertsson, G. (2019). Statistik för hälsovetenskaperna (tredje upplagan). Lund: 

Studentlitteratur.  

 

Europaparlamentets och rådets förordning (EG) nr 1924/2006 av den 20 december 2006 om 

näringspåståenden och hälsopåståenden om livsmedel (EUT L 404, 30.12.2006, s. 9). 

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:02006R1924-

20141213&qid=1565356576816&from=SV 

 

Folkhälsomyndigheten. (2023). Mat och fysiskt aktivitet. Hämtad 2023-05-23 från 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor 

 

Havredals. (u.å). Havre Orginal. Hämtad 2023-03-29 från 

https://www.havredals.se/produkter/havredryck-original/  

 

Hung, Y., Grunert, K. G., Hoefkens, C., Hieke, S., & Verbeke, W. (2017). Motivation 

outweighs ability in explaining European consumers’ use of health claims. Food Quality and 

Preference, 58, 34–44. https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2017.01.001 

 

Hwang, J., Lee, K., & Lin, T.-N. (2016). Ingredient labeling and health claims influencing 

consumer perceptions, purchase intentions, and willingness to pay. Journal of Foodservice 

Business Research, 19(4), 352–367. https://doi.org/10.1080/15378020.2016.1181507 

 

Innocent. (u. å). Super smoothies. Hämtad 2023-03-29 från 

https://www.innocentdrinks.se/saker-vi-gor/supersmoothies 

 

Kommissionens förordning (EU) nr 432/2012 av den 16 maj 2012 om fastställande av en 

förteckning över andra godkända hälsopåståenden om livsmedel än sådana som avser 

minskad sjukdomsrisk och barns utveckling och hälsa (EUT L136, 16.05.2012, s. 1) 

https://eur-lex.europa.eu/legal-

content/SV/TXT/?qid=1566209583432&uri=CELEX:32012R0432 

 

Livsmedelsverket. (2012). Riksmaten vuxna 2010-11 - Livsmedels- och näringsintag bland 

vuxna i Sverige. Hämtat 2023-03-29 från 

https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2011/riksmaten_

2010_20111.pdf 

 

Livsmedelsverket. (2022). Hälsopåståenden. Hämtad 2023-03-28 från 

https://kontrollwiki.livsmedelsverket.se/artikel/470/halsopastaenden  

https://doi.org/10.1177/0743915618824332
https://doi.org/10.1038/ejcn.2010.203
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:02006R1924-20141213&qid=1565356576816&from=SV
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/PDF/?uri=CELEX:02006R1924-20141213&qid=1565356576816&from=SV
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/
https://www.havredals.se/produkter/havredryck-original/
https://doi.org/10.1016/j.foodqual.2017.01.001
https://doi.org/10.1080/15378020.2016.1181507
https://www.innocentdrinks.se/saker-vi-gor/supersmoothies
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?qid=1566209583432&uri=CELEX:32012R0432
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/SV/TXT/?qid=1566209583432&uri=CELEX:32012R0432
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2011/riksmaten_2010_20111.pdf
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2011/riksmaten_2010_20111.pdf
https://kontrollwiki.livsmedelsverket.se/artikel/470/halsopastaenden


 

 

 27 

 

Livsmedelsverket. (2023a). Märkvärdigt - En undersökning om konsumenternas förståelse av 

livsmedelsinformation. Hämtad 2023-03-28 från 

https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2023/l-2023-nr-

02-markvardigt-en-undersokning-om-konsumenternas-forstaelse-av-

livsmedelsinformation.pdf 

 

Livsmedelsverket. (2023b). Säljande uttryck. Hämtad 2023-06-03 från 

https://kontrollwiki.livsmedelsverket.se/artikel/36/saljande-uttryck#super 

 

Smith, W. (2009). Does Gender Influence Online Survey Participation?. Hämtad 2023-05-22 

från: https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED501717.pdf  

 

Statistiska centralbyrån (2016). Frågor och svar om frågekonstruktion i enkät- och 

intervjuundersökningar. Hämtad 2023-04-16 från 

https://www.scb.se/contentassets/c6dd18d66ab240e89d674ce728e4145f/ov9999_2016a01_br

_x08br1601.pdf 

 

Statistiska centralbyrån. (2023). Befolkningsstatistik. Hämtad 2023-05-22 från 

https://www.scb.se/BE0101  

 

Svenfelt, Å., Callmer, Å. (2021). Anses växtbaserad dryck som mainstream? - fördelar, 

nackdelar, hinder och möjligheter (Rapport, 1:13). Mistra Sustainable Consumption. Hämtad 

2023-03-28 från https://www.sustainableconsumption.se/wp-

content/uploads/sites/34/2021/11/Rapport-va%CC%88xtbaserad-dryck-ren-version-

211122.pdf 

 

Talati, Z., Pettigrew, S., Neal, B., Dixon, H., Hughes, C., Kelly, B., & Miller, C. (2017). 

Consumers’ responses to health claims in the context of other on-pack nutrition information: 

a systematic review. Nutrition Reviews, 75(4), 260–273. 

https://doi.org/10.1093/nutrit/nuw070  

 

Uppsala universitet. (2022). Korta fakta om Uppsala universitet. Hämtad 2023-05-22 från 

https://www.uu.se/om-uu/korta-fakta/  

 

Uppsala universitet. (u.å.a). Biomedicinskt centrum (BMC). Hämtad 2023-04-18 från 

https://www.bmc.uu.se/ 

 

Uppsala universitet. (u.å.b). Blåsenhus. Hämtad 2023-04-18 från 

https://www.blasenhus.uu.se/ 
 

Uppsala universitet. (u.å.c). Ekonomikum. Hämtad 2023-04-18 från 

https://www.ekonomikum.uu.se/besok-ekonomikum/  

https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2023/l-2023-nr-02-markvardigt-en-undersokning-om-konsumenternas-forstaelse-av-livsmedelsinformation.pdf
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2023/l-2023-nr-02-markvardigt-en-undersokning-om-konsumenternas-forstaelse-av-livsmedelsinformation.pdf
https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/rapporter/2023/l-2023-nr-02-markvardigt-en-undersokning-om-konsumenternas-forstaelse-av-livsmedelsinformation.pdf
https://kontrollwiki.livsmedelsverket.se/artikel/36/saljande-uttryck#super
https://files.eric.ed.gov/fulltext/ED501717.pdf
https://www.scb.se/contentassets/c6dd18d66ab240e89d674ce728e4145f/ov9999_2016a01_br_x08br1601.pdf
https://www.scb.se/contentassets/c6dd18d66ab240e89d674ce728e4145f/ov9999_2016a01_br_x08br1601.pdf
https://www.scb.se/BE0101
https://www.sustainableconsumption.se/wp-content/uploads/sites/34/2021/11/Rapport-va%CC%88xtbaserad-dryck-ren-version-211122.pdf
https://www.sustainableconsumption.se/wp-content/uploads/sites/34/2021/11/Rapport-va%CC%88xtbaserad-dryck-ren-version-211122.pdf
https://www.sustainableconsumption.se/wp-content/uploads/sites/34/2021/11/Rapport-va%CC%88xtbaserad-dryck-ren-version-211122.pdf
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuw070
https://doi.org/10.1093/nutrit/nuw070
https://www.uu.se/om-uu/korta-fakta/
https://www.bmc.uu.se/
https://www.blasenhus.uu.se/
https://www.ekonomikum.uu.se/besok-ekonomikum/


 

 

 28 

9. Bilagor 

Bilaga 1: Poster 

 
Figur: Poster med QR-kod som sattes upp på åtta campus vid Uppsala universitet.
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Bilaga 2: Lappar med QR-kod 

  
Figur: Fram- och baksida på lapp med QR-kod som delades ut vid rekryteringen.  
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Bilaga 3: Tematisk analys av nämnda exempel på livsmedel med 

hälsopåstående 

Tabell: Tematisk kategorisering på de nämnda livsmedel som respondenterna hävdar har hälsopåståenden, 

uppdelat på tre teman som är hälsopåståenden, näringspåståenden och övrigt. Inom varje tema är produkterna 

indelade i kategorierna där exempel kodats till mejeri, spannmål, dryck och övrigt. 

 

Hälsopåståenden Näringspåståenden Övrigt

Mejeri Mejeri Mejeri

Becel omega3

Mjölk

Mjölk

Mjölk

Mjölk

Mjölk

Mjölk

Mjölk

Mjölk

mjölk (bra för benen)

Mjölk ger starka ben

Mjölk innehåller kalcium som 

motverkar benskörhet

Mjölk och kalcium/benskörhet?

Mjölk, bröd, frön, nötter, kvarg

Mjölk, frön

Mjölk, frön

Mjölk, saker med mycket fiber

Mjölk, youghurt, etc

Mjölpaket

Filmjölk

Probiotika exempelvis A-fil

Proviva,actimel

Kvarg - muskelbyggande/-

upprätthållande

Kvarg, mjölk 

Mjölk, bröd, frön, nötter, kvarg

Typ mjölkprodukter som yoghurt 

Typ mjölk , joghurt med bakterier, 

juice

Yoghurt med bakteriekultur

Yoghurt/fil, bakterier som är bra för 

tarmfloran

Verum hälsofil 

Proteinshake

Vassle bidrar till ökad muskelmassa

Spannmål Spannmål Spannmål

Havre, vissa typer av smoothie. Chia frön

Mjölk, bröd, frön, nötter, kvarg

Mjölk, frön

Mjölk, frön

Mjölk, saker med mycket fiber

Dryck Dryck Dryck

Smoothie

Havre, vissa typer av smoothie.

Typ mjölk, joghurt med bakterier, 

juice

Proviva

Proviva

ProViva

Proviva 

Proviva,actimel

Nocco

Snus, kombucha , tuggummi

Energidryck 

Typ celsius 

Övrigt Övrigt Övrigt

Jodberikat salt Nyckelhålsmärkta 

Nyckelmärkt mat finns på tex 

fiberrika alternativ av kostprodukter 

inom samma kategori. Samma 

symbol förekommer på mat med 

mindre salt.

Renée voltaire 

Soppa

Typ utan tillsatt socker

Vegansk mjölk alternativ

Ex ashwaganda pulver  och dylikt 

För ett sundare liv

MSG

Snus , kombucha, tuggummi

Omega 3 in Tuna reduces the risk 

of heart diseases
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Bilaga 4: Enkät 
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Bilaga 5: Arbetsfördelning 

 

Uppgift Fördelning (andel %)

Planering för uppsats 50/50

Litteratursökning 50/50

Datainsamling 50/50

Analys 50/50

Skrivandet av uppsats 50/50
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