
Matmiljöns betydelse för vår hälsa 
Mat är grundläggande för en god hälsa för alla 
under hela livet. Men matkonsumtionen är idag 
också en av de främsta orsakerna till sjuk-
domsbördan och förlorade friska levnadsår i 
Sverige. Matrelaterad ohälsa, som övervikt och 
fetma, är riskfaktorer för sjukdomar som hjärt-
kärlsjukdom, diabetes typ 2 och cancer. Över-
vikt och fetma beror på olika faktorer, men 
matkonsumtion är en av de viktigaste. Matmil-
jön – den sociala och fysiska miljö som vi lever 
i – har stor inverkan. Den påverkar hur vi för-
håller oss till mat och kan leda till att vi äter 
för mycket. 

Konsumtionen av mat ändras ständigt över tid. Det hand-
lar om vad och hur mycket vi äter, men också om var 
och när. Förändringen beror till stor del på faktorer utan-
för individen – den sociala och fysiska miljö som vi le-
ver i. Det handlar om utbud, pris, marknadsföring, smak, 
tillgänglighet, kultur och sociala normer.  

I dagens samhälle exponeras vi för mat och dryck i 
många olika situationer. Livsmedel finns inte bara i mat-
butiker och på restauranger utan även i andra samman-
hang. Dessutom går det att köpa mat och dryck dygnet 
runt. Detta kan leda till att vi äter för mycket. Matmiljön 
har därför betydelse för det vi äter. Som matmiljön ser ut 
idag riskerar den att bidra till mer ojämlik hälsa, men om 
den utformas hälsofrämjande kan den bidra till en mer 
jämlik hälsa. 

Syftet med faktabladet är att höja medvetenheten om 
matmiljöns betydelse för vår matrelaterade hälsa. Kun-
skapläget är under utveckling och det finns begränsat 
med kunskap från en svensk kontext. Trots det så finns 
det lärdomar att dra, som kan användas i planeringen av 
samhället. Nedan beskriver vi hur några av faktorerna i 
den fysiska och sociala matmiljön kan påverka vad och 
hur mycket vi äter och därigenom vår hälsa. 

Utbudet har ökat 
Utbudet av livsmedelsprodukter och måltider är betydligt 
större idag än för 30–40 år sedan. Under perioden 1980–

2015 ökade också den totala energitillgången från livs-
medel per person och dag med cirka 9 procent eller 200 
kilokalorier (alkohol ej inkluderat) (1). Sedan 1960 har 
konsumtionen av exempelvis kött och godis fördubblats, 
medan konsumtionen av kolsyrad dryck har fyrdubblats 
(2). Många processade produkter, till exempel korv och 
bakverk, har en hög energitäthet, vilket kan leda till både 
ökat energiintag och ökad vikt (3, 4). Utbudet av ener-
gität och näringsfattig mat, det vill säga mat som inne-
håller mycket socker och fett, har ökat över tid och är 
lättillgänglig i dagens samhälle (5-7). 

Exponering påverkar konsumtionen  
Exponeringen av mat påverkar konsumtion av såväl häl-
sosamma som mindre hälsosamma produkter. Närhet till 
energität mat, såsom snacks, ökar konsumtionen av det-
samma (8). Det finns också samband mellan exponering 
för energität mat och ohälsa (9). Ett stort utbud av frukt 
och grönsaker har också visat sig öka konsumtionen av 
frukt och grönsaker (10). 

Konsumtionen av sötade drycker verkar kunna 
minska om tillgängligheten till dem begränsas i 
hemmet. Lägre priser i skolkafeterian för 
hälsosamma drycker verkar också kunna påverka 
intaget av sötade drycker (11). 

Sammanfattning 
• Vår matmiljö, alltså den sociala och fysiska miljö

som vi lever i, påverkar både hur vi förhåller oss
till och konsumerar mat.

• Faktabladet beskriver olika faktorer i matmiljön
och deras betydelse för matkonsumtion och hälsa.

• Kunskapsläget om matmiljön, dess definitioner,
begrepp och mätmetoder utvecklas kontinuerligt.

• Det är angeläget att få mer kunskap om hur mat-
miljön ser ut i Sverige för att till exempel bromsa
utvecklingen av övervikt och fetma.
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Exponering av mat och livsmedel i butiker kan påverka 
inköp och konsumtion. Större tillgänglighet till och tyd-
lig exponering av hälsosam mat och mindre tillgänglig-
het till och exponering av ohälsosam mat i livsmedelsbu-
tiker kan leda till ändrat köpbeteende och bättre matva-
nor. Kunskapsläget är dock oklart om huruvida dessa 
strategier kan påverka övervikt och fetma (12). Våra val 
av livsmedel och konsumtion kan också påverkas av an-
talet produkter som vi exponeras för och av avståndet till 
och placeringen av produkter (13). 

Antalet och närheten till inköpsställen 
påverkar  

Antalet och närheten till olika inköpsställen, butiker och 
restauranger kan ha betydelse för vårt köpbeteende och 
vår matkonsumtion. 

Flera sammanställningar av huvudsakligen tvärsnittsstu-
dier visar också att det finns ett samband mellan antal 
och närhet till olika inköpsställen med mestadels ener-
gität och näringsfattig mat och övervikt och fetma bland 
barn (14-18). I en stor studie från New York, som base-
rades på uppmätt vikt och längd bland närmare 1,2 mil-
joner barn och unga, konstaterades att det var lägre risk 
för övervikt och fetma bland dem som bodde längre bort 
än ett kvarter från snabbmatsrestauranger (19). 

Bland vuxna verkar det finnas ett samband mellan närhet 
till många snabbmatsrestauranger och högt BMI, högt 
blodtryck, förekomst av diabetes typ 2, metabolt 
syndrom och hjärt-kärlsjukdom (20). 

I Kina har matmiljön förändrats relativt snabbt, vilket 
ger förutsättningar för att genomföra studier. Antalet och 
närheten till olika försäljningsställen verkar ha ett posi-
tivt samband med bland annat portionsstorlekar och 
energiintag. Ett positivt samband med kroppsvikt mellan 
antal och närhet till snabbmatsrestauranger och service-
butiker har också visats, även om resultaten inte är helt 
entydiga (21). 

I en longitudinell studie från Australien följs utveckl-
ingen i ett nytt bostadsområde. En större andel av försälj-
ningsställen med hälsosamt utbud ökade över tid och 
detta hade samband med en mer hälsosam mat-
konsumtion. Dessutom hade längre avstånd till kaféer 
och restauranger samband med en mer hälsosam mat-
konsumtion (22). 

Marknadsföring av ohälsosam mat 
Marknadsföring påverkar människors konsumtion. I det 
offentliga rummet – på reklampelare, i kollektivtrafik, i 
butiksfönster – exponeras vi för mycket reklam om mat. 

Energität och näringsfattig mat marknadsförs i större ut-
sträckning än mer hälsosam mat. Det är även vanligare 
med extrapriser på sådan mat och dryck än på hälsosam 
mat och dryck i livsmedelsbutiker (23). Extrapriser på 
energität och näringsfattig mat och dryck verkar också 
påverka vårt köpbeteende mer än extrapriser på mer häl-
sosam mat och dryck (23). 

När svenska forskare undersökte utomhusreklam för mat 
i två stadsdelar i Stockholms stad, visade de att majorite-
ten (cirka 65 procent) av matreklamen gällde energität 
och relativt näringsfattig mat såsom sötade drycker, 
hamburgare, kebab, pizza, varmkorv, glass, godis och 
bakverk (24). 

Barn påverkas av reklam 
Barn är en särskilt utsatt grupp när det gäller marknads-
föring av mat, och flera länder tar nu fram riktlinjer för 
vad som får marknadsföras till barn (25). I Sverige har vi 
sedan länge reglerat marknadsföring riktad till barn i tv, 
men sedan 2010 har radio- och tv-lagen harmoniserats 
med EU-regler. Internet och sociala medier har också 
förändrat medielandskapet och möjligheten att reglera 
reklam. Mat marknadsförs ofta mot barn genom använd-
ning av kända tecknade figurer eller produktplacering i 
tv-program, spel eller appar. Den mat som marknadsförs 
är i huvudsak energität och näringsfattig (25). 

Experimentella studier tyder på att barn som exponerats 
för matreklam i tv i cirka 4 minuter har i snitt 60 kiloka-
lorier högre energiintag direkt efter, jämfört med barn 
som exponerats för reklam som inte innehåller mat. Ett 
liknande resultat ses bland barn som spelat spel på nätet 
eller i sociala medier som hade inbäddad matreklam un-
der 5 minuter. Reklamen verkar också påverka barn med 
övervikt och fetma mer än barn med normalvikt. I ge-
nomsnitt åt de 46 kilokalorier mer direkt efteråt (26).  

Flera studier visar att barn gärna väljer de livsmedel som 
de exponerats för i olika medier (27, 28). Majoriteten av 
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studierna undersöker exponering för energitäta och nä-
ringsfattiga livsmedel, och vi behöver därför mer kun-
skap om hur barn påverkas av marknadsföring av mer 
hälsosam mat. Risken med marknadsföring av mat hand-
lar alltså inte bara om typen av mat vi påverkas att äta, 
utan att vi även äter mer än vi behöver. 

Information och kostråd behöver 
kompletteras med andra insatser 
Information och råd från myndigheter är en vanlig insats 
för att stödja konsumenten att göra hälsosamma val. Det 
är även reglerat i lag att livsmedelsprodukter måste inne-
hållsdeklareras. Utöver denna information används ofta 
annan information, som skriven text, siffror eller symbo-
ler, för att underlätta konsumentens val. I Sverige har vi 
till exempel nyckelhålsmärkningen. 

Märkning på förpackningar eller budskap i affärer som 
visar andelen tillsatt socker eller hälsorisker förknippade 
med att dricka sötade drycker (som varningsmeddelande, 
hälso- och näringsinformation eller en tolkningsbar 
märkning) verkar kunna höja kunskaper, ändra attityder 
och minska intentioner att handla sötade drycker hos 
vuxna (29). Kunskapsläget är dock oklart när det gäller 
om sådana märkningar och budskap verkligen leder till 
minskat inköp och konsumtion. 

Information och märkning använder kognitiva strategier 
för att knuffa människor i rätt riktning (s.k. nudging). 
Andra strategier kan vara att anspela på människors 
känslor, till exempel att med hjälp av bilder göra hälso-
sam mat inbjudande och tilltalande. Beteendestrategier 
kan handla om att försöka begränsa tillgången till ohäl-
sosam mat, som att placera den längre in i en affär eller 
sist i en buffé. Ett annat sätt kan vara att tallrikarna och 
portionerna är större för det hälsosamma valet och 
mindre för det ohälsosamma. I en jämförelse är beteen-
destrategierna de klart effektivaste, följt av strategier 
som anspelar på känslor och sist kognitiva strategier  för 
att påverka energiintaget (30). 

En annan strategi för att nå många människor är att an-
vända informationskampanjer. För en del hälsofrågor 
kan detta tillsammans med andra insatser vara effektivt. 
För matvanor är dock kunskapsläget oklart. Vi vet alltså 
inte om det har effekt eller inte (31). 

Sociokulturella faktorer påverkar synen på 
mat och ätande 
Den sociala miljö vi lever i har stor inverkan på vår syn 
på mat och måltider och vad vi äter. Matkulturer skiljer 
sig mellan, men även inom länder. Traditioner och synen 
på mat vid högtider har många gemensamt. Kultur och 

religion påverkar även vilka livsmedel och maträtter vi 
äter. Sociala normer i samhället i stort och i olika grup-
per påverkar också vad och hur mycket vi väljer att äta 
(32). Konsumtionen påverkas också av trender, som att 
äta mindre kött (33). Matkulturen och sociala normer 
kan även påverkas av influenser från andra kulturer och 
av marknadsföring (34). 

Skillnader mellan områden 

I både Sverige och andra länder finns data på att andelen 
med övervikt eller fetma är högre bland människor som 
lever i socioekonomiskt svaga områden. Sannolikheten 
för att ha övervikt eller fetma i ett område med svag so-
cioekonomi, oberoende av den individuella ekonomiska 
statusen, har skattats till 33 respektive 45 procent högre 
än i ett område med stark socioekonomi (35).  

En del av skillnaden mellan områdena kan förklaras av 
faktorer som individers utbildning och inkomst, men inte 
hela skillnaden. Det verkar alltså som att det finns obero-
ende områdeseffekter, det vill säga sociala och fysiska 
faktorer i området. Det kan handla om utbud av mat, 
marknadsföring, sociala och kulturella normer och hur 
möjligheterna till fysisk aktivitet ser ut. 

Viss forskning tyder på att matvanorna i socioekono-
miskt starka områden är mer hälsosamma (36). Andra 
menar dock att kunskapsläget är oklart (37). 

Utbudet av hämtmatsställen nära skolor verkar vara 
större i socioekonomiskt svaga områden, och barn och 
ungdomar i sådana områden tenderar att äta mer hämt- 
och snabbmat och ha högre BMI (38). En sammanställ-
ning från Australien visar också att socioekonomiskt 
svaga områden exponeras för en mer ohälsosam mat-
miljö än socioekonomiskt starka områden (39). 

I Sverige undersöktes utomhusreklam för mat i två stads-
delar i Stockholm med olika socioekonomi. Av all den 
matreklam som visades i den socioekonomiskt svagare 
stadsdelen var 73 procent reklam för energitäta och nä-
ringsfattiga livsmedel. Motsvarande siffra för den socio-
ekonomiskt starkare stadsdelen var 59 procent (24). 
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Socioekonomiskt svaga grupper verkar alltså i högre ut-
sträckning exponeras för reklam för energität och nä-
ringsfattig mat i media och utomhus, men kunskapsläget 
är oklart om detta påverkar matkonsumtionen och den 
matrelaterade hälsan (40). 

Det finns också regionala skillnader, där mer glesbe-
byggda län har högre förekomst av övervikt och fetma 
än län med mer tätbebyggda samhällen (41, 42). Även 
om övervikt och fetma har ökat över tid i de flesta grup-
per har det ökat snabbare i mer glesbebyggda områden. 
En förändrad matmiljö kan vara en av orsakerna till ut-
vecklingen och detta behöver undersökas vidare (39). 

Mer forskning behövs om svenska 
förhållanden 
Kunskapen om matmiljön och dess betydelse för den 
matrelaterade hälsan utvecklas kontinuerligt. Merparten 
av studierna visar på ett samband mellan matmiljö och 
matkonsumtion eller övervikt och fetma. Kunskapsområ-
det är dock under utveckling avseende begrepp, definit-
ioner och mätmetoder. Majoriteten av studierna är också 
tvärsnittsstudier, vilket innebär att de inte kan visa på or-
sakssamband, eller så är de experimentella, det vill säga 
inte genomförda i en verklig miljö. Men fler och fler lon-
gitudinella studier i naturliga miljöer publiceras. 

Många av faktorerna i matmiljön är kontextbundna. De 
flesta studierna på området har genomförts i USA, Au-
stralien och Storbritannien. Det kan därför vara svårt att 
direkt översätta resultaten till ett svenskt sammanhang. 
Studier från Sverige är få eller saknas helt. Vi behöver 
därför veta mer om hur matmiljön i Sverige ser ut och 
hur den påverkar vår matkonsumtion och hälsa. 

Flera länder arbetar nu med att kartlägga och jämföra 
matmiljön, som ett sätt att öka medvetenheten om hur 
vår matmiljö ser ut och få till stånd en förändring (43). 
Med en genomtänkt och hälsomedveten samhällsplane-
ring av matmiljön kan vi skapa bättre förutsättningar för 
en hälsosam konsumtion och jämlik hälsa. 
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