
1

Lättare val  
för folkhälsan
Beteendeinsikter för hälsosamma matvanor



2

Denna rapport har beställts av Cancerfonden och Hjärt-Lungfonden  
i syfte att vara ett stöd i policyutveckling för att främja hälso- 
samma levnadsvanor i befolkningen.  

Huvudförfattare till rapporten är Gabriella Stuart, MSc Behaviour Change,  
University College London och beteendestrateg, PBM Sweden AB.  

Cancerfonden och Hjärt-Lungfonden har bidragit till finansieringen av  
denna rapport. Det är författarna ensamma som svarar för analys och  
rapportens innehåll. 

Kontaktperson Hjärt-Lungfonden: Martina Elings-Pers.

Kontaktperson Cancerfonden: Lisa Klefbom.

Kontaktperson PBM: Gabriella Stuart.

© Cancerfonden och Hjärt-Lungfonden, 2022.

Rekommenderad citering: Stuart, Gabriella. 2022.  
Lättare val för folkhälsan – Beteendeinsikter för hälsosamma matvanor. 
Cancerfonden & Hjärt-Lungfonden



3

Ordlista																	                4

Förord																	                 5

Sammanfattning														              6

Syfte																	                 7
	
Bakgrund

	 Icke smittsamma sjukdomar och kopplingen till beteende 				    8	  
	 Beteendeinsikter och beteendeinformerad policy						      11

Beteendeinsikter för hälsosamma matvanor

	 Drivkrafter som påverkar mänskligt beteende							      16	
	 Barriärer i livsmedelsbutik som hindrar hälsosamma matval			   18	
	 Beteendeinformerade strategier som främjar hälsosamma 
	 matval i livsmedelsbutik	  											           21	  
	 Sammanfattning: Så främjas hälsosamma matval i livsmedelsbutik	 34

INNEHÅLL
Diskussion 

	 Sammanfattning och slutsatser kring rapportens innehåll				    36 	
	 Viktiga lärdomar														             37	
	 Hur kan aktörer i Sverige dra nytta av beteendeinsikter?				    38 	
	 Nästa steg															               39

Slutsatser																                40

Referenser																                41



4

Ordlista

Barriärer – Faktorer som hindrar individen eller  
målgruppen från att utföra ett specifikt beteende.

Beteende – Observerbara eller mätbara rörelser  
eller aktiviteter som utförs av en individ.

Beteendeinsikter (Behavioural Insights) – Interdis-
ciplinärt fält som integrerar evidens och metoder 
från flera discipliner i syfte att skapa en gedigen 
förståelse för mänskligt beteende och därigenom 
utveckla insatser som förändrar beteende.

Beteendeinformerad – Tjänster, produkter, policy  
och andra former av insatser som tar hänsyn till de  
beteendemässiga aspekterna som omgärdar en  
given utmaning. 

Beteendeinformerad policy (Behavioural Public  
Policy) – Metoder och verktyg som används i policy  
i syfte att påverka mänskligt beteende genom til�-
lämpning av beteendeinsikter.

Experimentell utvärderingsmetod – Kvantitativ 
studiedesign där en eller flera oberoende variabler 
manipuleras för att avgöra orsakssamband i en eller 
flera beroende variabler. 

Hälsosamma livsmedel – Mat och dryck människor 
behöver äta mer av för att främja en god hälsa,  
exempelvis frukt, grönsaker, baljväxter, fisk, mjuka 
fetter och oljor, samt livsmedel rika på fullkorn  
och fibrer.

Icke-smittsamma sjukdomar (Non-Communicable  
Diseases) – Kroniska sjukdomar och tillstånd som 
inte orsakas av smittämnen utan av metabola och 
beteendemässiga riskfaktorer.

Interdisciplinär – Flera vetenskapliga discipliner 
kombineras och integreras i syfte att skapa en  
helhetlig och genomgripande förståelse för en  
given företeelse.

Levnadsvanor – I rapporten representerar levnads-
vanor beteenden som kan påverka människors hälsa 
givet att de utförs i stor eller begränsad utsträck-
ning, som till exempel daglig rökning eller intag av 
hälsosam mat.

Matmiljö – Den sociala och fysiska miljö som 
människor lever i som påverkar konsumtion och  
förhållningssätt till mat och dryck.

Ohälsosamma livsmedel –  Mat och dryck människor 
behöver äta mindre av för att minska risken för sjuk-
dom, exempelvis näringsfattiga livsmedel samt  
livsmedel med höga nivåer av salt, socker, mättat 
fett och/eller energi.

NEAR – Akronym som representerar att sannolik- 
heten att beteenden utförs är större om de är  
Normala, Enkla, Attraktiva och Rutinmässiga.

Obesitas – (även kallat fetma) är en komplex kronisk 
sjukdom som utvecklas av obalans av energiintag 
och förbrukning, men där genetik, miljö och socia-
la faktorer spelar en avgörande roll. Personer med 
obesitas har en ökad risk för ohälsa, till följd av en 
hög andel fettväv i kroppen. 

Rutiner – Beteenden som återkommande utförs och 
som kräver begränsad tankeverksamhet och mental 
energi då de utförs rutinmässigt, som till exempel 
tandborstning.

Vanor – I psykologisk bemärkelse är vanor kognitiva 
och associativa inlärningsmekanismer som lagras  
i minnet och som triggar ett beteende utifrån ett 
givet stimulus.
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Folkhälsan i Sverige står inför stora utmaningar. Vi rör på oss allt mindre, våra 
matvanor har försämrats och övervikt och obesitas ökar i hela befolkningen 
samtidigt som det accelererar över tid. Två av de främsta orsakerna till förtida 
död i Sverige är hjärt- och lungsjukdomar och cancer. Kopplingen mellan våra 
levnadsvanor och dessa sjukdomar är tydlig. Hälsosamma levnadsvanor kan 
förebygga 3 av 10 cancerfall, 1 av 3 fall av stroke och över hälften av alla fall  
av kranskärlsjukdomar i Sverige.

Trots ökad kunskap om att man kan minska risken att drabbas av stora folk-
sjukdomar som cancer och hjärt-kärlsjukdom så görs för lite för att fler ska 
kunna leva mer hälsosamt. På samhällsnivå behövs ett större ansvar tas för  
att ge möjlighet till hälsosamma levnadsvanor och en god hälsa genom hela  
livet. Strukturella förändringar behövs, som individer inte kan styra över,  
i allt från matmiljö till stadsplanering.

Sverige är inte ensam om utmaningar som fysisk inaktivitet, ohälsosamma 
matvanor och en ökning av andelen personer som lever med övervikt och obe-
sitas. Agenda 2030 har ett separat delmål (3.4) om att just minska dödligheten 
i icke-smittsamma sjukdomar. Därtill erkänns jämlik hälsa genom de globala 
målen som en förutsättning för socialt, miljömässigt och ekonomiskt hållbar 
samhällsutveckling. 

Många länder utforskar policyåtgärder för att råda bukt på utmaningarna vi  
står inför. Eftersom en huvuddel av våra matinköp idag sker i livsmedelsbutik 
är det en viktig arena där vi kan skapa bättre förutsättningar för hälsosamma 
matvanor. Vår ambition med denna rapport är bidra med nya perspektiv till hur 
vi kan främja en hälsosam livsmedelskonsumtion och hur beteendeinsikter  
kan bidra till det.  

Med den starka övertygelsen; att det är hög tid att agera vill vi på så vis rikta 
strålkastarna mot insatser som krävs för att skapa förutsättningar för en  
bättre folkhälsa. 

FÖRORD

Kristina Sparreljung  
Generalsekretererare Hjärt-Lungfonden

Ulrika Årehed Kågström  
Generalsekreterare Cancerfonden
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För att minska sjukdomsbördan kopplad till ohälsosamma matvanor behöver  
de flesta av oss konsumera mer av hälsosamma livsmedel samtidigt som intag 
av ohälsosamma livsmedel bör minskas. Denna rapport visar hur livsmedelsbu-
tikers utformning påverkar människors val av livsmedel och hur butiksmiljön kan 
förändras för att främja hälsosammare matvanor i befolkningen. Just ohälso-
samma matvanor är en av de främsta påverkbara riskfaktorerna för icke-smitt-
samma sjukdomar. Då majoriteten av maten som konsumeras i Sverige inhand-
las i livsmedelsbutiker är det viktigt att utforska hur butiksmiljön kan utformas 
för att främja hälsosamma matvanor i hela befolkningen.

Utgångspunkten för rapporten är fältet beteendeinsikter som de senaste tio 
åren bidragit till många framgångsrika insatser inom bland annat hälsa och  
hållbarhet. Länder och organisationer världen över tillämpar beteendeinsikter 
som en del i utformningen av policy eftersom fältet erbjuder flexibla och evi-
densbaserade strategier som baseras på kunskap om mänskligt beteende.  
Att vidta policyåtgärder är centralt för att kunna förbättra folkhälsan i Sverige. 
Beteendevetenskapliga strategier kan komplettera traditionella policyverktyg 
som skatter och lagstiftning. Människors val i butik påverkas av flera faktorer 
som kan utgöra barriärer för hälsosamma val av livsmedel. Forskning visar att 
placeringen av livsmedel i butiksmiljö påverkar konsumentens val av hälsosam-
ma eller mindre hälsosamma livsmedel. Även pris är en viktig faktor som kan 
påverka val av mer hälsosamma varor. Rapporten identifierar fem beteende- 
vetenskapliga strategier som framgångsrikt implementerats i syfte att främja 
val av hälsosamma livsmedel. 

Rapporten visar att det finns god evidens som belyser att utformningen av butiks-
miljön är avgörande för att för att lyckas med att öka konsumtionen av hälsosamma 
livsmedel i befolkningen. Samtidigt finns det behov av fler studier från den svenska 
kontexten inom fältet beteendeinsikter. 

Sammanfattning
Omplacering av  

hälsosamma livsmedel

1
2

Rekommendation av  
hälsosammare livsmedel

2 3 
Priserbjudanden på  

hälsosamma livsmedel

4
Förstärkning av  
sociala normer

5
Förenklad information  

genom produktmärkningaR
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Ohälsosamma matvanor är en av de främsta påverkbara riskfaktorerna för 
hjärt-kärlsjukdom och cancer i Sverige. Syftet med denna rapport är att visa på 
att livsmedelsbutikerna har en avgörande roll i att främja hälsosamma matvanor 
i befolkningen. En överblick i aktuell forskning och insatser från andra länder 
ger förståelse för hur val av hälsosamma livsmedel kan främjas i en butiksmiljö. 
Rapporten utgår ifrån beteendevetenskapen och är avgränsad till att fokusera 
på beteendeinformerade lösningar i butiksmiljö, då majoriteten av maten vi äter 
i Sverige köps i butiksmiljö.1 Rapporten kommer därmed inte redogöra för  
forskning eller tillämpning av beteendeinsikter utanför denna kontext. 

Rapporten riktar sig till beslutsfattare, myndigheter, aktörer inom livsmed- 
elshandeln, allmänheten och undertecknare av initiativet Folkhälsa för alla. 
Innehållet är ämnat som en introduktion till beteendeinsikter, men också 
som ett bidrag till diskussioner om beteendeinformerad policy i Sverige 
inom ramen för arbetet för en bättre folkhälsa som pågår.

SYFTE
majoriteten av maten som  
vi äter i Sverige inhandlas  
i butiksmiljö.1 

7
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Icke smittsamma sjukdomar och kopplingen till matvanor 

Icke-smittsamma sjukdomar (förkortas NCD:s från engelskans Non-comm- 
unicable diseases) är kroniska sjukdomar och tillstånd som varje år kräver 
41 miljoner människors liv och utgör den största dödsorsaken i världen. Fyra 
icke-smittsamma sjukdomar står för cirka 80 procent av alla fall av för tidiga 
dödsfall: hjärt-kärlsjukdomar, cancer, luftvägssjukdomar och diabetes.  
Barn, vuxna och äldre är alla sårbara för de riskfaktorer som bidrar till  
icke-smittsamma sjukdomar.2

Gemensamt för icke-smittsamma sjukdomar är att våra levnadsvanor*, det vill 
säga beteenden, påverkar i stor utsträckning risken att drabbas. I Sverige kan 
hälsosamma levnadsvanor bidra till att förebygga 3 av 10 cancerfall, 1 av 3 fall  
av stroke och över hälften av alla fall av kranskärlsjukdomar i Sverige. 3 13  
Tobaksanvändning, alkoholkonsumtion, fysisk inaktivitet och ohälsosamma 
matvanor är alla levnadsvanor som utgör bidragande faktorer till sjukdoms- 
bördan i Sverige idag. Exempelvis drabbas 90 000 individer i Sverige varje år  
av sjukdomar kopplade till fysisk inaktivitet och ohälsosamma matvanor.4  
 

Matvanor i Sverige 
Bildkälla11 12

Bakgrund

* Denna rapport använder uttrycken ”matvanor” och ”levnadsvanor” för att göra texten läsarvänlig. Det bör 
dock noteras att vanor (översatt från engelskans habit) i dess rätta bemärkelse inte är beteenden, utan en 
kognitiv inlärningsmekanism. Hälsosamma mat- och levnadsmönster är därmed inte likställt med vanor, 
utan påverkas av flera faktorer.102 

Sex av tio tonåringar äter 
inte grönsaker varje dag.

Nio av tio vuxna äter 
för lite fullkorn.

Godis, kakor, snacks och läsk 
utgör 17 procent av barn och 
ungas totala energiintag.

Sju av tio vuxna äter för lite fibrer. 
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Viktigt att notera är att utformningen av miljön runt omkring oss påverkar våra 
beteenden, vilket innebär att önskade beteenden som förebygger ohälsa kräver 
ett systematiskt arbete på samhällsnivå. 

I många länder har konsumtionen av näringsfattig och kaloririk mat och dryck 
ökat de senaste decennierna, vilket är en bidragande faktor till den alarmerande 
ökningen av övervikt och obesitas världen över.5 Idag lever 52 procent av  
Sveriges befolkning med övervikt eller obesitas, vilket ökar risken för att drab-
bas av icke-smittsamma sjukdomar som hjärt-kärlsjukdomar och ett flertal 
cancersjukdomar. 6 7 8 För att minska antalet människor som drabbas av såväl 
övervikt och obesitas som andra icke-smittsamma sjukdomar är hälsosamma 
matvanor centralt. 

Globalt står ohälsosamma matvanor för ett av fem dödsfall varje år.9 I Sverige 
riskerar en av fyra att bli sjuk eller dö i förtid av hjärt- och kärlsjukdom, diabetes 
och cancer på grund av sina matvanor. Ohälsosamma matvanor är ojämnt  
fördelat i samhället, då näringsfattig och energität mat konsumeras i större  
utsträckning av individer med lägre socioekonomisk status (SES).10

En observationsstudie från Global Burden of Disease identifierade att för låga 
intag av hälsosamma livsmedel som frukt, nötter, frön och fullkorn bidrar till fler 
dödsfall än intag av livsmedel som innehåller transfetter, salt, sockerrika dryck-
er samt rött och processat kött.9 Det är alltså inte det vi äter för mycket av, utan 
de näringsämnen vi får i oss för lite av, som utgör de största hoten mot vår häl-
sa. I Sverige äter de flesta för lite hälsosamma livsmedel och konsumtionen  

9

av ohälsosamma livsmedel med höga nivåer av salt, energi, socker och mättat 
fett är hög. 11 12 Med det sagt är det viktigt att arbeta parallellt med att främja  
intag av hälsosamma livsmedel samtidigt som konsumtionen av ohälsosamma 
livsmedel bör minskas. För att förbättra matvanor och i förlängningen folkhälsan 
krävs kunskap om mänskligt beteende och om hur samhället kan bidra till att 
främja positiva beteendeförändringar på befolkningsnivå. 
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Beteendeinsikter och beteendeinformerad policy  
Policyskapare har flera verktyg till sitt förfogande för att främja beteende- 
förändring i önskad riktning – såsom regleringar och lagar, ekonomiska incita-
ment samt utbildning och information. Samtidigt som dessa verktyg är viktiga,  
är en gedigen förståelse för mänskligt beteende avgörande för att ramverk och 
strategier ska uppnå önskad effekt.14 

Då människors beteende ligger till grund för många viktiga samhällsutman- 
ingar har beteendevetenskapen fått alltmer uppmärksamhet det senaste  
decenniet.15 16  Insikter från beteendevetenskaplig forskning (även kallat  
beteendeinsikter +) appliceras på alltifrån fattigdomsbekämpning och  
klimatförändringar till folkhälsoutmaningar.17

Länder som Storbritannien, Frankrike, USA och Danmark samt överstatliga  
och internationella organisationer som EU ±, FN §, Världsbanken**, OECD++  
och Världshälsoorganisationen (WHO) ±± applicerar beteendeinsikter i syfte  
att utveckla mer evidensbaserade, effektiva och människocentrerade tjänster  
och policies.18 19  Inom folkhälsoområdet har tillämpning av beteendeinsikter  
bland annat omfattat minskning av onödig antibiotikautskrivning, främjande  
av vaccinering mot COVID-19, samt screening för prediabetes. 20 21 22

Vad som utmärker beteendeinsikter är dess interdisciplinära angreppssätt.  
Detta innebär att flera discipliner, till exempel psykologi, antropologi och  

+ Översättning från engelskans Behavioural Insights
± https://knowledge4policy.ec.europa.eu/behavioural-insights_en
§ https://www.undp.org/publications/behavioural-insights-united-nations-–-achieving-agenda-2030

** www.worldbank.org/en/programs/embed
++ www.oecd.org/gov/regulatory-policy/behavioural-insights-and-public-policy-9789264270480-en.htm
±± www.who.int/initiatives/behavioural-sciences

biologi, kombineras i syfte att bättre förstå människors beteenden samt identi-
fiera relevanta faktorer som påverkar ett givet beteende.23 Ett interdisciplinärt 
angreppsätt leder således till en mer holistisk och grundlig förståelse för det 
givna beteendet som studeras.18

Inom folkhälsoområdet har  
beteendeinsikter tillämpats för att  
bland annat minska onödig utskrivning  
av antibiotika, främja vaccinering mot  
COVID-19, samt öka screening  
för prediabetes. 20 21 22
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Ett annat kännetecken för beteendeinsikter är att fältet ger evidensbaserad 
kunskap om hur människor faktiskt fungerar. Historiskt sett har policyskap- 
ande i stor utsträckning utgått från premissen att människan är en rationell 
agent som ständigt agerar i linje med sitt egenintresse.24 25 Forskning visar dock 
att detta inte stämmer – mänskligt beteende påverkas av en rad faktorer och 
tenderar därför att avvika från detta antagande.26 27 28 Insikten har lett fram till 
ett nytt fält inom policy, så kallad beteendeinformerad policy§§.29 30 

Beteendeinformerad policy är ett perspektiv som kan integreras i utformning  
av politiska ramverk och strategier i sin helhet. Bilden till höger illustrerar att 
beteendeinsikter kan tillämpas för att förstärka effekten av till exempel infor-
mation, ekonomiska incitament och regleringar, men erbjuder även innovativa 
strategier. Syftet är att komplettera, snarare än att ersätta traditionella policy-
verktyg. Eftersom policyskapande i stor utsträckning handlar om att påverka 
människors beteende kan och bör beteendeinsikter därför tillämpas i all  
policyutveckling.22  

Robust utvärdering är ett tredje kännetecken för beteendeinsikter och  
beteendeinformerad policy.24 Att utvärdera huruvida en insats eller policy- 
förslag resulterar i önskat utfall är lika viktigt som att ta fram själva lösningen.  
Inom beteendeinsikter och beteendeinformerad policy rekommenderas  
experimentella utvärderingsmetoder, då dessa skapar god evidens för att  
utröna om en insats eller policy resulterar i önskad beteendeförändring eller 
inte. Trots detta används sällan experimentella metoder (som kan påvisa  
orsakssamband) för att utforska effektiv utformning av policy, inte minst  
i Sverige.31 32 

Illustrationen visar att beteendeinsikter kan bidra till  
att förbättra policyutveckling i sin helhet. Insikter och  
metoder från beteendeinsikter kan tillämpas för att förbättra 
effektiviteten av konventionella policyverktyg, men erbjuder 
också nya verktyg i policyskaparens verktygslåda.

Lagar och  
regleringar

InCitament
Beteende- 
insikter

Information

 §§ Fri översättning från engelskans Behavioural Public Policy (BPP). 29

11
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Tillhandahålla en empiriskt grundad policy- 
process, där insatser och policy utvärderas med  
experimentella metoder i pilotstudier i syfte att  
avgöra effekt på önskat utfall.25 

Sammanfattningsvis kan beteendeinsikter och beteendeinformerad policy  
bidra till och komplettera konventionell policy, bland annat genom att:

Eftersom policyskapande  
i stor utsträckning handlar om  
att påverka beteende kan och  
bör beteendeinsikter tillämpas  
i all policyutveckling. 22

Förbättra effektiviteten hos traditionella  
policyverktyg genom att ta hänsyn till mänskligt  
beteende, till exempel genom att göra konsument- 
information mer lättillgänglig, relevant och tydlig  
för målgruppen.33

Erbjuda evidensbaserade strategier som är  
mer flexibla och mindre tvingande än till exempel 
förbud och skatter, men som har stöd i forskningen 
att kunna påverka beteende. 24 34 35

12

1

2

3
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Beteendeinsikter för hälsosamma matvanor 

Människors beteenden påverkar deras hälsa och risken att insjukna i icke- 
smittsamma sjukdomar. Traditionella policyverktyg har länge använts för att 
påverka människors val och konsumtion av livsmedel med blandade resultat.36  
Samtidigt som människors matvanor påverkas av individuella beslut vet vi idag 
att människors konsumtion av mat och dryck påverkas av en rad sociala, miljö-
mässiga och psykologiska faktorer, vilka kan utgöra hinder förhälsosamma  
levandsvanor.28 103 Dessa faktorer, det vill säga vår matmiljö i sin helhet, behöver 
beaktas i utveckling av policy som syftar till att främja och underlätta val av  
hälsosamma livsmedel och matvanor i befolkningen.37 

Sociala faktorer kan påverka individers matvanor och val av livsmedel på flera  
sätt. Sociala normer tenderar att till exempel påverka vilken typ av mat och 
mängden av mat som konsumeras.38 39 Exempelvis så har konsumtion av snabb-
mat och sockrade drycker associerats med familjemedlemmars och vänners  
konsumtion.40 Det har även visat sig att övervikt och obesitas sprids i sociala  
nätverk; om en person ökar i vikt ökar risken att personens vänner, syskon och 
partner också går upp i vikt.41 

Även miljömässiga faktorer påverkar matvanor och människors val vid inköp av 
livsmedel. Storleken på portioner, produktförpackningar samt tallrikar och glas 
påverkar mängden mat och dryck som konsumeras.42 Andra miljömässiga fakto-
rer som påverkar våra matinköp och matvanor är pris, tillgänglighet till livsmed-
elsbutiker samt utbud av energirik och näringsfattig mat eller hälsosam mat. 
Dessa faktorer påverkar beteenden i såväl livsmedelsbutiker, som i restauranger 
och onlinebutiker.37 43 

Psykologiska  
faktorer 

SOCIALA  
faktorer 

Miljömässiga  
faktorer 
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En ytterligare miljömässig faktor som visat sig påverka människors matval är 
kommersiell kommunikation såsom marknadsföring och reklam. Denna typ av 
kommunikation har ofta målet att öka medvetenheten om, lockelsen till eller 
konsumtionen av produkter eller tjänster. 106 Forskning har exempelvis visat att 
marknadsföring av ohälsosam mat och dryck till barn ökar preferenser och intag 
av energität och näringsfattig mat och dryck.44 

Psykologiska faktorer som kan påverka människors matvanor är exempelvis 
stress, hunger och trötthet. Samtliga tenderar att öka benägenheten att konsu-
mera kalorität och näringsfattig mat. Exempelvis kan upplevd stress göra oss 
mer benägna att konsumera mindre hälsosam mat och dryck, som snabbmat 
och läsk.45 46 Även vanor, sinnesstämning och humör samt tidigare beteende-
mönster är psykologiska faktorer som visat sig påverka vad människor äter.37 
Våra matvanor grundläggs tidigt i livet och tenderar att fortsatt påverka  
preferenser och konsumtion även i vuxen ålder.47 Exempelvis har  
forskning indikerat att unga som regelbundet äter familjemåltider  
tenderar att ha hälsosamma matvanor in i vuxen ålder.48 
 

Idag vet vi att människors  
konsumtion av mat och  
dryck påverkas av en rad  
sociala, miljömässiga och 
psykologiska faktorer,  
vilka kan utgöra hinder  
för att agera i linje med  
vad som är bäst för  
individen. 28
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Drivkrafter som påverkar mänskligt beteende

För att kunna skapa lösningar som främjar val av hälsosamma livsmedel  
behövs förståelse för de drivkrafter som påverkar mänskligt beteende.  
Forskare i Storbritannien har utvecklat ett ramverk för just detta, kallat NEAR.49 
Akronymet representerar årtionden av beteendevetenskaplig forskning  
som visat att det är mer sannolikt att beteenden utförs om de är Normala,  
Enkla, Attraktiva och Rutinmässiga.

Drivkrafterna påverkar således även våra matvanor och matval. Vår sociala  
omgivning ger oss riktlinjer kring vilka beteenden som uppfattas normala  
eller inte, vilket även påverkar våra matvanor i stor utsträckning. Det är delvis 
våra nära relationer som påverkar hur och vad vi äter genom exempelvis mo- 
dellinlärning och sociala normer och barns matvanor påverkas direkt av föräld-
rar, syskon och vänner.38 39 48 I och med framväxten av sociala medier är det dock 
inte nödvändigtvis längre enbart våra nära relationer som påverkar våra mat- 
vanor. Offentliga och inflytelserika personer i sociala medier (så kallade  
influencers) har till exempel visat sig kunna bidra till ökat intag av ohälsosam 
mat bland barn.50 

Människor har en preferens för enkelhet och enkla val eftersom det sparar  
oss tid och energi.22 När det kommer till val av livsmedel tenderar vi att välja de 
alternativ som är lättillgängliga, eftersom de kräver minimalt med ansträngning. 
Den sociala och fysiska miljö där människor köper, tillagar och äter mat  

NEAR 49    
– Ett ramverk för drivkrafterna  

som styr våra beteenden

Normal:  
Vi är mer benägna att utföra beteenden som vi ser  
utföras av andra och som godkänns av personer vi  

identifierar oss med. 

Enkel:  
Det är mer sannolikt att vi utför beteenden om de är  

enkla, inom vår förmåga och som kräver lite resurser,  
tid eller ansträngning.

Attraktiv:  
Vi är mer benägna att utföra beteenden om vi bedömer  
att de är lustfyllda, tjänar ett syfte eller om de minskar  

risken för att något dåligt händer.

Rutinmässig:  
Det är mer sannolikt att vi utför beteenden som är  

rutinmässiga, eftersom vi inte behöver  
reflektera över dem.

*** Akronymen NEAR står för Normal, Easy, Attractive och Routine, vilka översatts till svenska i denna rapport. 
+++ Översatt från engelskans Food environments 52

15
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(så kallad matmiljö) har förändrats drastiskt de senaste åren till att alltmer er-
bjuda en fri tillgång till energirika livsmedel. Mat och dryck kan köpas dygnet 
runt och säljs utöver livsmedelsbutiker och restauranger ofta till ett lågt pris i  
detaljhandeln såsom apotek, byggvaruhus och lågprisbutiker. Inte sällan är det 
ohälsosamma livsmedel som säljs i dessa typer av butiker. För individen innebär 
den nästintill obegränsade tillgången till ohälsosam mat att det är mycket  
enkelt att göra ohälsosamma val.51 52 53 

Om vi uppfattar ett beteende som attraktivt är vi mer benägna att utföra det, 
vilket gäller även för våra matval. Många faktorer kan påverka den upplevda  
attraktiviteten hos livsmedel. Exempel är smak, doft, textur och utseende.  
Huruvida mat och dryck uppfattas som attraktiv eller inte kan påverka vår ben- 
ägenhet att göra ett hälsosamt val.48 Marknadsföring och reklam är metoder 
som har målet att få produkter att framstå som attraktiva för konsumenten.54 

Dessvärre marknadsförs ohälsosam mat och dryck i stor utsträckning till såväl 
vuxna som barn.55 Produktförpackningar är ett annat exempel som kan påverka 
den upplevda attraktiviteten hos livsmedel, där i synnerhet förpackningsfärger 
visat sig ha en betydande påverkan på konsumentens val.56 Mättade och varma 
färger har till exempel visat sig kunna öka den upplevda attraktiviteten hos  
mat- och dryckesprodukter.57 

Människors matkonsumtion sker ofta rutinmässigt; vi tenderar att välja samma 
varumärken och produkter, köpa likvärdiga mängder under våra butiksbesök 
och äter ofta samma typ av livsmedel.58 Rutiner sparar oss mentala resurser 
och förenklar för oss i vardagen, men kan göra att vi etablerar och upprätthåller 

ohälsosamma beteendemönster och matvanor.59 Vissa rutiner har associerats 
med hälsosammare matvanor, som att till exempel regelbundet äta tillsammans 
med andra och att laga mat i hemmet. Forskning har exempelvis visat att barn 
och ungdomar som äter med familjen minst tre gånger i veckan konsumerar 
hälsosam mat i större utsträckning jämfört med unga som sällan gör det.48  
Vidare har vissa beteenden associerats med mindre hälsosamma matvanor  
om de utförs rutinmässigt, som till exempel att äta måltider på språng, att  
äta under oregelbundna tider samt att regelbundet hoppa över frukosten.60 61 

Butiksmiljön har en stor  
inverkan på konsumenters  
val av livsmedel och kan både  
underlätta och hindra val  
av hälsosamma livsmedel.
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Barriärer i livsmedelsbutik som hindrar  
hälsosamma matval

Större delen av maten svenskar äter kommer från livsmedelsbutiker (72%).1 
Livsmedelsbutiken är därmed den viktigaste arenan för val och köp av livsmed-
el bland befolkningen i Sverige. Butiksmiljöns utformning har en stor inverkan 
på konsumenters val av livsmedel och har visat sig kunna både underlätta och 
hindra val av hälsosamma livsmedel. Forskningslitteraturen har identifierat två 
kategorier av så kallade barriärer, vilka kan utgöra hinder för konsumenten att 
göra hälsosamma val i livsmedelsbutik.62 Dessa presenteras på nästa uppslag.  
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Placering
En viktig barriär i livsmedelsbutik som påverkar konsumenters köpbeteenden  
är placeringen av produkter. Placering kan vidare delas in i två grupper;  
tillgänglighet och position. Forskning har visat att ökad tillgänglighet till hälso-
sammare mat, eller minskad tillgänglighet och mindre framträdande placering 
av mindre hälsosam mat, leder till hälsosammare matval.63

Tillgänglighet
Livsmedelsbutikers utbud av hälsosamma alternativ i relation till mindre  
hälsosamma alternativ påverkar konsumenters köpbeteenden.64 Ett vanligt  
sätt att mäta tillgänglighet är andelen yta i butikshyllorna som tillägnats hälso-
samma livsmedel jämfört med mindre hälsosamma livsmedel.65 Forskning  
indikerar att mindre hälsosamma produkter tenderar att tillägnas mer  
utrymme i livsmedelsbutiker än hälsosamma alternativ.66 Samtidigt har  
forskning visat att försäljning av hälsosamma livsmedel ökar när de tillägnas 
större hyllutrymme i butik.63 4 

Position
Det är inte enbart andelen hälsosamma livsmedel på hyllorna som påverkar  
konsumenters köpbeteenden, även placeringen av varor i butiksmiljön påverkar 
konsumenters val av livsmedel. Positioneringen av livsmedel i butiksmiljön  
påverkar köpbeteenden då olika positioner fångar kundens uppmärksamhet  
i olika grad.51 Alla positioner är alltså inte likvärdiga, utan människor tenderar  
att rikta uppmärksamheten mot produkter som placeras i ögonhöjd, i kassan,  
i slutet av butiksgångar och i små ”öar”.67 Positionering av mindre hälsosam 

dryck och snacks i dessa delar i butiksmiljön leder ofta till en högre försäljning 
av dessa produkter.63 Forskning har även indikerat att det är vanligare att  
ohälsosamma produkter tilldelas fördelaktiga positioner i livsmedelsbutiker  
än hälsosammare produkter.68 69 Detta försvårar för konsumenten att göra  
val av hälsosamma livsmedel.
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Forskning har visat att priskampanjer ökar konsumenters köp av  
mat och dryck och att cirka 83 procent av dessa köp görs på impuls. 74

Pris
Pris är en ytterligare faktor som kan utgöra en barriär för att välja hälsosamma 
livsmedel och det finns en tendens bland konsumenter att tro att mat som är 
dyrare är hälsosammare.70 71 Forskning har även visat att priskampanjer på mat 
och dryck kan påverka konsumenters köp av livsmedel.72 Forskningslitteraturen 
har identifierat tre sätt som priskampanjer används på för att påverka  
konsumentköp:73

	 • Tidsbestämda prissänkningar, där det normala priset på en produkt 
	    är rabatterat under en angiven tidsperiod.
	
	 • Flerköpserbjudanden, där en rabatt erbjuds om en specifik kvantitet  
	   av produkten köps vid ett och samma tillfälle.

	 • Övriga erbjudanden, såsom gratisprodukter, större förpackningar till  
	   samma pris och liknande. 

Forskning från Storbritannien har visat att priskampanjer ökar konsumenters 
köp av mat och dryck och att cirka 83 procent av dessa köp görs på impuls.74  
I höginkomstländer tenderar livsmedelsbutiker att oftare ha priskampanjer på 
ohälsosamma livsmedel än på hälsosam mat och dryck.73 Detta kan i sin tur  
göra det svårare för konsumenten att göra hälsosamma val.

2 för 1

19
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Beteendeinformerade strategier  
som främjar hälsosamma matval  
i livsmedelsbutik 
Alltmer forskning tyder på att insatser i livsmedelsbutik är avgörande för att främ-
ja val av hälsosamma livsmedel och därigenom minska bördan av icke-smittsamma 
sjukdomar.75 Butiksinsatser ter sig vara särskilt effektiva i att öka försäljningen av 
hälsosamma livsmedel, till exempel frukter, grönsaker och vatten. Butiksinsatser  
bedöms även vara likvärdig i sin effektivitet över olika socioekonomiska grupper,  
då forskning visat att grupper med lägre socioekonomisk status tenderar att  
påverkas mindre av informations- och utbildningskampanjer utanför butiker.34 63

Intresset för butiksinsatser har ökat bland regeringar runt om i världen, vilket till  
stor del beror på att denna interventionstyp har en hög acceptans (jämfört med  
traditionella styrmedel som till exempel skatter) hos allmänheten, samtidigt som  
de kan generera positiva förändringar i matvanor på befolkningsnivå.76 Ett exempel  
på en butiksintervention som blivit policy är i Storbritannien, där framträdande posi-
tionering och priskampanjer på ohälsosamma mat- och dryckesprodukter planeras 
att förbjudas år 2022 respektive 2023.77 78 I följande avsnitt redogörs för forskning  
och insatser som utförts i butiksmiljö.

Omplacering av  
hälsosamma livsmedel

1
2

Rekommendation av  
hälsosammare livsmedel

2 3 
Priserbjudanden på  

hälsosamma livsmedel

4
Förstärkning av  
sociala normer

5
Förenklad information  

genom produktmärkningaR
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Omplacering av  
hälsosamma livsmedel

1 Låt placeringen i butik främja  
hälsosamma livsmedel 
  Som nämnt är det idag vanligt att butiksmiljöer underlättar för konsumenten att välja ohälsosamma  

produkter.69 Forskning har visat att produktplacering kan och bör utnyttjas för att i stället främja val av  
hälsosamma livsmedel och drycker. Detta kan möjliggöras genom att placera hälsosamma livsmedel på  
framträdande platser i livsmedelsbutiken, till exempel i ögonhöjd, intill kassan, i slutet av butiksgångar  
och i buntar.5179 På samma sätt kan tillgängligheten till hälsosamma livsmedel ökas genom att tillägna  
produkter ur detta sortiment ett större hyllutrymme, vilket tenderar att ge en ökad försäljning.51 
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Case:  

Positionen minskade  
godiskonsumtionen 
Syfte: Minska försäljningen av påskgodis i livsmedelsbutik.

Vad? 178 produkter ur sortimentet för påskgodis flyttades bort från fram- 
trädande platser i 34 livsmedelsbutiker i Storbritannien. Godisförsäljningen  
jämfördes med 151 andra motsvarande livsmedelsbutiker som inte ändrats.  
Specifikt flyttades godiset bort från entréer och i ändarna av butiksgångar.  
Produkterna gick dock fortfarande att hitta i andra delar av butiken.

Resultat: Insatsen pågick under en 7-veckorsperiod och ledde till en  
15 procentig relativ minskning av köp av påskgodis, vilket motsvarar en  
minskning med 21 kg godis per butik och vecka. 

Lärdomar: Genom att positionera om godis till att bli mindre synligt och  
lättillgängligt kan försäljningen minskas.76

Strategi 1: Omplacering av hälsosamma livsmedel

-21 kg
Per butik och vecka
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Case: 
 

Lättillgänglig frukt 
 – en vinnare
Syfte: Främja köp av hälsosamma take-away produkter.

Vad? Positionsförändring av färsk frukt utvärderades i ett fältexperiment hos  
en återförsäljare av take-away produkter i Nederländerna. I experimentet  
flyttades frukt som tidigare varit utom räckhåll för kunder intill kassan.

Resultat: Insatsen varade under en 7-veckorsperiod och positions- 
förändringen ökade signifikant försäljningen av färsk frukt jämfört  
 med tidigare försäljning. 

Lärdomar: Att flytta om produkter till en mer lättåtkomlig position  
ökade försäljningen av frukt.80  

Strategi 1: Omplacering av hälsosamma livsmedel
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2
Rekommendation av  

hälsosammare livsmedel

2

Att uppmuntra konsumenter att byta ut mindre hälsosamma livsmedel eller drycker till ett mer hälsosamt  
alternativ (så kallade food swaps) är en strategi som enligt forskningen ser lovande ut för insatser i livs- 
medelsbutiker.81 Strategin har använts för att främja inköp av hälsosammare livsmedel, till exempel  
genom att uppmuntra till köp av produkter med mindre salt, energi eller mättat fett. Framgångar i att  
påverka köp av livsmedel genom strategin har dokumenterats i både fysisk butik och i onlinebutik.82 

Introducera hälsosammare  
alternativ   
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Strategi 2: Rekommendation av  hälsosammare livsmedel 

Case:  

Ge kunden alternativet  
att välja hälsa  
Syfte: Hälsosamma alternativ introducerades för att få kunder att välja  
mindre saltrika livsmedel.

Vad? Deltagare delades in i två olika grupper och ombads att köpa 12 livsmedel  
i en virtuell matbutik. Den ena deltagargruppen erbjöds livsmedelsalternativ 
som innehöll 5–20 procent mindre salt än de produkter som initialt valts i kund-
korgen. Den andra deltagargruppen erbjöds på samma sätt livsmedelsalternativ 
med 5–20 procent mindre salt, men erbjöds också alternativ som innehöll  
minst 20 procent mindre salt.

Resultat: Kundkorgens totala saltmängd (g/100g) jämfördes mellan kundens 
första val av produkter och efter att de mindre saltrika alternativen presen- 
terats. Den första gruppen minskade sin kundkorgs totala saltmängd med  
4 procent och den andra gruppen minskade saltmängden i kundkorgen med  
13 procent. 

Lärdomar: Att erbjuda hälsosamma alternativ med lägre mängd salt leder  
till minskningar av den totala saltmängden i kundkorgen.83 

 

KÖP KÖP

mindre  
salt
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Ekonomiska insatser som prisförändringar och incitament som rabattkuponger och erbjudanden  
är effektiva strategier för att påverka kunders köp i butik.84 Specifikt prissänkningar på hälsosamma  
livsmedel tenderar att ha en särskilt stor effekt på inköp av dessa produkter.34 

Prisförändringar för  
hälsosamma livsmedel   

3 
Priserbjudanden på  

hälsosamma livsmedel
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Strategi 3: Prisförändringar för hälsosamma livsmedel

Case:  

Prissänkning av färsk frukt 
och grönsaker ökade  
försäljningen
Syfte: Tidsbestämd prissänkning av färsk frukt och grönsaker med syftet  
att göra priserna mer överkomliga för hushåll med lägre inkomster.

Vad? Livsmedelskedja i Storbritannien lanserade ett initiativ där tre  
förpackade produkter ur frukt- och grönsakssortimentet erbjöds till  
specialpris. 

Resultat: Insatsen introducerades i 35 butiker och varade i sex månader.  
Försäljningssiffrorna för de förpackade frukterna och grönsakerna ökade  
med 13 procent jämfört med andra butiker och med samma tidsperiod under 
föregående år. Skillnaden motsvarar en försäljningsökning med cirka  
455 frukt- eller grönsaksförpackningar per vecka. 

Lärdomar: Ett exempel där man lyckats främja hälsosamma livsmedelsköp  
utan att påverka lönsamheten negativt.51 

13% mer   
frukt och  
grönt
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Våra beteenden påverkas i stor utsträckning av vår omgivning och vi har en benägenhet  
att anpassa oss till rådande normer. Information om hur individens inköp av livsmedel skiljer  
sig från andras köpbeteenden kan påverka val av livsmedel, till exempel genom att betona  
efterfrågan på hälsosamma mat- och dryckesprodukter.51 

Sociala normeR   
4

Förstärkning av  
sociala normer
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Våra mest hälsosamma 
kunder köper minst  
11 frukt och grönt  
produkter i veckan. 
Gör du det?

Strategi 4: Förstärkning av sociala normer kopplat till hälsosamma val

Case:  

Familjer är gärna som andra 
(hälsosamma) familjer
Syfte: Livsmedelsbutik i Portugal använde social jämförelse för att öka  
försäljning av frukt och grönsaker.

Vad? Budskap om att livsmedelsbutikens mest hälsosamma kunder köper  
minst elva produkter ur frukt- och grönt-sortimentet placerades ut på  
kundvagnar, vågar och skyltar i butiken.

Resultat: 1636 kunders köp av frukt och grönt analyserades under en  
3-månadersperiod och jämfördes med motsvarande tidsperiod föregående år.  
I snitt ökade insatsen köp av frukt och grönt med 25 procent. Bland de som  
tidigare köpt färre än fyra produkter ökade insatsen försäljningen med  
59 procent. 

Lärdomar: Sociala normer kan användas för att öka köp av hälsosamma  
produkter, men kan även orsaka minskningar i köp bland kunder som redan  
köper relativt stora mängder hälsosamma livsmedel.85
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Hur information presenteras påverkar konsumenters val, till exempel när det kommer 
till konsumtion av livsmedel.51  För att underlätta hälsosamma val kan information  
presenteras med målet att förenkla, väcka uppmärksamhet eller öka den upplevda  
attraktiviteten hos en produkt.37 51

Förenkla information med  
produktmärkningar     

5
Förenklad information  

genom produktmärkningaR
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Produktmärkningar (även kallade Front of pack nutrition labelling, förkortat 
FOPL:s) är en metod som visat sig kunna främja hälsosamma val i livsmedels-
butik.34 86 87 88  Syftet med produktmärkningar är att erbjuda enkel, tydlig och 
lättillgänglig information som underlättar för konsumenten att göra snabba 
jämförelser av livsmedels näringsinformation och därigenom hälsosammare 
val.89 90 Produktmärkningar har visat sig kunna underlätta för konsumenter att 
göra hälsosamma val oavsett socioekonomisk status (SES).91 92 I Sverige finns 
Nyckelhålsmärkningen som syftar till att guida konsumenten till hälsosammare 
val.89 Undersökningar visar att den svenska befolkningen har god kännedom om 
Nyckelhålsmärkningen, men däremot har dess effekt på köpbeteenden har  
ännu inte utvärderats.93

Effekten på köpbeteenden hos internationella produktmärkningar har utvär-
derats i större utsträckning. Enligt forskningslitteraturen är utformningen av 
produktmärkningar viktig för att lyckas fånga konsumenters uppmärksamhet 
och öka förmågan att rangordna och välja hälsosamma produkter.88 94 Varnings-
symboler som placeras på framsidan av produktförpackningar har visat sig vara 
effektivt i att underlätta för konsumenter att välja hälsosamma produkter.95 96 
Även produktmärkningar som presenterar sammanfattad och graderad närings-
information i kombination med färgkodningar är effektiva i att främja hälso- 
sammare val.88 91 97 98 99  

För att en produktmärkning ska vara effektiv i att främja hälsosamma val  
bör den således fånga konsumentens uppmärksamhet och underlätta för  
jämförelser av näringsinformation. 

Strategi 5: Förenkla information med produktmärkningar
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Så främjas hälsosamma matval i livsmedelsbutik

Livsmedelsbutiken utgör en viktig yta som står för en stor andel av människors 
matkonsumtion. Utformningen av butiksmiljön har en betydande påverkan på  
valet av livsmedel och kan avgöra huruvida konsumenten väljer hälsosam mat  
och dryck till sig och människorna i sin närmaste omgivning. Internationell  
forskning pekar på att butiksmiljön i höginkomstländer tenderar att främja  
ohälsosamma livsmedel vilket kan ske på bekostnad av människors val och  
konsumtion och i slutledet folkhälsan. 

Ohälsosammare mat- och dryckesprodukter tenderar att tilldelas lättillgängliga 
placeringar i butiken och marknadsförs med priskampanjer i större utsträckning 
än hälsosamma livsmedel. En synlig placering av ohälsosamma livsmedel gör det 
enkelt för människor att välja dessa produkter. På samma sätt kan priskampanjer 
på ohälsosamma livsmedel missgynna hälsosammare val, eftersom prissänkning-
ar och erbjudanden kan öka den upplevda attraktiviteten hos produkten.

Sammanfattning
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Genom att förändra placeringen av produkter i livsmedelsbutiken kan det  
hälsosamma alternativet göras enklare att välja. I praktiken kan detta göras  
genom att minska synligheten och tillgängligheten i linje med resonemanget 
ovan. Samtidigt som hälsosamma livsmedel kan göras mer lättillgängliga genom 
att placera dem på framträdande platser eller att tilldela dem ett större ut- 
rymme i butikshyllorna. 

Hälsosamma val kan även göras enklare genom att förenkla produktinformation, 
såsom näringsinnehåll. Produktmärkningar är en strategi som visat sig kunna 
underlätta för konsumenten att göra hälsosamma val i livsmedelsbutik. Forsk-
ning indikerar dock att utformningen av produktmärkningen bör fånga kon- 
sumenters uppmärksamhet och öka konsumenters förmåga att välja hälso- 
samma alternativ. 

Vidare har priskampanjer visat sig vara en effektiv strategi för att öka försälj-
ningen av hälsosamma livsmedel. Prissänkningar och erbjudanden kan öka 
den upplevda attraktiviteten hos en produkt och kan med fördel nyttjas för 
att uppmuntra val av hälsosamma livsmedel i stället för mindre hälsosamma 
livsmedel.  

En ytterligare strategi som kan användas för att främja hälsosamma val i livs-
medelsbutik är att framhäva önskvärda sociala normer. Insikten om att männ-
iskors beteenden i stor utsträckning påverkas av andras beteenden i samma 
situation kan användas för att främja val av hälsosamma livsmedel. Detta kan 
till exempel göras genom att belysa att andra konsumenter väljer hälsosamma 
mat- och dryckesprodukter. 

Då våra köpbeteenden ofta är rutinmässiga är en lovande strategi att erbjuda 
konsumenten hälsosammare alternativ till produkter som är jämförelsevis  
mindre hälsosamma. Att erbjuda alternativa livsmedel med till exempel mindre 
salt, energi, socker eller mättat fett kan underlätta för konsumenten att bryta  
rutinen att välja den mindre hälsosamma produkten genom att rikta uppmärk- 
samheten mot andra, hälsosammare alternativ. 

Omplacering av  
hälsosamma livsmedel

1
2
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hälsosammare livsmedel

2 3 
Priserbjudanden på  

hälsosamma livsmedel

4
Förstärkning av  
sociala normer

5
Förenklad information  

genom produktmärkningaR



34

Sammanfattning och slutsatser kring  
rapportens innehåll  

I Sverige såväl som globalt är hjärt- och lungsjukdomar och cancer de främsta 
orsakerna till förtida död. Många sjukdomsfall kan förhindras genom hälsosam-
ma levnadsvanor. Hälsosamma matvanor kan förebygga sjukdom och bidra till 
god fysisk och psykisk hälsa genom hela livet. Trots denna vetskap och en  
accelererande förekomst av övervikt och obesitas i hela Sveriges befolkning, 
försämrade matvanor och ökad fysisk inaktivitet görs inte tillräckligt för att öka 
förutsättningarna att leva hälsosamt i hela samhället. Ohälsosamma matvanor 
utgör ett stort hot mot folkhälsan i Sverige, en utmaning som måste tas  
på allvar. 

Även om våra matvanor kan utgöra ett betydande problem för hälsan vet vi  
idag att människan inte ständigt agerar rationellt i linje med sitt bästa egen- 
intresse. Människors beteenden påverkas av en mängd sociala, miljömässiga 
och psykologiska faktorer som vi inte alltid rår över. Detta talar i sin tur för  
behovet av att se till strukturella förutsättningar i allt från stadsplanering till 
matmiljö för att främja möjligheten till hälsosamma levnadsvanor och en god 
och jämlik hälsa.

Majoriteten av maten svenskar äter kommer från livsmedelsbutiker, som idag 
utgör en viktig arena för val och därmed konsumtion av livsmedel. Enligt forsk-
ning har butiksmiljön ett stort inflytande över vilka livsmedel vi väljer att köpa  
i butik, eftersom den kan underlätta eller försvåra för oss att göra hälsosamma 
val. Dessvärre pekar internationell forskning på att trenden i höginkomst- 
länder är att butiksmiljön främjar val av ohälsosamma livsmedel, snarare än  
hälsosam mat och dryck. Detta utgör ett viktigt förbättringsområde, framför allt 
när vi idag har ständigt ökande kunskap och evidens kring hur butiksmiljön kan 
förändras för att få fler att göra hälsosamma val i livsmedelsbutik. Med hjälp av 
beteendeinsikter kan vi utforma butiksinsatser som gör det hälsosamma valet 
enklare, mer attraktivt och normalt och som kan bidra till att ohälsosamma  
rutiner bryts.

Diskussion

Idag görs inte tillräckligt för 
att öka förutsättningarna att 
leva hälsosamt.
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Viktiga lärdomar 

Att vidta policyåtgärder är centralt för att kunna förbättra den svenska befolk-
ningens matvanor och i förlängningen folkhälsa. På EU-nivå pågår arbete för att 
minska bördan av icke-smittsamma sjukdomar, bland annat genom initiativet 
Healthier Together som syftar till att identifiera effektiva policyåtgärder som 
kan stödja medlemsländers förebyggande arbete med icke-smittsamma  
sjukdomar. 104 

Både traditionella policyverktyg som skatter och regleringar är nödvändiga,  
men kan och bör kompletteras med hjälp av beteendevetenskapliga strategier. 
Flera länder har kommit en god bit på vägen i att använda traditionella policy-
verktyg för att minska konsumtion av ohälsosam mat och dryck. Producent- 
avgifter eller skatter på ohälsosamma livsmedel har implementerats i flera  
länder, bland annat Storbritannien, Mexiko och Ungern. 100 105 Ett annat exempel  
på policyåtgärd som vidtagits i Chile är förbud mot marknadsföring av ohälso-
samma livsmedel till barn.100 101 

Idag har flera länder har även börjat tillämpa beteendeinsikter för att öka kon-
sumtion av hälsosamma livsmedel. Ett alltför begränsat intag av viktiga närings-
ämnen utgör ett stort hot mot hälsan och här erbjuder beteendeinsikter ett  
särskilt viktigt bidrag och komplement till traditionell policy. I Sverige har policy 
för tobak och alkohol varit avgörande för att minska bruk och sjukdomsbördan 
kopplat till dessa. Samtidigt lyser evidensbaserade åtgärder för att reglera  
konsumtion av ohälsosamma livsmedel med sin frånvaro, trots att kopplingen  
till sjukdomsbördan är påtaglig.

Ackumulerad beteendevetenskaplig forskning har genererat kunskap om stra-
tegier som har bevisad effekt i att kunna främja hälsosamma val av livsmedel 

bland konsumenter. I andra länder samverkar aktörer från bland annat akademin, 
myndigheter och livsmedelsindustrin i att tillämpa beteendeinsikter för att främja 
hälsosamma val. Många goda exempel på samarbeten och tillämpningar av bete-
endeinsikter för hälsosamma matvanor finns således internationellt, men saknas  
i den svenska kontexten. 

Att vidta policyåtgärder är centralt för att förbättra folkhälsan i Sverige och mat-
vanor i befolkningen. Sverige bör inspireras och ta lärdomar från internationell 
forskning och tillämpning av beteendeinsikter och beteendeinformerad policy för 
att främja hälsosamma matval i befolkningen. Idag saknas forskning samt goda 
och neutrala exempel på beteendeförändrande butiksinsatser från Sverige. Därtill 
är tillgången begränsad till data som ger information om svenska produktmärk-
ningars effektivitet, matvanor i den svenska befolkningen samt livsmedelsbuti-
kers förhållningssätt till bland annat priskampanjer och positionering av livsmed-
el. För att ta fram insatser och policy som har goda förutsättningar att förändra 
beteenden i önskad riktning behövs evidens och data som representerar  
svenska aktörer och befolkningen. 

för att åstadkomma positiva  
beteendeförändringar i matvanor  
är kunskap om mänskligt  
beteende centralt.
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Hur kan aktörer i Sverige dra nytta av  
beteendeinsikter? 

Svenska aktörer som policyskapare, myndigheter och livsmedelsindustrin  
kan alla gynnas av att tillämpa beteendeinsikter på flera sätt. Först och främst  
bidrar fältet med insikten om att mänskligt beteende och drivkrafter behöver 
beaktas i samband med att en strategi, policy eller annan lösning tas fram.  
Sannolikheten att beteenden utförs är högre om de är enkla, normala, attraktiva 
och rutinmässiga. Genom att använda denna kunskap kan vi utveckla insatser 
som förändrar människors beteende till det bättre. 

 För att veta vad som behöver förändras behöver vi även ta hänsyn till individers 
perspektiv och de faktorer som hindrar det önskade beteendet. Det är först då 
som vi kan utforma insatser och identifiera strategier som adresserar viktiga 
barriärer. I relation till hälsosamma matval har forskningen identifierat att  
butiksmiljöns utformning utgör en central barriär och att en rad beteendein- 
formerade strategier kan tillämpas för att adressera denna. 

Beteendeinformerade strategier som omplacering av produkter, förenklad  
information, sociala normer, hälsosammare alternativ och produktmärkningar 
kan användas för att både minska konsumtion av ohälsosamma livsmedel och 
öka konsumtion av hälsosamma livsmedel. Strategierna kan användas ensamt 
av till exempel livsmedelsindustrin för att öka försäljningen av hälsosamma  

livsmedel. Policyskapare kan kombinera dessa strategier med traditionella  
policyverktyg för att uppnå en förbättrad effekt, likt Storbritanniens policy där 
framträdande positionering av ohälsosamma livsmedel och priskampanjer  
planeras bli förbjudet under 2022 och 2023. 

Ett tredje bidrag från beteendeinsikter är traditionen att ständigt utvärdera  
huruvida en insats har påvisad effekt eller inte. Samtliga aktörer skulle sannolikt 
gynnas av att använda robusta metoder för att utvärdera om ett initiativ, strate-
gi eller policyförslag resulterar i önskat utfall eller inte. Metoder som känneteck-
nas av experiment rekommenderas i första hand då dessa kan ge goda indicier 
om ett orsakssamband föreligger mellan en insats och ett utfall. Vidare är det 
centralt vid utvärderingen av en insats eller policy som syftar till att åstadkom-
ma en beteendeförändring att det primära utfallsmåttet faktiskt mäter skillnad  
i beteende hos målgruppen. I relation till exempelvis matval i livsmedelsbutik 
kan detta vara kunders köp av hälsosamma livsmedel.
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Nästa steg 
 
Inom ramen för det gemensamma initiativet Folkhälsa för alla kommer  
Cancerfonden och Hjärt-Lungfonden i samarbete med beteendeexperter  
implementera och utvärdera ett antal butiksinsatser under hösten 2022.  
Dessa kommer att utvecklas och tillämpas i livsmedelsbutiker utifrån det  
beteendevetenskapliga ramverket Behaviour Change Wheel. 28 Syftet med  
butiksinsatserna är att utgöra ett svenskt bidrag i tillämpningen av beteende- 
insikter för att främja hälsosamma matval i livsmedelsbutik. Vidare kommer  
resultaten att ge insikter och kunskap kring huruvida beteendeinsikter kan  
och bör tillämpas för att effektivisera policyarbetet med målet att skapa  
hälsosammare matvanor i Sverige, exempelvis inom ramen för pågående  
regeringsuppdrag kring hållbar och hälsosam livsmedelskonsumtion.
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Ohälsosamma matvanor är en viktig bidragande faktor till icke-smittsamma 
sjukdomar och ohälsa såväl globalt som i den svenska befolkningen. För att 
kunna åstadkomma positiva beteendeförändringar och förbättra folkhälsan är 
kunskap om mänskligt beteende centralt. Beteendeinsikter och beteendein-
formerad policy tillhandahåller evidensbaserad kunskap och metoder som kan 
tillämpas i syfte att främja hälsosamma matvanor, vilket görs internationellt  
i allt större utsträckning. 

Eftersom merparten av maten vi äter kommer från livsmedelsbutiker utgör 
dessa en viktig arena för att påverka människors matval. Internationellt till- 
ämpas beteendeinsikter i allt större utsträckning för att främja hälsosamma 
matval i butiksmiljö. Det finns därför betydande potential för beslutsfattare, 
myndigheter och aktörer inom livsmedelshandeln att dra nytta av internatio-
nella lärdomar och utforska beteendeförändrande butiksinsatser i arbetet 
med den folkhälsan i Sverige. Beteendeinsikter kan därmed fungera som ett 
komplement till andra policyverktyg och styrmedel i syftet att främja hälso-
samma matvanor i den svenska befolkningen.

Slutsatser
Aktörer i Sverige bör inspireras  
och ta lärdomar från utlandet  
och se potentialen i beteende- 
förändrande butiksinsatser  
som får fler konsumenter att  
göra hälsosammare matval.
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