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Förord 

Livsmedelsverket har uppdragit åt Hanna Sepp, universitetslektor vid Högskolan i Kristi-
anstad att göra en litteraturgenomgång på området barns smakutveckling och vilka insat-
ser som kan främja bra matvanor bland barn och unga. I arbetet har även Karin Höijer, 
universitetslektor i mat- och måltidskunskap vid Högskolan Kristianstad och Karin Wen-
din, professor i mat- och måltidskunskap vid Högskolan Kristianstad medverkat. 
Rapporten utgör ett viktigt underlag till Livsmedelsverkets råd kring förskolans och sko-
lans måltider och i arbetet med att främja bra matvanor bland barn och unga. 
 
Litteraturgenomgången omfattar översiktsstudier, forskningsartiklar och rapporter.  
Rapporten visar att breda och långsiktiga ansatser som både tar hänsyn till fysiologiska, 
sociala och pedagogiska aspekter har bäst utsikter att lyckas med att främja bra matvanor 
hos barn och unga. För att ett sådant arbete ska upplevas som meningsfullt av barnen är 
det viktigt de bjuds in och får vara delaktiga. Genom att involvera både barn och pedago-
ger i planeringen av maten och måltiden, och genom att ta vara på barnens intresse, kan 
måltiderna bli en naturlig del av den pedagogiska verksamheten i förskolan och skolan.  
 
Rapporten har granskats av Livsmedelsverket men författarna ansvarar för innehåll och 
slutsatser.  
 
 
Livsmedelsverket maj 2016 
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1. Inledning 

Det är flera faktorer som påverkar förskolebarns matvanor så som medfödda anlag, ut-
veckling, personliga preferenser och familjen [1-4]. De fem första levnadsåren är en tid 
då människokroppen växer och utvecklas i en snabb takt. Det är också under den tiden 
våra matvanor grundläggs, och vi lär oss när och hur mycket vi ska äta [5]. Det gör vi 
genom att studera omgivningen och härma andra, men även vår genetiska uppbyggnad 
spelar en viktig roll. Även om människan rent fysiologiskt kan äta mycket varierat så gör 
vi våra matval baserat på de sociala och kulturella normer och kontexter som råder i det 
samhälle vi lever och ingår i [6]. Detta fenomen kallas Omnivore’s paradox, det vill säga 
allätarparadoxen. Barnen lär sig vad och när man kan äta och hur mycket man ska äta i 
det sammanhang som de växer upp i. På samma sätt lär de sig vilka regler som gäller vid 
måltiden. Eftersom de flesta barn äter flera av dagens måltider i förskolan och skolan 
delas ansvaret för barnens ätande och lärande mellan vårdnadshavare, förskola och skola. 
 
Även våra smakpreferenser, det vill säga vad vi tycker om att äta och dricka, styr till stor del 
våra val av mat och dryck och därmed vilka matvanor vi har och får [7-9]. Smakpreferen- 
serna har alltså ett stort inflytande på vår hälsa. Preferenserna påverkas både av våra gener 
och av den miljö vi befinner oss i [10]. Smakpreferenser hos barn kan påverkas redan under 
fosterstadiet och de preferenser vi får i barndomen bibehålls oftast genom hela livet [11, 12].  
 
Det är väl dokumenterat att ett högt intag av frukt och grönsaker påverkar hälsan på lång sikt 
hos vuxna. De nordiska näringsrekommendationerna (NNR) slår fast att ett högt intag av frukt 
och grönsaker bidrar till att minska risken för vissa cancerformer och hjärt- och kärlsjukdomar 
[13]. En stor andel frukt och grönsaker i maten gör den fiberrik, vilket kan minska risken för typ 
2 diabetes. [13]. Livsmedelsverket rekommenderar ett intag av frukt och grönsaker på 500 
gram/dag för vuxna och barn från 10 år och 400 gram/dag för barn 4-10 år. De allra flesta stu-
dier från såväl Nordamerika, Australien och Europa visar att barn konsumerar mindre mängd än 
400 gram frukt och grönsaker om dagen. Livsmedelsverkets kostundersökning Riksmaten barn 
2003 visade att 4-åringarna i genomsnitt konsumerade 225 gram om dagen och endast omkring 
10 procent nådde upp till den rekommenderade mängden [14].  
 
I dagsläget har cirka 15- 20 procent av alla barn i Sverige övervikt och 3-5 procent fetma 
[15]. Av den vuxna befolkningen är drygt 55 procent feta eller överviktiga [16]. Före-
komst av fetma skiljer sig mellan områden med olika socioekonomisk sammansättning;  
i områden med lägre socioekonomisk status är förekomsten betydligt högre. WHO menar 
att övervikt är en världsepidemi och EU har antagit en specifik aktivitetsplan mot fetma 
[17]. Barn som är överviktiga eller feta har en ökad risk för övervikt som vuxna och där-
med en ökad risk för välfärdssjukdomar som till exempel typ 2 diabetes och många can-
cerformer. När fetma väl är etablerad är bevisen övertygande om att det är svårt att vända 
viktuppgången genom interventioner [18]. Fetma hos barn är således svårbehandlad. En 
förutsättning för att minska den ökande övervikten, och därmed ohälsan, är att utgå från 
barnens matvanor och fysiska aktivitet. 
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2. Syfte och metod 

Denna rapport har tagits fram inom Livsmedelsverkets arbete med bra matvanor bland 
barn och unga. Syftet med rapporten är att ge en sammanställning av aktuell kunskap om 
barn och mat och att den ska utgöra ett underlag för nya råd för förskolans måltider. Rap-
porten är även tänkt att kunna användas som ett underlag för hälsofrämjande arbete kring 
mat för barn och vänder sig därför även till aktörer inom måltidsverksamhet och pedago-
gisk verksamhet i förskola och skola. 
 
Uppdraget att ta fram rapporten gavs till Hanna Sepp, Karin Höijer och Karin Wendin. 
Hanna Sepp är universitetslektor i mat- och måltidskunskap vid Högskolan Kristianstad 
och forskar om hur man kan integrera mat och måltider i den pedagogiska verksamheten, 
måltidspedagogik, i förskolan. Karin Höijer är universitetslektor i mat- och måltidskun-
skap vid Högskolan Kristianstad och forskar om undervisning om och med mat i skolan. 
Karin Wendin är professor i mat- och måltidskunskap vid Högskolan Kristianstad, en 
tjänst hon kombinerar med att vara forskare vid SP Sveriges Tekniska Forskningsinstitut. 
Hon är dessutom knuten till Köpenhamns universitet. Hennes forskning fokuserar på hur 
människan med hjälp av sina sinnen bedömer och värderar egenskaper hos produkter och 
företeelser, det vill säga sensorik.  
 
Christian Eidevald, universitetslektor vid avdelningen för förskollärarutbildning och  
förskoleforskning vid Stockholms universitet har kompletterat avsnittet kring vuxnas 
förhållningssätt med ett avsnitt kring genus.  
 
Inom ramen för uppdraget har författarna haft för avsikt att besvara följande frågeställ-
ningar: 
 
• Hur sker utvecklingen av barns sensoriska intryck kopplat till mat och måltider? 

- fysiologisk utveckling av smak, lukt, syn, känsel och hörselsinnet 
- psykologiska aspekter av sensorisk utveckling, neofobi, aversion, matvägran 

• Hur kan den sensoriska utvecklingen påverkas på ett positivt sätt så att barnen får en 
bred och hälsosam smakrepertoar? 
- effekter av olika förhållningssätt hos vuxna runt barnen 
- effekter av olika pedagogiska metoder (Sapere, andra interventioner) 
- effekter av livsmedelsutbud/exponering 

Kunskapssammanställningen har genomförts som en litteraturstudie. Litteraturen som 
använts omfattar främst översiktsstudier, forskningsartiklar samt rapporter. Sökningar har 
till en början gjorts i databaserna Web of Science, CINAHL, Pubmed och Eric och har 
sedan kompletterats med specifika artiklar som hänvisats till i träffarna. 
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3. Barns fysiologiska utveckling  
och tre vanliga ätproblem 

Samtliga våra sinnen utvecklas under fosterstadiet. Ett foster som är 32 veckor gammalt 
visar tydliga reaktioner på såväl lukt- och smakämnen som på irriterande ämnen [19] och 
ett nyfött barn har helt utvecklade lukt- och smaksinnen [20]. Tillsammans innebär detta 
att preferenser för olika smaker kan påverkas hos ett barn redan innan födseln. Även våra 
andra sinnen utvecklas under fostertiden. I detta kapitel beskrivs den fysiologiska ut-
vecklingen av olika sinnen.  
 
Gemensamt för många barn är att de någon gång under uppväxten har haft perioder då 
ätandet inte fungerat som det ska. Det kan handla om till exempel trots eller helt andra 
saker än sådant som har med maten i sig att göra. De allra flesta barn äter när de blir till-
räckligt hungriga. Det är med andra ord något som är övergående och hälsomässigt inte 
något större problem. Det finns dock några få som kan riskera undernäring [21-23].  
I detta kapitel beskrivs tre vanliga ätproblem hos barn: neofobi, aversion och matvägran. 
En del av de medfödda preferenserna och aversionerna ger genom dagens livsföring, med 
god tillgång på mat och en låg fysisk aktivitet, en negativ effekt på hälsan. Exempel på 
detta är aversion mot de grönsaker och rotfrukter som har en bitter smak [24, 25] eller en 
preferens för sötma som kan bygga på begäret av sötade livsmedel [11]. Barn lär sig 
snabbt. Ett exempel på det är att nyfödda relaterar smaken av livsmedel med hög energi-
täthet med ett välbefinnande, vilket resulterar i en preferens för den typen av livsmedel 
[26]. 

Fysiologisk utveckling av våra sinnen 
Vad är smak? 
Det vi i dagligt tal kallar för smak är en fysiologisk reaktion som utgörs av en kombinat-
ion av reaktioner både hos smak- och luktreceptorer och aktivering av trigeminusnerven. 
Det är alltså inte enbart smakreceptorer som reagerar. De smaker vi kan uppleva via 
munnens smakreceptorer är endast de så kallade grundsmakerna: sött, salt, surt, bittert 
och umami. De aromer som finns i choklad eller jordgubbe upplever vi som smak då de 
från munhålan tar sig genom den passage som förbinder mun- och näshåla och på så sätt 
når luktreceptorerna som då kan reagera [27, 28]. Aromer är alltså sådana ämnen som gör 
att det luktar/doftar, till exempel blomdoft, lukt av nybakat bröd och parfym. När det 
gäller aromer i mat, till exempel nybakat bröd, så kan vi om vi äter brödet uppleva att det 
även smakar nybakat. Då är det aromerna i brödet som tar ”bakvägen” från munhålan upp 
till näshålan och där stimulerar luktreceptorerna. 
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Smak och smaksinne 
De smaker vi kan uppleva med våra smakreceptorer är grundsmakerna. När dessa ämnen 
når smakreceptorerna reagerar de med att sända nervsignaler till hjärnans smakcentrum 
för att där omtolkas till en smakupplevelse. Smakreceptorerna finns främst på tungan, 
men också runtom i munhålan. Man tror även att det kan finnas fler grundsmaker såsom 
metall- och fettsmak, men detta är ännu inte klarlagt [27-30]. 
 
Vårt smaksinne utvecklas i fosterstadiet och en del av våra smakpreferenser är medfödda. 
Bland annat Steiner [31] har visat detta genom observationsstudier av nyfödda barn.  
Steiner kunde dra slutsatsen att de allra flesta har medfödd preferens för söt smak och 
aversion mot bitter genom att studera de nyföddas ansiktsuttryck i samband med expone-
ring för de olika grundsmakerna. Man kunde se att reaktionerna för just sött och bittert 
var signifikant annorlunda mot övriga grundsmaker. Man har i senare forskning kunnat 
visa att dessa uttryck är desamma även hos vuxna [32]. Aversion mot bitter smak kopplas 
ofta ihop med att många giftiga substanser har en bitter smak och aversionen skulle kunna 
vara ett arv från den tid då man levde på vad man kunde finna i naturen. Preferens för söt 
smak kopplas ihop med att söt mat ofta ger energi som leder till frigörande av kroppens 
belöningssignaler och välbefinnande. Något som under evolutionens gång var en viktig 
faktor för överlevnad [11, 24, 33, 34].   
 
Även om vi människor fysiologiskt sett fungerar likadant så kan de individuella smak-
upplevelserna variera från person till person. Det beror dels på hur väl individen kan sär-
skilja de olika grundsmakerna från varandra, dels på i vilka koncentrationer dessa kan 
uppfattas [35]. När det gäller preferens uppvisar barn ofta en större preferens för höga 
smakkoncentrationer jämfört med vuxna [7, 36]. Ett exempel på detta är att barn ofta 
gillar desserter och godis med extra mycket sötma, gärna i kombination med hög sälta 
och syra. Riktigt salt lakrits eller supersura karameller. En citron med mycket socker kan 
också uppskattas. Sambandet mellan preferens och smakkoncentration är ännu inte utrett, 
men tros bero på flera faktorer såsom kön, ålder och mognad [34].  
 
Personer, främst barn, med hög känslighet för bitter smak tenderar att äta mindre än andra 
och därmed få ett lägre energiintag. Bittersensitiva personer, både barn och vuxna, uppvi-
sar allt som oftast en tydlig preferens för söt smak [34, 37, 38]. 

Lukt och luktsinne 
Lukt upplever vi då luktreceptorerna i näshålan reagerar på flyktiga aromämnen genom 
att sända nervsignaler till hjärnan. Uppskattningsvis har vi cirka 350 olika typer av lukt-
receptorer som kan reagera i olika kombinationer och på så sätt hjälpa oss att särskilja 
tusentals olika doftande ämnen [28]. Luktsinnet hjälper oss att bestämma oss för om vi 
gillar eller inte gillar det vi luktar på, eller om det skulle vara något gammalt och skämt, 
kanske något vi kan bli sjuka av. Det hjälper oss alltså att besluta om det är mat som går 
att äta eller inte [29, 30]. 
 
För att känna en lukt måste luktreceptorerna reagera på aromämnen. Det finns två olika 
sätt för aromämnena att nå luktreceptorerna. Det ena är när man sniffar eller luktar på 
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något, så kallad ortonasal aromupplevelse. Det andra sättet är när livsmedlet finns i mun-
nen och aromerna som frigörs genom till exempel tuggning och tar sig via passagen mel-
lan munhåla och näshålan till luktreceptorerna som kan reagera, i det här fallet är arom-
upplevelsen retronasal och är starkt bidragande till det vi kallar smakupplevelse [27, 28]. 
 
Vårt luktsinne utvecklas, precis som våra övriga sinnen, redan i fosterlivet och kan där 
påverkas av bland annat mammas mat, parfym eller läkemedel. Schaal, Marlier och Sous-
signan [39] kunde visa detta genom att låta blivande mammor äta livsmedel med speci-
fika smaker/aromer i relativt stora mängder. Det nyfödda barnet visade sedan tydlig pre-
ferens för just de smaker och aromer som mamman fått äta. Exempelvis kan barnet upp-
visa en tydlig preferens för anis om mamman ätit detta och en tydlig aversion om mam-
man inte ätit anis under graviditeten.  
 
När barnet ammas förs flera olika ämnen från mamman till barnet via bröstmjölken. Vid 
olika undersökningar har man hittat ett flertal flyktiga ämnen i modersmjölken, till exem-
pel aldehyder, ketoner, terpener, alkoholer och aromatiska föreningar samt flera fettlös-
liga ämnen. Många av dessa har specifika smaker/aromer och beroende på vad mamman 
äter och dricker får bröstmjölken sin speciella smak. Barnets upplevelse av bröstmjölken 
påverkas också av vad mamman använder för olika hudvårdsprodukter och kosmetika 
samt i vilken miljö hon befinner sig i [40]. Hausner [41] har i sin avhandling kunnat visa 
att barn som ammas exponeras för fler olika smak- och aromämnen än barn som får mo-
dersmjölkersättning. I en uppföljande studie kunde hon visa att acceptansen för en stor 
variation av maträtter är högre hos barn som ammats än hos barn som inte ammats [42]. 
Fler studier har visat att både neofobi, rädsla att äta något nytt eller okänt, och kräsenhet 
minskar om barnet ammas, sannolikt beroende på exponering för smaker och aromer som 
barnet senare i livet kan känna igen [42]. 

Trigeminus 
Trigeminusnerven räknas inte till de fem sinnena, men är trots det en viktig del i vår upp-
levelse av det vi i dagligt tal kallar för smak. Det är en nerv som är tredelad och som gre-
nar sig mellan näshåla, munhåla och ögon. Den har stor betydelse för upplevelsen av 
smak genom att den reagerar på ämnen som i alltför hög koncentration kan upplevas 
skarpa och irriterande, till exempel mentol och peppar. I ”lagom” koncentration upplever 
de allra flesta upplevelsen som positiv. Denna nerv utvecklas på ett tidigt stadium i foster-
livet [30]. 

Syn och synsinne 
Man brukar säga att synsinnet är det sinne som är viktigast för vår omvärldsuppfattning. 
Ögat får genom hornhinnan in ljus av olika våglängder som bryts i ögonlinsen och sedan 
projiceras på näthinnan längst bak i ögat. Det är här synreceptorerna finns, tappar som 
registrerar färg och stavar som registrerar ljusstyrka. När receptorerna aktiveras sänds 
nervsignaler till syncentrum och vi kan uppleva och tolka det vi ser. Att vi har två ögon 
gör att vi har ett djupseende och att vi därmed kan göra avståndsbedömningar genom att 
hjärnan kan tolka de skillnader som finns i bilderna som de båda ögonen förmedlar [29, 
42].  
 

https://sv.wikipedia.org/wiki/Lins
https://sv.wikipedia.org/wiki/Projicering
https://sv.wikipedia.org/wiki/N%C3%A4thinna
https://sv.wikipedia.org/wiki/Djupseende
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Vårt synsinne är utvecklat redan vid födseln. Synreceptorernas utveckling fortsätter dock 
fram till cirka 4 års ålder då de framförallt ökar i storlek och densitet. Även ögat i sig 
utvecklas under denna tid [27]. Synsinnet och speciellt färgseendet har i alla tider hjälpt 
människan att finna mat och att kunna skilja mellan ätligt och oätligt eller finna det vi har 
preferens för. Noteras kan att röd färg syns extra väl då denna färg i hög grad reflekterar 
långvågigt ljus. Barn lär sig tidigt att koppla ihop just röd färg med sötsmakande livsme-
del som till exempel bär [27, 29]. 
 
Matpreferenser hos barn bygger på färg och utseende hos livsmedlet [43, 44]. Både Kil-
degaard [45] och Olsen [25] har i sin forskning visat att ett livsmedels färg är en starkt 
styrande faktor för barns matpreferenser. Mat med stark färg, till exempel rött, upplevs  
av många som mer attraktiva. 

Känsel och känselsinnena 
Känselsinnet skulle egentligen kunna kallas för ett multisinne och består av flera delar 
som beröring, temperatur, smärta, rumsuppfattning med mera. Mekanisk beröring, så 
kallad taktilitet, hjälper oss att känna hur mjukt eller hårt något är. Vidare hjälper sinnet 
oss med uppfattningen om olika kroppsdelars ställning och rörelser. På och i kroppen har 
vi receptorer för smärta och receptorer för temperatur. Den sammanlagda upplevelsen av 
detta sinne ger en somatisk eller kroppslig upplevelse [27]. 
 
Känselreceptorerna finns i huden och de flesta återfinns i det näst översta lagret som kal-
las för dermis. Receptorerna reagerar på olika typer av stimuli, till exempel tryck, vibra-
tion och temperatur. Vår hjärna ”processar” dessa så att vi kan uppfatta bland annat stor-
lek, form, textur och temperatur. Receptorerna återfinns över hela kroppen och även inne 
i munnen, i muskler, i senor och hinnor. En del receptorer reagerar mycket snabbt, exem-
pelvis vid smärta, medan andra reagerar mer långsamt, som vid tryck [27]. 
 
I livsmedelssammanhang är känselsinnet viktigt för att avgöra livsmedelskvalitet och en 
viktig del i upplevelsen av den mat och dryck vi inmundigar. Vi lär oss från barnsben när 
ett livsmedel är sväljbart. Hur stora partiklarna kan vara för att kunna sväljas, hur tjock-
flytande maten får vara, vilken temperatur maten får ha och hur formen på partiklarna kan 
påverkas genom bearbetning i munnen.  Att tugga, suga, blanda med saliv och svälja är 
viktiga delar av vårt ätande. Upplevelsen av matens textur och hur den kan påverkas är en 
viktig faktor för preferensen av olika livsmedel [29]. 

Hörsel och hörselsinnet 
Hörseln är viktig för kommunikation. Det är genom att höra hur det ska låta som vi lär 
oss att tala. Ett betydelsefullt sinne för social och kulturell utveckling, men också ett 
sinne som varnar för faror och ett sinne för att lokalisera ljud och vilken källa de kommer 
ifrån. Ytterörat fångar upp ljudvågor som sedan fortplantar sig i mellan- och innerörats 
trumhinna och ben. I hörselsnäckan finns hörselreceptorer som stimuleras och sänder iväg 
signaler till hjärnan och hörselcentrum [27]. 
 
I samband med smak och dryck spelar hörseln en stor roll. Vi hör, upplever och bedömer 
livsmedelskvaliteter med hjälp av till exempel krispighet, fräsande ljud av bubblor och 
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sörplande ljud. Ljudmiljön vi befinner oss i påverkar hur vi upplever den mat och dryck 
vi smakar på. Inte minst bygger vi förväntningar på dessa sinnesintryck [29]. Alltmer 
uppmärksammas måltidsmiljön, där akustik spelar en viktig roll. Man har till exempel sett 
tydliga samband mellan akustisk skolmiljö och matkonsumtion, där en slamrig miljö gör 
att intaget av mat blir lägre [46]. 

Misstänksamhet och preferens 
Neofobi 
För yngre barn är det viktigt att känna igen maten. ”Jag gillar det inte, jag har inte provat 
det” är ett vanligt argument när barn ratar mat. När det gäller mat och livsmedel brukar 
man säga att man har neofobi när ny och okänd mat avvisas. Rozin [47] menar att neofobi 
är medfött och något vi alla bär på sedan urminnes tider, då det kunde visa sig vara farligt 
att äta sådant som var okänt. Enligt Pliner och Salvy [48] varierar förekomsten av neofobi 
över livscykeln. Det är mycket vanligt att neofobi uppstår runt två års ålder när barnet 
börjar bli mer självständigt och sätter igång att utforska sin omgivning. Barnet bestämmer 
själv vad hen vill, eller inte vill stoppa i munnen, vilket kan göra det svårare att introdu-
cera nya livsmedel. Har barnet utvecklat neofobi, hänger det ofta med under förskoleål-
dern men försvinner oftast gradvis därefter. Förekomst av neofobi hos ungdomar och 
vuxna förekommer, men är relativt ovanligt [5, 49-52]. Neofobi hos äldre barn och vuxna 
är svårare att få bukt med [53, 54]. Ett flertal studier visar att barn med neofobi äter be-
tydligt mindre varierat och är mindre benägna att äta frukt och grönsaker [55].  

Aversion 
Aversion kan definieras som en stark motvilja till att äta eller dricka ett visst livsmedel 
[56]. Aversion är oftast något man lär sig och aversion mot specifika livsmedel kan upp-
komma om man mår dåligt efter att ha ätit dem, till exempel får magont och kräkningar. 
Då är det vanligt att man förknippar livsmedlet man ätit med att må dåligt [57, 58]. Man 
kan också utveckla aversion mot mat genom att äcklas av den utan att man ätit den, det 
kan till exempel vara om man förknippar den med förkastlig etik eller blir tvingad att äta 
den [56]. Utvecklar man en aversion mot mat är det ofta mot livsmedel som man inte är 
van vid och som man inte gillar. Dock är det inte alltid man kan finna någon orsak till 
aversionen [59, 60]. Aversion mot mat är oftast stabil över tid och de allra flesta har 
aversion mot något eller några typer av livsmedel, vilket oftast inte har någon som helst 
inverkan på hälsan [60, 61].  

Matvägran 
Matvägran skiljer sig distinkt från neofobi och handlar om en ovilja att äta även om man 
är bekant med maten som serveras [62]. Barn som matvägrar äter – när de väl äter – ofta 
ensidigt [63]. Orsaker till matvägran kan vara flera, både fysiologiska och psykologiska 
[21]. Infektioner och sjukdomar är vanliga orsaker, till exempel kan förkylning eller an-
nan virusinfektion ge sår och blåsor i munnen som gör ont, eller så kan det vara svårt att 
svälja. Svampinfektioner kan också orsaka smärta i munnen och därmed vara en orsak till 
matvägran. Allvarligare sjukdomstillstånd som diabetes eller tarminflammation kan också 
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ge upphov till matvägran. Allergi och intolerans som gör att barnet inte mår bra är ytterli-
gare förklaringar. Vanlig trötthet eller för lång tid mellan måltiderna kan också ge upphov 
till matvägran [21]. Senare forskning har också visat att en obalans i hungermättnads-
regleringen kan orsaka matvägran [59].  
 
Psykologiska orsaker som problem i familjen, bråk mellan familjemedlemmar eller ett 
nytt syskon är vanliga orsaker.  Barnet kan känna sig bortglömt och vill pocka på upp-
märksamhet genom att matvägra. Det kan också vara ett sätt att visa att man har makt att 
göra sig uppmärksammad. Orsakerna kan vara komplexa och ha inslag av både fysiolo-
giska, psykologiska och miljömässiga orsaker. Då är det inte maten i sig som är proble-
met, utan de bakomliggande orsakerna [21].   
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4. Strategier för att öka viljan att äta 
olika livsmedel 

Forskning har visat att mat, näring och hälsa uppfattas på olika sätt av experter och all-
mänhet vilket medför att det är viktigt att ha kunskap om upplevelsens betydelse [64, 65]. 
Med en sådan kunskap blir förutsättningarna för meningsfull kommunikation bättre. Ett 
exempel på vad forskning kring mat och barn visat är att barn använder motsatsparet häl-
sosam mat/skräpmat [66] och att de associerar hälsosam mat med vuxna och något som 
vuxna omkring dem vill att de ska äta [64]. De ser ohälsosam mat som något som barn 
föredrar och som är lämpligt för dem och även att man äter hälsosam mat hemma och 
ohälsosam mat utanför hemmet, med kompisar. Ju äldre ett barn blir desto mer kunskap 
om och medvetenhet kring fördelarna med hälsosam mat har barnet. Samtidigt måste de 
balansera dessa insikter med en hel rad andra faktorer, till exempel tid, tillgänglighet och 
inflytande från kompisar. I en brittisk studie av 11-12 åringar [65] och deras tankar kring 
mat framkom även skillnader mellan pojkar och flickor: flickor motiverades utifrån 
kroppsuppfattning medan pojkarna motiverades av sport och fysisk prestation. Det visade 
sig även att barnen i studien tänkte på mat i motsatser som bra/dålig, hälsosam/ohälso-
sam. Konsekvensen av detta hävdar forskarna blir att god mat även är sådan som kan 
beskrivas som ohälsosam; att barnen inte vill byta ut chips (dålig) mot ett äpple (bra) 
eftersom äpplet inte upplevs som gott, medan chipsen gör det [65, 67]. Mai och Hoffman 
[68] kallar detta för ”UTI”: the Unhealthy = Tasty Intuition. Denna intuition är en kombi-
nation av två olika faktorer: (1) mat som kan beskrivas som ”ohälsosam” upplevs ofta 
som god, och (2) smak är den främst avgörande faktorn vid matval. 
 
Olika faktorer ingår i den kontext i vilken mat görs meningsfull, till exempel identitet, 
sociala faktorer, resurser, miljö och prioritering. Mat spelar en viktig symbolisk roll i 
unga människors liv eftersom den associeras med nya upplevelser av självständighet, 
frihet från föräldrars inflytande och en övergång från att vara barn till att bli vuxen [65-
67, 69, 70]. Det är skillnad på äldre och yngre barn, exempelvis på så sätt att yngre barn  
i 8-årsåldern påverkas mer av föräldrar och lärare medan äldre barn i 11-årsåldern har 
större inflytande på varandra [71]. I en amerikansk studie av ett program för att utbilda 
barn kring matliteracitet, det vill säga förmågan att göra hållbara och hälsosamma matval, 
visade resultatet att både barnens attityd kring och deras kunskap om bra matval ökade 
[72]. Barnen åt dessutom mer grönsaker och mindre chips. Detta kan tolkas som att bar-
nen kunde omsätta kunskapen i praktiken, men när de sedan blev bjudna på kakor var det 
andra faktorer än kunskap som styrde: om kompisarna åt kakor ökade konsumtionen. 
Liknande resultat framkom i en irländsk studie [69] där intervjuer med barn mellan 9 och 
18 år visade att det finns ett glapp mellan barns kunskap och att omsätta dessa kunskaper 
i handling i sina dagliga matval. Uppfattningar om smak, textur och utseende spelade 
större roll för matvanorna än kunskap. 
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Stevenson och Doherty [67] genomförde en studie där de intervjuade 73 barn i Irland  
i åldrarna 12-15 år för att undersöka vilka hinder som kan finnas för att äta hälsosamt och 
fann i huvudsak tre olika slags hinder: 
 
• Barriärer på en personlig nivå som har att göra med smak och känslor. Till exempel 

beskrev barnen en ständig närvaro av en vilja att äta energität mat och ett motstånd 
mot att uppmuntras att äta något annat. Denna barriär påverkades mycket av normer 
inom kamratgruppen. 

• Barriärer på en personlig nivå som har att göra med självuppfattning. En vanlig upp-
fattning i samhället är att unga människor föredrar ”skräpmat” och denna fungerade 
som en sorts självuppfyllande profetia: de var unga människor, alltså gillade de 
ohälsosam mat. Denna självuppfattning kan till och med ha större effekt på matva-
nor än kunskap om mat. 

• Barriärer som har att göra med sociala normer. Denna barriär beskrivs som en spän-
ning: barnen i studien omgavs av normen att inte äta energität mat och normen att 
inte vara överviktig. Dessa normer ledde till att barnen hade en negativ inställning 
både till övervikt och till kostråd. 

 
Att barn lär sig att äta varierat anses som en av de viktigaste faktorerna för hälsosamma 
matvanor som vuxen [73]. Det finns flera studier som visat att det är möjligt att genom 
olika strategiska metoder påverka barns preferenser av och vilja att äta olika livsmedel 
[25, 41, 45, 74]. För att börja tycka om livsmedel man från början inte uppskattar eller är 
misstänksam mot, till exempel grönsaker med bitter smak, krävs tillvänjning genom att 
smaka upprepande gånger. Det här avsnittet tar upp ett flertal olika strategier och vilken 
effekt de har enligt forskningen.  

Upprepad exponering 
Upprepad exponering, eller mere exposure innebär att smaka på livsmedlet vid upprepade 
tillfällen [75]. Zajonc [76] definierade mere exposure-effekten som: ”Exponering av en 
individ för ett stimuli är en tillräcklig förutsättning för att höja hens inställning till detta 
stimuli”. Man blir oftast mer positiv till det exponerade livsmedlet och igenkänningsfak-
torn gör att preferensen för det ökar [77, 78]. Ett flertal studier har visat att metoder där 
upprepade exponeringar förekommer är mycket effektiv [25, 41]. Med upprepade och 
frekventa serveringar av ett speciellt livsmedel lär sig barnen att det går att äta och kan 
acceptera det. Att bekanta sig med nya livsmedel innebär en blandning av nyfikenhet och 
misstänksamhet [75].  

Energiberikning 
Energiberikning, eller flavour nutrient learning, den andra strategin, går ut på att barnet 
vid upprepade tillfällen smakar på livsmedlet som man i en inlärningsfas har tillsatt extra 
energi eller något annat näringsämne till. Det kan exempelvis vara att man tillsätter lite 
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smör på kokta morötter.  Den extra energin gör att kroppen får belöningssignaler och 
barnet kan uppleva ett välbefinnande. Barnet lär sig efter upprepade exponeringar att 
koppla samman smakupplevelsen med ett välbefinnande och ökar därmed preferensen för 
livsmedlet [79, 80].  Ett flertal studier har visat att metoden fungerar väl både på barn 
[81-83] och vuxna [84-87]. 

Smakbryggor 
En tredje strategi är smakbryggor eller flavour-flavour learning som också innebär att 
barnet smakar på livsmedlet vid upprepade tillfällen. I denna metod är det en smak eller 
en arom som man tillsätter i en inlärningsfas, till exempel fruktsmak i grönsakspuré eller 
socker i vattnet när man kokar broccoli, för att öka preferensen [80, 88-90]. Man har med 
denna metod visat att grönsaker som barnet till en början inte tyckte om med tillsatt söt 
smak tyckte mer om efter exponering. Vidare kunde man i efterföljande test visa en kvar-
varande positiv effekt på samma grönsaker, men utan tillsatt söt smak [88]. Man har även 
visat att om man tillsätter en bekant smak till ett okänt livsmedel, ökar chansen att det 
okända livsmedlet kommer att gillas [91]. 

Delaktighet och uppmuntran  
En fjärde strategi kan vara att genom att vid upprepade tillfällen exponera ett specifikt 
livsmedel för barnet och uppmuntra till att titta, känna och smaka utan något tvång. På så 
sätt får barnet en erfarenhet av livsmedlet vilket gör att det inte längre ter sig främmande.  
För att barnet ska utveckla hälsosamma, balanserade och varierade matvanor, måste nega-
tiva reaktioner inför nya livsmedel hanteras på ett varsamt sätt. Upprepad exponering i 
kombination med en positiv social kontext ökar förutsättningarna för att barnet skall ac-
ceptera och lära sig att uppskatta ett livsmedel. Att som vuxen äta tillsammans med barnet 
och att låta barnet äta själv kan också vara en hjälp på vägen [55, 58]. I en ny dansk studie 
där över 20 000 barn deltog i ett massexperiment kring smak visade man att den mat som 
barnen tyckte bäst om var den som de kände till bäst sedan tidigare [92]. Ju mer bekant en 
smak var desto bättre gillade eleverna den. Resultatet visade att det var viktigt att barnen 
fick bekanta sig med många nya livsmedel, det vill säga att göra okända livsmedel kända. 
Forskarna menar att barn kan lära sig att tycka om all mat om de är i rätt miljö och den 
presenteras på ett tilltalande sätt.   
 
Man har kunnat utröna att även samtliga sinnesintryck, utseende, textur, smak och lukt 
hos livsmedlet signifikant påverkar gillandet, och att det är smaken som har störst inver-
kan [93]. Ibland kan det handla om att lägga till en extra smak eller krydda och man kan 
också ändra på matens konsistens för att väcka ett intresse [58]. 
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Vuxnas förhållningssätt 
Det finns få interventionsstudier som studerat pedagogers förhållningssätt vid måltiden 
och vilket inflytande de har på barns matvanor. Däremot finns det ett stort antal studier på 
föräldrars inflytande och förhållningssätt. Vi har endast funnit två interventionsstudier där 
både föräldrar och lärare inkluderats. Slutsatsen i dessa studier var att det framförallt var 
föräldrarna som påverkade förskolebarnens matvanor och att lärarna inte hade något mät-
bart inflytande [94, 95]. Det är dock oklart hur långa dagar barnen varit på förskolan i 
dessa studier samt lärarnas roll vid måltidssituationen.  
 
Det är dock inte ovanligt att barn äter frukost, lunch och mellanmål på förskolan och mål-
tiden beskrivs av lärare i förskolan som ett viktigt lärtillfälle för barnen [96]. Vid måltider 
är det vanligt att prata om maten och barn får många frågor av de vuxna, där flickor och 
pojkar generellt får olika slags frågor. Pojkar får som grupp oftare frågor som kan besva-
ras med ja eller nej (slutna frågor), och flickor får som grupp får oftare frågor som kräver 
att de reflekterar och uttrycker sig med fler ord (öppna frågor). I en studie var sju av tio 
slutna frågor ställda till pojkar och åtta av tio öppna frågor ställda till flickor [97]. Flickor 
tränades på så sätt mer i att själva uttrycka vad de önskade att äta och pojkar blev oftare 
lotsade genom måltiden med frågor som om de ville ha en ”smörgås”, om de ville ha 
”smör på smörgåsen” och om de ville ha ”korv på smörgåsen”. Tidigare studier har visat 
att skillnader i flickors och pojkars matvanor grundläggs redan tidigt i livet, exempelvis 
genom att flickor och pojkar ammas på olika sätt och olika länge [98]. Vad det betyder att 
pojkar ammas längre än flickor och att flickor tränas mer i att själva uttrycka önskemål 
kring vad de vill äta vet vi inte – mer än att det görs omedvetet av föräldrar [99] och lä-
rare i förskolan [97]. Utan att det finns grund för det i forskningen är ett antagande att 
olika förhållningssätt kan påverka matvanor på olika sätt, men här behövs mer forskning. 
Dessutom visar undersökningar att kvinnors och mäns genomsnittliga matvanor skiljer 
sig åt, även om stora variationer även finns inom grupperna. I Livsmedelsverkets matva-
neunderökning Riksmaten vuxna 2010-11 [100], åt kvinnorna i genomsnitt mer frukt och 
grönsaker medan männen åt mer kött och korv än kvinnorna. Eftersom dessa skillnader 
inte kan förklaras av näringsfysiologiska olikheter, är de sannolikt resultat av många 
andra faktorer. Då barn och vuxna ofta äter tillsammans på förskolan kan sådana ofta 
omedvetna skillnader synliggöras vid måltiderna. 
 
Således kan vi konstatera att det krävs mer forskning utifrån svenska förhållanden. Detta 
eftersom merparten av alla barn i Sverige intar majoriteten av sina måltider på vardagarna 
utanför hemmet tillsammans med andra vuxna än föräldrarna. Därför kan man anta att 
dessa vuxna, likt föräldrarna, påverkar barnens måltider.  
 
Enligt flera olika forskargrupper [4, 101, 102] kan föräldrar påverka barns matvanor på 
flera sätt: kontrollera tillgänglighet och åtkomst av mat, bestämma vad som ska ätas och 
när, föregå med gott exempel och vara goda förebilder genom att äta bra mat och lagom 
stora portioner och skapa mening och sammanhang kring måltiden (socialisering). Flera 
studier har visat att föräldrarna [3, 103-106], och i synnerhet modern [107], har stort in-
flytande på barns preferenser och vanor. Både tidigare [58, 108-110] och senare forskning 
[55, 111] visar att sannolikheten för att barn ska äta och våga prova ny mat ökar om de 
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ser en vuxen äta samma mat. Därför är det också viktigt att vuxna sitter med vid mål-
tiderna och äter samma mat som barnen.  
 
Enligt Hendy [112] och Hendy och Raudenbush [113] räcker det dock inte med att lärar-
na sitter med och äter samma mat utan det krävs även ett aktivt deltagande i form ett 
medvetet handlande som till exempel uppmuntran och belöning samt att lärarna är entusi-
astiska till det de äter. Ospecifika kommentarer från vuxna som till exempel ”jag gillar att 
prova ny mat” visade sig vara ineffektivt, liksom att lärarna var tysta vid måltiden. Påstå-
enden behöver vara mer specifika som till exempel ”jag gillar mango” samtidigt som man 
visar att det är gott genom att äta det. Motsatsen, det vill säga negativa kommentarer eller 
tvång, gör barnen mindre benägna att smaka på hälsosam mat [114-116]. Det finns, oss 
veterligen, inga fler studier där effekter av lärarnas olika förhållningssätt vid måltiden har 
studerats i relation till vad barnen äter och endast ett fåtal studier [117-119] som har stu-
derat förskollärares roll som förebilder vid måltiderna. I dessa studier framkom det att 
förskollärarna såg sig själva som goda förebilder trots att många av dem saknade såväl 
utbildning som kunskap kring barn och mat [117, 119] och att flera av lärarna inte åt 
samma mat som barnen [117, 118] eller var tysta vid måltiden [117]. I Erinoshos med 
fleras studie [118] framkom det att pedagogerna på de förskolor som hade riktlinjer för 
måltiderna i högre grad agerade förebilder vid måltiderna, genom att prata med barnen 
om bra mat, än de som saknade riktlinjer. I en dansk studie där personalen intervjuades 
kring måltidssituationen angav en tredjedel av de intervjuade lärarna att måltiden inte var 
rätt forum för lärande kring bra matvanor eftersom lunchen är tidspressad [120]. Det finns 
en del svensk forskning som har studerat pedagogerna vid måltiderna i relation till andra 
perspektiv som till exempel genus, demokrati och språkutveckling [96, 121-125]. Gemen-
samt för dessa studier är att måltiden ses som en rutinsituation snarare än en aktiv och 
medveten pedagogisk aktivitet.  
 
Förutom vuxna så är även barnen goda förebilder för varandra [112, 113, 126-129] vilket 
kan vara väl så viktigt i det preventiva arbetet att skapa goda matvanor.  
 



Livsmedelsverkets rapportserie nr 11/2016                                                                             16 

5. Förskola och skola som arena  
för förebyggande arbete 

Flertalet studier menar att förskola och skola är en viktig arena för förebyggande arbete 
eftersom majoriteten av alla barn vistas där under dagtid, vilket ger möjligheter att på-
verka barnens och ungdomarnas mat- och rörelsevanor [18, 130-141]. Det finns tecken på 
att en hög konsumtion av frukt och grönsaker hos barn minskar riskerna för såväl cancer 
[142] som stroke [143] senare i livet. Dessutom kan matvanorna man har som barn vara 
kopplade till hur man äter som vuxen - ett lågt intag av frukt och grönsaker som barn kan 
leda till ett lågt intag som vuxen [144]. Ett högt intag av frukt och grönsaker innebär ofta 
ett generellt lägre intag av energität mat och ett högre intag av fibrer. Än så länge finns 
det dock få longitudinella studier där man följt ett antal individer över lång tid för att 
studera konsekvensen i vuxen ålder av en låg konsumtion av frukt och grönsaker som 
barn. 
 
I det här avsnittet beskrivs olika interventionsstudier i förskola och skola där effekterna 
av olika matrelaterade åtgärder studerats. 

För att förebygga övervikt 
De största riskfaktorerna för övervikt hos barn är energität mat, lågt intag av frukt och 
grönsaker, ohälsosamma mellanmål, sockerrika drycker, för stora portioner [145] och 
stillasittande fritid med låg fysisk aktivitet [146]. Detta har man tagit fasta på i ett antal 
skolbaserade interventionsstudier med syfte att kunna förebygga övervikt bland barn och 
ungdomar.  
 
Flera studier visar liten effekt på lång sikt enligt Birch och Venturas översiktsstudie 
[144]. En förklaring till detta kan enligt dem vara att interventionerna görs för sent och  
att barnen är för gamla eftersom merparten av interventionerna är från förskoleklass och 
uppåt. Birch och Ventura menar att barnen redan lagt grunden för sina matvanor och då är 
det svårt att ändra dem. I en översiktsstudie av Waters med flera [18] där åtta av 55 in-
kluderade studier berör barn 0-5 år såg man en positiv trend till att det förbyggande arbe-
tet i förskoleåldern hade effekt mot ökad risk för övervikt men att det finns för få studier 
gjorda för att dra några starka slutsatser. Emellertid hade förskolan en underordnad roll i 
dessa studier, det var föräldrarnas engagemang som var avgörande. För de äldre barnen 
hade skolan dock en viktig roll att spela i det förbyggande arbetet enligt Waters med flera 
(2011). De menar, till skillnad från Birch och Ventura, att de har funnit starka bevis för 
att det fungerar att göra interventioner för att minska övervikten hos barn 6-12 år men att 
det inte går att utläsa vilka faktorer som är avgörande utan att det är en rad insatser som 
krävs. Forskarna föreslår följande insatser som underlag till policybeslut:  
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• Kunskap om bra matvanor, fysisk aktivitet och kroppsuppfattning integreras i den 
ordinarie undervisningen och läroplanen. 

• Fler tillfällen till fysisk aktivitet och rörelse under skolveckan. 
• Ökad tillgänglighet till näringsriktig mat. 
• Skapa en stödjande miljö för barnen att äta näringsriktigt och vara fysiskt aktiva 

under skoldagen. 
• Ge stöd till lärare och annan personal till att implementera och arbeta hälsofräm-

jande (t.ex. utbildning av personal och skapa hälsofrämjande miljöer). 
• Samarbete med föräldrar för att stödja hemmet till att uppmuntra barn att vara mer 

aktiva, äta mer näringsrik mat och tillbringa mindre tid åt skärmbaserade aktiviteter. 
 
I Waters med fleras [18] översiktsstudie ingick även en svensk interventionsstudie av 
Marcus med flera [137] där 3135 barn från årskurs 1-4 deltog. Resultatet indikerade att 
skolbaserade interventioner kan minska risken för övervikt och fetma hos barn 6 till 10 år 
och att intervention i skolan även kan påverka matvanorna hemma. Vilket resultat inter-
ventionen gav berodde mer på ändrade matvanor än på ökad fysisk aktivitet. Sammanta-
get visar studierna att förskola och skola är en bra arena för preventivt arbete eftersom 
majoriteten av alla barn vistas där dagtid och därmed ges det möjligheter att påverka bar-
nen och ungdomarna till goda mat- och rörelsevanor. 
 
I en stor europeisk interventionsstudie, Toybox, där förskolebarn, förskolelärare och för-
äldrar från sex länder (Belgien, Bulgarien, Grekland, Polen, Spanien och Tyskland) ingår 
har man tagit fasta på att det krävs en multidisciplinär approach för att förhindra övervikt 
och fetma hos barn [147, 148]. Syftet med studien är att utveckla och ta fram kostnadsef-
fektiva och utvärderingsbara modeller för både förskola och familj med en förhoppning 
om att modellerna går att överföra till övriga europeiska länder. Fokus i interventionen är 
fyra olika beteenden kopplade till en hälsosam energibalans (hälsosamma mellanmål, 
vattenkonsumtion, fysisk aktivitet och stillasittande beteenden). Ett trettiotal publikation-
er är publicerade kring syfte, upplägg och genomförande och ett fåtal kring resultatet. Ett 
resultat som forskarna redan kan konstatera är att såväl rörelse- som mat- och dryckesva-
nor skiljer sig åt mellan länderna och att det därför behövs metoder anpassade efter olika 
länders behov och kulturer [149]. 

För att öka konsumtionen av frukt  
och grönsaker 
Det finns ett stort antal skolbaserade interventioner som genomförts för att öka konsumt-
ionen av frukt och grönsaker hos barn och ungdomar samt ett antal översiktsstudier i äm-
net [132, 138-141]. Tillvägagångssätt och upplägg av såväl översiktsstudierna och de 
studier som inkluderats i sammanställningarna skiljer sig åt men resultatet är samstäm-
migt: interventionerna visade att effekterna är begränsade när det gäller att öka konsumt-
ionen av frukt och grönsaker hos barn och ungdomar när endast ett fåtal insatser görs. Det 
krävs fler olika insatser i förskola och skola för att på sikt kunna förändra barns beteende 
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och öka konsumtionen av frukt och grönsaker. I de fall där studierna har visat en ökning  
i konsumtionen har många olika åtgärder kombinerats. Till exempel ökad tillgänglighet 
och åtkomst av frukt och grönsaker, ökad kunskap och intresse för hälsosam mat, samt  
att föräldrarna är involverade [132, 138].  
 
Även om det genomförts ett flertal interventionsstudier för att kunna förhindra övervikt 
bland barn och öka konsumtionen av frukt och grönsaker, så menar Mikkelsen med flera 
[130] att det saknas resultat som går att belägga, och indikatorer på vad som är en lyckad 
studiedesign, men att deras systematiska litteraturöversikter ändå pekar på att förskolan 
har goda möjligheter att påverka barns matvanor. De har systematiskt granskat 26 inter-
ventionsstudier på förskola eller motsvarande där elva studier var inriktade på utbildning, 
åtta var enstaka insatser och i resterande sju studier omfattade interventionens flera fak-
torer. Majoriteten av studierna visade lovande resultat enligt författarna, det vill säga att 
barns kunskap om och konsumtion av hälsosamma livsmedel kan öka genom att försko-
lorna ses som en förebyggande arena för att skapa bra matvanor och beteende- och 
livsstilsförändringar. Ingen av studierna studerade effekterna på lång sikt, vilket visar på 
behovet av longitudinella studier där barns matvanor i förskola och skola studeras och 
effekterna av insatserna utvärderas systematiskt.  
 
I Sverige, till skillnad från de allra flesta länder, erbjuds barnen fria måltider i förskola 
och skola, där framförallt grönsaker och i viss mån även frukt alltid ingår. En stor europe-
isk studie med över 16 000 barn (2-9 år) från åtta olika länder visade att svenska barn åt 
mest medelhavslikt (bland annat mycket frukt och grönsaker), delvis på grund av skollun-
chen [150]. Trots att det i Sverige finns en god tillgänglighet (serveras varje dag) och 
åtkomst (gratis) är konsumtionen låg [14, 151] vilket bekräftar det som ovan nämnda 
studier funnit: att enskilda faktorer inte fungerar utan det krävs fler insatser än tillgäng-
lighet och åtkomst. Framför allt är utbildning och kunskap hos personalen en viktig insats 
i arbetet med att hejda överviktsutvecklingen bland barn och för att skapa goda, långsik-
tiga, matvanor [152-154]. 
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6. Måltidspedagogik 

Måltidspedagogik är ett relativt nytt begrepp och handlar om att integrera mat och mål-
tider i den pedagogiska verksamheten. Det handlar om allt från den pedagogiska måltiden 
och de vuxnas förhållningssätt till hur man kan arbeta med läroplanens mål med hjälp av 
mat och måltider. Första gången det nämns i litteraturen är troligtvis i en dansk rapport 
från 2007 som tar upp begreppet i samband med utbildning i näringslära. I den engelsk-
språkiga litteraturen finns begreppen nutrition education, sensory education och food 
education, vilka innebär ett något snävarare perspektiv än måltidspedagogik. Under 2010 
börjar begreppet dyka upp i flera olika sammanhang i Sverige och det är nu ett etablerat 
begrepp [155]. Idag innebär begreppet måltidspedagogik lärandet om och med mat och 
måltider integrerat i den pedagogiska verksamheten med stöd i såväl läroplanen som i de 
nationella folkhälso- och miljökvalitetsmålen. I ett nyligen genomfört projekt i Sverige 
fann man att pedagogerna ansåg det vara meningsfullt och roligt att integrera mat och 
måltider i den pedagogiska verksamheten och att det sågs som positivt att pedagogerna 
och barnen lärde sig något nytt tillsammans, men för att kunna arbeta långsiktigt krävs  
det stöd – både när det gäller mer kunskap och verktyg och en väl fungerande organisat-
ion med samarbete mellan kök och avdelningar [156].  
 
Enligt The European Food Information Council, EUFIC, är utbildning av barn kring häl-
sosam livsstil (som att äta säkert och balanserat samt att vara fysiskt aktiv) en av de vik-
tigaste bitarna för en god hälsa och för att hjälpa barnen att växa och nå sin potential. De 
flesta förskolestudier, som till exempel Tigerkids [157] och Toybox [158, 159], har sin 
utgångspunkt i nutrition education, det vill säga man vill lära personalen och barnen vad 
som är näringsriktig mat. Man utbildar på ett traditionellt vis, istället för att försöka uppnå 
förändring genom att utgå från barnens vardag och se det som en naturlig del i den ordi-
narie verksamheten på förskolan, vilket även Wiseman och Harris systematiska översikts-
studie visar [131]. De har gått igenom 20 studier där tre olika typer av metoder har an-
vänts: intervjuer, stimulerande material (fotografier, böcker, leksaker) och/eller strukture-
rade lekar. Alla studier utom en angav ett positivt resultat men Wiseman och Harris me-
nar att det krävs mer forskning för att kunna mäta förskolebarns kunskap om mat. Ingen 
av de inkluderade studierna har integrerat råvaror eller mat som en del av metodiken. De 
konstaterar att även om metoderna i studierna varierar så visade alla program effekt på 
deltagarnas matrelaterade preferenser, attityder och beteenden. Trots framgångsrika kort-
siktiga resultat rekommenderar de att mer långsiktiga program behövs för att få större och 
mer varaktig effekt på barns preferenser för frukt och grönsaker. Dessa program bör en-
ligt Wiseman och Harris innehålla utveckling av matlagningsfärdigheter, fördjupad 
undervisning i näringslära och rent generellt en mer hälsofrämjande miljö i skolan och det 
omgivande samhället.  
 
Enligt Worsley [160] finns inom forskningen fem huvudsakliga mål för utbildning av 
barn inom mat och måltider: 
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• Målet att ha tillgång till hälsosam mat både nu och i framtiden vilket innebär att vi 
behöver kunskaper om hållbar utveckling och hur ekosystemet kan bibehållas.  

• Målet att få aktiva matkonsumenter som är deltagare i både tillagning och konsumt-
ion snarare än enbart passiva konsumenter. Detta fås med undervisning av kunskap-
er och färdigheter om hälsosam mat, till exempel genom att utveckla preferenser för 
viss mat och genom färdigheter att kunna tillreda och handla hälsosam och god mat. 

• Målet att förstå grundläggande områden inom mat och måltider för att kunna ta in 
och tolka information, det vill säga att veta vad man gör i förhållande till mat. Detta 
uppnås genom att utveckla färdigheter i att förstå vad energibalans är och vikten av 
varierade och balanserade matvanor. 

• Målet att förstå hur viktig mat är, både för individen och för samhället. Utbildning i 
skolan kan få effekten av en livslång vilja att äta hälsosamt och där spelar bland an-
nat hem- och konsumentkunskapsläraren en viktig roll. 

• Målet att omge barn med en miljö präglad av hälsosam och hållbar mat, till exempel 
genom riktlinjer för förskole- och skolmaten. 

 
I en svensk studie [70] beskrivs hur barn i invandrade familjer spelar en stor roll i famil-
jens integration i det nya landets matlandskap. De blir en sorts antenner ut i det nya sam-
hället. Det har visat sig att ansatsen och perspektivet spelar stor roll för hur framgångsrik 
utbildning om och för hälsa är [161-163]: hänsyn behöver bland annat tas till barnets egna 
erfarenheter och kunskaper [65, 69, 160, 161, 164] samt vilka åldrar utbildningen riktar 
sig mot [69], det vill säga den kontext i vilken barnet ingår. Utbildning blir meningsfull 
för barn som upplever ägarskap i processen, vilket leder till ökad lust att äta, äta varierat 
och delta i måltider [71].   
 
En studie från 1985 hävdar att hälsoinriktade interventionsutbildningsprogram som ge-
nomförs med barn får effekt på barnens kunskap efter 10 timmars undervisning, men att 
det tar minst 50 timmars undervisning för att förändra vanor och beteenden [165]. Posi-
tiva förändringar, både när det gäller ätvanor och stärkt självtillit, bland barn kan särskilt 
nås genom väl utarbetad och utförd undervisning, som innehåller syfte och lärandemål 
formulerade med utgångspunkt i läro- och/eller kursplan [160, 161, 166, 167]. Allra störst 
effekt har undervisning som förmår att anpassa sig till barnens värld genom att ta ut-
gångspunkt i deras vardagsliv [71, 161] och undervisning redan från låg ålder kan ha 
dramatiska effekter enligt Hersch med flera [163]. 
 
Måltidspedagogisk undervisning av barn fungerar bäst med en långsiktig och bred ansats 
där bland annat kontinuerlig ut- och fortbildning av lärare [160, 168] och arbete på flera 
nivåer med olika nyckelaktörer [169] är avgörande. Studier har visat att undervisning som 
aktiverar och involverar barn ger dem möjligheter att utveckla de färdigheter som behövs 
för att kunna göra hälsosamma matval. Exempel på sådana undervisningstekniker är 
klassdiskussioner, brainstorming, demonstration och övning, rollspel, smågruppsarbete, 
pedagogiska spel och simuleringar, fallstudier, storytelling, debatter, färdighetsträning 
tillsammans med andra, audio och visuella aktiviteter, beslutskartor eller problemträd 
[168].  
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Här följer en genomgång av olika metoder som prövats och studerats när det gäller 
undervisning kring mat och måltider för barn. 

Skolträdgårdar 
Det finns forskning [169-173] som visat att undervisning i skolträdgårdar ökar barns kun-
skaper om mat och måltider och vilja att äta frukt och grönsaker. Undervisning med skol-
trädgårdar finns i flera olika varianter, den främsta skillnaden mellan dessa gäller graden 
av deltagande som barnen har i trädgården samt om undervisningen innehåller matlagning 
[170]. I ett australiskt projekt (The Stephanie Alexander Kitchen Garden) involveras barn 
mellan 8 och 12 år i ett program som innebär 45 minuter lektion i trädgård och 90 minuter 
lektion i kök med matlagning varje eller varannan vecka. En studie av programmet [170] 
under 2,5 år visade att barnen ökade sin uppskattning av och vilja att äta ny mat och att de 
blev mer modiga i sitt förhållande till både mat och matlagning vilket medförde ett mins-
kande behov av uppmuntran från de vuxnas sida. Barnen visade även ett större med-
vetande kring hälsofrågor, vilket medförde att de valde mer hälsosamma alternativ. Bar-
nens attityd till frukt och grönsaker förändrades under programmets gång och det visade 
sig att ju mer involverade barnen var, det vill säga i att odla och tillaga maten själva, 
desto mer ökade deras vilja att prova nytt. Den fysiska och sociala miljön i projektet hade 
den effekten på barnen att de utvecklade sin smakrepertoar, hälsomedvetenhet och vilja 
att äta frukt och grönsaker. Undervisning om mat och hälsa i skolträdgårdar ger även 
möjligheter att på ett konstruktivt och konkret sätt öka barns intag av frukt och grönsaker 
genom erfarenhetsbaserat lärande [171]. 

Laga mat med barn Cooking with kids 
I USA har programmet Cooking with kids [174] utvecklats och testats under 12 år [175]. 
Programmet är anpassat till skolans styrdokument och vänder sig till barn mellan 5 och 
11 år som får flera lektioner med matlagning och smaktester [175]. I programmet används 
en tvärvetenskaplig ansats vilket inkluderar både matematik, språk, samhällskunskap, 
musik, bild och hälsa [176]. För programmet finns ett material som bland annat innehåller 
information till läraren och detaljerade lektionsplaneringar med specificerade lärandemål 
[176]. Ett par studier [167, 177] av programmet har visat att barn involverade i att tillaga, 
äta och smaka på mat får en mer positiv attityd till mat och ökade preferenser för grönsa-
ker och att utbildning påverkar barn utan tidigare erfarenhet, särskilt pojkar, allra mest.  

E-lärande 
Savige [178] studerade den australiska webbplatsen för e-lärande Kids Food Club [179]. 
Webbplatsen byggdes upp för att möta barn i deras egen livsvärld och även för att man 
konstaterat att de lärare som ofta engagerades i olika undervisningsprogram kring hälso-
sam mat saknade relevant utbildning [178]. Webbplatsen innehöll sex olika avdelningar 
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som stimulerade olika lärstrategier och även vände sig till olika intressen och förmågor. 
Undersökningen visade att de nioåringar som använt webbplatsen tyckte om den och att 
den främjade deras kunskaper om mat. Även om Savige framhåller att studien inte mäter 
den faktiska förändringen i konsumtionen av hälsosam mat så understryker han att e-
lärande har potential att fungera som en resurs anpassad till barnets egen värld. 
 
Ett annat webbaserat verktyg, Child Care MAPP, riktat till barnomsorgspersonal i USA 
har utvärderats av Ramsay med flera [180]. Syftet med verktyget är att utbilda personal 
kring bra matvanor och ökad fysisk aktivitet. Materialet innehåller bland annat råd om 
hur personalen kan informera såväl barn som föräldrar kring bra matval och ökad fysisk 
aktivitet. Utvärderingen visade att personalens självförtroende har ökat och att de känner 
sig mer förtrogna i att kommunicera med barnen kring bra matval och ökad fysisk aktivi-
tet. Även om studien inte har mätt någon effekt av personalens ökade kunskap så menar 
Ramsay med flera [180] att vuxnas sätt att kommunicera med barnen är viktigt och att det 
på sikt kan skapa beteendeförändringar hos barn, men att det krävs mer forskning.  

Sensorisk utbildning  
En metod för sensorisk utbildning är Sapere som är en metod där barns sensoriska för-
måga och språk övas, det vill säga hur vi upplever maten och måltiden med alla sinnen 
genom att använda doft, syn, känsel, hörsel och smak. Sapere var från början en metod 
utvecklad för mellanstadiebarn, tio till tolv år, men finns idag även utvecklad för försko-
lebarn [181]. Studier visar att barnen vågar prova fler nya livsmedel och rätter när de har 
arbetat med sensorisk träning [182, 183] och Sapere [184-188] och att pedagogerna upp-
lever Sapere som en rolig och meningsfull metod att arbete med i förskolan [156, 189]. 
Det stämmer väl överens med en nyligen publicerad avhandling från Nederländerna där 
både lärare och barn (4-12 år) upplevde det laborativa lärandet med sensorisk träning som 
mycket positivt [190].  I studien framkom att barns kunskap om hälsosamma matvanor 
ökade med hjälp av sensorisk träning – framförallt i kombination med andra metoder som 
matlagning och studiebesök.  

Lek och lärande 
Lek är en central och viktig del för barns utveckling och lärande och barn lär sig bland 
annat genom egna erfarenheter vilket Matheson, Spranger och Saxe [191] tagit fasta på i 
sin studie. De har intervjuat och observerat förskolebarn när de har lekt i leksakskök.  
Syftet var att undersöka hur mycket barn kan och förstår kring mat för att därefter kunna 
skapa meningsfulla utbildningar riktade till barn kring hälsosamma matvanor. Resultatet 
visade att i leken planerade barnen måltider, lagade mat, dukade bord, serverade, åt och 
diskade. Barnen grupperade maten snarare utifrån form och färg än livsmedelsgrupp vil-
ket Matheson, Spranger och Saxe [191] tolkar som att barnen inte hade någon kunskap 
kring matens näringsmässiga betydelse. Däremot var leken realistisk och barnen härmade 
erfarenheter som de troligtvis hade med sig hemifrån, vilket i sig kan peka på en viss 



Livsmedelsverkets rapportserie nr 11/2016                                                                             23 

förståelse för matens funktion och näringsmässiga betydelse. Därför bör utbildningar i 
mat och hälsa riktat till förskolebarn snarare utgå från barnens vardag och lek snarare än 
att lära barnen abstrakt kunskap som till exempel livsmedelsgrupper enligt Matheson, 
Spranger och Saxe [191]. Andra studier visar dock att barns kunskap om hälsosam mat 
mycket väl kan öka genom att man utgår från livsmedelsgrupperna – bara man tar bar-
nens perspektiv [192], som till exempel att spela spel som handlar om frukt och grönsaker 
tillsammans med barnen [193].  
 
I en thailändsk pilotstudie från 2011 av Sirikulchayanonta med flera [136] kombinerades 
ett antal olika metoder med utgångspunkt i att vuxna är goda förebilder. Vuxna och barn 
tittade på tecknad film tillsammans med efterföljande diskussioner, de läste sagor, sjöng 
sånger och ramsor, besökte och experimenterande i trädgårdar, lekte med kasperdockor, 
smakade och utforskade frukt och grönsaker, ritade och målade olika frukter och grönsa-
ker och åt lunch tillsammans. Projektet pågick i åtta veckor och resultatet visade att bar-
nen konsumerade signifikant mer grönsaker efter projektet än innan. Sirikulchayanonta 
med flera [136] menar att resultatet indikerar att det går att skapa goda matvanor hos barn 
med hjälp av konkreta metoder och att måltidspedagogik (nutrition education) bör inklu-
deras i läroplanen.  
 
Mat är en viktig del i barnens lek, där den förekommer i många olika gestaltningar, visar 
Charlotte Tullgren i sin avhandling [194]. Hon menar att lek som handlar om mat och 
ätande har ett stort utrymme på förskolan och att pedagogerna använder matlekar för att 
styra bort från lekar vars innehåll är oönskade, som till exempel att slå någon, eller om 
det är för stojigt och högljutt och barnen behöver lugnas ner. Matlekar är ofta en lugn lek 
där alla barn kan vara med. Och det är en lek som alla barn på förskolan har en erfarenhet 
av, även de allra yngsta. Genom att involvera både barn och pedagoger i planeringen av 
maten och måltiden och ta vara på barnens intresse, kan dessa bli en naturlig del av den 
pedagogiska verksamheten. Förutom att ge barnen kunskap om olika livsmedel och mat-
lagning är det ett utmärkt sätt att involvera läroplanens mål genom att använda maten som 
ett sätt att förstå andra saker, som hälsa, miljö, kultur och jämställdhet [195]. 
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7. Slutsats 

Denna rapport visar att trots att vi har goda kunskaper om barns fysiologiska utveckling 
av sinnena och att utbildning och interventioner kan ha effekt på barns matvanor och 
preferenser, så finns fortfarande stora kunskapsluckor när det gäller hur utbildning och 
interventioner bör utformas för att få långsiktig effekt utifrån ett folkhälsoperspektiv.  

En viktig aspekt som ändå framträder i rapporten är att breda och långsiktiga ansatser 
som både tar hänsyn till fysiologiska, sociala och pedagogiska aspekter har bäst utsikter 
att lyckas. För att ett sådant arbete ska upplevas som meningsfullt av barnen är det viktigt 
de bjuds in och får vara delaktiga. En annan viktig slutsats är att det krävs flera olika ty-
per av insatser i förskola och skola för att på sikt kunna påverka barns matvanor. Kun-
skapshöjande insatser behöver kombineras med en god tillgänglighet till bra mat. Här har 
den svenska förskolan och skolan en stor fördel som tillhandahåller kostnadsfria måltider 
till alla barn. Forskningen antyder även att det är viktigt att börja arbetet redan när barnen 
är små. 

Genom att involvera både barn och pedagoger i planeringen av maten och måltiden, och 
genom att ta vara på barnens intresse, kan måltiderna bli en naturlig del av den pedago-
giska verksamheten i förskola och skola.  
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