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Sammanfattning

Konsumtionen av kosttillskott har 6kat kraftigt i Sverige och da inte minst i form av vitamin-
och/eller mineraltillskott (VMT). Dessa preparat anvdnds fridmst av kvinnor och tillrdknas
vilgorande effekter som inte alltid dr bevisade. Framforallt s& ar kosttillskotts fysiologiska
effekter hos ungdomar inte helt faststillda.

Syftet med detta arbete var att undersoka kvinnliga 18 till 19-ariga elevers anvdandning av och
uppfattningar om VMT. Vi ville dven se ifall uppfattningarna om kosttillskott skilde sig
mellan anvéndare och ickeanvidndare. Den metod som anvindes var en gruppenkét med 6ppna
och fasta svarsalternativ vilken delades ut till 56 elever pd tvd gymnasieskolor utanfor
Goteborg.

Resultatet visade att ungefar en tredjedel av eleverna anvinde nagon form av VMT och familj
och vénner var deras frimsta informationskéllor. Enskilda vitamintillskott konsumerades mest
men det var inte alla som kidnde Onskade effekter av VMT eller ansdg sig behova dem. De
vanligaste anledningarna till anvindandet av VMT var for att bli pigg, hélla sig frisk och fa 1
sig alla ndringsdmnen. Sjilvskattade mat och motionsvanor var sunda hos bade anvéndare och
ickeanvéndare och de flesta eleverna poédngterade vikten av att i forsta hand &dta mat for att
tillgodogdra sig naringsdmnen.

Fa anvéndare tillhdrde de grupper som rekommenderas VMT och ingen nimnde att de hade
uppfattningen att VMT kunde vara skadligt. Darfor anser vi det viktigt att som kostvetare
kénna till och informera ungdomar om bade for- respektive nackdelar med anvindandet av
VMT.
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1. Inledning

I Goteborgs-postens ”Tva dagar” (2006-05-13) gick det att ldsa foljande om kosttillskottet
”MittVal” kvinna:

Livet &r hir och nu. Sa var med pa partyt istillet for att bara titta pa. Ar du vil forberedd blir
allting lattare, roligare och du orkar mer. Mitt Val fungerar som en slags tillaggsforsikring som ser
till att du far i dig de flesta vitaminer och mineraler du behover. S fyll pa depaerna, finga dagen
och véaga lev lite mer. Siljs endast pd Apoteket (s. 17).

Enligt Nordin (1992) har debatten i Sverige handlat om att ménniskor urskillningsldst tar till
sig information om olika preparats hdlsosamma effekter utan att ifrdgasétta informationen de
far. Intresset for “naturliga” produkter, hilsopreparat samt intaget av t.ex. vitaminer och
mineraler dr stort. Enligt Héalsokostrddets marknadsfakta har forsdljningen av vitamin-
och/eller mineraltillskott (VMT) o6kat de senaste aren och under 2005 sdldes vitamin- och
mineraltillskott for 805 miljoner kronor i Sverige (Hélsokostradet, 2006). Riksmaten 1997/98
ar en undersokning som Statistiska centralbyrdn utférde i1 samarbete med Statens
Livsmedelsverk (SLV) och den visade att néstan hélften av de som deltog i undersokningen at
nagon form av Kkosttillskott ibland eller regelbundet samt att konsumtionen var vanligare
bland kvinnor &n bland mén (Becker, 1999). Det finns enligt Nordic Council of Ministers
(2004) en oro for negativa effekter av hoga intag VMT vilken framst grundar sig pd den
stadigt okande forséljningen av dessa preparat. Varfor anviands da kosttillskott och vilka
uppfattningar finns géllande anvdndandet av dessa produkter?

2. Bakgrund

I bakgrunden behandlas inledningsvis kosttillskott i dess vida bemirkelse for att ge en
oversikt Over dmnet samt belysa begreppets komplexitet. Har klargors att begreppet
kosttillskott 1 det aktuella arbetet innefattar ergogena tillskott, energitillskott och vitamin-
och/eller mineraltillskott. Vid de tillfdllen som endast vitamin- och/eller mineraltillskott
asyftas gir dessa under forkortningen VMT. Direfter foljer en redogorelse 6ver den dkade
forsdljningen av kosttillskott i Sverige och det faktum att VMT star for en stor andel av
intdkterna. Dérpa redovisas de svenska rekommendationer som finns for intaget av vitaminer
och mineraler vilket foljs av en genomgang av vitaminer och mineraler i maten samt
vitaminer och mineraler i form av kosttillskott. Amnet smalnas sedan av till att berdra rdd och
rekommendationer for konsumtionen av VMT dér de grupper av befolkningen som
rekommenderas att anvinda VMT beskrivs sd vdl som eventuella risker med intag for
befolkningen som helhet. Under rubriken tidigare forskning behandlas vetenskapliga artiklar,
studier och avhandlingar inom omradet kosttillskott och VMT.

2.1 Kosttillskott

Enligt SLV (2004) innefattar begreppet kosttillskott det som i dagligt tal kallas vitaminer och
mineraler men i1 dagsliget finns det ingen lagstadgad definition av begreppet varvid de nu
riknas in i kategorin livsmedel. Denna definition innefattar da alla livsmedel pa marknaden.
For att fa en mer detaljerad avgransning av @mnesomradet tillskott s har Sveriges Olympiska
Kommitté (SOK) gjort en egen indelning. De delar upp tillskott i tre olika undergrupper for
att tydliggora de skillnader som finns i olika preparats innehéll och deras tinkta funktion:
kosttillskott, energitillskott och ergogena tillskott (SOK, 2000). SOK anvénder alltsa
begreppet kosttillskott som en del av begreppet tillskott.



Kosttillskott innefattar enskilda vitamin- och mineralpreparat, multivitaminer samt
multivitaminer med mineralinnehéll. Innehall av den aktiva substansen i dessa preparat dr i
nivé (£ 50 %) med det rekommenderade dagliga intaget.

Energitillskott innehaller nagot eller nagra av de energigivande niringsimnena kolhydrater,
fett och proteiner. Dessa tillskott har ofta hdg energitithet och har precis som namnet antyder
funktionen att tillféra energi.

Ergogena tillskott innehaller niaringsdmnen eller andra fododmnessubstanser i storre mangd
och koncentration dn vad som finns i mat. Dessa tillskott pastas ge prestationshdjande effekter
och finns 1 tva varianter. Den ena varianten innehéller extremt héga doser av vitamin- och
mineralpreparat (mellan 150-1000% av dagsbehovet) och den andra varianten innehaller hoga
halter av andra &mnen sasom Q10, kreatin eller koffein (SOK, 2000).

I den tidigare forskning som behandlas i det aktuella arbetet ticks alla de undergrupper som
av SOK bendmns som tillskott in i begreppet kosttillskott. Siledes anvénds 1 detta arbete
begreppet kosttillskott nér alla typer av tillskott inklusive vitamin- och/eller mineraltillskott
asyftas. I de fall som endast vitamin- och/eller mineraltillskott beskrivs anvénds forkortningen
VMT.

2.2 Forsaljning av kosttillskott

Halsokostrddet dr ett samarbetsorgan for hilsobranschen i Sverige som bl.a. sammanstéller
forsdljningssiffror for kosttillskott frdn apoteket och andra forsdljningsstillen. Enligt
Halsokostrddets marknadsfakta for 2005 har forsdljningen av kosttillskott 6kat kraftigt de
senaste 25 aren. Ar 1980 omsatte hilsobranschen 450 miljoner kronor och motsvarande siffra
for ar 2005 var 3430 miljoner kronor vilket innebdr en Okning med drygt 760%. Av
hdlsokostsradets marknadsfakta kan man &dven utldsa att drygt en tredjedel av
forsdljningsintdkterna (37%) kommer fran kosttillskott. Under ar 2005 séldes vitamin- och
mineraltillskott for 805 miljoner kronor i Sverige och det forsdljningsstélle som salde mest var
Apoteket som stod for 55% av forsdljningen. I tabell 1 nedan framgér hur forsdljningen sag ut
for olika varugrupper av vitamin- och mineraltillskott &r 2005 (Hélsokostradet, 2006).

Tabell 1. Forséljningsstatistik for vitaminer och mineraler (Halsokostradet, 2006).

Preparat Miljoner kronor
Enskilda vitaminer 260

varav C-vitamin 100
Enskilda mineraler 260
Multipreparat 285
Totalt 805

P& Apotekets hemsida (2006) presenteras deras utbud av VMT och varje produkt
marknadsfors med en liten text som beskriver dess innehdll i korthet. Vissa produkter dr
malgruppsanpassade som t.ex. "MittVal Kvinna” och ”Vitamineral Kvinna”. Det som driver
livsmedelsindustrin att producera kosttillskott ar enligt de Jong m.fl. (2003) att man vill skapa
en nisch pd marknaden for produkter som pastis ha fordelaktiga fysiologiska effekter. Med
detta i atanke havdar de Jong m.fl. att man de ndrmsta artiondena kommer att se en 6kning av
mediebudskap dir kosttillskott pastds kunna “optimera” hidlsa och livskvalitet for
konsumenten.



2.3 Rekommendationer avseende vitaminer och mineraler

Svenska naringsrekommendationer 2005 (SLV, 2005) géllande vitaminer och mineraler for 18
till 20 ariga friska kvinnor som &ter en normal blandkost redovisas i bilaga A och B da de dr
allt for omfattande for att skrivas med i I6pande text. Dessa tva bilagor dr sammanstillda
utifrin  Svenska nédringsrekommendationer 2005 (SLV, 2005), Nordic Nutrition
Recommendations 2004 (Nordic Council of Ministers, 2004) och Naringsliara for hogskolan
(Abrahamsson m.fl., 1999). Det &r viktigt att ha i atanke att dessa rekommendationer dr
utformade for planering av kost for grupper och giller 6ver tid. Brist- eller
Overskottssymptom uppstir inte om en individs intag av ett vitamin eller mineral under
respektive  Overstiger den  rekommenderade dosen under kortare  perioder.
Rekommendationerna ér dessutom satta for att tacka behovet for 1 stort sett alla i den svenska
befolkningen (SLV, 2005).

2.4 Vitaminer och mineraler i maten

Vitaminer dr enligt Abrahamsson m fl. (1999) livsviktiga for ménniskan da de bl.a. behovs for
dmnesomsittningen. Vitaminer dr antingen vatten- eller fettlosliga och kan inte bildas i
kroppen varvid de maste tillforas kroppen via fodan eller i form av kosttillskott. De fettlosliga
vitaminerna dr vitamin- A, D, E och K medan de vattenldsliga innefattar vitamin- C och de
atta varianterna av vitamin- B. Vitaminer &r inte isolerade &mnen utan namnet pé ett vitamin,
t.ex. vitamin- A ar ett samlingsnamn for ett flertal &mnen med liknande vitaminaktivitet.
Antioxidanter nimns ofta 1 samband med vitaminer vilket beror pd att antioxidanter &r en
grupp dmnen dér bl.a. flera vitaminer ingar. De uppgifter som antioxidanter har i kroppen ér
att forebygga bildandet av skadliga syre- och kvdveformer (fria radikaler) samt motverka
skadeverkningen av dessa.

De mineraler man pratar om i kostsammanhang dr desamma som finns i1 naturen och de kan
likt vitaminer inte bildas i kroppen (Abrahamsson m.fl., 1999). Exempel pad dessa &r jirn,
natrium och jod. Mineraler ingéar i kroppens vdvnader som byggstenar och har dven till
uppgift att reglera samt fora vidare signaler. Alla mineraler har inte samtliga av dessa
funktioner men kroppen dr dnda beroende av dem for att fungera. Mineralerna i kroppen
omsatts konstant vilket enligt Abrahamsson m.fl. (1999) gor att en kontinuerlig tillforsel av
mineralimnen adr nédvandig.

2.5 Vitaminer och mineraler i kosttillskott

Vitaminer och mineraler i form av kosttillskott kan absorberas antingen béttre eller sdmre én
vitaminer och mineraler i mat. Det sistndmnda giller t.ex. for C-vitamin som i1 foda skyddas
mot oxidation av naturligt forekommande flavonoider. Dessa flavonoider saknas i kosttillskott
vilket medfor att det finns risk for att C-vitaminet dr forbrukat innan det absorberas 1 kroppen.
Vissa vitaminer och mineraler konkurrerar med varandra om upptaget di de ar beroende av
samma absorptionsmekanism, detta giller for t.ex. jdrn och kalcium. Eftersom ett &mne kan
isoleras i1 ett kosttillskott kan detta medfora att dmnet slipper konkurrens fran andra
ndringsdmnen ndr det ska absorberas i1 kroppen men det kan ocksd vara sd att &mnen som
gynnar upptaget ocksé utesluts (Abrahamsson m fl., 1999).

2.6 Rekommendationer och rad angaende konsumtion av VMT

Det finns vissa grupper i befolkningen som kan behova olika former av VMT. Nordic Council
of Ministers (2004) riktlinjer for dessa grupper &r att samtliga vegetarianer och veganer bor ta
B i form av kosttillskott eftersom vitaminet néstan uteslutande finns i animaliska produkter.
Individer vars kost har ett lagt energiinnehdll kan behdva konsumera multitillskott. De som
har olika typer av livsmedelsintolerans eller som é&ter specialkost kan behova tillskott av



vitaminer och/eller mineraler beroende pa vilken typ av livsmedel intoleransen ror och vilken
specialkost man dter. Vidare bor nyfodda fa jarntillskott for att inte fa jarnbrist och vitamin K
eftersom de har svart att tillgodose sig detta. Spadbarn kan behdva tillskott av vitamin D for
att de inte far tillrackligt med sol och det samma géller éldre individer. Gravida och ammande
kvinnor kan behdva tillskott av jarn och folat for att de har svart att fa 1 sig tillrickligt av
dessa niringsdmnen genom kosten (Nordic Council of Ministers, 2004). For mer ingdende
information om de bristsymtom som kan uppsta till f6ljd av ett underskott pa vitaminer och
mineraler se bilaga A och B.

Generellt sett dr det enligt Nordic Council of Ministers (2004) liten risk att f4 nagra bieffekter
av hoga vitamin- och/eller mineralintag sé ldnge man dter vanlig mat och inte anvinder VMT.
Det finns inte heller ndgot behov hos den svenska befolkningen att anvinda VMT sévida man
inte tillhor ndgon av de grupper som rekommenderas att gora det. Vidare anser Nordic
Council of Ministers att det &r onddigt att inta kosttillskott innehéllande antioxidanter da liten
eller ingen bevisad effekt finns pa méanniskor.

Nordic Council of Ministers (2004) menar att de fettlosliga vitaminerna A och D kan ge
kraftiga toxiska effekter vid hoga intag och det samma géller samtliga mineraler. Detta beror
pa att kroppen saknar formaga att pa ett snabbt och effektivt sitt utsondra 6verskott av dessa
dmnen. Vissa av dessa d@mnen har dessutom liten skillnad i rekommenderat intag och ovre
grins. Fettlosliga vitaminer och mineraler lagras i kroppens olika organ sa som lever, njurar,
muskler, fettvdv och skelett dér de kan orsaka komplikationer i form av t.ex. forkalkning av
viavnader och organ samt nervskador om de forekommer i for hoga doser. Vattenlosliga
vitaminer anses inte medfora lika stora risker vid hoga intag som fettlosliga vitaminer men
enligt Nordic Council of Ministers tyder viss forskning péd att dven dessa kan ge negativa
effekter. Ett exempel pd detta ar att hdga doser av vitamin C kan 6ka risken for njursten. For
mer detaljerad information om toxiska effekter till f6ljd av for hdga intag av vitaminer och
mineraler se bilaga A och B. Nordic Council of Ministers har delat upp vitaminer och
mineraler 1 tre olika kategorier beroende pad hur hog risk det dr for toxicitet och hur litet
intervallet mellan rekommenderat intag och dvre gréins ar.

Kategori A: I denna kategori finns de ndringsdmnen dér gransen for hogsta intag ligger néra
rekommendationerna eller det genomsnittliga intaget (< fem génger rekommendationen). De
ndringsdmnen som hor hemma i denna grupp dr vitamin A och D, nikotinsyra, folat samt alla
mineraler (Nordic Council of Ministers, 2004).

Kategori B: Denna kategori innefattar de néringsdimnen for vilka det hogsta sékra intaget &r
fem till hundra génger storre 4n rekommendationerna. I denna kategori finns vitamin Be, B2,
C och E. Man bor reflektera over bieffekter som dessa kan ge och hur de samspelar med andra
nédringsdmnen (Nordic Council of Ministers, 2004).

Kategori C: I denna kategori finns de néringsdmnen dér det dr svart eller omojligt att faststilla
en grins for hogsta intag eftersom inga bieffekter upptrétt vid intag 6ver hundra ganger
rekommendationerna (Nordic Council of Ministers, 2004).

2.7 Tidigare forskning

Nedan har en sammanstéllning gjorts av tidigare forskning inom omréadet kosttillskott med
fokus pd VMT. Eftersom forskningen inom detta omrdde dr begransad behandlas hér resultat
frdn bade svenska och utlindska studier. Forst berors vitamin- och/eller mineralbrist och
risker med en 6verkonsumtion av VMT. Direfter forklaras vilka som anvinder VMT samt



olika aktorers inflytande pa ungdomars kosttillskottsanviandande. Vidare redovisas studier
géllande uppfattningar kring kosttillskott och varfor de anvdnds med fokus pd kvinnor och
ungdomar. Avslutningsvis tar vi upp varfor forskare tycker det ar viktigt att undersoka
anviandandet av kosttillskott bland kvinnor och ungdomar.

2.7.1 Vitamin- och mineralbrist

I en svensk studie av Larsson m.fl. (2005) pé 30 veganer och 30 kottdtare sig man att intaget
av vitamin D, kalcium och selen fran maten var for lagt hos unga veganer samt att de inte fick
1 sig nagot vitamin Bj;. Om maten kompletterades med kosttillskott hamnade intagen for
vitamin By, vitamin D och kalcium dver medelbehovet medan intaget av selen fortfarande
var ligre dn rekommendationerna. Problem med att tillgodose sig ovan ndmnda vitaminer och
mineraler var en anledning till att manga veganer som ingick i studien forlitade sig till VMT.
Dessa tillskott var d&ven veganernas storsta kélla till zink och en betydande jarnkilla. Larsson
m.fl. drog slutsatsen att om kosten &r vil planerad kan en vegankost som kompletteras med
tillskott av B, ge ett tillrdckligt ndringsintag utan att andra kosttillskott ska behovas.

Agneta Sjoberg (2004) behandlar i sin doktorsavhandling hur borttagandet av jairnberikningen
av siktat mjol paverkar utsatta grupper. Sjoberg menar att jirnbehovet dr stort bland
ungdomar och skriver att borttagandet av jarnberikningen samt det minskade intaget av
jérnrika produkter leder till att flickors jarnintag blir l4gre. Antal nya fall av jérnbrist hos
flickor 6kade fran 40% 1994 till 49% 2000. Sjoberg skriver vidare att dé flickor har ett ldgre
energiintag dn pojkar har de ocksa svérare att fylla sina jairnbehov genom maten. Vidare hade
farre flickor regelbundna maltidsmonster 2000 dn 1994 samt att det ofta hdnde att flickor inte
at frukost. Detta 6kade risken att man dven struntade i andra maltider och att jarn- och C-
vitaminupptaget hos flickor blev simre (Sjoberg, 2004).

2.7.2 Risker med dverkonsumtion

En engelsk studie av Harrison m.fl. (2004) pd ca 22000 méin och kvinnor visar att intaget av
kosttillskott har 6kat drastiskt trots att det inte ar helt faststéllt vilka effekter alla dessa tillskott
har. Enligt Harrison forvéntar sig ménniskor att kosttillskott som kops over disk ska ha
bevisade effekter och menar att man inte alltid &r medveten om de risker som intaget av vissa
kosttillskott kan medfora.

Renwick (2006) fran School of Medicine i Storbritannien menar att den allmédnna
uppfattningen om vitaminer och mineraler dr att eftersom de dr livsnddvéandiga sa ar det ocksa
riskfritt att konsumera dem oavsett mingd. Detta dr enligt Renwick inte sant och han
understryker att flertalet studier visar att vitaminer och mineraler kan ha toxiska effekter, sa
som neurotoxicitet och akuta forgiftningar. Renwick skriver vidare att flera internationella
organ sdsom International Program on Chemical Safety och Nordic Council of Ministers
ifrdgasitter sdkerheten i anvdndandet av vissa VMT eftersom de olika dmnenas ovre
sdkerhetsgrinser dr oklara. Han &r kritisk instélld till att &mnen som tillsétts i mat kontrolleras
hirt medan hdga doser av vitaminer och mineraler godkédnns utan att riskerna &r tillrackligt
dokumenterade (Renwick, 2006).

Kim m.fl. (2003) kommer 1 sin studie géllande kosttillskottsanviandandet bland 17 till 18-ariga
skolelever i Korea fram till att en stor del av dem som anvinde VMT hade intag som
overskred de Ovre faststéllda grianserna for en rad néringsdmnen. Intaget av vitamin A, niacin,
folat, vitamin C, kalcium, jarn och zink hamnade 6ver hogsta gridnsen for dessa vitaminer och
mineraler. Bidraget av VMT till ungdomars generella hélsa och vidlméaende ar enligt Kim m.fl.



ett dmne som kriver ytterligare studier. Vetenskapliga bevis for att stodja de effekter som
ungdomar véntar sig varierar stort frdn ett VMT till ett annat (Kim m.fl., 2003).

I en amerikansk kostundersdkning av Archer m.fl. (2005) pa ca 2 200 individer framgar det
att anvindandet av  VMT 1 manga fall medférde att genomsnittsbehovet av vissa
ndringsdmnen overstegs med dver 100 %. 202 individer av de 2 100 studiedeltagarna hade ett
niacinintag som 6versteg den ovre faststillda gransen for detta ndringsdmne. For individer
som intog tillskott i form av vitamin A, C, E och niacin var det totala intaget enligt Archer
mycket hogre dn rekommendationerna. Om man ség till det totala intaget av vitaminer och
mineraler frin kosttillskott och vanlig mat 1ag intaget av vitamin C och E i ménga fall 700%
over rekommendationerna. For jarn, magnesium, selen och zink visade sig medelintaget vara
lika hogt eller hogre dn rekommendationerna (Archer m.fl., 2005). Aven Kirk m.fl. (1999)
papekar 1 sin studie pa ca 13 800 brittiska kvinnor att det finns risker for VMT- anvéindare att
komma upp 1 toxiska doser. Med detta i dtanke hidvdar de att det dr 1dmpligt att motverka
anvindandet av vissa tillskott sa som vitamin- A som en del av ett hilsofrimjande arbete.

Enligt Kirk m.fl. (1999) anvinds ofta kosttillskott som en del av sjdlvmedicinering trots
otillrdckliga bevis for att dessa har en faktisk effekt. De gjorde en sammanstillning av 30
studier gillande effekten av C-vitamin pa forkylningar vilken visade att de inte har nagon
ihdllande formanlig effekt. Klein m.fl. (2005) fran Amerika som i sin studie undersokte
ungdomars kunskap och uppfattningar om kosttillskott dr av asikten att det rider storre
sannolikhet att kvinnor véljer att sjilvmedicinera sig mot forkylning &n att min gor det. de
Jong m.fl. (2003) pépekar i1 sin holldndska studie pa ca 1 200 kosttillskottsanvindare att
sjdlvmedicinering &r en viktig frdga ur folkhdlsosynpunkt.

Dorsch och Bell (2005) papekar i en amerikansk studie genomford pd ungdomar i dldrarna 12
till19 ar att det ar viktigt att ha de fysiologiska skillnaderna mellan vuxna och ungdomar i
atanke nir anvindandet av kosttillskott diskuteras. I och med metaboliska skillnader kan
kosttillskott som &r sidkra for vuxna ha okénda effekter pd ungdomar. De menar dérfor att det
ar ett problem att det finns f4 studier pa de fysiologiska effekterna som kosttillskott ger hos
ungdomar. O'Dea (2003) som genomforde fokusgrupper pa 78 australiensiska ungdomar
skriver att det rdder stor okunskap alternativt ignorans om kosttillskottens risker hos unga
anvindare.

2.7.3 Vilka som anvander kosttillskott

Den svenska undersdkningen Riksmaten 1997/1998 visar att manga av deltagarna anvinde
kosttillskott regelbundet (17 %) eller ibland (39 %) samt att kvinnor konsumerade kosttillskott
1 storre utstrickning d4n méin. Mer dn 50 % av kvinnorna anviande nadgon form av kosttillskott
och 42 % av kvinnorna anvinde VMT (Becker, 1999). En svensk studie av Messerer m.fl.
(2001) pa ca 11 400 individer och en amerikansk studie av Satia-Abouta m.fl. (2003) pa ca 45
750 vuxna individer visar dven de att anvdndandet av VMT ér vanligare bland kvinnor.

Messerer m.fl (2001) och Satia-Abouta m.fl. (2003) skriver att anvdndandet av kosttillskott &r
vanligt hos fysiskt aktiva, individer som har positiva uppfattningar om kosttillskottens
effekter pa hdlsan och hos individer som dter fettsndl och fiberrik mat. Kirk m.fl. (1999)
menar att anvindandet av kosttillskott hos kvinnor kan associeras med att man dr vegetarian,
vegan eller fiskdtare och har ett hogt intag av frukt och gronsaker. Kvinnliga
kosttillskottsanvdndare har oftare ett lagre fettintag, stérre intag av mjolkprodukter och lagre
BMI 4n kvinnor som inte tar kosttillskott (Kirk m.fl., 1999).



Archer m.fl. (2005) visar att anvindandet av VMT ér vanligare hos individer som ser sig
sjdlva som hdlsosamma dn hos individer som klassar sig som ohdlsosamma. Exempel pa detta
ar att anvdndare av kosttillskott ofta far i sig tillrackligt med vitaminer och mineraler fran
maten varvid Archer m.fl. ifrigasitter om VMT forbéttrar deras niringsintag eller ens dr
hilsosamt. Deras slutsats att anvdndandet av kosttillskott kan associeras med att man har en
hdlsosam livsstil stods av flera studier (Conner m.fl., 2001; Kim m.fl., 2003; Kirk m.fl., 1999;
Lyle m.fl., 1998; Messerer m.fl., 2001; Satia-Abouta m.fl., 2003).

2.7.4 Foraldrars,”experters”, skolans och medias inflytande

Enligt amerikanska studier av Dorsch och Bell (2005) och Burns m.fl (2004) far ungdomar sin
information om kosttillskott fran bl.a. vdnner, triningskamrater, trinare, familjemedlemmar,
media och kostrddgivare. Enligt Burns m.fl &r detta ett problem da dessa kéllor kan ha
begridnsade kunskaper i d&mnet vilket 1 sin tur kan leda till att ungdomar far felaktig och
eventuellt skadlig information. Dorsch och Bells (2005) studie visar att intaget av kosttillskott
har 6kat bland ungdomar och 66 % av de fordldrar som deltog i studien angav att de hade gett
sina barn ndgon form av kosttillskott. Nar fordldrarna tillfrdgades om varfor de gav sina
ungdomar kosttillskott blev svaren bl.a. att det var for att forbdttra den allmédnna hélsan,
komplettera maten och forebygga sjukdom. 33 % av fordldrarna som kompletterade sina barns
mat med kosttillskott sa att de skulle sluta med detta och de anledningar som gavs var bl.a. att
de inte ldngre behovdes, att barnets doktor hade ritt dem att sluta eller att de inte hade upplevt
nagra fordelar. Dorsch och Bell drar fran sin studie slutsatsen att storre kunskap 1 niringsléra
kan associeras med en ldgre grad av kosttillskottsanvindning vilket gor att ju mer kunskap
ungdomar fir desto bittre. Aven O'Dea (2003) understryker betydelsen av fordldrars och
andra vuxnas inflytande pd ungdomars kosttillskottsanviandande. Enligt henne maste man ta
hinsyn till dessa faktorer och inte bara se till ungdomars uppfattningar om risker och fordelar
med kosttillskott for att hjidlpa dem att géra hdlsosamma matval. O'Dea skriver att ett flertal
ungdomar inte visste varfor deras mammor gav dem VMT eller vilka fordelar dessa
kosttillskott gav forutom att de skulle gora dem hélsosammare.

Niér det gillde motivationen att géra som andra tyckte visar brittiska studier pa kvinnor av
Conner m.fl. (2001;2003) att hédlsoexperter och ldkare var yrkeskategorier vars asikter vigde
tyngst hos badde anvindare och ickeanvdndare av kosttillskott. Detta betyder enligt Conner
m.fl. att individer kan paverkas av “experters” rdd. En amerikansk studie av Steyn m.fl.
(2005) genomford pa 1450 kostrddgivare visade att 50 % av kostradgivarna som ingick i
studien sjdlva anvinde VMT, att 38 % rekommenderade VMT ca tre ganger 1 veckan och att
17 % salde dem till klienter. Kostradgivarna &t sjdlva framforallt kombinationer av
multivitaminer och mineraltillskott samt C-vitaminer. Studien visar dven att 80 % av
kostradgivarna hade uppfattningen att VMT var effektiva for att forebygga sjukdom och att de
var sdkra preparat (Steyn m.fl., 2005).

Nordin (1992) skriver i sin doktorsavhandling att kostundervisningen i svenska grundskolan
ofta & den enda manga skolelever far eftersom kostkunskap &n sd linge inte &r ett
obligatoriskt dmne pa gymnasiet. Nordin ifrdgasitter ocksd om grundskolans
kostundervisning &r tillracklig for att eleverna ska forstd de rekommendationer som @mnar
forbattra matvanor.

Béde anvindare och ickeanvéindare av kosttillskott upplevde att media i form av bocker och
tidningar utgjorde en kraftig paverkan pa individens val att anvinda kosttillskott (Conner
m.fl., 2003). Nordin (1992) menar att vi i viss grad paverkas av reklam med hélsobudskap av
olika slag och att det for individer som saknar kunskap i d&mnet kan vara svart att forsta
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sanningsgraden 1 dessa budskap. Enligt Conner m.fl. (2001;2003) upplevde anvindare av
kosttillskott en liten social press att anvdnda kosttillskott medan ickeanvindare upplevde en
liten social press att inte anvinda kosttillskott.

2.7.5 Uppfattningar om Kkosttillskott och varfor de anvands

Kvinnliga anvindare av kosttillskott var enligt Conner m.fl. (2001;2003) av uppfattningen att
foljderna av kosttillskottsanvindandet uppmuntrade anvindandet medan ickeanvindare var av
uppfattningen att foljderna inte uppmuntrade anvindandet. De som anvénde kosttillskott hade
en starkare intention att anvinda kosttillskott och fler positiva uppfattningar om kosttillskott
dn de som inte anviande kosttillskott. Anvindare holl med, och icke anvidndare holl inte med
om att faktorer som t.ex. en hektisk livsstil och medvetenhet om vad man é&ter skulle dka
sannolikheten att ta kosttillskott. Ingen av grupperna holl med om att dagens matkvalitet dr s&
lag att kosttillskott d4r nodvindiga. Ickeanvdndare holl med om att de inte hade tillrdckliga
kunskaper om kosttillskott och att de hade svart att se ndgon fordel med att ta dem. Bida
grupperna holl med om att svarigheter att dta en balanserad kost skulle 6ka sannolikheten att
ta kosttillskott (Conner m.fl., 2001;2003).

De vanligaste anledningarna till anvdndandet av kosttillskott dr enligt Conner m.fl.
(2001;2003) och Kim m.fl. (2003) bl.a. att man ar av uppfattningen att kosttillskotten kan
hjélpa en att vidmakthalla eller forbattra hilsan, f4 mer energi, g ner i vikt, minska risken for
sjukdom samt forsdkra sig om att na ndringsbehoven. Detta stods av Messerer m.fl. (2001),
Dorsch och Bell (2005) och Archer m.fl. (2005) som skriver att tilltron till kosttillskottens
mojlighet att hjdlpa till med ovan ndmnda faktorer & mindre hos ickeanvidndare &n hos
anvindare.

O’Deas (2003) studie géllande intaget av kosttillskott bland ungdomar med fokus pa upplevda
fordelar av anvéndandet visar att ungdomar anvinde VMT for att de ville ha hilsofordelar pa
kort sikt, forebygga sjukdom och forbittra immunforsvaret. Generellt verkade ungdomarna
felaktigt tro att kosttillskotten gav dem energi. Det dr enligt O'Dea mojligt att ungdomars
uppfattningar om att kosttillskotten “’skapar” energi i kroppen kan bero pd den information
som de far genom reklam och marknadsforing av dessa produkter. Resultatet av studien
visade att vissa ungdomar anvinde VMT for att de trodde att de skulle {4 fysiologiska fordelar
av detta och ingen av de unga studiedeltagarna diskuterade negativa foljder eller riskaspekter
med kosttillskott. Nagra svar som ungdomarna gav pa fragan varfor de 4t VMT var t.ex: "Jag
vet inte”, “Jarn for att jag dr vegetarian”, “Haller sockernivderna uppe”, “Vitamin C
forebygger forkylningar”, ”De smakar gott”, ”Jag fir dem av mamma”, ”De &r bra for dig”,
”Man forlorar inte energi lika fort”, ”Kdnns som man gor nigot bra for sig sjdlv”’ och “De
hjélper mig att vixa”(O"Dea, 2003).

En amerikansk studie av Burns m.fl. (2004) visar att hilften av alla idrottande studenter som
deltog 1 studien intog kosttillskott oavsett om de upplevde nigon effekt av dem eller inte.
Burns m.fl. skriver d4ven om andra studier som visade att 65 % av idrottare var av
uppfattningen att vitaminer ger omedelbar energi, att ca 15 % trodde att vitaminer okade
muskelstyrkan och att vitaminer och mineraler var de tillskott som hade storst paverkan pa
lakningsprocesser.

Liksom andra studier pa kvinnor och ungdomar (Burns m.fl., 2004; O'Dea, 2003; Conner
m.fl., 2001;2003 & Kim m.fl., 2003) visar Nordins (1992) avhandling att elever talade om
vitaminer som “energigivare”. Nordin skriver dven att det var ganska vanligt att eleverna
felaktigt hade uppfattningen att man kunde fylla halva sitt energibehov frén vitaminer. Enligt
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henne kan elever ha svart att skilja pa livsmedel och néringsdmnen och alla elever visste inte
heller vad néringsdmnen betydde. Nordin tror att detta kan bero pa att ndringsdmnen ar ett
abstrakt begrepp med egenskaper som inte dr litta att se medan livsmedel dr nigot mer
konkret. Detta illustrerar hon genom att skriva att vi inte kan se C-vitaminerna i en apelsin
men att vi kan se C-vitaminer som vi koper pa burk i form av kosttillskott. Aven om eleverna
1 studien talade mycket om bl.a. jarn och kalcium visste inte alla att dessa dr mineraldmnen
och manga sig inte heller ndgon skillnad péd vatten- och fettlosliga vitaminer. Nordin menar
att missuppfattningar gillande vitaminernas energigivande roll forstirks med aren och att
vitaminernas sitt att fungera ar ett intressant omrade att behandla for att 0ka elevers
forstaelse. Det finns dven en risk att eleverna inte vet hur liten méngd t.ex. ett mikrogram av
ett &mne dr om man ser till rekommendationerna (Nordin, 1992).

2.7.6 Vikten av att undersoka anvandandet av kosttillskott hos kvinnor och ungdomar

Messerer m.fl. (2001) skriver att det vanliga och 6kande anvidndandet av kosttillskott gor det
viktigt att undersoka inte bara vilka som tar kosttillskott utan ocksa varfér de gor det. O'Dea
(2003) skriver att individer som arbetar med hdlsa mdiste kdnna till att ungdomar tar
kosttillskott for att frimja hdlsan vilket med fordel borde géras genom sunda matval istéllet.
Hon menar vidare att forstaelsen for vilka faktorer som paverkar ungdomar att ta kosttillskott
kan hjilpa oss att béttre utbilda unga om risker och férdelar med detta beteende. Man maéste
forstd deras upplevelser om fordelar och risker med intag, individuella uppfattningar och
omgivningsfaktorer som gor att ungdomar viljer att anvdnda kosttillskott (O Dea, 2003).
Conner m.fl. (2003) menar att om man vill forsta vilka faktorer som motiverar kvinnor att inta
kosttillskott dr det viktigt att fokusera pa uppfattningar géllande hélsa.

2.8 Sammanfattning

Forsdljningen av kosttillskott har dkat de senaste 25 aren och VMT star for en stor del av
forsdljningen. De grupper 1 samhillet som rekommenderas att anvinda VMT ir bl.a.
vegetarianer, gravida och de som é&ter ndgon form av specialkost eftersom de har svart att
tillgodose sitt behov av vissa ndringsimnen. Den allménna befolkningen har generellt sett inte
ndgot behov av VMT men dnda anvidnder médnga individer och da framforallt kvinnor dessa
preparat med risk for negativa effekter som f6ljd. Flera av dem som anvinder VMT Onskar fa
effekter som inte &r vetenskapligt bevisade och ménga inser inte att intag Over
rekommendationerna kan vara skadligt. Nagra av de vanligaste anledningarna till anvéindandet
av kosttillskott &r att man vill forbéttra hélsan, f& mer energi och forsdkra sig om att nd
ndringsbehoven. Detta trots att anvdndare av kosttillskott enligt studier ofta redan har goda
mat- och motionsvanor.

Kosttillskottens fysiologiska effekter pd ungdomar ar relativt okdnda och deras kunskaper
inom dmnesomradet dr enligt tidigare forskning bristféllig. Fa& ungdomar kanner till vilka for-
respektive nackdelar kosttillskottsintag for med sig och deras informationskillor i form av
t.ex. fordldrar och media dr inte alltid tillforlitliga. Allt detta sammantaget leder oss in pa
syftet med det aktuella arbetet.
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3. Syfte

Syftet dr att undersoka 18 till 19-driga kvinnliga elevers anvédndning av och uppfattningar om
vitamin- och/eller mineraltillskott. Detta syfte har nirmare preciserats i fragestéllningarna
nedan.

e Hur ser konsumtionen av vitamin- och/eller mineraltillskott ut?

e Varfor anvinds vitamin- och/eller mineraltillskott?

e Hur ser sjilvskattade mat- och motionsvanor ut for anvédndare respektive
ickeanvindare av vitamin- och/eller mineraltillskott?

e Hur skattar anvdndare respektive ickeanvdndare sin hédlsa och hur viktigt anses
vitamin- och/eller mineraltillskott vara for hédlsan?

e Vilka uppfattningar har anvindare jamfort med ickeanvéindare gillande anvéndandet
av kosttillskott?

4. Metod

Den metod som valdes for att besvara syftet var en enkdt med bidde Gppna och fasta
svarsalternativ. Eftersom en av fragestédllningarna i det aktuella arbetets syfte var att jamfora
uppfattningar hos anvédndare respektive ickeanviandare rekommenderar Patel och Davidson
(2003) att man anvdnder en metod med hdg grad av standardisering. En hdg grad av
standardisering kan fas bade genom att anvénda intervjuer och enkéter, men vid anvindandet
av enkdter uteblir intervjuareffekten (Ejlertsson, 2005).

4.1 Urval

Urvalsgruppen bestod av kvinnliga sistadrselever pa det samhéllsvetenskapliga programmet
vid tvd gymnasieskolor i kranskommuner till Géteborg. Studier av bland annat O’Dea (2003)
och Dorsch och Bell (2005) visar att ungdomar ar en viktig grupp att studera niar det géller
anviandandet av kosttillskott. Valet att rikta undersokningen mot kvinnor grundade sig i den
svenska undersokningen Riksmaten 1997/1998 dar det framkom att kvinnor konsumerar
kosttillskott 1 storre utstrickning dn mén (Becker, 1999). Ménga utlindska studier stodjer
ocksa de att anvdndandet av kosttillskott dr vanligare bland kvinnor (Lyle m.fl., 1998; Conner
m.fl., 2001; Kim m.fl., 2003). O'Dea (2003) menar dérfor att kvinnor ar en anvindbar grupp
om man vill studera vad som paverkar anvidndandet av kosttillskott. Valet att rikta
undersokningen mot just gymnasieelever var ett bekvamlighetsurval. Det faktum att man i
trean pa gymnasiet har fyllt 18 ar underldttar att genomfora studien eftersom inget
godkdnnande krédvs fran fordldrar. Under skoltid gar det dessutom létt att nd ut till flera
respondenter vid ett och samma tillfdlle eftersom klassen dr samlad i samma lokaler. Vi valde
att vinda oss till elever som ldste pd det samhillsvetenskapliga programmet med valfri
inriktning eftersom vi mérkte att dessa klasser var storst och hade en stor andel kvinnliga
elever. Det var ocksé olika rektorer for olika program och vi ville underlétta uppsdkandet av
malgruppen genom att bara ringa en rektor per skola.

4.2 Foljebrev och pilotstudie

Precis som Ejlertsson (2005) rekommenderar fanns ett foljebrev bifogat till enkéten vilket var
utformat 1 enlighet med hans rekommendationer (bilaga C). Saledes fanns didr en kort
presentation av dmnesomrddet, enkétens syfte samt personerna bakom enkéten. Vidare
informerades respondenten att hennes svar skulle behandlas anonymt. Foljebrevet bifogades
med enkidten nir denna delades ut till eleverna. Véra e-postadresser och telefonnummer
angavs 1 foljebrevet for att eleverna skulle kunna hora av sig om fragor dok upp 1 efterhand
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eller om de ville ta del av resultatet. Vi talade dven i foljebrevet om vad som var malet med
enkéten fOr att respondenterna skulle svara noggrant samt forsta hur viktiga deras svar var for
undersokningen (Patel & Davidsson, 2003).

Eftersom en hog reliabilitet enligt Patel och Davidson (2003) inte &r en garanti for hog
validitet genomfordes en pilotundersokning pa tio kvinnor i samma &lder som respondenterna.
Syftet med pilotundersokningen var att sékerstilla den samtida validiteten genom att ta reda
pa ifall enkétfrdgorna var létta att forstd samt hur lang tid det skulle ta att svara pd enkéterna.
Om fragor och svarsalternativ dr korrekt utformade medfor detta enligt Ejlertsson (2005) att
resultaten blir ldttolkade. Vad giller frageformuleringen 4r det enligt Ejlertsson av yttersta
vikt att fragorna ar formulerade pa ett sddant sétt att de inte kan misstolkas. Detta beror pa att
man i en enkdtundersokning inte kan stdlla kompletterande frégor till respondenterna.

4.3 Enkat

Med hjilp av enkéter kan man enligt Ejlertsson (2005) na en stor grupp méanniskor pa kort tid
vilket var en anledning till att valet f6ll pa enkédt som metod. Som distributionsform valdes en
gruppenkit da detta ytterligare paskyndar genomforandet av undersdkningen och insamlandet
av radata samt att gruppenkiter ger en hog svarsfrekvens. Ejlertsson belyser d@ven andra
fordelar med enkidter som metod som t.ex. att alla respondenter far samma enkdét vilket gor att
frigorna #r likadant formulerade for samtliga respondenter. Ar enkiten utformad s att
fullstdndig anonymitet rader dr denna metod mycket 1dmplig att f4 svar pa kinsliga fragor
(Ejlertsson, 2005) och enligt Ludvigsson och Nordstrand (2004) kan kosttillskott vara ett
kansligt &mne.

Precis som Patel och Davidson (2003) rekommenderar formulerades fragorna sa de inte var
for langa, ledande eller innehdll negationer. Vid anvdndandet av ”Varfor’- frdgor anvéndes
dessa som foljdfragor for att undvika kategoriseringsproblem hos respondenten. Enkétens
layout utformades dven den efter de forslag som Ejlertssons (2005) ger for att respondenten
ska uppleva enkiten som enhetlig och vélstrukturerad. Enligt Ejlertsson bor det inte ta ldngre
tid &n 30 minuter att besvara en enkit vilket medfor att maxantalet frigor for ett
enkétformulédr ar ca 40 till 50 stycken, beroende péa foljebrevet och enkétens layout. Da
undersdkningen genomfordes i klassrum under lektionstid valde vi att ha en enkét pé tva A4
sidor som inte tog langre tid dn tio minuter att fylla 1 for att inte stora respondenternas
skolarbete.

De fragor i enkiten (bilaga D) som hade hog grad av strukturering hade olika typer av fasta
svarsalternativ (Patel och Davidsson, 2003). Dels fanns enkla frigor med tva svarsalternativ
och dels fanns fragor med ett flertal svarsalternativ vilka fanns i olika versioner. Fridga 3 och
fridga 10 hade frekvensalternativ diar respondenten hade fem svarsalternativ att vilja pa. Fraga
12 och fraga 13 hade en sexgradig skala dér respondenten fick fylla i det alternativ som bést
representerade hennes instillning. For samtliga frdgor med fasta svarsalternativ, forutom fraga
2 och 7, fick respondenten vilja max ett svarsalternativ. Undantagen grundade sig i det
faktum att respondenten kunde anvinda mer dn en typ av VMT samt ha fatt information via
ett flertal informationskanaler.

For att ge respondenten mdjlighet att sjilv formulera sig fanns dven frdgor med lag grad av
strukturering 1 form av Oppna fragor. Enligt Dimbleby och Burton (1999) dr 6ppna fragor
lattare att svara pd samt att de ger respondenten storre frihet vid besvarandet dn frdgor med
fasta svarsalternativ. Dimbleby och Burton nimner visserligen att 6ppna fragor r svarare att
analysera men eftersom respondenterna inte var sérskilt manga samt att de 6ppna fragorna var
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fa till antalet passade detta alternativ. Genom att inte bara anvidnda fasta svarsalternativ blev
risken mindre att deltagarna fiargades av vara asikter vilket &r en risk vid fasta svarsalternativ
(Dimbleby & Burton, 1999).

4.4 Etik

[ var undersokning utgick vi frdn de fyra etiska huvudkraven: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Stingerfonden, 1999).
Deltagandet i undersdkningen var frivilligt och deltagarnas samtycke inhdmtades innan
undersokningen inleddes. Deltagaren hade dven mojlighet att ndr som helst avbryta sitt
deltagande men vi hade haft mdjlighet och rétt att forsoka motivera individen att fortsitta sitt
deltagande 1 undersokningen. Deltagarna var helt anonyma dé inte ens vi som genomforde
undersokningen visste vem som svarade vad. All data som insamlades anvéindes endast i
forskningsdndamal och gjordes inte tillgdngliga for andra, icke vetenskapliga, dndamal.
Avslutningsvis erbjods deltagarna att ta del av studiens resultat i samband med examinationen
(Stingerfonden, 1999).

4.5 Analysmetod

Resultatet frdn frdgorna med fasta svarsalternativ  behandlades kvantitativt 1
databearbetningprogrammet SPSS dir frekvenstabeller framtogs for att gora resultatet
overskadligt, komplettera det som skrivits i resultattexten samt visa hur fordelningen av
antalet svarande per svarsalternativ sig ut. P& de fragor dir vi ville jimfora svar frén
anvindare och icke anvidndare av VMT valde vi att presentera resultatet i ord som t.ex.
“hilften” och “en fjardedel”. Detta pa grund av att Ejlertsson (2005) sidger att man bor vara
forsiktig med anvéndandet av relativ frekvens redovisat i procent nér antalet respondenter dr
farre dn 50.

Det kvalitativa reslutatet delades forst upp 1 tvd hogar beroende pd om respondenten var
anvindare eller ickeanvédndare och sedan klipptes svaren for varje frdga ut. Liknande svar
markerades med samma féarg for att underlitta en kategorisering av monster. Forst gjordes
overgripande kategorier utifrdn svaren och sedan delades dessa in 1 undergrupper.
Undergrupperna exemplifierades sedan med utvalda citat fran respondenterna.

Resultatet behandlades konsekvent och samtliga enkétsvar som var otydligt formulerade eller
dédr respondenten t.ex. kryssat i for minga alternativ uteslots och redovisades istéllet som
bortfall. Det kvalitativa och det kvantitativa resultatet behandlades enskilt innan de fordes in
under resultatrubriken i den ordningsfoljd som de uppkom i enkéten.

5. Resultat

I den aktuella enkdtundersokningen deltog 56 kvinnliga elever fran tvad gymnasieskolor i
kranskommuner till Goteborg. Svarsfrekvensen pa enkéten blev 100 % men di en av
enkiterna inte kunde anvindas pd grund av att den var slarvigt ifylld uteslots den fran
resultatet. Ddrmed blev det ett bortfall pa en enkét vilket resulterade 1 att 55 svar rdknades in 1
resultatet. Resultatet av unders6kningen redovisas nedan i form av tabeller och 16pande text
for att gora det overskadligt.

5.1 Konsumtion av VMT

Av de 55 eleverna var det 34,5% (19st) som anvdnde ndgon form av vitamin- och/eller
mineraltillskott och 65,5% (36st) som inte gjorde det. Detta visade att ungefér en tredjedel av
eleverna i undersdkningen anvinder VMT.
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5.1.1 Varianter av VMT

Eftersom enkéten gav eleverna mojlighet att vdlja mer an ett svarsalternativ pd frigan om
vilket/vilka VMT de anvénde blev antalet svar fler &n 19. Undersokningen visade att ndstan
tva tredjedelar av anvindarna tog tillskott av enskilda vitaminer och att det nést vanligaste
preparatet var kombinerade multivitamin- och mineraltillskott. Anvidndandet av enskilda
mineraler och multivitaminer var inte lika vanligt se tabell 2.

Tabell 2. De vitamin- och/eller mineraltillskott som anvandes (n=19).

Typ av VMT Antal
Enskilda vitaminer 12
Kombinerat multivitaminer och 6
mineraler

Enskilda mineraler 3
Multivitaminer 2

5.1.2 Intagsfrekvens

Svaren pa frdgan om hur ofta eleverna intog VMT var spridda 6ver svarsalternativen. Det
vanligaste svaret frdn eleverna var att de anvinde VMT en till tva ganger i veckan och nist
vanligast var ett dagligt intag av VMT (Tabell 3).

Tabell 3. Hur ofta anvéndare intog vitamin- och/eller mineraltillskott (n=19).

Intagsfrekvens Antal
Dagligen 5
5-6 ggriv 3
3-4 ggriv 1
1-2 ggriv 6
Mer séllan 4

5.2 Behov av VMT hos anvandare

Pé fragan ifall eleverna som anvinde VMT behovde dessa tillskott fordelade sig svaren jamt
da drygt hélften (10st) angav att de inte behdvde VMT och néstan hélften (9st) att de gjorde
det.

De nio anvédndare som svarade att de behovde VMT ombads motivera sina svar och den
vanligaste anledningen var for att de ville bli piggare och orka mer. Nést vanligast var att de
ville forsékra sig om att {4 i sig alla ndringsimnen man behovde, dels pa grund av brist pa jirn
och kalcium och dels for att man uteslot vissa livsmedel ur sin kost. Anledningen till att man
valde bort livsmedel var for att man var vegetarian eller hade ndgon form av
livsmedelsintolerans. En elev skrev att hon hade daligt immunforsvar och behévde VMT {or
att halla sig frisk.

5.3 Onskade och upplevda effekter av VMT

Pa fragan om vilka effekter anvdndarna ville ha ut av sitt VMT-intag blev det ett bortfall pa
tva personer da en missforstod fragan och en valde att inte svara. Detta innebér att 17 svar
rdknades in 1 resultatet. Eftersom fragan var av 6ppen karaktir gav det eleverna mojlighet att
skriva fritt varvid det ibland blev fler 4n ett svar. Drygt hélften (10st) av anvindarna svarade
att de ville bli piggare och ndstan hélften (9st) svarade att de ville md bittre, bygga upp
immunforsvaret och motverka forkylning. En av dessa anvéndare uppgav att C-vitaminbruset
var skont for en ond hals och andra 6nskade effekter som uppgavs av enskilda individer var:
”jag vet inte”, ’bli brunare” och “motverka jarnbrist”.
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Tva elever svarade inte pa fragan ifall de hade upplevt ndgon/nagra av de effekter de dnskade
fa av VMT vilket medforde att 17 svar rdknades in i resultatet. Ungefir tre fjardedelar (12st)
av anviandarna angav att de upplevde att de fatt de effekter de dnskade av sitt VMT-intag. Tre
elever svarade att de inte upplevde att de fatt 6nskade effekter och tva var tveksamma dér en
t.ex. skrev att hon inte hade nagra effekter som hon ville uppna.

5.4 Informationskallor

Nar det gillde varifran anvidndarna fick sin information om kosttillskott var det mojligt att
ange mer dn ett alternativ. Majoriteten svarade att de fick den fran sldktingar men vénner
visade sig ocksd vara en ganska vanlig informationskélla. Andra alternativ angavs inte lika
ofta (Tabell 4). Pa denna fréga blev det ett bortfall pa en enkét.

Tabell 4. Varifran anvindare fick sin information om vitamin och/eller mineraltillskott (n=18).
Informationskalla Antal

Slaktingar 12
Vanner

Massmedia (t.ex. TV, tidningar)
Lakare/annan sjukvardpersonal

Halsoexperter (t.ex.
kostradgivare)
Reklam

P N N W o

Skolkamrater

5.5 Anledningar till intag av VMT

Pa grund av att en elev inte svarade pa frdgan om varfor hon at VMT rdknades 18 svar in i
resultatet. Fragan var 6ppen vilket innebar att varje elev kunde ange flera anledningar om hon
sd Onskade. Sex elever svarade att de intog VMT f0r att bli piggare, orka mer eller minska
trotthet. Svar som innebar att man ville motverka sjukdom eller 6ka immunforsvaret angavs
av fyra anvédndare. Lika ménga anvinde VMT utan nigon direkt anledning d& de ansag att det
sdkert var bra for nagot eller inte kunde skada. Tvé elever angav mamma och likare som
anledning till att de intog VMT. Samma antal intog VMT {6r att forsdkra sig om ett adekvat
intag eftersom de at ndgon form av specialkost. Enstaka svar var t.ex. att man tyckte att VMT
var gott eller att man ville bli brun.

5.6 Generell halsouppfattning

P4 frdgan om eleverna ansag sig leva hilsosamt svarade drygt tva femtedelar (8st) av
anvindarna att de gjorde det och exempel pd svar som gavs var: ”Jag trdnar mycket, dter
nyttigt, sover ganska bra sa javisst!” och ”Ja”. Ytterliggare tvd femtedelar tyckte att de levde
ganska hdlsosamt och de svarade t.ex. ”Ja, ganska”, ”ja fast inte 6verdrivet” och “oftast”. En
sjattedel (3st) av anvdndarna angav att de inte levde sérskilt hidlsosamt genom att bl.a. skriva:
”Nja, det kan jag inte pastd” och ingen av dem svarade konkret att de inte levde hilsosamt

alls.

Bland ickeanvindarna svarade drygt hélften att de ansig sig leva hdlsosamt och svaren var
mestadels kortfattade s& som Ja” men vissa gav dven lidngre svar som t.ex. ”Ja, verkligen. Jag
trdnar mycket och édter som jag ska. Jag dter efter kostcirkeln och undviker ett dverskott av
socker...” Nastan en tredjedel av ickeanvéndarna (11st) ansdg sig leva ganska hilsosamt och
en tjej skrev: "Nagorlunda. Borde réra pd mig mera och kanske dta mer frukt” och en annan
skrev ”Ja, relativt. Tranar mycket och &dter mestadels nyttigt”. Resterande icke anvédndare
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ansag att de inte var sdrskilt hdlsosamma (2st) eller inte hélsosamma alls (4st).
Motiveringarna var hir de samma som for anvindarna eller raka ne;j.

Sammanfattningsvis kan man av ovanstdende information utldsa att ickeanvdndare ansdg sig
leva hdlsosamt 1 storre utstrickning dn anvéndare men att en storre del av ickeanvdndarna
jamfort med anvédndare inte ansdg sig vara hdlsosamma alls.

5.7 Sjélvskattade mat och motionsvanor

Nedan sammanfattas resultatet fran de atta delfragor som utgor enkétfraga tio. Dessa var till
for att ge en Gvergripande bild av elevernas sjidlvskattade mat och motionsvanor. Anvéndare
och ickeanviandare av VMT beskrivs nedan 1 termerna anviandare respektive ickeanvandare.
For mer detaljerad information om vilka svar som gavs pa fraga tio se bilaga E.

5.7.1 Frukt- och grénsakskonsumtion

Ett dagligt intag av fem till sex frukter var vanligare hos ickeanvéndare &n anvéndare av
VMT. Anvéndare angav i storre utstrickning &n icke anvéndare att de inte at nagon frukt per
dag. Konsumtion av en till tva frukter eller tre till fyra frukter om dagen var 1 stort sett lika
vanligt hos bdde anvindare och icke anvindare.

5.7.2 Matvanor

P& fragan om hur manga lagade mal mat som ats per dag var det en anvdndare som kryssade 1
for ménga svarsalternativ varvid antalet medréknade svar blev 18 istéllet for 19. P4 den hér
frigan svarade en dryg tiondel (2st) av anvdndarna och en dryg tjugondel (2st) av
ickeanvindarna att de &t tre lagade méal. Det var vanligare att &ta ett lagat mil om dagen bland
icke anvindare én bland anvéndare. Samtliga elever &t minst ett lagat mal mat om dagen och
inte mer &n tre. Majoriteten av eleverna at tva lagade mal mat per dag.

Niér det gillde hur ménga dagar i veckan som eleverna t frukost angav de flesta anvidndare
och ickeanvéndare att de at frukost alla dagar i veckan. Det visade sig att anvéndare i storre
utstrdckning @n ickeanvéndare it frukost fem eller fler dagar i veckan. Anvindare at aldrig
frukost mindre an tre till fyra dagar i veckan medan tva av ickeanvindarna &t frukost ingen till
tvd dagar 1 veckan.

Pa fragan om hur manga gidnger om dagen som anvéndare respektive icke anvindare &t blev
det ett bortfall pa en ickeanvindare som inte svarade péa fragan. Detta medforde att antalet
ickeanvindare vars svar rdknades med i resultatet blev 35. Varken anvindare eller
ickeanvéndare at fler &n sju till atta ganger om dagen och inte heller mindre &n tre till fyra
génger per dag. Majoriteten av badde anvindare och ickeanvédndare at tre till fyra gdnger om
dagen men anvéndare it Gverlag fler ginger om dagen én ickeanvéndare gjorde.

Fragan om hur ménga ginger i veckan som eleverna konsumerade sotsaker blev det ett
bortfall pa en ickeanvidndare som inte svarade pd frdgan. Darmed blev antalet svar fran
ickeanvéndare 35 i resultatredovisningen. Med undantag fran en ickeanvdndare som &t godis
dagligen var fordelningen av godisintag forskjuten &t farre dagar 1 veckan bland
ickeanvindare dn anvindare. Det var ingen av anvindarna som at godis alla dagar i veckan
men ingen av dem svarade heller att de inte &t nagon dag 1 veckan. Bland ickeanviandare var
det en tolftedel (3st) som inte &t godis ndgon dag i veckan. Flertalet anvdndare och
ickeanvéndare at godis en till tvd ganger i veckan.
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5.7.3 Motionsvanor

Bortfallet pa frdgan om antalet ganger i veckan som eleverna motionerar 30 minuter eller
langre blev en anvindare och tva ickeanvindare till f6ljd av att tva personer inte svarade samt
att en person kryssade 1 sitt svar mellan tva alternativ. Foljden blev att antal elever vars svar
rdknades var 18 anvéindare och 34 ickeanvéndare. Ingen av anvdndarna motionerade mer én
fem till sex dagar i veckan men det var inte heller nagon av dem som motionerade mindre &n
en dag i veckan. Bland ickeanvindarna var det en dryg tiondel (4st) som motionerade fler
dagar 1 veckan och tvd som inte motionerade nagon dag i veckan. En storre del av
ickeanvindarna motionerade fler gdnger i veckan dn anvindarna.

5.8 Vikten av att behalla héalsan samt betydelsen av VMT for hélsan.

Nar det géllde hur viktigt eleverna ansig det vara att behalla hélsan blev det ett bortfall pa en
ickeanvindare som angav att hon inte forstatt vad som menades med “hédlsa”. Detta medforde
att resultatet for ickeanviandare baserades péd 35 svar.

Varken anvéndare eller ickeanvédndare tyckte det var oviktigt att behdalla hélsan. Bade
anvindare (15st) och ickeanvéindare (23st) tyckte dvervidgande att det var mycket viktigt att
behalla hilsan men anvindare tyckte det 1 storre utstrickning. En av anvidndarna och tva av
ickeanvindarna tyckte det var ganska viktigt.

Pa frdgan om hur viktigt man anség att kosttillskott var for hdlsan blev det ett bortfall pa tva
ickeanvédndare varav den ena kryssade mellan tva alternativ och den andra inte ansag sig
tillrackligt kunnig inom &mnesomridet for att svara. Ingen av anvindarna ansag att
kosttillskott var mycket oviktigt f6r hdlsan och ingen av ickeanvindarna ansag att kosttillskott
var mycket viktigt for hidlsan. Majoriteten, vilket i det hér fallet var mer 4n hélften av
anvdndarna (11st) och hédlften av ickeanvdndarna (17st) ansag att kosttillskott var ganska
viktigt for hélsan. Drygt en femtedel av (4st) anvdndarna och en dryg tredjedel (11st) av
ickeanvédndarna valde alternativet ganska oviktigt. En ickeanvéndare och tva anvidndare tyckte
att kosttillskott var viktigt for héilsan.

5.9 Uppfattningar om kosttillskott

Bortfallet pa den Oppna fragan gillande elevernas uppfattningar om kosttillskott blev en
anvindare och tvé ickeanvédndare vilka inte svarade pa fragan. Antalet svar som raknades in 1
resultatet kom ddrmed fran 18 anvidndare och 34 ickeanvéndare.

Bland anvéndarna hade drygt hélften (10st) positiva uppfattningar om kosttillskott och svars
som gavs var bl.a. ”Bra jag dter Vitamineral och ser det inte som skadligt”, ”Det kan vara bra
med kosttillskott (...) de &r ju till for att komplettera” samt “Jag tror bara anvdndandet av
kosttillskott kan vara nagot positivt och gora att man mar battre...”.. Néstan en tredjedel (5st)
av anviandarna var ambivalenta i sina svar och exempel péd detta var t.ex.: ”Jag tycker
vitaminer och sint dr okej men det fér inte gé till overdrift”, ’Om man behover det ska man ta
det” samt "Manga dverdriver med tabletter 1 all form”. Uppfattningen att kosttillskott var mer
negativt dn positivt fanns hos en sjittedel (3st) av anvdndarna och svar som gavs var bl.a. Jag
tycker tyvirr inte att det hjdlper mig” samt “Det ar béttre att dta riktig mat...”. Ett
aterkommande svar bland anvéndarna var att kosttillskott kan vara bra om man inte far i sig
tillrackligt av allt man behdver via maten men att maten &r viktigast.

De ickeanviandarna som hade Overvidgande positiva uppfattningar géllande kosttillskott

uppgick till ca en fjardedel (9st) och svar som uppkom var: ”jag vet inte sd mycket om det
men att dta vitaminer och sant &r vél bra”, ”Det e la bra...” och “Det &r sdkerligen bra med
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kosttillskott (...) sedan tror jag inte det ar skadligt. (...) jag dr inte frimmande for att prova”.
Hilften (17st) av ickeanvindarna uppgav bdde positiva och negativa uppfattningar sdsom:
”Bra om det funkar, annars onddigt”, ”Det kan sdkert vara bra i en viss utstrackning. Jag tror
dock att det &r viktigast att leva ett sunt liv ddr man inte behover kosttillskott.”. Tva
ickeanvdndare hade negativa uppfattningar och en tjej skrev: ”Om man anvinder sig av
kosttillskott eftersom man undviker att dta t.ex. gronsaker dr detta daligt. Att halla sig frisk
och nyttig #r ens ansvar...”. Ovriga svar pa frigan om uppfattningar till kosttillskott var bl.a.
att man inte var tillrdckligt insatt for att ha en uppfattning om &mnet eller att man inte visste.
Andra svarade kortfattat som t.ex. ”okej” och “méinniskor far géra som de vill, jag bryr mig
inte...”. Ménga av ickeanvéndarna ndmnde att det bésta var att tillgodogora sig niring genom
maten men ansdg dnda att kosttillskott kunde fylla en funktion t.ex. for individer som inte &ter
som man bdr eller vid néringsbrist

Anvindare hade Overlag mer positiva uppfattningar till kosttillskott dn ickeanvindare.
Ambivalenta uppfattningar géllande kosttillskott var vanligare bland ickeanvédndare &an
anvindare. En storre andel anvéndare én ickeanvindare angav att det fanns negativa aspekter
med att anvinda kosttillskott.

5.10 Resultatsammanfattning

I undersokningsgruppen var det 19 elever som anvinde VMT och 36 som inte gjorde det.
Enskilda vitaminer var den typ av VMT som anvindes mest foljt av kombinerade
multivitamin- och mineralpreparat, enskilda mineraler samt multivitaminer. De flesta intog
VMT nagon géng i veckan men det var dven vanligt med ett dagligt intag.

Nastan hélften av anvdndarna ansag sig ha behov av VMT, framst for att bli piggare men dven
for att sdkerstdlla ett adekvat intag av vitaminer eller mineraler. Att bli piggare var dver lag
den vanligaste anledningen till att man intog VMT och det var ocksa vanligt att man anvénde
VMT for att forebygga sjukdom eller for sékerhets skull.

De flesta anvédndarna och ickeanvédndarna i undersdkningen at frukt dagligen, tva lagade mal
om dagen och frukost varje dag. Det var vanligare bland anvidndare &n ickeanvindare att inte
ata frukt alls. En storre del av anvéndarna @n ickeanvéndarna &t tre lagade mal om dagen och
en liten del av ickeanvindarna at frukost mer sillan dn tvd dagar per vecka. Majoriteten av
bade anvindarna och ickeanvidndarna &t sammanlagt tre till fyra mal om dagen och det var
vanligare bland anvindarna att dta flera gdnger om dagen. I bada grupperna var det vanligast
att dta godsaker en till tva ganger per vecka men anvindare at mer godis &n ickeanvéndare.
Majoriteten av anvdndarna och ickeanvindarna motionerade en till fyra dagar i veckan och en
storre andel ickeanvindarna motionerade oftare dn anvéndarna. Ickeanvéndare ansag sig leva
hdlsosamt 1 storre utstrdckning &n vad anvéndare gjorde men anvindare tyckte att det var
viktigare att behalla hdlsan @n ickeanvéndare.

Majoriteten av anvéndarna hade en positiv uppfattning om kosttillskott men manga var kluvna
1 sitt svar och uppgav att de hade bade positiva och negativa uppfattningar. Ett fatal anvindare
var doverviagande negativa men ingen av anvindarna hade odelat negativa uppfattningar. Bland
ickeanvindarna hade en majoritet ambivalenta uppfattningar om kosttillskott, en fjardedel var
endast positiva och ett fital hade enbart negativa uppfattningar. Nistan hélften av
ickeanvéndarna ansdg att det var baittre att tillgodose sig néring i forsta hand genom maten
och detta var ett vanligt svar dven bland anvéndare. I bdda grupperna ansdg en majoritet att
VMT var ganska viktigt for halsan.
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6. Diskussion

D& dmnet kosttillskott ar relativt outforskat i Sverige har det varit svart att finna svenska
kallor till bakgrunden. De fé svenska studier som gjorts behandlar utlandsk litteratur varvid vi
i detta arbete valde att gora det samma. Messerer m.fl. (2001) skriver att det i dagsliget inte ar
latt att jimfora anvdndandet av kosttillskott mellan olika ldnder eftersom preparaten é&r
definierade pé olika sitt. Detta till trots har de studier som vi behandlade gett liknande resultat
oavsett vilket land de genomfordes i. Utldndska definitioner av kosttillskott kan utgdra en
felkdlla i var studie d& mycket information som ndmnts togs fran utldndska studier. Vi
kontrollerade dock i storsta mojliga man hur begreppet anvidndes i varje enskilt fall och
kategoriserade det sedan till antingen kosttillskott eller VMT. I de fall som begreppet
kosttillskott inte innefattade VMT refererade vi inte till dessa studier 1 arbetet.

6.1 Metoddiskussion

Ejlertsson (2005) savél som Patel och Davidson (2003) papekar att utformandet av enkéter
kraver stor eftertanke for att fa onskat resultat. Enligt Ejlertsson (2005) medfor enkéter alltid
ett visst bortfall och hur stort detta dr beror pa vilken typ av undersdkning det ror sig om.
Inom hilsoomradet brukar bortfallet vara relativt litet och svarsfrekvensen kan vara s hog
som 80 %. I vir undersdkning var svarsfrekvensen 100 % vilket visar att gruppenkéten var en
effektiv distributionsform 1 detta fall. Man féar enligt Ejlertsson alltid rdkna med ett visst
internt bortfall och sé var fallet 4ven for oss men detta bortfall blev aldrig fler &n tre elever per
fraga.

De komplikationer som kan uppstd vid enkdtundersokningar dr enligt Patel och Davidson
(2003) t.ex. att de tillfrdgade inte vill stélla upp, inte forstar frdgorna, inte svarar pa alla
frigorna samt inte svarar sanningsenligt. Alla elever som tillfrdgades svarade pd enkéten och
det interna bortfallet var som sagt litet. Det faktum att eleverna satt i samma klassrum nér de
fyllde 1 enkéten gor att de kan ha diskuterat sina svar med varandra och ddrmed kanske inte
svarat som de hade om de suttit sjdlva. Det finns ocksa en risk att eleverna valde att svara det
man tror ar det ”bésta” svaret. Vid formulerandet av enkéten valde vi att inte ha nigra neutrala
svarsalternativ varvid eleverna “tvingades” vilja sida vilket kan ge ett missvisande resultat
(Personlig kommunikation, Hillevi Prell, 2006-02-03).

I efterhand mirkte vi att det saknades vissa fragor som borde ha varit med i enkdten som t.ex
en direkt frdga om risker. En positiv aspekt med att inte ha med en sidan friga var att vi inte
styrde in elevernas tankar pa att det faktiskt kan finnas risker. Nagra av enkétfragorna var
relativt lika varandra varvid eleverna dven gav liknande svar pa dessa. Tanken frén var sida
var att fa eleverna att se pa sitt anvinvande ur flera perspektiv men detta lyckades inte fullt ut.

Det visade sig att enkétfraga tio var nagot oklar gidllande hur manga frukter och gronsaker
eleverna 4t per dag (se Bilaga D). Vi hade t.ex. inte uttryckt hur mycket paprika man skulle
ata for att det skulle rdknas som en gronsak. Pa fraga 11, géllande hur viktigt man tyckte det
var att behélla hilsan, rddde oklarhet hos ndgra av eleverna om vad som menades med hilsa.
Detta var nagot vi rdknat med vid utformandet av fragan men ville inte specificera oss mer adn
sa da hélsa innebér olika saker for olika individer och det var elevernas enskilda uppfattningar
vi ville at. Det faktum att vi var ndrvarande i klassrummet nédr enkiten fylldes 1 gjorde det
mojligt for eleverna att stélla frdgor pa plats om det var ndgot som var oklart.

Resultaten redovisades i form av frekvenstabeller och 16pande text. Samtliga tabeller

utformades pa enklast mdjliga sétt for att ge ldsaren en s tydlig och lattéverskadlig bild av
resultatet som mojligt vilket rekommenderas av Stukat (1993). Vid analysen av enkiten liste
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vi bada igenom de svar vi fatt var och en for sig for att inte padverka varandra och for att se om
vi uppfattat svaren lika. Inmatningsfel undveks genom att kontrollédsa samtliga resultat samt
att vi var tva personer som utférde arbetet. Grundtanken var till en borjan att antalet elever
som deltog i var underskning skulle vara betydligt fler men eftersom ingen av de tillfrigade
gymnasieskolorna i Goteborgs kommun kunde ta emot oss blev de farre én 6nskat. Eftersom
deltagarantalet var lagt (56 personer) gdr det inte att generalisera resultatet och enkéter gav
dessutom endast en 6gonblicksbild varvid resultatet kanske inte gillde veckan dérpa.

6.2 Resultatdiskussion

Ett stort problem é&r det faktum att ickeanvdndarna var ndstan dubbelt s& minga som
anvindarna vilket gor att jdmforelsen mellan grupperna blir skev och kan upplevas som
missvisande. Dessutom var eleverna fa till antalet vilket ytterligare forsvdrar jaimforelsen.
Resultatet gar séledes inte att generalisera och vissa delar d&r som ndmnts inte tillforlitliga.
Diskussionen nedan kan alltsd som mest ge en fingervisning om skillnader mellan
ickeanvdndare och anvindare men ser man till den tidigare forskning som behandlades i
bakgrunden kan man &ndé urskilja vissa likheter mellan denna och det resultat som vi fick.

6.2.1 Konsumtion av VMT

I var undersdkning visade det sig att 34.5 % av eleverna anvinde VMT vilket var mindre &n
de 42 % av kvinnorna mellan 17 till 79 &r som anvinde VMT i undersdkningen Riksmaten.
Detta kan bero pa det faktum att var undersokning var hogst begransad men det kan &dven vara
sd att anvindandet av VMT é&r vanligare bland kvinnor over 19 ar. Den Overldgset mest
anvédnda varianten av VMT bland eleverna 1 var undersékning var enskilda vitaminer (tabell
2) till skillnad frdn Riksmaten dir kombinerade multivitamin- och mineraltillskott var
vanligast. De flesta av anvidndarna 1 var undersokning intog VMT minst en gang i veckan
(tabell 3) men eftersom Riksmaten och annan behandlad litteratur endast anvdnde vaga
beskrivningar pa anviandningsfrekvens som t.ex. sédllan och ofta fanns det ingen tidigare
forskning att stélla detta resultat mot.

6.2.2 Varfor VMT anvandes

Vér unders6kning visade att nistan hélften av dem som anvinde VMT skrev att de behovde
dem och hilften att de inte gjorde det. Den vanligaste anledningen till att eleverna i var
undersokning anviande VMT var for att bli piggare, orka mer och forsékra sig om att fa i sig
alla niringsdmnen och detta dr dven nagot som aterkommer regelbundet i tidigare forskning
som behandlas 1 bakgrunden (Messerer m.fl., 2001; Archer m.fl., 2005; Dorsch och Bell,
2005; Conner m.fl.,, 2001;2003; Kim m.fl., 2003). Aven 6nskan att VMT ska forbttra
immunforsvaret, hjdlpa till att bibehdlla hilsan samt att vitamin-C felaktigt tillriknades
energigivande effekter framkommer tydligt av bade var undersokning och behandlad litteratur
(Burns m.fl., 2004; O'Dea m.fl., 2003; Conner m.fl., 2001;2003). Nordin (1992) forklarar
detta genom att skriva att inte alla elever ser nagon skillnad pa vitaminer och mineraler och att
elevernas forstdelse for vitaminer och mineralers egentliga funktion maste dka. Vi kan halla
med om detta dd ingen i var undersdkning nidmnde nagon av de livsviktiga funktioner som
vitaminer och mineraler enligt Abrahamsson m.fl (1999) har. Ytterliggare ett tecken pa att det
rdder okunskap om vitaminer och mineralers funktioner i kroppen ér att det fanns vissa 1 var
undersokning som anvinde VMT utan ndgon speciell anledning annat 4n att det kunde vara
bra for ndgot och var gott.

I vér undersokning var det endast ett fatal som anvinde VMT f{or att de tillhdrde nadgon av de

grupper som av Nordic Council of Ministers (2004) rekommenderas VMT. Om man utgér
frdn deras rekommendationer och vad eleverna angav i1 enkéten har de flesta av anvéndarna i
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var undersokning alltsad inte nagot behov av att anvdnda VMT. Det faktum att det fanns elever
1 var undersokning som tog VMT f{or sdkerhets skull kan enligt Kim m.fl. (2003) bli ett
problem da detta kan orsaka att de far ett for hogt intag av vissa ndringsimnen som t.ex. jarn.
Archer m.fl. (2005) menar att det totala intaget av vitaminer och mineraler frin bade
kosttillskott och mat kan ge intag som hamnar langt Gver rekommendationerna. Sjoberg
(2004) tar i1 sin avhandling upp det motsatta problemet vilket enligt henne é&r flickors
svarigheter att tillgodose sig jarn genom kosten och den 6kade jarnbristen till foljd av detta. I
vér undersokning var det inte s mianga som anvéinde enskilda mineralltillskott men ett fatal
ndmnde just att de tog jarntillskott for att motverka jarnbrist.

Enligt var undersokning upplevde de flesta av anvdndarna att de fick dnskade effekterna av
sitt VMT intag men det fanns nigra fa som inte fick det. Det faktum att man tar kosttillskott
oavsett om man far effekter av dem eller inte visade dven den studie som Burns m.fl. (2004)
genomforde pa idrottande studenter. Enligt Kim m.fl. (2003), Dorsch och Bell (2005) och
Harrison m.fl. (2004) forvantar sig manga ungdomar och deras fordldrar effekter av VMT
som det hittills inte finns vetenskapliga beldgg for. O'Dea (2003) skriver att vissa av de
ungdomar som inte visste vilka effekter kosttillskotten gav fick dem av sina fordldrar. Hon
menar att fordldrar och andra vuxna har ett stort inflytande pd varfor ungdomar viljer att ta
kosttillskott. Aven av vart resultat kunde man utlisa att sliktingar var den kiilla fran vilka de
flesta anvéndarna fick sin information om VMT men det fanns dven de som fick information
frdn vénner, massmedia och hélsoexperter. Enligt Dorsch och Bell (2005) och Burns m.fl.
(2004) kan detta vara ett problem di det finns en risk att dessa killor har begridnsade
kunskaper inom dmnet och att ungdomar kan fa felaktig och skadlig information.

Medias roll 1 spridandet av information om kosttillskott dr enligt Nordin (1992) ett problem dé
bristande kunskap gor att minga inte kan avgora ifall informationen de fér &r riktig eller inte. I
var studie var det inte manga som angav att de fick sin information fran media men eftersom
antalet anvindandare endast bestod av nitton personer och nagra av dem &ndéd fick sin
information frdn media anser vi att denna informationskélla dndd ar viktig. Speciellt nér
tidigare forskning av t.ex. O'Dea (2003) visar att media ligger bakom méinga av de
forestillningar som finns hos ungdomar gillande kosttillskottens vélgorande effekter.
Dessutom tyckte bade anvéndare och icke anvdndare i Conner m.fl. (2003) studie att media
var en betydande faktor nir det gillde att pdverka ungdomar till att ta kosttillskott. Aven om
eleverna i var studie inte fick sin information frdn media kan man inte utesluta att deras
informationskéllor i sin tur kan ha fétt det den véigen. Vi anser alltsa att media ar en viktig
faktor att ta hédnsyn till och dd inte minst for att de Jong m.fl. (2003) hédvdar att
mediabudskapen om kosttillskottens positiva paverkan pd hilsan kommer att 6ka i framtiden.

6.2.3 Sjalvskattade mat och motionsvanor hos anvandare respektive ickeanvandare

Generellt sett framgick det att bdde anvéndare och ickeanvindare i var undersokning hade
sunda mat och motionsvanor och att det endast gick att urskilja smé skillnader dem emellan.
Det faktum att det var storre spridning pa svaren bland ickeanvindarna 4dn bland anvdndarna
kan bero pa att de var betydligt fler svaranden i den gruppen. Om man forbiser detta kan man
dnda se tendenser till att anvéindarna hade ndgot béttre sjdlvskattade mat- och motionsvanor
dven om ickeanvéndare at lite mer frukt och gronsaker samt ndgot mindre godis. Detta stodjer
till viss del Conners m.fl. (2001; 2003) undersdkning dér det visade sig att en medvetenhet om
vad man éter 6kade chansen att ta kosttillskott. Dock var skillnaderna nir det géller mat och
motionsvanor hos anvidndare och ickeanvéindare storre i Conners m.fl. studie dn den var i var.
Conners m.fl. slutsats att anvidndare av kosttillskott har sundare mat- och motionsvanor dn
ickeanvéindare framgar dven av andra stora studier (Messerer m.fl., 2001; Kirk m.fl., 1999;
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Satia-Abouta m.fl., 2003). Det dr ocksa viktigt att ha i atanke att vi 1 var unders6kning endast
anvinde ytliga matt for att f4 fram mat och motionsvanor.

6.2.4 Uppfattningar om halsa och betydelsen av VMT for halsan

Nar det géller frigan om eleverna ansag sig leva hilsosamt skiljer sig var undersékning fran
tidigare forskning som sdger att anvdndare oftare ser sig sjdlva som hidlsosamma &n
ickeanvédndare (Archer m.fl.,, 2005; Kim m.fl., 2003; Kirk m.fl., 1999; Lyle m.fl., 1998;
Messerer m.fl., 2001; Satia-Abouta m.fl., 2003). Vart resultat visade nimligen att
ickeanvdndarna ansag sig leva hdlsosamt i storre utstrickning dn anvdndarna men det var
ingen storre skillnad mellan grupperna. Det faktum att s pass manga storre studier visade pé
motsatsen till vad vi kom fram till kan bero pa att var metod hade brister vilket gjorde
resultatet mindre tillforlitligt. Fragan till eleverna var inte heller mer ingéende &@n att vi
frigade om de ansdg sig leva hélsosamt vilket endast ger en subjektiv bild av deras hélsa. Det
ar mojligt att resultatet hade sett annorlunda ut om vi t.ex. hade vigt in faktorer s som tobak
och alkohol. Eftersom anvéndarna hade néagot bittre sjdlvskattade mat och motionsvanor kan
man ifrdgasitta varfor de inte ocksa skattade sin hilsa hogre. Det kan vara sa att anvdndarna
hade hogre kriterier for vad som menas med att leva hidlsosamt eller att ickeanvidndarna hade
lagre kriterier for det samma. Det dr dven sa att begreppet hélsa kan ha olika innebord for
olika personer, varvid hélsa for en person inte behdver vara det for en annan.

Intresseviackande dr att resultatet fran var undersokning visade att ickeanvéndarna 1 storre
utstrdckning dn anvéndarna ansag sig vara hilsosamma men att ett storre antal anvéindare &n
ickeanvédndare tyckte det var viktigt att behélla hédlsan. Det var dock inte s& stor skillnad
mellan elevernas svar och det kan vara si att en annan frageformulering hade gett ett
annorlunda resultat. Det kan ocksa vara s att anvdndarna tyckte att de hade hélsa trots att de
inte ansag sig leva hélsosamt och att ickeanvéndarna trots att de sdg sig som hédlsosamma inte
prioriterade hélsa lika hogt. Detta dr endast spekulationer da vi inte har nagot konkret svar pé
varfor utfallet blev som det blev.

En annan anmérkningsvérd aspekt var att s mycket som hélften av ickeanvindarna ansag att
kosttillskott var ganska viktigt for hdlsan. Detta kanske kan bero pa att manga hade
uppfattningen att kosttillskott kunde vara bra t.ex. for dem som inte far i sig tillrickligt med
ndring frin maten och inte nédvéndigtvis talade om sig sjélva.

6.2.5 Uppfattningar hos anvandare och ickeanvandare gallande anvandandet av kosttillskott

I var undersokning hade anvindare inte helt ovéntat i storre utstrackning an ickeanvédndare
positiva uppfattningar gillande anvdndandet av kosttillskott. Tidigare forskningsresultat
visade ocksad att anvidndandet av kosttillskott &r vanligare hos individer som har positiva
uppfattningar om kosttillskottens effekter pd hélsan (Messerer m.fl., 2001; Satia-Abouta m.fl.
2003; Conner m.fl., 2003). Det faktum att ingen av eleverna i var undersokning uttryckte att
kosttillskott kunde vara skadligt &r ett &mne som Renwick (2006) ser som ett problem. Han
skriver att den allménna uppfattningen om vitaminer och mineraler dr att d& vitaminer och
mineraler dr livsnodviandiga sa dr de ocksa riskfria att anvidnda. Vi tror likt Renwick att
problemet delvis kan ligga i att det inte finns tillrickligt med information tillgdngligt for
konsumenten om de negativa foljder kosttillskottsintag kan ge. Det hdr kan enligt oss vara
extra negativt nir det giller ungdomar eftersom Dorsch och Bell (2005) menar att de
fysiologiska effekterna av kosttillskottsintag inte &r helt kdnda hos unga. Ytterligare ett
problem ér att skolelever enligt Nordin (1992) inte alltid vet skillnaden mellan vatten- och
fettlosliga vitaminer eftersom fettlosliga vitaminer enligt Nordic Council of Ministers (2004)
kan ge svara toxiska effekter i for stora doser. Vi tror likt Nordin (1992) att det dven finns en
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risk att ungdomar kan ha svart att bedoma t.ex. hur lite ett mikrogram av ett &mne ar vilket
skulle kunna leda till for hdga intag av vissa ndringsdmnen.

Manga av anvéndarna i var undersdkning hade kluvna uppfattningar géllande anvindandet av
kosttillskott vilket visade sig pé sa sétt att de tyckte kosttillskott var bra men dnda hade nédgon
form av invdndning. Det verkade som att eleverna hade viss insikt i dmnet néringsldra da
manga av bade anvidndarna och ickeanviandarna papekade vikten av att i forsta hand &dta mat
for att fa 1 sig vitaminer och mineraler. Det kan dock vara som Nordin (1992) skriver att de
inte dr helt sdkra pa skillnaden mellan livsmedel och néringsdmnen eftersom de trots allt
uttryckte sig ganska forsiktigt och inte verkade vara helt sikra pa sin sak. Nagot ovéntat hade
en storre andel anvédndare dn ickeanviandare negativa uppfattningar om kosttillskott men en
forklaring kan vara att andra faktorer &n ungdomars uppfattningar paverkar beslutet att
anvinda kosttillskott. Detta &r nigot som stods av O'Dea m.fl. (2003). Ickeanvindarnas
resonemang gillande uppfattningar om kosttillskottsanvindande antydde att de inte var sa
insatta 1 dmnet alternativt inte var sérskilt intresserade. Méanga av dem hade &dnda
uppfattningen att kosttillskott sdkert kunde vara bra.

6.2.6 Forslag till fortsatt forskning

Eftersom det i var undersokning framkom att vissa anvinde VMT trots att de inte ansag sig
behova dem eller kinde effekter av dem kan det vara givande att mer ingdende undersdka hur
yttre faktorer s& som media, hilsoexperter och familj paverkar VMT- intag. En anvéndbar
metod for att géra denna mer djupgéende analys och bygga vidare pd vart arbete skulle kunna
vara fokusgrupper. Ett annat omrade som kan vara av vikt att undersoka dr hur VMT-
konsumtionen ser ut hos unga mén samt om anvdndandet och uppfattningar gillande VMT
skiljer sig mellan konen.

D4 vi 1 vért arbete gjorde en relativt ytlig bedomning av hélsostatus kan det vara intressant att
dven undersoka andra hélsofaktorer hos ungdomar som t.ex. hur alkohol- och
tobakskonsumtion ser ut i forhallande till VMT- intag. D4 alla eleverna i var undersokning
hade sunda mat- och motionsvanor hade det varit intressant att jamfora anvéindandet av och
uppfattningar om VMT &dven hos ungdomar med sdmre mat- och motionsvanor.

Det hade dessutom wvarit intressant att mer ingdende analysera VMT-anvidndarnas
néringsstatus for att se var de ligger i relation till 6vre granser for intag av vitaminer och
mineraler speciellt som risker med for hoga intag av kosttillskott hos unga anvindare har
framkommit under tiden vi skrev detta arbetet. En anvindbar metod hade kunnat vara att lata
anvindarna skriva matdagbdcker och redovisa sitt VMT-intag for att sedan berdkna deras
totala intag av vitaminer och mineraler utifrdn denna information. Det sammanlagda intaget
skulle sedan kunna stdllas mot ndringsrekommendationer samt Ovre grinser for de olika
ndringsdmnena.

6.2.7 Slutord

Vi vill ater igen understryka att den stora skillnaden i antal mellan de som anvénde respektive
inte anvinde VMT gjorde att jimfOrelserna mellan grupperna inte blev tillforlitliga och
utgjorde en betydande felkilla i arbetet. Som vi tidigare ndmnt kan man &nda se likheter
mellan resultat fran var undersokning och tidigare studier inom omradet.

Skillnaderna mellan anvdndares och ickeanvindares uppfattningar till anvidndandet av

kosttillskott var i var undersokning inte s& stora som vi hade forvidntat oss dd ménga
ickeanvindare visade sig vara relativt positiva till VMT-intag. Ser man till de sjdlvskattade
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mat- och motionsvanorna hos eleverna i var undersokning hade ingen enligt Nordic Council
of Ministers (2004) behovt VMT forutom mojligen de fa som var vegetarianer eller hade
nagon form av livsmedelsintolerans. Det kan tyckas ironiskt att individer som har goda
hilsovanor och anser det viktigt att behdlla hélsan tar VMT i hilsofrimjande syfte och
darmed enligt Archer m.fl. (2005) istéllet kan riskera att fi negativa effekter av intaget.
Eftersom hilsoexperter enligt Conner m.fl. (2001; 2003) ar en yrkesgrupp vars asikter viger
tungt bland ungdomar ar det enligt oss viktigt att dessa dr kunniga inom @mnet kosttillskott.
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Bilagor
A Vitaminer

B Mineraler

C Foljebrev

D Enkit

E Fraga 10: Sjalvskattade mat och motionsvanor

Vitamin Bristsymptom Funktion Overskottssymptom Rekommenderat
dagligt intag
(SNR 2005) |
A Nattblindhet, Syn, reproduktion och  Fosterskador, 700 RE '
forhorning av huden, epitelvdvnaden. huvudvérk, haravfall,
storning 1 slemhinnorna somnloshet, 6dem,
irritabilitet, allman
hudkldda och
nervskador |
D Benmjukhet, kramper  Reglerar kalcium- och ~ Minskad aptit, 7,5 g
fosfatnivaerna illaméende,
forkalkning av
vivnader och organ. |
E Nedsatta reflexer, Antioxidant, Paverkar vitamin K 8 0-TE
muskelsvaghet immunforsvaret omsittningen
K Dalig blodkoagulation  Blodkoagulation - :
B, Tiamin  Nedsatt aptit, trotthet, ~ Amnesomsittningen - 1,1 mg
irritabilitet.
Forstoppning,
sensoriska och
motoriska storningar |
B, Sprickor i Ingér i coenzymer i - 1,3 mg
Riboflavin  munvinklarna, réda cellandningen

munslemhinnor och
lappar samt
overkénslighet for ljus
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Niacin Somnloshet, Ingar i coenzymer i Rodnad 15 NE

aptitloshet och cellandningen

irritabilitet.

Depressioner,

forvirring,

hallucinationer,

hudf6riandringar.

Pellegra |
Bs Krékningar, Ingér 1 enzymer i Neurologiska 1,3
Pryidoxin irritabilitet, anemi aminosyraomséttningen symptom.

och muskelsvaghet , transport av mineraler

samt hudfordndringar i cellmembran Neurotoxicitet |
Folat Forsdmrad Ingér i coenzymer i - 400 )

celldelning, rubbad aminosyra

proteinomsattning metabolismen

Gravida: spontana

aborter |
Bz Rod, glatt och sarig Coenzym i - 2,0
Kobalamin tunga Overforandet av en-

kolgrupper,

Trotthet, hagloshet proteinomséttningen,

och andndd lipidsyntes

Pernicids anemi
Biotin Latt depression, Del av enzymer i -

trotthet, illaméende,
aptitloshet samt hud
och muskelsmértor

omsittningen av
kolhydrater, fetter och
aminosyror
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Pantotens Enbart latent brist Del av Acetylcoenzym -
yra tillsammans med andra A och ACP. Viktigt for
b-vitaminer. metabolismen
C Trotthet, Antioxidant, bildandet = Diarréer, 75 n
muskelsvaghet och av kollagen, diverse gastrointestinala
irritabilitet redox-processer besvir, okad oxalat
formation och njursten
skorbjugg
"'Retinolekvivalenter: RE = 1 pg retinol = 12 pg p-Karoten
* a-tokoferolekvivalenter: 1 a-TE = I mg RRR- a-tokoferol
3 Niacinekvivalenter: 1 NE = I mg niacin = 60 mg tryptofan
Mineral Bristsymptom Funktion Overskottssymptom Rekommenderat
dagligt intag
(SNR 2005) |
Kalcium Forlust av benmassa Byggsten i benvdvnad, Hyperkalcemi, 900 mg
reglerar metaboliska njursten och
Osteoporos processer samt deltar i njurskador
blodkoagulation
kramper |
Fosfat Kalciumutsondring i Byggsten 1 samtliga Hypokalcemi och 700 mg
urinen. celler, viktig i kramper
metabolismen samt for
Aptitloshet, muskelkontraktion,
muskelsvaghet, neurologiska
minskad benmassa. funktioner,
elektrolyttransporten,
syra-bas reglering,
enzymsystem, skelettet
och broskbildning |
Kalium Stord Byggsten i celler, nerv-  Hjértarytmi och 3,1¢
cellmembranfunktion,  och muskelfunktion, hjartstillestand
muskelsvaghet, blodtrycksreglering,
depression, forvirring syra-bas reglering mm. |
Magnesium Neuromuskuldra Viktigt {or tillvixt och ~ Diarréer 280 mg
storningar, biokemiska samt
muskelsvaghet och fysiologiska funktioner.
kramper. t.ex. Nerv- och
muskelfunktioner.
Natrium Muskelkramper, Viktig for syra-bas Hypertoni
aptitforlust och reglering, osmotiska
cirkulationsrubbningar.  trycket i extracelluldra
vétskan, blodvolym och
Koma och dod nervfunktion |
Jarn * Trotthet, hagloshet och  Syre och Akut forgiftning 15 mg
irriterbarhet. elektrontransport
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Anemi

Zink ° Tillvaxthdmning, ddlig  Stabilisator och ingdri  Forsdmrat upptag av 7 mg
sarldkning ett flertal andra sparelement.
dmnesomsittningsenzy
mer. Reglerande roll i
overséttningen av
DNA. |
Koppar Anemi, stord Ingér i Akut toxicitet: 09 ¢
benbildning oxidationsenzymer, diarréer, krikningar,
deltar 1 omséttningen magsmartor.
av jarn |
Jod Struma, hypo- och Ingar i tyroideahormon  Stérd 150 pg
hypertyreos, kretinism tyroideafunktion,
hypo- och
hypertyreos,
Tyreotoxikos |
Selen Hjartmuskelfordndringa Ingar i forsvar mot - 40 pg
r, vissa muskelsmértor  oxidativa skador.
Deltar 1 omséttningen
av tyroideahormon.
Krom Sankt glukostolerans Oklart Péaverkar centrala
nervsystemet,
njurskador
Mangan - Deltar 1 omséttningen -
av kolhydrater och
lipider. Aktivator for
olika processer
Molybden = Medvetsloshet, Ingar i flavoenzymer -
hjartarytmi
Fluor Okad risk for karies, Byggsten i tinder Stord emaljbildning,
eventuellt osteoporos osteofluoros
Kobolt I form av B, -brist Ingar 1 vitamin B, -

* Maltidssammansittningen paverkar jirnupptaget i kroppen.

> Zink paverkas negativt av fytin och positivt av animaliskt protein. Rekommendationen giller
for en blandad vegetarisk och animalisk kost. For vegetarianer rekommenderas 25-30 % hogre
intag.

Hej!

Anvindandet av kosttillskott har okat kraftigt sedan 80-talet. Déremot finns det véldigt fa
vetenskapliga studier om kosttillskott genomforda i Sverige varvid dmnet dr bade aktuellt och
relevant att undersoka. Kosttillskott finns i manga olika varianter men vitamin- och/eller
mineraltillskott dr de vanligaste och darfor dr denna undersokning inriktad pa dessa.

Vi dr tva studenter som léser sjétte och sista terminen pa Kost- och Friskvéardsprogrammet vid

Goteborgs Universitet. [ vart examensarbete vill vi undersoka uppfattningar kring vitamin-
och/eller mineraltillskott samt vad som motiverar kvinnor 1 18 ar alder att inta dessa.
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Deltagandet ar naturligtvis frivilligt men eftersom det &r just Dina asikter vi dr intresserade av
hade det varit roligt om Du vill delta. Just Ditt bidrag &r av vildigt stor betydelse for
undersokningens framgang.

Nar Du fyller i den bifogade enkéten uppskattar vi om Du fyller 1 den s& ingdende som mgjligt
samt noggrant ldser igenom varje fraga. De uppgifter som Du ldmnar kommer att behandlas
konfidentiellt vilket innebdr att ingen fOrutom vi som genomfor studien kommer att ha
tillgang till Dina svar.

Ingen annan 4n vi som genomfor studien kommer att ha tillgéng till Dina svar. Du som svarar
ar alltsa helt anonym och ingen information som star med 1 den slutliga rapporten kommer att
kunna kopplas till Dig.

Om Du har négra fragor eller funderingar fir Du mer &n girna kontakta oss!

Emil Héger: Tel: 0708-732395, Mailadress: gusemill 1 @student.gu.se
Sandra Norling: Tel: 0704-220944, Mailadress: gussand01(@student.gu.se

1) Ater du ndgon/négra former av vitamin- och/eller mineraltillskott? (Med detta menar
vi t.ex. jarntabletter, C-vitamin, Mitt val, Berocca, vitaminer med mineralinnehéll,
kalciumtabletter).

Ja Nej
Om Ja, fortsétt till fraga 2. Om Nej, fortsétt till fraga 9.

2) Vilket/vilka vitamin- och/eller mineraltillskott anvédnder du? Kryssa i ett eller flera
av foljande alternativ.
Vitamin (t.ex. C-vitamin, B-vitamin, A-vitamin).
Mineral (t.ex Jarn, Selen, Zink, Kalcium).
Multivitaminer (t.ex. Enomdan).
Kombination av multivitamin och mineraler (t.ex. produkt sésom MittVal,
Vitamineral, Berocca).

3) Hur ofta tar du vitamin- och/eller mineraltillskott? Kryssa i ett av foljande alternativ.

Dagligen 5-6 3-4 1-2 Mer séllan
ggr/vecka  ggr/vecka  ggr/vecka

4) Behover du vitamin- och/eller mineraltillskott?

Ja Nej
Om ja, forklara med egna ord varfor.

5) Vilken/Vilka effekter vill du ha av vitamin- och/eller mineraltillskotten du anviander?
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6) Har du upplevt ndgon/nagra av de effekter du nimnt ovan?

7) Fran vilken/vilka av foljande kéllor har du fatt din information om kosttillskott?

Slaktingar Skolkamrater

Vinner Reklam

Likare/annan sjukvardspersonal Massmedia (t.ex. TV, tidningar)
Hélsoexperter (t.ex. kostrddgivare) Annan, ndmligen..................

8) Forklara med egna ord varfor du anvénder vitamin- och/eller mineraltillskott.

9) Anser du dig leva hilsosamt?

10) Kryssa i ett alternativ under varje delfrdga nedan som du anser stimmer in pé dig.
Hur ménga frukter och/eller gronsaker dter du om dagen?
Inga 1-2 3-4 5-6 fler
Hur ménga lagade mal dter du om dagen?
Inga 1 2 3 fler
Hur ménga dagar i veckan idter du frukost?
Inga 1-2 3-4 5-6 alla
Hur ménga ganger dter du om dagen (inklusive mellanmal)?
1-2 3-4 5-6 7-8 fler
Hur ménga dagar i veckan dter du sotsaker s som godis, kakor, chips el liknande?
Inga 1-2 3-4 5-6 fler

Hur ménga ginger i veckan motionerar du 30 min eller mer? (Med motion menar
vi t.ex. promenad, gym, spinning etc).

Inga 1-2 3-4 5-6 fler
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11) Tycker du att det ar viktigt att behélla hdlsan? Kryssa i ett av foljande alternativ.

Mycket Viktigt Ganska Ganska Oviktigt Mycket
viktigt viktigt oviktigt oviktigt

12) Anser du att ett intag av vitamin- och mineraltillskott &r viktigt for hdlsan? Kryssa i ett
av foljande alternativ.

Mycket Viktigt Ganska Ganska Oviktigt Mycket
viktigt viktigt oviktigt oviktigt

13) Skriv med egna ord vad du har for uppfattning om anvindandet kosttillskott i
allménhet (t.ex. bra, déligt, fordelaktigt, skadligt etc.) Motivera ditt svar.

Tack for din medverkan!

Tabell 1. Frekvenstabell 6ver antal frukter som konsumeras per dag av anvéndare respektive icke anviandare
(anvindare n=19, icke anvindare n=36).

Anvandare Ickeanvandare
Antal Procent Antal Procent
Antal frukter  Inga 2 10,5% 2 5,6%
1-2 10 52,6% 17 47,2%
3-4 6 31,6% 11 30,6%
5-6 1 5,3% 6 16,7%
fler 0 ,0% 0 ,0%

Tabell 2. Frekvenstabell ver antal lagade mél mat som konsumeras per dag av anvéindare respektive icke
anvéndare (anvdndare n=18, icke anvéndare n=36).

Anvandare Ickeanvandare
Antal Procent Antal Procent
Antal lagade Inga 0 ,0% 0 0%
mal 1 1 5,6% 3 8,3%
2 15 83,3% 31 86,1%
3 2 11,1% 2 5,6%
fler 0 ,0% 0 ,0%

Tabell 3. Frekvenstabell ver antal dagar i veckan som anvéndare respektive icke anvindare éter frukost
(anvindare n=19, icke anvidndare n=36).

Anvéndare Ickeanvandare
Antal Procent Antal Procent
Antal dagar Inga 0 ,0% 1 2,8%
1-2 0 ,0% 1 2,8%
3-4 1 5,3% 4 11,1%
5-6 2 10,5% 2 5,6%
Alla 16 84,2% 28 77,8%
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Tabell 4. Frekvenstabell 6ver antal ganger om dagen som anvéndare respektive icke anvindare dter (anvandare

n=19, icke anvindare n=35).

Anvandare Ickeanvandare
Antal Procent Antal Procent
Antal mal 1-2 0 0% 0 0%
3-4 11 57,9% 23 65,7%
5-6 7 36,8% 11 31,4%
7-8 1 5,3% 1 2,9%
Fler 0 ,0% 0 ,0%

Tabell 5. Frekvenstabell ver antal dagar i veckan som anvéndare respektive icke anvandare konsumerar

sotsaker (anvdndare n=19, icke anvindare n=35).

Anvéndare Ickeanvandare
Antal Procent Antal Procent
Antal dagar  Inga 0 ,0% 3 8,6%
1-2 10 52,6% 22 62,9%
3-4 7 36,8% 6 17,1%
5-6 2 10,5% 3 8,6%
Fler 0 ,0% 1 2,9%

Tabell 6. Frekvenstabell 6ver antal ganger i veckan som anvéindare respektive icke anvidndare motionerar 30min
eller mer (anvindare n=18, icke anvindare n=34).

Anvéndare Ickeanvandare
Antal Procent Antal Procent
Antal gdnger Inga 0 0% 2 5,9%
1-2 6 33,3% 5 14,7%
3-4 9 50,0% 14 41,2%
5-6 3 16,7% 9 26,5%
Fler 0 ,0% 4 11,8%
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