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Sammanfattning

Den glutenfria trenden sprids allt mer runt om i vérlden, inklusive i Sverige. En glutenfri diet
ar nddvindig for individer med celiaki men allt fler individer som inte har celiaki foljer
numera kosten. Glutenfri kost innebér att individer exkluderar gluten, som finns 1 spannmélen
vete, korn och rdg. Som ett resultat av detta kan det resultera i att ménniskor inte fér i sig
tillrdckligt med vissa niringsdmnen. Syftet med studien &r att jamfora hur ndringsintaget
paverkas hos vuxna som utesluter gluten ur sin kost mot vuxna som uppger att de éter
proteinet gluten.

En egen webbenkét skapades dér deltagarna fick gora en kostundersokning som baseras pé
metoden kostanamnes/matdagbok. Totalt 119 personer deltog i studien, varav 14
exkluderades. Sammanlagt 22 personer har fatt sin diagnos faststilld av vdrden. Totalt 30
personer som uteslot gluten (GF) samt 30 personer som ej uteslot gluten (G) 1 sin kost
analyserades.

Resultatet visar att det finns en signifikant skillnad mellan grupperna géllande intaget av
fibrer (p <0,05) samt intaget av fibrer g/MJ (p <0,05). Resultatet visar dven att gruppen GF
tenderar att dta mindre mingd av vissa mikrondringsdmnen dn gruppen G. Pa grund av
radande trend kring glutenfri kost kan det finnas en problematik kring att vélja bort
spannmalen vete, korn och rig. Aven fast studien visar en signifikant skillnad samt tendenser
1 intaget av vissa ndringsdmnen, dr det andra faktorer som paverkar upptaget s som
biotillgénglighet, malabsorption och ofullstindig behandling for personer med celiaki, vilket
studien inte kan pavisa. Mer forskning kring omrédet behovs.



Forord

I takt med att denna studie ar klar ar det tid for oss att examineras fran
hélsopromotionsprogrammet pé institutionen for kost och idrottsvetenskap vid Goéteborgs
Universitet. Dessa tre ar har pa manga sétt varit otroligt givande samt gett oss en bred och
viktig kunskap nir vi nu vi gér in i ndsta kapitel som hélsovetare. Darmed vill ett stort tack
riktas till alla de foreldsare som delat med sig av sin kunskap och stéttat upp.

Utan alla de som hjélpte till och besvarade var enkdt hade uppsatsen inte gatt att genomfora.
Sa ett stort tack till alla ni som tagit av er tid och delat med er av era kostvanor till oss.
Arbetet som har gjorts under dessa drygt tvd manader har genomforts tillsammans, vilket har
varit en framgangsfaktor anser vi. Bada forfattarna har varit lika delaktiga 1 arbetets gdng.

Vi vill sist men inte minst rikta vart storsta tack till Agneta Sjoberg, var handledare for all
feedback, stdd, inspiration samt tid du har gett oss. Det har varit ovérderligt for oss under vér
process som till slut blev denna uppsats. Vi ses 1 framtiden som kollegor!



Innehallsforteckning

Introduktion
Syfte
Fragestallningar

Bakgrund
Celiaki och overkéanslighet
Symptom och diagnos vid celiaki
En glutenfri kost
Problematik kring glutenfri kost
Fullkorn och fibrer
Vitaminer och mineraler
Nordiska naringsrekommendationer
Glutenfri livsstil
Kostundersokningsmetoder

Metod
Design
Urval
Datainsamling
Databearbetning och analys
Metodologiska dvervaganden/ etiska principer

Resultat
Glutenoverkanslighet
Makronaringsamnen och energiintag
Fibrer
Jarn
Magnesium
Folat

Diskussion
Metoddiskussion
Resultatdiskussion

Slutsats
Referenser

Bilagor

.
NRPRPOOOMO~NO O OU W

12
12
13
14
15
16

17
17
17
18
18
18
19

20
20
23

26
28
33



Introduktion

Hilsa dr ett stort och omfattande begrepp som inte kan uppnés av endast en faktor. Frihet fran
langvarig stress, tillracklig dterhdmtning, goda matvanor i kombination med fysisk aktivitet
kan forebygga en rad hélsoproblem (1177 Vardguiden, 2018; Folkhidlsomyndigheten, 2016). I
dagens informations- och globaliserade samhille ar det enkelt att snabbt fa tillgéng till bade
information samt produkter. Genom ett enkelt knapptryck kan manniskor fa upphov till en
mangd information som leder till att ménniskor gor vissa val. Pa senare tid har en specifik diet
fatt stor spridning, den glutenfria dieten. Sveriges Television (2016) skriver att trenden med
glutenfri kost just nu sprider sig i virlden. Aziz (2018) rapporterar ocksa att reklamindustrin
riktar stor mangd reklam angdende att dta en glutenfri kost, dar marknadsvardet steg fran 0,9
miljarder dollar ar 2006 till 6ver 10 miljarder ar 2015 1 USA. Aziz (2018) skriver ocksa att det
forutspds stiga till ndstan 24 miljarder 4r 2020. Den nuvarande trenden sprids inte bara i USA,
utan dven 1 Sverige tenderar trenden att 6ka kring den glutenfria kosten. Svenska Dagbladet
(2017) redogor att Coop har fordubblat sitt sortiment av glutenfria produkter de senaste fem
aren.

Att utesluta gluten med hjélp av en glutenfri diet ar ett nodvéandigt alternativ for personer som
har celiaki. Eftersom glutenproteinet finns i spannmalen vete, rag och korn, dr det
fundamentalt att exkludera alla produkter som innehaller dessa spannmal (Svenska
Celiakiforbundet, 2019). Pa grund av att en glutenfri diet innebar exkluderande av vissa
livsmedel, kan det uppsta ett problem nir ménniskor viljer bort gluten. En glutenfri diet, eller
glutenfria alternativ till t.ex. brod och pasta, kan innebéra sdmre néringsvirden dn en diet
innehéllande glutenproteinet pa grund av exkluderande av vissa livsmedel. Fibrer, B-
vitaminerna tiamin, riboflavin, niacin, folat samt jirn kan vara otillrackliga i1 en glutenfti diet
(Devlin, 2013). I en Oversiktsartikel skriven av Vici, Belli, Biondi och Polzonetti (2016)
beskrivs liknande problem. Oversiktsartikeln inkluderade sammanlagt 21 artiklar. Vici m.fl.
(2016) beskriver att otillrdckliga méngder fibrer forekom i en glutenfri diet. Andra
mikrondringsdmnen som var undermaliga var enligt Vici m.fl. (2016) D-vitamin, Bi2, folat,
jérn, zink, magnesium och kalcium. Jonas F. Ludvigsson beskriver att om en individ
misstdnker celiaki, bor varden utreda innan hen paborjar att utesluta gluten eftersom
glutenproteinet inte behover vara faktorn som utléser symptom (Karolinska institutet, 2019).
Med denna studie finns en forhoppning om att bidra till en fordjupad kunskap om hur
ndringsintaget ser ut hos individer som konsumerar en glutenfri kost. En kunskap som
forfattarna anser ar relevant for hilsovetare att sprida information om till bade
livsmedelsbranschen och befolkningen. I studien anvénds begreppet glutenfri diet da studien
talar om sjukdom. I ovriga fall anvinds begreppet glutenfti kost. Detta for att skapa en
tydlighet och inte forvixla grupperna.

Syfte

Syftet med studien dr att jamfora hur ndringsintaget paverkas hos vuxna som utesluter gluten
ur sin kost med vuxna som ater gluten.



Fragestallningar

1. Hur skiljer sig niringsintaget mellan personer som foljer en glutenfri diet mot de som
inte konsumerar en glutenfri diet?
2. Vad for riskfaktorer finns det betraffande niringsintag vid en glutenfri diet?

Bakgrund

Sokorden som anvéndes till bakgrunden var “gluten free trend”, ’gluten free popular”, gluten
free diet nutrients”, ’gluten free diet nutritional OR nutrition OR implications”, "gluten free
diet deficiency”, gluten free diet deficiencies” och ”nutrition* OR quality OR IRON OR
FIBER gluten free diet”. De databaser som har anvénts var PubMed, likval Goteborgs
Universitetsbibliotek har varit en framgangsrik sékmotor. Sage Research Methods har varit en
viktig databas géllande metodlitteratur. De kéllor som har anvénts till beskrivning av celiaki
och dess sjukdomsférlopp har valts utifran relevans. Exempel pa kallor som var av relevans

till denna studie var 1177 Vardguiden och Svenska Celiakiférbundet.

Celiaki och overkanslighet

Celiaki, som ocksd kallas for glutenintolerans &r en sjukdom som innebér att tarmluddet 1
tunntarmens slemhinna blir inflammerat och skadas vid intag av proteinet gluten som finns 1
rag, vete och korn (Lékartidningen, 2014). I samband med att tunntarmen far kontakt med
glutenproteinet reagerar immunforsvaret mot proteinet och initierar en reaktion. Reaktionen
framkallar inflammationen i slemhinnan som 1 sin tur gor att tarmluddet s& sméningom
forsvinner. Tarmluddet som sitter pé insidan av tunntarmen har som uppgift att fortsatta
sonderdela maten samt ta upp néring till kroppen fran den mat vi dter. I takt med att
tarmluddet forsvinner pa grund av inflammationen, forsvéras processen for kroppen att ta upp
de nédringsdmnen som finns i fodan. Detta leder till att tarmen inte tar upp néring pa ett
normalt sdtt (1177 Vardguiden, 2019). Se figur 1. Hur langt tid det tar for tarmens slemhinna
att ldka dr individuellt, men kan ta upp till ett ar for vuxna. I vissa fall &nnu ldngre (Svenska
Celiakiforbundet, 2019).

Tunntanmn

Friskt tarmiudd

Figur 1. Tarmludd vid friskt samt skadat tillstand (1177 Vardguiden, 2019).



Celiaki dr en kronisk sjukdom, vilket innebér att den aldrig kan botas utan méaste behandlas
med att dta en glutenfri diet resten av livet. Enligt Celiakiforbundet (2019) berdknas cirka 3 %
av Sveriges befolkning ha celiaki. Dock har ett stort antal av dessa ej fitt det diagnostiserat
an. Sjukdomsantalet ses ha dkat betydligt under de senaste drtiondena, dels 1 Sverige men
dven 1 manga andra vastlander. Lakartidningen (2014) menar pa att 6kningen kan bero pa den
moderna livsstil vi har idag. I ménga fall innehéller snabbmat forbehandlat vetemjol som
teoretiskt sétt skulle kunna innebéra att mj6l i viss méngd har blivit potent att framkalla
celiaki. Dock behovs mer studier péd vilka miljofaktorer som skulle kunna vara bidragande
faktorer till kningen av sjukdomen.

Under en lang tid ansags celiaki vara en barnsjukdom som var férhdllandevis ovanlig, men
idag klassas det som en av var tids vanligaste barnsjukdomar. Celiaki kan bryta ut i alla aldrar
och drabba vem som helst, men en viss del kan vara érftligt. Om en néra sldkting eller
familjemedlem lider av celiaki 6kar prevalensen med ungefér 15% (Celiakiférbundet, 2019).
Enligt Lakartidningen (2014) anses celiaki vara dubbelt sa vanligt bland flickor/kvinnor som
hos pojkar/mén. Risken for celiaki tenderar dven att 6ka hos personer som lider av
skoldkortelsjukdomar, typ 1-diabetes, Downs och Turners syndrom, ledsjukdomar samt
autoimmuna leversjukdomar.

Enligt Celiakiforbundet (2019) kan celiaki istillet vara 6verkédnslighet mot spannmél. P&
senare ar har det uppmirksammats om tillstindet "non-celiac gluten sensitivity”, som innebér
en dverkdnslighet mot gluten utan celiaki (Igbinedion m.fl., 2017). Det beskrivs att manga
kan uppleva sig ma vildigt diligt av att dta gluten. Men den forskning som gjorts tyder pa att
det inte sker ndgon skada pa tunntarmens slemhinna vid spannméalskénslighet
(Lékartidningen, 2014). Med stor sannolikhet beror det pa ndgot annat &mne i spannmal som
kroppen reagerar mot men idag finns for lite forskning kring &mnet for att veta vad det ror sig
om.

Symptom och diagnos vid celiaki

De symptom som kan komma att bli en f61jd av celiaki kan skilja sig mycket fran person till
person, bade betraffande hur kraftiga samt omfattande symptomen dr. En del personer
upplever vaga symptom vid intag av gluten, medan andra upplever att de mér otroligt daligt.
Det &r inget ovanligt att symptomen foréndras eller varierar med aldern. Nagra av de mest
vanliga symptomen hos personer som lider av celiaki &r diarré, ledvérk, viktnedgang, trotthet,
nedstdmdhet, illaméende och krdkningar, blasor pa huden, afte (bldsor i munnen) och
svarigheter att kunna bli gravid (Celiakiférbundet, 2019).

Eftersom symptomen litt kan blandas ithop med andra sjukdomstillstdnd samt att det inom
sjukvarden finns en viss brist pad kunskap om celiaki, kan det ta tid att fa en korrekt diagnos.
Fran forsta symptom till faststélld diagnos ligger den genomsnittliga tiden pé 10 ér enligt
Celiakiforbundet (2019). For att ta reda pd om en person har celiaki behdvs ett blodprov tas.
En forhojd halt av transglutaminasantikroppar i blodet tyder pé att individen lider av celiaki.
For att bekrifta glutenintoleransen gors dven en tunntarmsbiopsi, ett prov fran tunntarmen



som senare analyseras i mikroskop. Om tarmluddet visar sig vara skadat tyder detta pd att
personen har. Biopsin kan genomforas pa tva olika sétt, antingen en gastroskopi eller en
kapselbiopsi. Vid en gastroskopi fors en tunn slang ner i munnen och genom svalget ner till
tunntarmen. Likaren observerar tarmluddet via en kamera som ar kopplad till slangen och tar
ett sedan ett prov fran tarmvéggen till en senare analys. Vid kapselbiopsi sitter en kapsel fést
vid ena dnden av slangen, dven denna fors ner via svalget, magsidcken och ner till tunntarmen.
Ett prov fran tunntarmen tas som senare analyseras. [ denna process foljs kapseln istéllet av
rontgen (Celiakiforbundet, 2019).

En glutenfri kost

Anledningen for en person att dta en glutenfri kost kan bero pa en mangd olika faktorer.
Exempel pa det kan vara en celiakidiagnos, dven kallat glutenintolerans, en éverkédnslighet
mot gluten eller pa grund av andra skél. Att dta en diet fri frdn gluten &r det enda bevisade
tillvigagangssattet som fungerar for individer som drabbats av celiaki eller upplever en
overkanslighet (Vici, Belli, Biondi & Polzonetti, 2016; Shepherd & Gibson, 2013). For att en
produkt eller ett livsmedel ska fd klassas som glutenfritt ska det 6verensstimma med EU:s
gemensamma riktlinjer om markning av glutenfria produkter. Livsmedelsverket (2019)
beskriver att EU:s gemensamma riktlinjer for hur mycket gluten som tilléts finnas i olika
livsmedel eller produkter som mirks med “glutenfri” eller mycket lag glutenhalt™ &r:

e Glutenhalten fir ej Overstiga 20mg gluten/kg som dr mérkta med “glutenfri”

e Glutenhalten far ej 6verstiga 100mg gluten/kg som dr mérkta med “mycket 14g

glutenhalt”

Som tidigare ndmnt dr en diet fri fran gluten det enda bevisade sittet som fungerar for
personer med Overkédnslighet eller allergi. Att konsumera en glutenfri diet innebér forenklat
att individer utesluter mat som innehaller proteinet gluten. Enligt Livsmedelsverket (2019)
och Svenska Celiakiforbundet (2019) finns gluten naturligt i spannmalen vete, korn och rag.
Daremot dr det viktigt att ha i1 dtanke att ett flertal produkter innehéller tidigare ndmnda
spannmal, vilket gor att dessa produkter inte &r lampliga for individer med celiaki samt
overkénslighet mot gluten. Nagra exempel pa produkter och livsmedel som innehéller gluten
ar couscous, bulgur, brod baserad pé vete, korn och rag, pasta samt de flesta flingor och
miisliblandningar. Shepherd och Gibson (2013) beskriver att genom att implementera en
glutenfri diet kan mag- och tarmhélsan aterga till en normal absorption.

Problematik kring glutenfri kost

En glutenfri kost paverkar primért konsumtion av livsmedel som harstammar fran spannmal
(Thompson, Dennis, Higgins, Lee & Sharrett, 2005). Med andra ord konsumerar individer
som exkluderar gluten mindre spannmadl. Som ett resultat av detta finns det en problematik
som har uppmérksammats. Enligt Thompson m.fl. (2005) verkar det finnas en risk for brist pa
B-vitamin, jarn och fibrer hos de individer som &ter glutenfritt. De presenterar i sin studie att
en majoritet av kvinnorna (79%) inte nér upp till de amerikanska rekommendationerna kring



portioner av spannmal, som &r en fundamental killa till tiamin, riboflavin, niacin, folat, jirn
och fibrer for den amerikanska befolkningen. Aven om Thompson m.fl. (2005) inte kunde dra
slutsatsen att kvinnornas intag av tiamin, riboflavin, niacin och folat var lagt, kunde
forfattarna se att intaget av spannmal var lagt. Intaget av dessa ndringsdmnen bor darmed
undersokas. Intaget av jarn var pa samma sitt som foregdende en mineral som deltagarna 1
studien inte nddde upp till enligt rekommendationerna. Endast 44% av de kvinnliga
deltagarna naddde upp till rekommendationerna for jérn enligt de amerikanska
rekommendationerna.

Vici m.fl. (2016) beskriver i sin metaanalys liknande problematik som Thompson m.fl. (2005)
gor. Syftet med artikeln var att bestimma och utvérdera kvalitén pé en glutenfri diet utifran
specifika ndringsdmnen t.ex. jirn, folat, fibrer, vitamin B12, D-vitamin, zink, magnesium och
kalcium. De fann att intaget av fibrer var ldgre hos individer som exkluderade gluten jAmfort
med en vanlig blandkost. Vidare redogor studien ocksa att flera studier rapporterar att
celiakipatienter inte nar rekommendationerna for kalcium och D-vitamin (Vici m.fl., 2016).
Dessutom rapporterar Hallbert m.fl. (2002) att personer med celiaki som tilldelats en diet fri
fran gluten har hogre halter av Homocystein plasmanivaer, vilket indikerar pd sdmre status pa
folat, vitamin Bes och vitamin Bi2.

Bortsett fran att riskera forsdmrat ndringsinnehall, finns andra vanliga brister géllande
glutenfri diet (Vici m.fl., 2016). Hogre intag av kalorier, enkla kolhydrater, méttat fett och
lipider &r bristfilliga faktorer som kan finnas nir individer &ter en glutenfri diet. I figur 2 visar
de vanliga brister som kan férekomma nér individer &ter glutenfritt (Vici m.fl., 2016).

Kalorier Zink

Hogt intag

Enkla kolhydater Magnesium
Mattat fett Jarn

Lipider B-vitamin
D-vitamin
Kalcium
Folat

Fibrer

10¥siapun

Figur 2. Vanliga néringsbrister och hoga intag vid glutenfri diet (Vici m.fl., 2016).

Att f6lja en glutenfri diet dver en lang tidsperiod, alternativt resten av livet kan innebéra stora
utmaningar. Att dta en strikt glutenfri diet med ett niringsinnehdll som dr i obalans kan ha
signifikanta implikationer pa den 6vergripande hdlsan (Wild, Robins, Burley och Howdle,
2010). Som ett resultat av detta dr det fundamentalt for individer att vid en glutenfti diet, fa i
sig tillrdckligt med vitaminer och mineraler som dr essentiella faktorer for att upprétthalla
normala kroppsliga funktioner.



Fullkorn och fibrer

Nér spannmél mals, kan producenten vélja att behalla hela kornet, vilket gor att
spannmalsprodukten blir en fullkornsprodukt. Vete, rag och korn dr sadana livsmedel som
ibland produceras med hela korn, men i andra fall viljer producenten att ta bort kornet.
Fullkornsprodukten har flera fordelar. Hogre méngd fibrer, mikrondringsdmnen samt minskad
risk for vissa vilfardssjukdomar exempelvis tjocktarmscancer och typ-2 diabetes
(Livsmedelsverket, 2015).

Begreppet kostfibrer definieras av Abrahamsson m.fl. (2013) som alla icke-digererbara
kolhydrater, med andra ord &mnen som &r resistenta mot hydrolys (nedbrytning). Férutom
fibrer beskriver Abrahamsson m.fl. (2013) en annan typ som kallas for resistent stirkelse. Den
resistenta stirkelsen har samma effekt pa tarmen som kostfibrer. De positiva effekterna som
kan uppnés fran kostfibrer och resistent stérkelse ar bland annat en sdnkning av totala samt
LDL-kolesterolet samt ger en bulkeffekt. Det finns dven studier som visar att individer som
konsumerar mycket fiberrika livsmedel fran frukt, gronsaker samt fullkornsprodukter har en
minskad risk for vélfardssjukdomar t.ex. hjart- och karl samt cancer, framforallt
tjocktarmscancer. Ménniskan far i sig fibrer fran livsmedel som frukt, gronsaker, bonor, linser
och fullkornsprodukter t.ex. brod (Livsmedelsverket, 2018).

Vitaminer och mineraler

Vitaminer och mineraler har viktiga funktioner i en méinsklig kropp och dessa spardmnen far
ménniskan i regel i sig via kosten. Abrahamsson, Andersson och Nilson (2013) beskriver att
vitaminer dr &mnen som ar livsnddvindiga for olika processer, tillvdxt och underhall {or
kroppens vdvnader, medan mineraler i princip har tre fysiologiska funktioner i1 kroppen,
strukturella och reglerande funktioner samt funktioner vid 6verforing av signaler mellan celler
och vivnader. P4 grund av de livsnddvindiga funktionerna som dessa mikronédringsdmnen
har, dr det essentiellt for ménniskan att fa 1 sig dessa via kost eller andra alternativ t.ex.
berikning och kosttillskott.

Vitaminer

B-vitamin r ett samlingsnamn for en rad olika vitaminer. De flesta B-vitaminer har
gemensamt att de ingar 1 viktiga processer for &mnesomséttningen t.ex. tiamin, riboflavin och
niacin. (Livsmedelsverket, 2019) Gemensamt for dessa tre vitaminer dr ocksé att fullkorn
samt spannmal &r viktiga kéllor (Abrahamsson m.fl., 2013). Bade folat (folsyra) och B12 &r B-
vitaminer som inte ingdr i energiomséttningen. Dessa tva vitaminer har bland annat
gemensamt att de bildar nya roda blodkroppar. De bista killorna for folat ar t.ex. bonor,
linser, grona bladgronsaker, frukt och fullkornsprodukter. De viktigaste killorna till Bi2 &r
animalier och mejeriprodukter (Livsmedelsverket, 2019). D-vitamin ar framforallt viktigt for
en god benmassa. De viktigaste kdllorna till D-vitamin &r fet fisk, solljus och berikade
mejeriprodukter.
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Spéarelement

Mineralen kalcium tillsammans med D-vitamin dr framforallt viktiga for en god benmassa.
Vid en langvarig obalans av dessa tva &mnen finns det risk for att médngden benmassa
minskar. Det beskrivs att kalciumbrist kan uppsta vid en skadad tarmslemhinna, vilket
individer med celiaki kan lida av (Abrahamsson m.fl., 2013).

Jarn dr ett mineraldimne som beskrivs vara en av de vanligaste ndringsbristerna 1 varlden,
friimst inom ldginkomstlinder (Abrahamsson m.fl., 2013). Aven inom Visteuropa ér det
relativt vanligt med jarnbrist. Jarn dr ett livsnddvéndigt &mne som transporterar syre och
elektroner. De framsta livsmedel som bidrar till jarnintaget dr spannmaél av fullkornstyp samt
kaétt. Det finns tva typer av jarn som absorberas olika litt i kroppen, hemjérn och icke-
hemjarn (Abrahamsson m.fl., 2013).

Nordiska naringsrekommendationer

Nordiska néaringsrekommendationer 2012, som &r den femte upplagen av de nordiska
ndringsrekommendationerna, beskriver de matvanor som anses vara bra for hélsan for den
allmdnna friska befolkningen. For 6vrigt, beskriver rapporten ocksa hur mycket den nordiska
befolkningen bor rora pé sig samt hur mycket energi samt specifika niringsdmnen vi behdver
(Livsmedelsverket, 2019). Dessa rekommendationer har granskats av 6ver hundra
vetenskapliga experter och de har granskat ett stort antal vetenskapliga publikationer som
resulterade i NNR 2012 (Nordic Council of Ministers, 2014). Denna uppsats har utgatt fran
referensvirdena av specifika ndringsdmnen fran NNR 2012.

Glutenfri livsstil

Trots ett betydligt storre sortiment av glutenfria produkter i matbutikerna visar studier att
manga individer med celiaki upplever vardagen med att halla en glutenfri kost som kréavande,
stigmatiserande och social uppoffrande (Lékartidningen, 2014). Men det finns 4ven en annan
sida. Glutenfri kost har blivit valdigt populért att f6lja dven for den generella befolkningen.
Det har blivit en sa kallad trenddiet och dr just nu den vanligaste i var tid. Pastdenden som att
individer far mer energi eller att det 4r mer hilsosamt dkar populariteten och allt fler hakar pa
trenden. Detta trots att det finns véldigt begransad vetenskap kring att det skulle stimma samt
att det skulle finnas andra fordelar med att utesluta gluten om det inte vore for 6verkanslighet
eller allergi (Newberry, McKnight, Sarav & Pickett-Blakely, 2017). Enligt Aziz (2018) har
ungefdr 1% av virldens befolkning sjukdomen celiaki. Senaste aren har en rejil 6kning av
sjalvrapporterade fall forekommit och upp till 10% av befolkningen berdknas ha
sjalvdiagnostiserat sig. Okningen av positiva skrivelser om glutenfri kost i medier som ges av
ménga kdnda personer skapar dven det ett storre intresse for ménniskor att haka pé
trenddieten. Information samt marknadsforing som ror hélsa ér séllan léattbegriplig och
tenderar att skapa forvirring pa grund av felaktiga eller ofullstindiga direktiv. Av den orsaken
stdller det i sin tur vissa krav pa individens formaga att ta till sig information. Det finns ménga
sjalvutndmnda experter som slagit igenom med sitt budskap att glutenfri kost kan bade bota
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och skydda dig fran sjukdom. I méinga fall upplever sig folk ma battre da de paborjat en diet
eller gjort en kostomlidggning. Larsson (2019) menar pa att dieter ofta paborjas 1 samband
med andra fordndringar i levnadsvanorna hos personer sa som forbéttrade somnrutiner, 6kad
fysisk aktivitet, mindre stress, minskad alkoholkonsumtion eller kanske har personen slutat
rOka. Hon menar pa att den nya dieten ofta far dran trots att de andra ocksé kan spela stor roll
i en 0kad kénsla av vilmaende.

Enligt Newberry m.fl. (2017) som dr en amerikansk studie spelar kon, alder samt
utbildningsniva stor roll 1 valet av att dta glutenfritt. Vanligast ar att unga kvinnor utan
hogskoleutbildning véljer att dta glutenfria produkter trots att dessa individer inte har ett
behov som kréver det. Estevez, Ayala, Vespa, & Araya, (2016) presenterar i sin studie att
kostnaderna for en person som inhandlar glutenfria produkter berdknas vara tre ganger dyrare
ian individens sedvanliga motsvarande livsmedel. Trots att det saknas bevis pa att denna diet
skulle leda till bittre hilsa eller viktminskning for personer som inte har nigra besvir av
gluten, sd visade det sig att 37% 1 dldrarna 18-20 &r, samt 31% i aldrarna 21-34 ar dnda ar
villiga att betala dessa hogre kostnader.

Kostundersotkningsmetoder

For att studera sambandet mellan matvanor och hélsa vid epidemiologisk forskning kan olika
typer av kostundersokningsmetoder anvdndas. Det finns bade subjektiva samt objektiva
metoder. Subjektiva metoder kan bade vara 6ppna genom t.ex. kostregistreringar samt
stingda. Exempel pa en stingd metod &r frekvensformuldr. All metodik innefattar bade for-
och nackdelar (Shim, Oh & Kim, 2014).

Kostdagbok och frekvensformuldr &r tva subjektiva metoder som med fordel kan anvindas
vid forskning. Individerna fir subjektivt redogora vad de étit. Férdelen med en kostdagbok ar
metoden ofta ger detaljerad information. Nackdelen med metoden &r att det med stor
sannolikhet blir en borda for deltagarna samt risk for underrapportering (Shim m.fl., 2014).

Metod

I nedanstadende avsnitt presenteras studiens tillvigagangssitt samt motivering av
forskningsstrategi och design. Etiska hdnsynstaganden diskuteras likasa. Vid planering av
arbetet har flera tankekartor anvints for att skapa struktur i arbetet. Aven loggbok har forts
under arbetets gang for att processen ska finnas dokumenterat vid behov av aterblick. I
resterande del av studien bendmns de som inte édter gluten som GF och de som éter gluten till
G. Detta for att underlitta for 14saren.

Design
Inom forskning anvinds kvalitativa samt kvantitativa ansatser. [ denna studie har en
kvantitativ ansats anvénts. Studiens design ar en tvérsnittsstudie, vilket innebér att data har

samlats in fran mer an ett fall vid en viss tidpunkt, i syfte att upptdcka monster och samband
(Bryman, 2011; Cummings, 2017).
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Urval

Studiens malgrupp var kvinnor och mén i dldern 18 och uppét. Totalt 119 personer deltog i
studien varav 96 kvinnor, 22 min och en individ som inte ville ange kon. Sammanlagt 69
personer angav att de inte upplevde sig kinsliga mot gluten. Totalt 45 stycken i studien
uppgav att de utesluter gluten helt fran sin kosthallning. Sammanlagt 14 personer
exkluderades fran studien, varav nio av dem avstod fran gluten i sin kosthdllning. Detta for att
svaren ansags for vaga eller ospecificerade for att en réttvis kostanalys skulle kunna
genomforas och anvindas som resultat. Totalt 30 personer som uteslét gluten (GF) samt 30
personer som ej uteslot gluten (G) ur sin kost analyserades. [ borjan av studien analyserades
14 stycken i respektive grupper. Forfattarna i denna uppsats beddmde att urvalet var for litet
for att fa ett trovardigt resultat och pa grund av detta gjordes valet att utoka urvalet ytterligare
genom fler svar. Grupperna utdkades darfor fran 14 till 30 individer i vardera grupper.
Samtliga individer i gruppen G slumpades fram via Google slumpgenerator. De forsta 14
individerna i gruppen GF valdes inte slumpmaéssigt fram eftersom det endast fanns 14
individer att tillga. Resterande 16 individer i gruppen GF valdes slumpmaissigt fram genom
Google slumpgenerator.

Totalt 119 personer i Sammar;(lagt 14 To‘ialt 60dpersoner
studien stycken analyserades, varav
exkluderades 30 i respektive grupp

Figur 3. Urvals processen.

Ett bekvamlighetsurval anvidndes och det valdes pa grund av tidsbrist samt pa grund av
prioriteringen att fa in sd manga svar som mojligt. Enligt Bryman (2011) har urvalets storlek
stor betydelse for generaliseringen i studien. Beskrivning av deltagarna presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av deltagarna.

n= % GF, n=30 G, n=30
Kon
Man " 22 18 4 5
Kvinna 9 96 81 26 25
Vill ej ange 1 1 - -
Alder
18-23 13 11 4 3
24-29 63 53 12 19
30-35 17 14 4 4
3641 10 8 3 1
42+ 16 13 7 3
Utesluter gluten 45 38 - -
Utesluter ¢j 74 62 - -
gluten
Medelalder 31 ar - 35 ar 29 ar
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Datainsamling

Den empiriska datainsamlingen presenteras i detta avsnitt.

Kostundersdkning

Kostdagbdcker/kostanamnes som striacker sig over sju dagar anses historiskt sétt vara ”golden
standard” enligt Johnson (2002) och Region Orebro Lin (2019). I denna studie har ett
kostundersokningsverktyg utvecklats baserat pa metoden kostdagbok/kostanamnes. Syftet
med kostundersdkningen var att undersoka individernas niringsintag under en vanlig dag.
Kostundersokningsmetoden har skapats via Google formuldr, dér syftet var att deltagarna
subjektivt fick registrera en dags habituella matvanor. Kostundersokningen har endast
genomforts pd webben, ddrmed har inga intervjuer genomforts pd grund av kort tidsperiod.
Kostundersokningen som fanns tillgdnglig pa webben innehdll sammanlagt fyra stycken
Oppna fragor. Intag motsvarande en dag av mat och dryck efterfragades. Deltagarna fick
utifran olika tidsintervall anteckna hur de brukar &ta en vanlig dag, bdde mat och dryck. Ett
exempel pa en fraga var "Beskriv en typisk maltid du dter mellan kl. 06-11. Forsok att vara
specifik gillande mingd, antal, varumérke och eventuellt ekologisk (T.ex. 1 skiva vitt brod
Péagen, med 1 skiva ost, smor samt 1 kopp kaffe med mjolk).

Webbenkat

Webbenkéten inklusive kostundersdkningen publicerades pé forfattarnas Facebooksidor samt
ytterligare fem personer delade enkéten via sina Facebooksidor. Tva studenter fran
institutionen for kost- och idrottsvetenskap pa Goteborgs Universitet, en student fran
institutionen for didaktik och pedagogisk profession pad Goteborgs Universitet, en
egenforetagare baserad 1 Varberg samt en underskdterska pa Sahlgrenska Universitetssjukhus.
Personerna som delade var i aldrarna 25 ar — 32 ar. Forutom pa individernas Facebooksidor,
delades enkiterna 1 ytterligare fem grupper. Grupperna pa Facebook var "Baka och laga
glutenfritt”, ”Glutenfritt”, ”Vi dlskar glutenfritt”, ”Glutenintolerans” och ”Svenskar 1
Australien”. Webbenkéten var offentlig mellan 1 april — 15 april utan att ndgra paminnelser
gjordes. Sammanlagt inneholl webbenkéten 13 fragor. Beroende pé vilket svarsalternativ
deltagarna svarade pa fraga fyra “utesluter du gluten ur din kost”, kunde det totala antalet
fragor minska till sju. Om en respondent svarade ”nej” pa fraga fyra, hoppade hen automatiskt
over fraga 5 — 9, och vidare till kostundersokningen. For de som svarade “ja” pd fraga fyra,
var samtliga fragor 1 formuléret obligatoriska. Detta for att friga 5 — 9 endast berdrde de som
uteslot gluten. Totalt nio fragor var stingda och fyra frigor karakteriserades som Sppna. Fyra
av fem Oppna fragorna forekom i1 kostundersokningen, vars syfte var att undersoka individers
néringsintag under en vanlig dag (Abrahamsson m.fl., 2013). Enkiten finns tillgdnglig under
bilaga 1.

En pilotstudie skapades for mdjligheten att testa formuldret innan det gick ut till allmdnheten
(Jones m.fl., 2013). Vid analysering av svaren fran pilotstudien valdes vissa fortydliganden att
goras 1 frgeformuleringarna for att fa &nnu mer specifika beskrivningar av deltagarna.
Revideringarna visade sig ha en god paverkan for svaren genom ytterligare pilotstudie pa tre
personer.
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Databearbetning och analys

Analysen pdborjades efter perioden att datainsamlingen av enkét och kostundersdkningen
avslutades. Forsta dagen observerades svaren for att sedan foras in i1 kostdataprogrammet
DietistNet, version 19.03.30, med Kost och Néringsdata AB som utgivare. DietistNet
anvindes som instrument vid nédringsberdkningen med Fineli och Livsmedelsverket som
databaser. Foljande ndringsdmnen analyserades och valdes utifran relevans: Energi (kcal),
protein (g), fett (g), kolhydrater (g), fibrer (g), jirn (mg), kalcium (mg), vitamin D (ug),
tiamin (mg), riboflavin (mg), niacin (mg), niacinekvivalent, B2 (ug), magnesium (mg), zink
(mg) och folat pg. Totalt 60 personer nédringsberdknades, 30 personer i gruppen GF och 30
personer 1 gruppen G.

Efter genomforande av niringsberdkning pa de 60 personerna, matades de ovanndmnda
ndringsdmnena in i Microsoft Excel 2018. Den deskriptiva statistiken medelvirde, median,
standardavvikelse (£) och kvartiler (Q1, Q3) analyserades i Excel och IBM SPSS Statistics
25. Standardavvikelse bendmns som SD. Foljande ndringsdmnen matades in i SPSS for den
statistiska analysen: kcal, kolhydrater, protein, fett, fibrer (g), fibrer (g/MJ), vitamin D,
riboflavin, jarn, Bi2, zink, folat, magnesium och niacin. Anledningen till valet av de
ovanndmnda nédringsdmnena som analyserades i den statistiska analysen var for att det gick att
tyda vissa intressanta avvikelser. Gruppen GF hade hogre intag av B12 och vitamin D.
Resterande niringsimnen som analyserades i SPSS hade gruppen G hdgre intag av. Ovriga
niringsdmnen som fanns med 1 studien presenteras 1 bilaga 2. Da inga storre avvikelser
hittades, gjordes bedomningen att de inte var relevanta till den statistiska analysen.

Ett Mann-Whitney U-test genomfordes. Anledningen till valet av test var for att studiens data
ej var normalfordelat eftersom det fanns avvikelser, vilket resulterade i ett icke-parametriskt
test. Tva grupper jamfordes mot varandra med varierande numeriska viarden och med en
faststilld nollpunkt (Ejlertsson, 2012). Signifikansnivén sattes till p <0,05. I studiens resultat
har grupperna GF och G separerats. Resultat presenteras med foljande variabler: medelvérde,
medianvérde, standardavvikelse, forkortas som SD (%), kvartiler (Q1, Q3) och p-vérde.

Vid analysen av kostundersdkningen har studiens forskare skapat egna standardiserade matt.
Enligt Bryman (2011) anvints standardiseringar till fordel for att skapa gemensamma matt
och minska felmarginaler. Om vissa livsmedel ej var tillgdngliga i livsmedeldatabasen,
anvindes andra likvérdiga produkter till niringsberdkningen. Valet av standardiserade matt
var for att skapa gemensamma intag vid ospecificerade rapporteringar (Nationalencyklopedin,
2019). De standardiseringarna som gjordes presenteras i tabell 2. I vinstra spalten har citat
himtats ut frdn kostundersdkningen. I den hdgra spalten beskrivs de standardiseringarna som
har anvints 1 DietistNet.
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Tabell 2. Standardiseringar.

Deltagarnas beskrivningar Standardiseringar som har skapats

Kaffe med mjolk 25g mellanm;jolk fett 1,5% berik m D-
vitamin

Kaffe med havremjolk 25 g havredryck berikad

Havremjolk Havredryck berikad

Sallad/gronsaker 1 port spenat, 5 skivor gurka, 1 st tomat och
1 dl tdrnad réd paprika

Metodologiska 6vervaganden/ etiska principer

En kvantitativ ansats valdes pd grund av att studien samlar in empirisk data och
sammanstiller resultatet 1 statistisk form bestdende av siffror. Studiens intresse var att
resultaten generaliseras till andra individer (Bryman, 2011). De fyra etiska
forskningsprinciperna informationskravet, samtyckekravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet presenterades i enkdten (Bryman, 2011; Vetenskapsridet, 2002). Eftersom
enkédten publicerades via plattformen Facebook var varje respondents deltagande frivilligt. En
inledande text beskrev vad studien hade for syfte samt att den var frivillig for alla deltagarna.
Enkéten var anonym och namn efterfragades inte, vilket gjorde det omgjligt att veta vilka som
deltagit. Deltagandet gick att avbryta nir som helst under enkéten.

Ett etiskt hinsynstagande som gjorts i enkéten dr revideringen av ordet kosthallning.
Kosthéllning byttes ut mot matvanor da det potentiellt ansags vara ett forvirrande eller
forsvarande ord for respondenterna. Enligt Bryman (2011) dr det viktigt att vara tydlig 1
enkéter for att undvika forvirring hos respondenterna. En mejladress specifikt till uppsatsen
skapades. Syftet med den var att respondenterna skulle ha mojlighet att stilla fragor eller
uttrycka sig om behovet fanns angaende studien.

Kostundersdkning

Som kostundersokningsmetod utformades ett eget verktyg baserat pé
kostdagbok/kostanamnes. Detta gjordes for att forfattarna ansag att ingen kostundersokning
passade fullt ut, men kostdagbok/kostanamnes var mest dverensstimmande.
Kostdagbok/kostanamnes beskrivs enligt Region Orebro Lin (2019) vara en metod dér
intervjuer anviands. Datainsamlingen var endast webbaserad, vilket inte dverensstimmer helt
med Region Orebro Lins beskrivning. Valet av en webbaserad studie gjordes p4 grund av den
korta tidsperioden som fanns att tillgd. Deltagarna i studien har fitt beskriva och aterge sina
matvanor under en dag. Detta har gjorts eftersom forfattarna ansag att svarsfrekvensen skulle
bli stérre med kostundersokning via webbenkit 4n med strukturerade intervjuer samt att fler
dagar skulle vara en stor borda for deltagarna i studien. I metoden kostdagbok/kostanamnes ar
det med fordel att individer registrerar sin kost upp till sju dagar (Johnson, 2002; Region
Orebro Lin, 2019).

I kostundersdkning bendmndes rubrikerna med tidsintervall, istéllet for bestimda maltider
exempelvis ”vad &t du till frukost”. Anledningen till valet av tidsintervall var for att

16



forfattarna ej ville begrinsa och kategorisera deltagarnas svarsfrekvens. Detta med
forhoppning om att deltagarna kunde vara mer specifika med tidsintervall och inte glomma av
vissa specifika maltider. Med forhoppning om nuvarande rubrik kunde numera deltagarna
skriva bdde vad de at klockan 06 men dven klockan 09. Forfattarna ansag att om frukost hade
varit rubriken, kunde det 6ka risken for att glomma av maélet vid exempelvis klockan 09.
Beskrivning av varumirke samt eventuellt ekologiska produkter var ocksé viktig. Detta
eftersom det kunde ha péaverkat ndringsinnehéllet i maten samt att det underléttade i
analysprocessen 1 och med att specifika fabrikanter fanns tillgéingliga 1 databaserna.

Webbenkat

En webbenkit anvindes som instrument vid datainsamlingen. Webbenkit ansags vara det
bista alternativet for att nd en storre population (Jones, Baxter & Khanduja, 2013). Eftersom
svarsfrekvensen var otillricklig spreds enkéterna pa ytterligare fem Facebooksidor. Dessa
grupper valdes ut eftersom svarsfrekvensen i gruppen som inte at gluten var for 1lag.
Anledning till att forfattarna valde dessa grupper var for att de anség att det skulle generera en
storre andel svar inom gruppen GF. En oberoende grupp (”Svenskar i Australien) valdes ut
eftersom forfattarna ansag det nddvandigt att utdka svarsfrekvensen i respektive grupper.

Resultat

I nedanstaende avsnitt presenteras studiens mest relevanta resultat i relation till syftet.
Resultatet delas in i underrubriker.

Glutenoverkanslighet

Studien visar att en stor andel av respondenterna upplever sig kansliga mot proteinet gluten.
Sammanlagt 50 individer av 119 svarar att de upplever sig kanslig mot gluten. Bland de som
upplever sig kansliga mot gluten &r det totalt 45 personer av 119 som utesluter gluten fran sin
kost. Samtliga personer som redovisar att de exkluderar gluten ur sin kost, upplever att en
kostomlaggning hjalpt mot deras besvér. En stor majoritet av de som uppger sig vara kansliga
mot gluten och utesluter det ur kosten ar kvinnor. Av de 45 personer som uppger att de
utesluter gluten ur sin kost, rapporterar endast 22 personer att de har fatt sin
overkanslighet/allergi faststalld av ndgon i varden. Varden foljt av narstaende samt webben
var de mest populdra tillvagagangssatten att fa en glutenfri diet rekommenderad till sig. |
gruppen GF svarar totalt 35 av 45 personer att de ater glutenfria substitut. Endast 10 personer
svarar att de inte ater glutenfria substitut som exempelvis bréd. Av de totalt 30 GF som
analyserats, ar det totalt 6 individer som inte ater glutenfria substitut.

Makronaringsamnen och energiintag

| detta avsnitt presenteras makrondringsamnena kolhydrater, protein och fett samt
energiintaget hos grupperna. Den statistiska analysen visar att det inte finns nagon signifikant
skillnad mellan grupperna gallande intag av makrondringsamnen samt energi. Den deskriptiva
statistiken samt p-vardet presenteras i tabell 3.
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Fibrer

Resultatet i studien visar att personer i gruppen GF dter en mindre méngd fibrer. Medelintaget
1 gruppen GF var 18 mg £ 8,7 mg samt median var 17 mg (11 mg, 24 mg) och 1 gruppen G
var medelintaget 26 mg + 20 mg samt median var 23 mg (17 mg, 25 mg). Den statistiska
analysen visar att personer i gruppen GF éter en signifikant ldgre andel méngd fibrer (P =
0,032).

Resultatet i studien visar ocksa att det finns en signifikant skillnad 1 mdngden fibrer g/MJ
mellan grupperna (P = 0,041). Medelvardet hos gruppen GF var 2,9 g/mj = 1,1 g/MJ och hos
gruppen G var 3,7 g/mj £ 1,5 g/MJ. Resultatet redovisas i tabell 3.

Tabell 3. Makronéringsdmnen.

GF GF G G median  P-vérde
medelvdarde median medelvérde (Qa, Q3)
och SD (Q1,Q3)  ochSD
Energi (kcal) 1483 +373 1536 1599 +£ 636 1553 0,74
(1215, (1161,
1751) 1905)
Kolhydrater (g) 153+ 43 161 (128, 165+70 153 (115, 0,76
175) 198)
Varav fibrer (g) 18+ 8,7 17 (11, 26 + 20 23 (17, 0,03
24) 25)

Varav fiorer g/MJ  29+1,1  2,8(2,4) 36+14 33(3,5 0,04

Fett (g) 59 + 26 63 (37, 64 + 32 59 (46, 0,71
81) 86)
Protein (g) 73+26 73 (57, 76 + 42 71 (57, 0,96
89) 94)
Jarn

I avsnittet presenteras intaget av jarn. Den statistiska analysen visar att det inte 4r nagon
signifikant skillnad i jarnintag mellan grupperna (P=0,57). I tabell 4 pa nista sida redovisas
medelvirdet for grupperna samt mén och kvinnor separat. Majoriteten av grupperna ndr inte
upp till de nordiska ndringsrekommendationerna gillande jarn. Den grupp som nar
rekommendationerna gillande jarnintag dr mén i gruppen G (14 mg + 14,4 mg).

Magnesium

Vid jamforelse av de tva grupperna i den aktuella studien, visar resultatet en tendens att
gruppen GF dter en mindre méngd magnesium dn gruppen G. Detta géller bdde mén och
kvinnor. Den statistiska analysen visar dock att det inte &r nagon signifikant skillnad
betrdffande grupperna (P= 0,079). Medelvérdet for intag av magnesium (mg) presenteras 1
tabell 4. Resultatet pekar pa att majoriteten av grupperna nar rekommendationerna for
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magnesium enligt NNR2012 (Nordic Council of Ministers, 2014), med undantag for gruppen
GF man.

Folat

Resultatet visar att det finns en tendens att individer 1 gruppen G fér i sig en hogre andel
méingd folat (385,7 + 248,4) dn GF (306,8 £ 132,7). Dock visades ingen signifikant skillnad
mellan de tva grupperna (P= 0,255). I tabell 4 nedan presenteras medelvérdet bland
grupperna.

Tabell 4. Sparelement och vitaminer.

GF GF G G median NNR 2012
medelvarde median  medelvarde (Q1, Q3)
och SD (Q1,Q3) ochSD
Jarn (mg)  7,4+47 6,7 (3, 140+ 144 12,0(2,27) 9 mg- dvriga vuxna
J 12)
Jarn (mg) 8,4+4,7 8,2 (4, 8,0+25 8 (7, 10) 15 mg — kvinnor i
11) fertil alder, 9 mg —
dvriga vuxna
Folat (ug) 300+4,7 330 558 + 465  361(283, 300 pg
J (106, 932)
463)
Folat (ng) 308+127 270 350+ 176 345 (220, 400 pg — kvinnor i
Q (198, 416) barnafodande alder,
408) 500 pg — gravida och
ammande
Magnesium 245+ 127 246 516,4 + 409 350 mg
(mg) o (Q1=122, 375 (Q1=266,
Q3=376) Q3=820)
Magnesium 291 +117 265 327+123 329 180 mg
(mg) ¢ (Q1=205, (Q1=234,
Q3=374) Q3=394)

Resterande niringsimnen som har analyserats i studien presenteras i bilaga 2. Inga storre
avvikelser samt skillnader hittades och valdes dérfor inte att presenteras i resultatet. I studien
ingick en sensitivitetsanalys. I sensitivitetsanalysen exkluderades en av deltagarna i gruppen
G pé grund av avvikande berdknade intag i kostundersokning. Detta for att studera hur
individen paverkar den statistiska signifikansen. Resultatet presenteras i tabell 5.
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Tabell 5. Studiens resultat vid en sensitivitetsanalys.

G medelvirde G median NNR 2012
Fibrer (g) 23,1 22,6 25-35¢g
Fibrer g/MJ 3,6 33 3g/M]
Jarn (mg) o 8,3 7,9 9 mg
Folat (ug) & 354 333 300 pg
Magnesium (mg) @ 354 349 350 mg

Diskussion

| nedanstaende avsnitt diskuteras metod- samt resultatdiskussion utifran tillvagagangssatt och
fynd som har gjorts i studien.

Metoddiskussion

Studiens tillvagagangsétt diskuteras i nedanstaende avsnitt. Vid studiens start anvandes
foljande fragestillning “Hur kan populdrvetenskap péverka individer att dta en glutenfri kost
utan en celiakidiagnos?”. Denna fragestéllning valdes senare att exkluderas frén studien pa
grund av att det saknades tillrickligt med data for att presentera fynd. En anledning till detta
kan bero pa att enkéten inte inkluderade tillrdckligt med fragor som kunde besvara
fragestéllningen. Om revidering kunde goras 1 efterhand skulle enkdten utformats pa
annorlunda sitt, vilket hade kunnat ge upphov till mer data.

I studien har endast nagra ndringsdmnen presenterats i resultat och resultatdiskussion. Dessa
niringsdmnen har valts ut utifran vad forfattarna ansags vara relevant. Forfattarna bedémde
relevans genom att tolka medelintaget mellan grupperna. De mikrondringsdmnen som visade
skillnader mellan grupperna utifrin forfattarnas beddmning, presenterades i resultatet och
resultatdiskussionen. Resterande mikrondringsdmnen som inte visade pa nagra storre
skillnader presenteras endast i bilaga 2. Anledningen till att exkludera redovisning av vissa
mikrondringsdmnen var pa grund av att forfattarna bedomde att detta inte var tillrackligt
intressanta fynd kopplat till syfte och frdgestillningar. En annan viktig aspekt att ta hinsyn till
ar att alla enkétfragor inte ar redovisade i studiens resultat och resultatdiskussion.
Anledningen till valet av att exkludera vissa enkatfragor, t.ex. fraga 6 ”Vilka slags symptom
hade du innan kostfordndringen?” var eftersom forfattarna ansag att de inte var relevanta att
inkludera i studien och darmed presenteras inte t.ex. fraga 6 i studiens resultat och
resultatdiskussionen.

Webbaserad kostundersdkning
En egenutformad webbaserad kostundersokning valdes som metod. Likt en

kostanamnes/kostdagbok ombedes deltagarna att registrera sina matvanor under en tidsperiod.
Johnson (2002) redogoér att metoden kostdagbok vanligtvis ber deltagarna att registrera sin
kost upp till sju dagar. Detta anses ocksa historiskt vara ”golden standard”. Generellt sétt dr
alla kostundersokningar baserade pa sjilvrapporterade data, vilket innebdr bade for- och
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nackdelar géllande t.ex. validitet. En stor nackdel med verktyget som utvecklades for denna
studie ar likvdl som kostdagbok att det endast dr ett subjektivt méatt pa kostintaget. Den
sjdlvrapporterade data innebér ofta att det blir felrapporteringar. Underrapportering,
omedveten forvrangning och paverkan samt inte vara tillrickligt specifik &r nackdelar som
ingér 1 denna studie (Johnson, 2002; Johansson, 2014). En annan nackdel som bor upplysas ér
att kvalitén pa kostundersdkningen blir sdmre ju firre dagar som registreras (Johnson, 2002). I
denna studie har endast ett dagsintag analyserats, vilket bor ses som en svaghet. Som tidigare
ndmnt innefattar alla metoder styrkor samt svagheter. Det dr betydelsefullt att vdlja metod
utifrén studiens syfte. I kostundersdkningen var syftet att undersdka néringsintaget hos
deltagarna. Att anvinda ett eget utformat verktyg baserat pa kostanamnes/kostdagbok anses
vara den lampligaste metoden for att undersoka naringsintaget. Metodens styrka omfattar
dven att ingen specifik dag efterfrdgas och att inga intervjuer var nédvindiga, vilket
resulterade i storre urval samt var mindre tidskrdvande. Kostanamnes/kostdagbok anses ocksa
ge en mer detaljerad bild av habituella vanor dn t.ex. ett frekvensformular, vilket dr en styrka
att det eget utformade verktyget baseras pa den metoden. I kostundersdkningen tillfradgades
respondenterna att “beskriva en typisk méltid mellan t.ex. kl. 06 — 11”. P4 grund av hur fragan
ar formulerad kan det ha paverkat resultatet. Syftet med att ange tidsintervall var som tidigare
beskrivet att respondenterna skulle ange alla méltider mellan t.ex. kl. 06 — 11 men eftersom
fragan dr formulerad som "’beskriv en typisk maltid” kan detta ha paverkat respondenterna
genom att de endast har skrivit en méltid d4ven om de at fler. Detta bor ses som en svaghet och
uppmérksammas. Vid mojliga revideringar anser forskarn att meningen “en typisk maltid” bor
omformuleras. Detta for att minska risken for det eventuella missforstindet som kan ha
uppkommit.

I studien har standardiserade métt anvints nir inte detaljerad information fanns. Malet med
standardiseringar dr att felkomponenten ska bli sé liten som mdjligt och pa grund av det har
standardiseringar som fordel att den skapar gemensamma l9sningar pa aterkommande fel.
Nackdelen med standardiseringen &r att kostregisteringen inte blir tillrackligt specifik
eftersom alla deltagare troligtvis inte dter lika stora portioner (Bryman, 2011).

Webbenkat

Vid kvantitativa undersdkningar dr enkédt en vanlig metod for att samla in data (Bryman,
2011). Aven denna valdes att goras via webben da det rorde sig om stora grupper som skulle
mitas till studien. En styrka med registreringsmetoden &r att individen sjdlv bestimmer nér
hen vill besvara enkéten, att det blir en snabb respons, &r ett billigt alternativ samt att
personen latt kan avbryta sin medverkan vid behov (Jones m.fl., 2013). En svaghet med
metoden dr att det 14tt kan ske missforstdnd som ej kan forklaras av forskaren (Bryman,
2011). Jones m.fl. (2013) menar pa att en ytterligare svaghet med webbaserade enkdter ar att
vissa grupper av médnniskor exkluderas pa grund av att de inte nas av enkéten. Enligt Korp
(2016) finns det manga sociala bendmningsfaktorer som kan paverka en individs hélsostatus,
det vill sdga konstillhorighet, ekonomiska forutsdttningar samt utbildning. Dessa aspekter kan
ha paverkat hur enkéten besvarats da synen pa hilsa samt kost kan skilja sig mycket mellan
olika individer. Dé enkéten fanns tillgdnglig pé internet begrénsades redan dir de personer
som inte har tillgéng till dator eller nitverk. Ett komplement i form av intervjuer samt vigning
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overvigdes vid studiens start, men beslutades att inte genomforas da det kriavt for mycket tid
att utfora en sddan omfattande undersokning (Bryman, 2011; Abrahamsson m.fl., 2013).

Efter att formuléret skickats ut visade det sig att ett ytterligare svarsalternativ som hade varit
relevant till studiens analys ej kommit med. Det rr frdga nummer sex, dér det varit relevant
att veta vilka som véljer bort gluten pa grund av hélsoskél. D4 ett svarsalternativ hette annat”
kan slutsatsen dras att de personerna hamnat i den kategorin. Dock kan dven andra med
okénda skél valt rutan ”annat”, vilket ldmnar fragan obesvarad.

Urval

For att fa in ménga svar till studien valdes vuxna som malgrupp. Detta for att det ansigs
intressant att fa en bred bild av hur dagsldget kring gluten ser ut 1 samhéllet. Férdelen med
detta var att studien fick en dverblick for bade kvinnor och mén, samt mdjligheten att jimfora
dessa tva grupper med varandra for att se trender, samband och olikheter. D& svarsfrekvensen
blev betydligt hogre fran kvinnor 4n mén blev urvalet ej normalférdelat for att kunna dra
sékra slutsatser angdende bada konen. For att fa en mer valid undersdkning hade uteslutandet
av mdn eventuellt gynnat studien for att f& en mer homogen grupp att analysera. En annan
aspekt som hade gynnat exkluderingen av mén &r en storre tydlighet kring
ndringsrekommendationerna. Manga av de mikronutrienter som analyserats har sérskilda
rekommendationer for ammande, gravida och kvinnor i fertil dlder. Detta gor saledes att
fynden blir svéra att jimfora med NNR2012 (Nordic Council of Ministers, 2014) d4 dessa
tillstind ej framgér i studien. Aven alder hade haft sina fordelar att begriinsa. Forslagsvis
inom ramen for barnafédande alder for att kunna komparera med rekommendationerna och
underldtta vid en jamforelseanalys. For att tydligt beskriva resultaten har kvinnor och mén 1
vissa fall separerats vid analysen. Detta for att inte blanda grupperna da de har olika
dagsbehov av de olika nidringsdmnena. Totalt deltog 119 personer i studien vilket ansags
tillrackligt for att hitta fynd till unders6kningen. Hade mer tid funnits att tillga hade en 6kning
av deltagare stirkt trovirdigheten i studien. Aven om smi urval kan ge snabba resultat, bor
resultaten hanteras med forsiktighet. Risken med mindre urval 1 en studie &r att resultatet kan
overskattas och dérav ej blir tillforlitliga (Hackshaw, 2008).

En svaghet som bor lyftas fram dr hur urvalet slutfordes. Fran start valde forfattarna i studien
att endast ha med 14 individer 1 vardera grupper, vilket under studiens process ansags vara for
litet. En utokning av urvalet fran 14 till 30 individer gjordes eftersom det ansigs stérka
trovdrdigheten av studien. En nackdel som forekom 1 studien var att de forsta 14 personerna 1
gruppen GF inte slumpades fram. Med hénsyn till detta kan det ha paverkat studien resultat
samt trovardighet. Vid framtida hanteringar av urval bor en storre population finnas att tillga
fran start. Detta for att genomforande av urval och population ska behandlas likvérdigt.

Forum

Enkéten publicerades 1 12 stycken forum genom till Facebook. Dessa grupper kan ha haft
paverkan pa hur resultaten utkom. Spridningen pa grupperna var varierande och borde inte ha
haft ndgon storre paverkan at ndgot hdll. Men faktumet att alla var via Facebook bor dnda
ndmnas som en potentiell svaghet.
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DietistNet

For att ndringsberdkna de kostundersokningar som samlats in till studien anvéndes
kostprogrammet DietistNet. DietistNet saknade ménga av de livsmedel som konsumerats av
respondenterna vilket gjorde att dessa inte kunde foras in utan behdvde bytas ut till likvirdiga
livsmedel. De likvérdiga produkterna hade inte jamlik ndringssammanséittning och pa grund
av detta kan det paverka resultatet. Ett misstag som begicks vid inmatning av ndringsimnen
var att de olika fettyperna, maéttat-, enkelomaittat-, fleromaéttat-, samt transfett ej fordes in och
didrmed inte heller kunde analyseras.

Bekvamlighetsurval

Ett bekvamlighetsurval har anvints 1 denna studie. Ett bekvamlighetsurval beskrivs enligt
Lavrakas (2008) som ett urval som samlas in, enbart pa basis att deltagarna &r ett bekvamt
urval for forskningsprocessen. Med andra ord ses bekvimlighetsurval inte som ett
slumpmassigt urval. Ett slumpmassigt urval, dven kallat probability sample (Denscombe,
2010), forlitar sig pa att urvalet samlas in slumpmaéssigt utan att forskarna styr. Denna metod
anses vara den mest fordelaktiga eftersom forskarna inte kan pdverka urvalet (Denscombe,
2010). Med tanke pa att ett bekvamlighetsurval har anvénts 1 studien, bor urvalet samt
resultatet ses som en svaghet. Ett bekvamlighetsurval kan potentiellt 6ka risken for ett
snedvridet urval och ej representativt for en population (Salkind, 2007). P4 grund av
bekvéamlighetsurvalet kan det uppsta problematik att generalisera till hela befolkningen.

Aven om det finns befintliga svagheter med att anvinda ett bekviimlighetsurval, kan
metodiken med fordel anvédndas 1 vissa fall och lyftas fram. Tva fordelar som beskrivs av
Lavrakas (2008) &r att ett bekvamlighetsurval kan ge en snabb insamling av data samt att det
ofta medfor laga kostnader. Denscombe (2010) rapporterar ocksa att ett bekvamlighetsurval
kan vara ldmplig nér forskarna inte har tillrdckligt med information géllande populationen,
t.ex. forskarna vet inte vilka eller hur manga som utgoér populationen som studien syftar till
samt att det finns svérigheter att rekrytera deltagare via ett slumpmassigt urval.

Resultatdiskussion

Resultatet 1 studien diskuteras 1 nédsta avsnitt.

Fibrer

I den aktuella studien redovisas det att individerna i gruppen GF inte nar upp till de nordiska
ndringsrekommendationerna for intaget av fibrer per dag. Bdde medelvérdet och
medianvérdet dr under de nordiska rekommendationerna pa 25-35 gram/dag. Ett annat sétt
som Livsmedelsverket (2018) beskriver ar att méta intaget av fibrer gram/MJ. Resultatet visar
dven hér att gruppen GF knappt nar rekommendationerna pa 3g/MJ och den statistiska
analysen visar att gruppen G éter signifikant mer fibrer dn gruppen GF.

Utifran dessa resultat dr det viktigt att lyfta fram problematiken kring en glutenfri diet samt
exkluderande av vissa spannmal. Att 4ta en mindre midngd spannmal kan innebéra att intaget
av fibrer kan ifragaséttas (Thompson m.fl., 2005). Pa det séttet dr det viktigt att konsumera
andra typer av livsmedel som &r rika pa fibrer om individen véljer att dta glutenfritt.
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Gelbildande kostfibrer som pektin som finns 1 frukt och gronsaker, betaglukaner 1 havre samt
bovete dr glutenfria alternativ som bor inkorporeras hos individer som utesluter gluten. Den
betydelse som fibrer har for manniskors hilsa ar vil utforskad. Veronese m.fl. (2018) skriver
’In conclusion, we found convincing and suggestive evidence for associations between
dietary fiber intake and a range of chronic diseases, including CVD, type 2 diabetes, and
pancreatic cancer” (s. 442). Aven Abrahamsson m.fl. (2013) understryker med att kostfibrer
kan hdmma absorption av kolesterol samt hjért- och kérlsjukdomar. Ett hdgt intag av méttat
fett och LDL-kolesterol kan 6ka risken for hjart- och kérlsjukdomar. Som ett resultat av detta
ar det betydelsefullt att inte ha ett hdgt intag av méttat fett i kombination med ett lagt intag av
kostfibrer.

Jarn

Livsmedelsverket (2018) hivdar att jirnbristanemi den vanligaste bristen av samtliga
mikronniringsdmnen globalt sett. Detta ses dven 1 resultatet for denna studie dd mén som dter
gluten dr de enda som verkar komma upp i rekommendationerna for jarn. Vad som bor
nidmnas 1 forhallande till detta resultat 4r att det finns minga aspekter som kan spela in vid
upptag av jarn. Hemjéirn ar det jarn som kroppen léttast tar upp, medan icke-hemjarn inte
tillgodogors av kroppen lika effektivt. Icke-hemjérn paverkas i storre grad i forhallande till
andra dmnen vi far 1 oss. D4 intaget av jarn kombineras med kott, fisk eller vitamin-C kan
upptaget forbattras. Polyfenoler, som finns 1 kaffe, vin, te, samt kalcium och fytinsyra, som
finns i spannmalskornets skaldelar har visats ha en hammande effekt vid jarnupptaget i
kroppen (Livsmedelsverket, 2018). Vid presentation av data ar det viktigt att belysa att i
denna studie studeras endast intaget av jarn och ndgon virdering av upptaget gors ej. Nér
tarmluddet dr skadat eller borta tar inte kroppen upp nédringsamnen lika bra (Celiakiférbundet,
2019) vilket tyder pa att de presenterade siffrorna for GF kan skilja sig markant da det ror sig
om intag 1 forhédllande till det faktiska upptaget. Detta da upptaget av jarn huvudsakligen sker
1 tarmepitelet (Freeman, 2015). Daremot har gruppen GF troligtvis ett ldgre intag av fytater,
vilket kan resultera i att den himmande faktorn inte &r ett hinder for jarnupptaget 1 lika stor
utstrackning for gruppen GF. Eftersom befolkningen generellt sétt har ett ldgt intag av jarn ar
det viktigt att fundera pa jirnsammansittningen och potentiella hammande faktorer.

Magnesium

Generellt &r magnesiumbrist inte ett utbrett problem (Livsmedelsverket, 2019). Det finns
emellertid bendgenheter att personer som foljer en glutenfri kost far i sig inadekvata méngder
magnesium, bade bland vuxna och barn (Vici m.fl., 2016; Sue, Dehlsen & Ooi, 2018).
Resultatet som presenteras i tabell 4, upplyser att individer i gruppen GF potentiellt far i sig
mindre mdngd magnesium dn personer i gruppen G. Den mindre mdngd magnesium som
resultatet presenterar, kan bero pd rddande exkluderingen av gluten som finns i kosten. Som
tidigare ndmnt dr fullkornscerealier en viktig kélla till magnesium. Den potentiella skillnaden
som finns mellan grupperna bor tas med forsiktighet, da de allra flesta nér
rekommendationerna. Detta géller dock inte mén i gruppen GF, eftersom de endast nar 245
mg av de 350 mg som rekommenderas av NNR 2012 (Nordic Council of Minister, 2014).
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Resultatet bor tas med stor forsiktighet eftersom det finns flera faktorer som pdverkar intaget
av magnesium. Individers magnesiumdepaer paverkar absorptionen genom att antingen dka
eller minska upptaget. Magnesium interagerar med andra mineraler och substanser, vilket
medfor att upptaget av magnesium kan minska. Kalcium och fytinsyra ér tvé faktorer som
himmar upptaget av magnesium (Abrahamsson m.fl., 2013). For 6vrigt beskriver
Livsmedelsverket (2019) att dricksvatten innehdller magnesium. I analysen har detta ej tagits
hénsyn till.

Folat

Studiens resultat visar pa att kvinnorna i bade GF och G inte kommer upp i de
rekommenderade nivaerna av folat. Folatintaget hos GF var aningen ldgre én hos G. Detta kan
bero pa att uteslutandet av fullkorn var storre hos GF och att fullkornsprodukter i sin tur dr en
god kdlla till folat (Nordic Council of Minister, 2014; Chan, Bailey & O’Connor, 2013). Vid
kokning samt upphettning tenderar folat att urlakas och nivierna i livsmedlet rdknas sjunka ca
50 % (Abrahamsson m.fl., 2013). Vid inmatning av data i DietistNet fordes informationen in
sé korrekt som mdjligt, dock kan respondenterna missat att beskriva sina livsmedel som
kokade och den inforda datan kan av den anledningen blivit felaktig. Detta bor tas hdnsyn till
da resultatet presenteras.

Fynden 1 studien visar att mén 1 bdde gruppen G och GF kommer upp till de rekommenderade
nivaerna av folat. Aven om gruppen GF utesluter gluten och dirmed en mingd
fullkornsprodukter som dr en viktig folat kélla, ar det viktigt att dta andra kéllor rika p4 folat.
Grona bladgronsaker, frukt och olika slag av bonor, linser samt mejeriprodukter dr viktiga
kéllor som bor inkorporeras i kosten (Nordic Council of Ministers, 2014). Kvinnor dr en
storre riskgrupp eftersom det rekommenderade intaget dr hogre. Kvinnor 1 gruppen GF bor
vara extra uppmarksamma pa att dta folatrika livsmedel.

Sensitivitetsanalys

En av ménnen som ingick 1 studien och tillhérde gruppen G, utmérkte sig pa sa vis att hans
kostundersokning gav hogt intag av makro- och mikronédringsdmnen. Som ett resultat av att
individen hade hoga berdknade virden av t.ex. fibrer, jirn, magnesium och folat utfordes dven
en sensitivitetsanalys, dven kallat kdnslighetsanalys, pa dessa mikrondringsdmnen. Analysen
utfordes i syfte att bekréfta de resultat som studien pavisar och/eller bedéma resultatets
stabilitet. SBU (2019) beskriver att detta dr en metod som bedomer studiens
undersokningsresultat och att tillvigagangsattet ar att dndra vissa forutséttningar samt data. [
studiens resultat gjordes valet att inte exkludera mannen av anledning att inte paverka urvalets
storlek.

Urvalet vid en sensitivitetsanalys var sammanlagt 59 individer, varav 30 i gruppen GF och 29
1 gruppen G. Resultatet av sensitivitetsanalysen har presenterats i tabell 5.
Sensitivitetsanalysen bekréftar den signifikans som finns 1 intaget av fibrer (P=0,05). Diaremot
forekommer léngre ingen signifikant skillnad mellan grupperna géllande intaget av fibrer
g/MJ, men att det finns en tendens som foreligger (P=0,06). Ovriga niringsimnen som jirn,
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magnesium och folat forekom det ej ndgon signifikant varken innan sensitivitetsanalysen eller
efter.

Vid sensitivitetsanalysen fanns det tydliga fordndringar géllande medelvérde bland mén.
Detta eftersom individen visade tydliga avvikelser och ddrmed hojde medelvéirdet markant.
Min i gruppen G som tidigare nddde rekommendationerna i jérn, nar inte langre de
rekommendationerna som 4r pd 9 mg. Aven intaget av fibrer var otillrickliga. Diremot var
intaget av g/MJ bland min i gruppen G tillrdckligt. Genom sensitivitetsanalysen kvarstér det
att det finns tendenser att gruppen GF fér i sig en mindre andel av fibrer, jirn, magnesium
samt folat jaimfort med gruppen G.

Problematiken med sjalvdiagnostisering

Genom de insamlade enkédterna visade det sig att ndrmare hélften av alla de som uppgav sig
ata glutenfritt inte fatt sin Gverkédnslighet/allergi faststilld av ndgon inom véarden. Sandberg
(2005) beskriver att information som ror hélsa séllan dr entydig och manga ganger tenderar
den att skapa stor forvirring pa grund av felaktiga eller ofullstindiga direktiv. Sdledes stiller
det 1 sin tur krav pd individens forméga att fa till sig korrekt information samt sélla bort
osanningar. Idag s finns det en mangd information som é&r lattillginglig genom t.ex. sociala
medier (Westerman, Spence & Van Der Heide, 2014). I resultatet kan det utldsas att endast
hilften av de som exkluderade gluten har sokt sig till virden angdende sina besvir.
Resterande individer i gruppen GF har sokt information angdende en glutenfti kost pa andra
sdtt t.ex. webben och nérstdende. Vaterlaus, Patten, Roche och Young (2015) redogér att
internet har blivit en huvudkélla som folk soker sig till angdende kost och nutrition. De hdvdar
ocksd att deltagarna i deras studie uppger att sociala medier forser direkt information
angaende dieter. Forutom att resultatet i denna studie visar att endast hélften fatt diagnos av
lakare, uppger samtliga GF en forbéttring géllande vdlmiende. Detta fynd kan dock inte
utesluta att det skett i samverkan med andra livsstilsforandringar. Som Larsson (2019)
beskriver paborjas ofta dieter i kombination med andra livsstilsfordndringar som kan ge
upphov till 6kat vilméende sa som forbattrade somnrutiner, mindre stress eller 6kad fysisk
aktivitet.

D4 en person lider av celiaki dr en livslang behandling med strikt glutenfri diet hogst
nddvindig (Vici m.fl., 2016). Daremot finns det inga belidgg for att en glutenfti kost skulle
leda till battre hilsa eller viktminskning vid avsaknad av sjukdomen celiaki (Estevez m.fl.,
2016). Den glutenfria kosten har visat sig vara dyrare samt vara bristfillig 1 vissa
ndringsdmnen (Vici m.fl., 2016; Estevez m.fl., 2016). Pa grund av denna problematik kan det
vara av fordel att lata vrden undersoka ifall ett behov av en glutenfri diet r nodvéndig.

Slutsats

En livslang glutenfri diet ar hogst nédvandig for en person som har celiaki. Numera valjer
dock allt fler personer utan celiakidiagnos att dta en glutenfri kost. Genom denna
undersékning har nagra intressanta fynd visat sig. Generellt sett visar denna studie att det
finns en trend att personer som ater glutenfri kost inte far i sig lika mycket av vissa studerande
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naringsamnen som de personer som ater gluten. | undersdékningen var fibrer ett naringsamne
som visar en signifikant skillnad mellan grupperna. Detta kan innebéra ett problem eftersom
ett 1agt intag av fibrer kan 6ka risken for kardiovaskulara sjukdomar, diabetes typ-2 samt
tjocktarmscancer.

Ett annat fynd som kan dras utifran underskningen &r att av alla de som pastar sig ata en
glutenfri kost, var det endast halften som fatt sina besvar undersokta av lakare samt fatt en
faststalld diagnos. Da det finns en risk for lagre nivaer av vissa naringsamnen vid en glutenfri
kost och att glutenfria specialprodukter ar dyra, kan den vara bade ekonomiskt och
héalsomassigt ogynnsam for de individer utan behov att ata en glutenfri kost. Professionell
lakarundersdkning kan med storsta sannolikhet leda till korrekt diagnos och behandling vid
handelse av annan for personen okand sjukdom.

Da studiens huvudamne &r kostvetenskap anser forfattarna av denna uppsats att det ar av stor
nytta att framja en 6kad kunskap inom dmnet glutenfri kost, bade for personer som éater
glutenfritt men ocksa livsmedelsbranschen. Som tidigare forskning rapporterar, men dven vad
denna studie visar angaende naringssammanséttningen i en glutenfri kost kan det vara
fordelaktigt att livsmedelsbranschen ser 6ver hur de kan optimera sina produkter och 0ka
naringen av exempelvis fibrer i sina produkter. Férutom livsmedelsbranschen &r det viktigt att
yrkesverksamma inom amnet kostvetenskap besitter en férdjupad kunskap kring glutenfri kost
for att motverka eventuella naringsbrister.

Med studiens resultat finns en forhoppning om att belysa detta problem for att skapa béttre
forutsattningar och forhindra eventuella naringsbrister som kan uppkomma hos de individer
som ater glutenfritt oavsett anledning. Detta anses vara ett intressant forskningsomrade da det
tyder pa att den glutenfria kosten 6kar. Med forhoppning om att denna uppsats kan ge upphov
till vidare intresse dar andra forskare med mer erfarenhet och tid kan vidareutveckla detta
forskningsomrade och problematisera den glutenfria kostens eventuella naringsbrister.
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Bilagor

Bilaga 1. Enkéat

1. Kon
Man/Kvinna/Annat/Vill ej uppge
2. Alder

3. Upplever du dig kénslig mot gluten?
Ja/Nej
4. Utesluter du gluten i din kost?
Ja/Nej
5. Hur lange har du konsumerat en glutenfri kost?

6. Vilka slags symptom hade du innan kostférandringen?
Magont/Gasig och uppblast mage/Ingen aptit/Trétt och nedstamd/Illamaende och
krédkningar/Andra symptom.

7. Har kostomlaggningen hjalpt mot dina besvér?

Ja/Nej

Ater du glutenfria substitut? (t.ex. glutenfritt brod)

9. Har du fatt din 6verkanslighet/allergi faststalld av nagon inom varden?
Ja/Nej

10. Vem/var har du fatt rekommenderat glutenfri kost?
Varden/Webben/Bok/Podd/Nérstaende/Annat.

o

Beskriv en typisk maltid du ater mellan kl 06-11. Forsok att vara specifik gallande méngd,
antal, varuméarke och eventuellt ekologisk (T.ex. 1 skiva vitt brod Pagen, med 1 skiva ost,
smor samt 1 kopp kaffe med mjélk)

Beskriv en typisk maltid du ater mellan kl 11-15. Forsok att vara specifik gallande méngd,
antal, varumarke (t.ex. Pagen) och eventuellt ekologisk. (T.ex. 2 dl kokt ris med 1 laxfile och
1 nave broccoli) GIém ej mellanmal och dryck

Beskriv en typisk maltid du ater mellan kI 15-20. Forsok att vara specifik gallande méngd,
antal, varumarke. (T.ex. 2 dl Kungsornen kokt linspasta med kottfarssas baserad pa krossade
tomater, morotter och kottfars) Glom ej mellanmal och dryck

Beskriv en typisk maltid du ater mellan kl 20-06. Forsok att vara specifik gallande méngd,
antal, varumérke (t.ex. Oatly havredryck Eko med 1 banan)
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Bilaga 2. Medelvéarde for samtliga ndringsdmnen i studien.

Maringsdmmnen Medelvirde G Medelvirde GF

Energi kcal 1598,74 148339
Protein TEB.46 73,46
Fatt 63.83 58,88
Kolhydrater 164,53 155,92
Fibrer 26,12 18,13
J&rn {mg) 23 821
Kalcium [mg) 645,77 G42
Witamin D (pg) 6,64 751
Tiamin {mg) 1,77 1,07
Riboflavin (mg) 1.47 1,35
Niacin {mg) 2097 18,87
Miacinekvivalant 32,132 3.8
Kobalamin {ug) 3,82 4,76
Magnesium [mg] 358, B2 282 59
Zink (mg) 8.79 8,39
Folat [pg) JF7.99 308,74
Fibrer g/M.J 3,66 2,89
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