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Sammanfattning

Vitaminer och mineraler i koncentrerad form bendmns som kosttillskott. Dessa anvénds
framst av méanniskor som dr medvetna om sin hélsa och striavar efter ett hdlsosamt liv. Det ar
en internationell marknad dér forsdljningen okar 1 Sverige savél som globalt. I Sverige s far
majoriteten av befolkningen 1 sig sitt dagliga behov utav vitaminer och mineraler frn sin
dagliga kost.

Syftet med detta arbete var att kartligga anviandandet av kosttillskott samt underséka om kost-
och motionsvanor &r en paverkandefaktor hos vuxna (18—>75ar) individer. Den anvinda
metoden var en enkét som besvarats utav 105 vuxna (18—>75 ér) individer.

Resultatet visar att cirka en tredjedel av deltagarna anvénde kosttillskott i form av vitaminer,
mineraler och omega-3. Vanligaste anledningen till varfor deltagarna valde att anvidnda
kosttillskott var en bedomd brist 1 kosthallningen. Resultatet visar inte pd ndgon signifikant
skillnad 1 kost- och motionsvanor mellan kosttillskottsanvandare och gruppen som inte
anvinde kosttillskott. Aven om skillnaden mellan grupperna inte ér signifikant sa pekar indé
resultatet pé att anvindarna av kosttillskott har en viss medvetenhet nér det kommer till sin
hélsa.

Mainniskor har en befintlig kunskap angiende niringsbrister men det saknas kunskap kring
potentiella 6verdoseringar och vilken toxisk effekt det kan ha pd kroppen. Hélsovetare

har dérfor en viktig roll 1 att informera populationen om vitaminer och mineralers viktiga roll
1 en hélsosam kropp.
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Introduktion

Mat i1 form av niringsdmnen dr byggstenar som kroppen ar beroende av for att dverleva. Frin
vegetabiliska och animaliska livsmedel far kroppen 1 sig vitaminer och mineraler som
absorberas och fordelas ut till viktiga fysiologiska funktioner sdsom kroppens nervimpulser
och forstarkandet av tdnder och skelett (Becker, 2013). Genom en balanserad kosthallning
klarar stora delar av populationen att ticka de dagliga rekommendationerna av vitaminer och
mineraler. Behov av kosttillskott som &r ett koncentrat av ndringsdmnen saknas hos
majoriteten av befolkningen (Livsmedelsverket, 2012).

Det faktum att vitaminer och mineraler ar livsviktiga &mnen har enligt Renwick (2006) gjort
att allménheten betraktar dem som riskfria &mnen. Risken for 6verdosering anses inte
existera. Flertalet studier har undersdkt och visat pa vitaminer och mineralers toxiska

effekt. Distinktionen mellan allménhetens instdllning och studier som gjorts pekar pa ett
informationsproblem dir konsumenter utav kosttillskott saknar kunskap angaende tillskottens
for- och nackdelar (Barnes, Ball, Desbrow, Alsharairi & Ahmed, 2016).

Ellegard, Rothenberg & Nilsson (2013) trycker pé att stora kontrollerade studier visar pé att
intaget av vitamintillskott hos en médnniska med en bra kosthéllning inte visar pa ndgra
positiva hilsoeffekter. Med bra kosthéllning menas att ménniskan genom kosten técker
behovet av vitaminer, mineraler och de energigivande nédringsdmnen (fett, protein &
kolhydrater). Det gar inte heller att kompensera en délig kost med hjélp av kosttillskott.
Effekten kan istéllet bli motsatt da tillskotten kan bli skadliga. Risker kopplade till vitaminer
och mineraler existerar inte bara vid en brist utan dven nér niringsdmnena overkonsumeras
(Ronis, Pedersen & Watt, 2018). Det har uppstatt en bristande kommunikation mellan
informatorerna och populationen som behover utvecklas.

Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete var att kartldgga anvindandet av kosttillskott hos vuxna 6ver 18ar
och faktorer som é&r relaterade till konsumtion.

e Vilka dr det vanligaste anledningarna till konsumtion utav kosttillskott enligt
konsumenterna sjilva?

» Vilken form utav kosttillskott konsumeras och fran vilket kélla far anvdndarna sin

information om kosttillskott?

» Hur skattar anviandare utav kosttillskott kontra icke anvéndare sin hilsa och finns det

nagon skillnad mellan deras kost- och motionsvanor?

Bakgrund

Livsmedelverket (2003) definierar kosttillskott som ett koncentrat innehallande néringsdmnen
(vitaminer, mineraler) samt andra substanser, vars verkan pa négot sitt har en niaringsmassig
och/eller fysiologisk aspekt. Undersokningen betraktar &ven omega-3 som ett kosttillskott.
Kosttillskotten dr &mnade att anvindas som ett komplement till en normal och balanserad
kosthallning. Dessa tillskott konsumeras 1 olika former sdsom flytande form, tablettform,
pulverform med mera.



Vitaminer och Mineraler

Enligt Ellegérd m.fl. (2013) &r vitaminer livsviktiga organiska néringsimnen som kroppen har
stort behov utav. Flera vitaminer dr essentiella for kroppen vilket innebér att kroppen inte pé
egen hand kan syntetisera dessa for att ticka kroppens behov. Behovet av dessa behover
darfor tickas genom att kosten innehaller en tillrdcklig mangd av dessa vitaminer. Viktiga
processer sdsom dmnesomsittningen dr beroende av dessa ndringsdmnen for att

fungera korrekt. Vanligtvis delas vitaminer upp 1 tva kategorier, fettlosliga och vattenlosliga.
Beroende pa deras karaktiristik 10ses de upp 1 antingen fett eller vatten och tas pa sé satt
lattare upp av kroppen. Se tabell 1 {for kategoriseringen av de olika vitaminerna enligt
Ellegard m.fl. (2013).

Tabell 1. Fettlosliga- och vattenldsliga vitaminer.

Kategori: Vitaminer:

Fettlosliga A, D, E, K

Vattenlosliga C, B (B®, B'2, Tiamin, riboflavin), folat, pantotensyra,
niacin och biotin

Mineraler kan delas upp 1 tva kategorier, makroelement och sparelement. Makroelementen &r
sju mineraler som kroppen behover absorbera en storre dos utav. Dessa mineraler ar kalium,
magnesium, klor, fosfor, kalcium, svavel och natrium. Av spéarelementen krdvs en mindre dos
for att kroppens fysiologiska funktioner ska uppréatthallas pd ett bra sétt. De atta
sparelementen dr jod, jarn, kobolt, zink, molybden, selen, mangan och koppar. Det finns
séledes totalt 15 mineraler som kroppen behdver, dessa dr essentiella och kraver att kosten
innehaller en tillrdcklig méngd av dem for att tacka kroppens behov. Mineralerna fyller
livsnddvéndiga roller for kroppens fysiologiska funktioner enligt Becker (2013). De

hjalper bland annat till med kommunikationen mellan celler och vdvnad, de bidrar dven till
strukturen hos brosk och skelett.

For hoga intag av vitaminer och mineraler riskerar att paverka biotillgangligheten och skapa
obalans mellan olika nédringsdmnen (Nordic Council of Ministers, 2014). Biotillgdnglighet
innebdr hur mycket av ett visst amne som kroppen formar att absorbera. Absorptionsgraden
for manga av mineralerna paverkas av miljon i tarmen under digestionsprocessen. De
mineraler som ur ett kemiskt perspektiv dr nirbesldktade samverkar med varandra. Vid ett
Overintag utav ndgon mineral kan séledes nérbesldktade mineraler paverkas i form av
biokemiska funktioner, absorptionsférméga eller transport. Till exempel ger f6r hoga intag av
vitamin C 6kad risk for njursten (Nordic Council of Ministers, 2014). Risker med {for hoga
intag av niringsdmnen &r enligt Becker (2013) sdrskilt viktigt att ta 1 beaktning vid
anvindning utav kosttillskott. Fran vér kost sa absorberas och regleras jarnnivaerna pa ett
ytterst effektivt sitt. Kroppens effektiva reglering hos jérn avviker vid konsumtion av
jarntabletter som kan orsaka toxiska nivaer av mineralen 1 kroppen. Om inte en ldkare har gett
rad angaende ett 0kat behov sd bor stora doser av tillskott undvikas (Becker, 2013).



Nar delar av en grundldggande kosthéllning utesluts eller kroppen rubbas till f6ljd av
sjukdomar kan brist pd niringsdmnen i kroppen uppsta. Kvarstar dessa brister under en lingre
period kan det innebéra fysiologiska konsekvenser. Flera naringsimnen samverkar med
varandra vilket gor att en brist av ett visst ndringsdmne kan fa negativa konsekvenser dven for
ett annat &mne. Exempel pa konsekvenser av brist pd niaringsimnen ges enligt Becker

(2013) och listas nedan:

e Brist pa vitamin D forsdmrar transporten av kalcium och kan leda till kalciumbrist

o Kalciumbrist kan leda till osteoporos (benskdrhet)

o Kaliumbrist rubbar kroppens forméga att hantera natriumdverskott

e Brist pa fosfor kan f& kroppen att sldppa kalcium genom urinen och orsaka sekundér
kalciumbrist

Industrin

Regler

Vid produktion av matvaror finns regler som styr bdde produktion och forsdljning, pad samma
satt finns liknande regler for kosttillskott. Branschriktlinjer har skapats for att underlatta for
producenterna att framstilla ett siikert och korrekt kosttillskott. Aven rutiner for mirkning av
produkt och férpackning finns for att forséljningen ska ske pa ratt sétt, riktlinjerna ges enligt
Svensk Egenvérd (2014).

Naringsdmne ar ett begrepp som innefattar bade vitaminer, mineraler, fetter, proteiner och
kolhydrater, men reglerna for kosttillskott av ndringsimnen behandlar endast vitaminer och
mineraler. Det finns séledes inga regler gillande kosttillskott av fetter, proteiner och
kolhydrater.

Trots att kosttillskott kan likna liakemedel till utseendet da det ofta kommer 1 tablettform é&r
dessa klassade som ett livsmedel. Till skillnad frdn ldkemedel far darfor inte kosttillskott pasta
sig ge ndgra effekter vid anvindning. Kosttillskott innehéller en koncentrerad méngd av ett
ndringsdmne och maste darfor séljas 1 fardigpaketerade portionsstorlekar dir det framgar
vilken dosering som rekommenderas. Det ar sdledes inte tillatet att sélja kosttillskott pa
16svikt Svensk Egenvard (2014).

Sverige har ingen myndighet vars ansvar ar att kontrollera nyinkomna och befintliga
kosttillskott pd marknaden. Det innebér att kosttillskotten inte behdver genomga ndgon form
utav sikerhets- och kvalitetskontroll innan de far siljas pd den svenska marknaden. Det
uppstar darfor svarigheter niar det kommer till att kontrollera alla ingredienser och tillskott
som finns p4 marknaden (Sundh, Hallstrom, Nélsén & Wallin, 2017).

Forsaljning

Svensk egenvéard (2019) ér en branschorganisation som formedlar information kring riktlinjer
och lagar inom egenvardsbranschen, detta gor de framst till myndigheter, medlemsforetag och
media. Egenvérdsbranschen inkluderar de foretag som levererar viktminskningsprodukter,
kosttillskott, natur- och vixtbaserade ladkemedel eller liknande. Varje &r sammanstéiller
organisationen statistik fran forséljningen av egenvardsprodukter i Sverige. En
sammanstéllning av forséljningen mellan &r 2015-2019 visas 1 tabell 1. I tabell 2 visas en
okning av kosttillskottsforsédljningen, forsiljningen av kosttillskott och vitaminer 6kade med
cirka 11% fran ar 2016 till ar 2019. Internetforséljning av tillskott har under de senaste fem
aren Okat med nédstan sju procent och var under 2019 den nist storsta forsdljningskanalen for
kosttillskott (Svensk egenvard, 2019).



Tabell 2. Forsdljning av kosttillskott i Sverige (anges 1 miljoner svenska kronor) (Svensk egenvard, 2019).

Kategori 2015 2016 2017 2018 2019
*Vaxtbaserade kosttillskott 530,8 546,5 557,8 574,3 591,2
**Kosttillskott 1139,10 1171,10 1220,70 1259,50 1308,90
***Flytande kosttillskott 209 215,7 220,8 227,6 236,7
Vitaminer 618 638,9 658,2 693,3 724
Vitaminer och kosttillskott fér barn 58 60 62,6 65,7 69,1

Kosttillskott och vitaminer, Total 2555,00 2632,20 2720,20 2820,40 2930,00

Utveckling for kosttillskott och vitaminer (%) 3,00% 3,30% 3,70% 3,90%

Det ér inte bara 1 Sverige som forsdljningen av kosttillskott har 6kat de senaste aren. Globalt
okade forsdljningen under 2011 med cirka sex procent vilket resulterade 1 en 6kning fran
$79,43 billioner till $84,26 billioner (Phillips & Rimmer, 2013).

Rekommendationer

Nordiska nédringsrekommendationerna (NNR) édr en samling rekommendationer framtagna av
det Nordiska ministerrddet (Nordic Council of Ministers, 2014) med mélet att sdkerstéilla
populationens hélsa. Livsmedelsverket foljer de riktlinjer och rekommendationer som NNR
har tagit fram. NNR innehdller framtagna nivder som beskriver det rekommenderade intaget
av varje naringsdmne. Det finns ocksa dvre granser, sa kallade upper levels (UL), for vissa
amnen da de kan ge en toxisk effekt vid for hoga intag.

Daé det inte finns négra tydliga bevis for att anvindningen av kosttillskott skulle forbéttra
hilsan hos en frisk individ som &ter en blandad kost finns inga allmidnna rekommendationer
kring anvéndandet av kosttillskott. Specifika malgrupper med svarigheter att nd upp till de
rekommenderade nivéer av ndringsdmnen genom en varierad kosthdllning far emellertid rad
att inta specifika vitaminer eller mineraler som tillgodoser behovet

De mélgrupper som har befintliga rekommendationer géllande kosttillskott listas enligt nedan
tillsammans med den rekommenderade dosen av specifika kosttillskott (Sundh,
Hallstrom, Nélsén & Wallin, 2017, Livsmedelsverket, 2017):

e Barn under 2 &r rekommenderas inta 10mg av vitamin D.

e Aldre 6ver 75 &r rekommenderas 6ka intaget av vitamin D till 20mg.

e Kvinnor i fertil alder fére och under graviditeten rekommenderas inta 400mg folsyra.

e Gravida med jarnbrist bor inta extra jirn som ett komplement for att nd upp till 15mg
per/dag.

e Vid en vegansk kosthéllning finns svarigheter med att nd upp till den rekommenderade
dosen 2pug av B'? . Vitaminet finns till storsta del i animaliska livsmedel. B2, finns i vissa
vegetabilier men dér biotillgéngligheten ar oséker.

e Manniskor med lagt energiintag <6,7 MJ/dag, har svart att ticka behovet av vitaminer
och mineraler.

Intag

Livsmedelsverket (2012) har gjort en nationell studie som heter Riksmaten 2010-11 dér en
fyra dagars kostregistrering genomfordes for att 6ka kunskaper kring hur matvanor ser ut
nationellt. Undersokningar som denna ligger till grund for framtida arbeten med att framja
hilsosamma matvanor vid forebyggandet av folkhédlsosjukdomar sasom hjért- och
kérlsjukdomar, fetma eller typ 2 diabetes. Forutom en grundlig undersékning kring
ndringsdmnena sd granskades anvéndningen av kosttillskott hos de ndrmare 1800 personerna
som deltog. Resultatet fran kostregisteringen visade att 21 % av deltagarna anvéindes sig utav
tillskott. Av de svarande ménnen var det 15 % som anvénde kosttillskott medan motsvarande
andel var 27 % for kvinnor.



De vanligaste anvédnda kosttillskotten enligt undersokningen var omega-3 fettsyror,
multivitaminer, mineraler samt 6vriga kosttillskott vilket kunde innebira 6rt—och

vaxtextrakt. Riksmaten visade ocksa att majoriteten av deltagarna fick i sig det
rekommenderade dagliga intaget av vitaminer och mineraler via kosten. Daremot var Vitamin
D, jarn och folat ndringsdmnen som speciellt unga kvinnor hade svért att fa 1 sig tillrackligt
utav.

Forskning om kosttillskottsanvandning

Det finns studier som har undersokt vilka faktorer som kan vara kopplade till anvindandet
utav kosttillskott. Dickinson & Mackay (2014) har gjort en sammanstéllning av data for att se
hur de olika livsstilsvalen kan ligga till grund for vilka individer som anvénder sig utav
kosttillskott. Resultaten visar pé att kvinnor anvander sig utav tillskott i storre utstrickning dn
man, samt att minniskor som anvénder dem tdnker mer pa sin egen hilsa jamfort med de som
inte brukar kosttillskott. En hdlsosam person definieras utifran en bra kosthéllning och
regelbunden utdvning av fysiska aktiviteter. De som tillhér denna gruppen visar pa en storre
tendens att anvédnda kosttillskott dn personer inom gruppen med fetma och 6vervikt. Sedan
har det visat sig att utbildning och den ekonomiska statusen kan vara en paverkande faktor.
Med en hogre utbildning och en nagot hogre inkomst sé dr individerna mer bendgna att inta
kosttillskott. Personer med hogre alder visar ocksé pa ett storre anvéindande av kosttillskott. 1
studien kom de ocksa fram till att 47 % endast éter ett kosttillskott men det ar

inte heller ovanligt att inta flera kosttillskott.

Barnes m.fl. (2016) skapade en online enkét som skickades ut till ett universitet i Australien
med 1633 stycken deltagare. Syftet var att undersoka anledningen till anvandning av specifika
kosttillskott. Av deltagarna rapporterade 69 % att de anvénde tillskott 1 form av vitaminer
eller mineraler och utover tillskotten som inte inneh6ll ndgon form av vitamin eller mineral s
var fiskolja (omega—3) den vanligaste (43 %). Kunskapen till varfor en individ tror sig behova
kosttillskott varierar. Resultatet fran enkdten pekar pa att specifika kosttillskott anvénds pa
grund av marknadsforda pastaenden och att tillskotten hade en dvergripande paverkan pé
hélsan, men hur kroppen faktiskt pdverkas dr en kunskap som tros saknas. Resultat visar
ocksé pd att anvdndarna kan ha en viss kunskap kring specifika vitaminer och mineraler och
dess fysiologiska funktioner, till exempel att anvéindning av kalcium paverkar och stirker
skelettet. Studien tar ocksa upp deltagarnas tro pé att vitamin C forbattrar immunforsvaret och
vitamin B hjdlper mot stress trots att den vetenskapliga grunden for pastdendena dr svaga och
saknar evidens. Vitaminer och mineraler intas dérfor i1 perioder da individen kanner sig
exempelvis sjuk eller stressad for att det ’sdgs” hjidlpa mot detta (Barnes m.fl., 2016).

Starr (2015) lyfter upp och diskuterar kring reglering av kosttillskott och andra kosttillagg
som inte klassas som livsmedel. USA ér ett land som anvdnder manga olika former av
kosttillskott och féster stor tilltro till dessa, 1 nio av tio fall forsoker hilsobutiker sélja
kosttillskott istéllet for 1dkemedel som behandling vid olika sjukdomar. Manga av
kosttillskotten har ingen vetenskaplig grund som bevisar ha den effekt som de

marknadsfors for. Kontroll och tillsyn av nya ingredienser regleras i USA genom ett regelverk
av DSHEA (Dietary Supplement Health and Education Act). Det finns stora svarigheter 1 att
identifiera dem som bryter mot reglerna nér de inte anmaéler sina nya tillskott vilket leder till
att tusentals kosttillskott kommer ut pa marknaden utan att ha kontrollerats. I USA skickade
man ar 2013 ut varningsbrev till 37 olika foretag angdende farliga substanser 1 deras
kosttillskott.



Geller m.fl. (2015) genomforde en undersokning 1 USA for att se huruvida det fanns fall dir
manniskor besokt akuten med hélsoproblem relaterade till kosttillskott. Data mellan ar 2004—
2013 togs fran 63 sjukhus. Baserat pa 3667 framtagna fall som férekom under denna

period uppskattas att totalt 23 000 sjukhusbesok arligen dgde rum 1 USA till f6]jd av
kosttillskott 1 olika former, 2154 av dessa blev sedan inskrivna pé sjukhus. I denna studie
undersoktes inte enbart tillskott 1 form av vitaminer och mineraler utan ocksé
viktminskningsmedel och energidkande tilligg med mera.

Vanligaste tillskotten som orsakade incidenterna var viktminskningsmedel, energisupplement
och vitaminer/mineraler (exkl. jarn, kalium och kalcium). Férekommande symtom hos dessa
tre tillskott var brostsmarta, hjartklappning, yrsel, magsmartor, allergiska reaktioner och
svarheter att svélja.

Metod

Design

Studien dr en kvantitativ empirisk tvirsnittsstudie som genomforts i form av en enkit. Nedan
beskrivs den empiriska- och analytiska fasen (Kristensson, 2014). Studien har f6ljt
forskningsprocessen beskrivet av Kristensson (2014)

Urval

Kriteriet som meddelades for ett deltagande var att individen skulle uppfylla en lder p4 minst
18 ar, sedan var enkédten Oppen for alla som ville medverka (se bilaga 2). Plattformen som
anvéndes for distribution utav undersdkningen var forfattarens Facebook-profil samt en grupp
pa Facebook som riktar in sig pd trdning och vilmédende. Denna form av urval ar darfor ett
bekvémlighetsurval (Bryman, 2008). Antal kompletta insamlade enkétsvar landade pa

105 stycken individer.

Datainsamling

Enkéten utformades via Survio (2012), en tjanst dir anvindaren kan bygga upp sin egen enkét
(se bilaga 1). Enkiten byggdes upp med bade slutna och 6ppna fragor for att ldttare fa

en helhetsbild pa de frigor som kriavde en forklaring av deltagaren. En del av fragorna riktade
sig endast till gruppen som anvinde tillskotten medan andra fragor riktade sig till de som

inte anvénde tillskott. Nir deltagarna genomforde enkéten skickades de till den frdgan de
skulle besvara beroende pa deras foregdende svar. Genom den digitala plattformen som
materialet genomfordes pa gick det att skapa ett naturligt flode sé att rétt fragor besvarades
utan att det blev komplicerat for deltagaren. Innan det officiella utskicket av enkéten testades
materialet pa tva personer for att se om det fanns behov av justeringar. Den fardiga enkédten
distribuerades sedan ut pa forfattarens Facebook och delades 14 ginger fran forfattarens forsta
utskick, enkédten lades dven ut 1 en grupp som inriktar sig pa trdning och inspiration. En
paminnelse om enkéten publicerades pa forfattarens Facebook efter att fem dagar hade gétt
och det inldgget delades en gdng. Enkéten var aktiv 1 12 dagar innan den stdngdes for analys.

Enkiten byggdes 1 olika sektioner och enkétens struktur ses 1 figur 1. Den fullstindiga enkéten
kan ses 1 bilaga 1.
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Figur 1. Flodesschema dver enkéten.

Databearbetning och analys

De forvérvade resultaten matades in och analyserades genom statistikprogrammet SPSS 26.
Enkéten inneholl tre 6ppna frdgor som berdrde nutida och historisk anvéndning av

tillskott. Tva av fragorna besvarades av gruppen nutida konsumenter medan den sista riktade

sig till gruppen som inte anvéinde kosttillskott. Svaren kategoriserades sedan utifrdn

betonande ord som forklarade vad de grundldggande svaren var for att sedan kunna analysera
dem. Kategorierna for de 6ppna frdgorna visas i tabell 3.

Tabell 3. Kategoriseringen av fraga 7, 8 och 11.

Fraga 7(Varfor behdver Fraga 8(Varfor dter du Fraga 11(Varfor slutade
du kosttillskott?) kosttillskott?) du dta kosttillskott?)
Likare/sjukdom Proaktivt Saknade effekt

Traning Vegetarian/vegan Inget behov langre
Proaktivt/mar bra Brist 1 kosthallningen INegativ effekt.

Brist 1 kosthallningen

'Vitamin D vid vintern

\Vegetarian/vegan

En liknande kategorisering gjordes for frdga 13 dir svarsalternativen samlades ithop, frin
borjan hade varje delfrdga fem alternativ men for att forenkla analysen delades
svarsalternativen in 1 tva variabler enligt tabell 4.

10




Tabell 4. Kategorisering av frdga 13 infor analys.

Fraga 13(Kryssa i din konsumtion av 'Variabel 1 Variabel 2
foljande saker)

Frukter/gronsaker (antal/dag) 0-2 3 -fler
Sotsaker, chips, kakor eller liknande 0-2 3-fler
(ggr/vecka)

Snabbmat(ggr/vecka) 0 1-2
Motionerar minst 30 min (ggr/vecka) 0-4 5-fler

Korstabeller utfordes for att belysa likheter och skillnader mellan grupperna som anvénde
kosttillskott och de som inte anvénde kosttillskott (Ejlertsson, 2003). Analysen av fragorna
angdende levnadsvanor genomfordes 1 form av ett Mann Whitney U-test som é&r ett icke-
parametriskt test for att undersoka gruppskillnader och eventuella samband géllande
deltagarnas rapporterade levnadsvanor beroende pd om de anvénde kosttillskott eller inte
(Kristensson, 2014). Signifikansnivan som anvéndes vid testerna var fem procent (p <0,05),
visar resultatet pa ett hogre p-virde betraktades det inte som signifikant (Bryman, 2008).

Metodologiska Overvagande

Metodvalet gjordes utifran vilka fragor som skulle besvaras samt den existerande tidsramen
(Kristensson, 2014). Tidigare forskning har undersokt huruvida en hilsomedveten person ir
mer bendgen att inta kosttillskott (Dickinson & Mackay,

2014). Déarfor formedlades enkéten utdver forfattarens Facebook ocksé via

en traningsgrupp pé Facebook. Syftet var att jamfora och dra eventuella slutsatser utifrin
tidigare studier. P4 grund av tidsramen for undersdkningen och behovet av att samla in ett
urval som skapade jaimforbara grupper valdes Facebook for spridningen av enkéten.

Malgruppen “vuxna” bestimmer ofta sjdlv, utifrén tidigare erfarenheter, om hen viljer att
konsumera kosttillskott eller ej. Detta i jamforelse med barn och ungdomar som kan

ha en vuxen som viljer det at dem. Eftersom enkéten innehdll fragor kring attityd

och anledning till brukandet av kosttillskott var det motiverat att exkludera barn och
ungdomar da de sjdlva inte alltid valt huruvida de vill bruka kosttillskott eller inte.

Etik

Fyra etiska aspekter och principer foljdes vid utformning och utskick av enkiten samt nér
resultaten bearbetades. De fyra principerna var autonomiprincipen, nyttoprincipen, inte
skada—principen och réttviseprincipen (Kristensson, 2014). Malgruppen bestod av individer
med en alder pd minst 18 ar vilket ledde till att ingen utomstaendes tilldtelse krdvdes nir
individen gjorde ett aktivt val mot en verkan i enkéten. I inligget som enkéten skickades ut i
fick eventuella deltagare ta del utav en text som klargjorde syftet med studien, vilken
méalgrupp som soktes och informationen om att deltagandet var frivilligt (se bilaga 2). Alder
och kon var de tva personifierade uppgifterna som efterfragades och genom en digital enkat
utan personlig kontakt sa var risken for en avsaknad anonymiteten svag.

Konfidentialitet kunde utlovades da insamlade data endast bearbetades av behoriga personer
(Kristensson, 2014).
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Resultat

Enkiten var aktiv i 12 dagar och resulterade i 105 deltagare, varav 91 kvinnor (86,7 %) och
14 mén (13,3 %). Individernas alder spred sig fran 18 - >75 ar. Av de 105 deltagarna
rapporterade 70 individer (66,7 %) att de anvdnde kosttillskott och 35 personer (33,3 %)
svarade nej vid fragan om den medverkande intog kosttillskott. Figur 2 visar att hogst
svarsfrekvens var i aldersgruppen 18-25 éar (31st, 29,5 %). Hos de kvinnliga deltagarna hade
aldersgruppen 26—34 hogst svarsfrekvens.

Ater du Kosttillskott?=Ja
Kon

EKvinna
[l Man

20

15

10

Frekvens

18-25  26-34  35-42  43-54  55-64  65-74
Alder
Figur 2. Mén och kvinnor som angav ett intag av kosttillskott i olika aldersgrupper (n=70).

Kosttillskottskonsumtion

Anvandarna av kosttillskott

De 70st som svarade Ja pa om de anvander kosttillskott fick sedan svara om vilken/vilka
tillskott de anvédnder. Detta var en flervalsfraga och vitaminer hade hogst svarsfrekvens pa
60st, 46st svarade Mineraler, Omega-3 anviande 21st och 13st angav andra tillskott. I det olika
aldersgrupperna sa var Vitaminer typvardet hos aldrarna 18-34, 43—74. Mineraler hade hogst
svarsfrekvens hos 34-74ar.

Figur 3 visualiserar deltagarnas (n=70) frekvens vid konsumtion av kosttillskott. Halften av
deltagarna, 35 personer, angav att de at kosttillskott dagligen. Resterande individer intog
tillskott med ett lagre intervall.

Frekvens

Séllan 1-2 ggr/veckan 3-4 ggr/veckan 5-6 ggr/veckan Dagligen
Hur ofta?
Figur 3. Hur ofta deltagarna konsumerade kosttillskott (n=70).



Av gruppen (n=70) som intog kosttillskott var det 62st som angav att de behdvde tillskott.

Tabell 5. Anledning till konsumtion av kosttillskott (n=70) och rapporterad anledning till en avslutad
konsumtion (n=20).

Anledning till konsumtion: Svarsfrekvens:
\Bristande kosthdllning 27

\[Ett intag av vitamin D vid vintern 23
\Proaktivt/mdr bra 21

Ldkares inrddan eller sjukdom 11

Tréning S
\Vegetarian/vegan 6

Om man har slutat anledningen till detta: Svarsfrekvens:
\Det fanns inte ldngre ndgot behov 12

Saknade en effekt 6

Negativ effekt 2

Anledningarna till varfor konsumenterna valde att dta kosttillskott visas i tabell 5. Typvirdet,
den vanligaste anledningen till en konsumtion av tillskott rapporterade 27st deltagare att de
hade en bristande kosthallning. Hos éldersgrupperna 18-254r och 26-344r sa var en bristande
kosthallning den vanligaste anledningen. Personerna 1 adldersgrupperna 35-42ér samt 43—54 ér
angav en brist i kosthdllningen, vitamin D vid vintern och att individen mdr bra eller dter det
1 proaktivt syfte som de vanligaste anledningarna till sitt intag av kosttillskott. For
aldersgruppen 55-64 ér var den vanligaste anledning till anvandning av kosttillskott att
konsumenten mdr bra av det eller 1 proaktivt syfte, rad frén ldkare eller en bristande
kosthallning. Vitamin D vid vintern var den vanligaste anledningen till kosttillskott hos 65-
74ar.

Gillande kéllan till information av tillskott var det mer @n hélften, 41 individer, som angav att
lakare/dietist/person inom hélsa-sjukvard var deras killa till information kring kosttillskott.
Fran andra kéllor fick 20 personer sin kunskap ifrdn medan 16 individer sokte information
frdn massmedia (t.ex. tv, tidning).

Icke anvandarna

Av 105st medverkande svarade 35st Nej vid frigan om personen anvénder kosttillskott. Mer
an hélften (n=20) angav att de tidigare hade atit nigon form av kosttillskott. Individerna fick
sedan skriva i en 6ppen frdga om varfor de slutat. Frigan kategoriserades utifrdn deltagarnas
rapporterade svar och visas 1 tabell 5.

Levnadsvanor och attityd

Avsnittet om levnadsvanor och attityd involverade alla deltagare att svara, oavsett om
individen &t kosttillskott eller inte. Majoriteten av samtliga deltagare anség att de levde ett
hilsosamt liv (65,7 %). I den grupp som éat kosttillskott sa ansag 6ver hilften (65,7 %) att de
levde hilsosamt. Liknande uppdelning var det d&ven hos icke-anvédndarna dir majoriteten
ansag sig leva hilsosamt (62,9 %) (se figur 4).
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Figur 4. Deltagarnas stillning till om de anser sig leva hdlsosamt (n=105).

Tabell 6 illustrerar skillnaderna mellan kosttillskotts-anvindarnas levnadsvanor och gruppen
som har valt att inte anvénda tillskott. Det genomforda testet visade inte pd ndgon signifikant
skillnad mellan gruppen som anvénde kosttillskott och de som inte gjorde det

géllande individernas levnadsvanor. Hur mycket frukt och gronsaker deltagarna
konsumerade varje dag var jamnt fordelat mellan grupperna. Mer é@n hilften av de svarande,
63 personer, angav att de at 1-2st frukt/gronsaker per dag. (p=0,8)

Cirka hilften av deltagarna fortarde sotsaker, chips, kakor eller liknande 1-2 ganger 1 veckan.
Med den jamna spridningen kunde ingen skillnad pekas ut (p=1,0).

Snabbmatskonsumtion pekade pa en tendens till skillnad som ej var signifikant (p=0,2). En
nagot storre andel av kosttillskotts-anvéndarna &t snabbmat mer sillan &n en géng i

veckan. Majoriteten av samtliga individer motionerade tre ganger i veckan eller oftare. Det
visar darfor inte pd ndgon skillnad mellan grupperna (p=1,0).

Tabell 6. Sjalvrapporterade kost- och motionsvanor hos anvindare (n=70) och icke anvindares (n=35).

Inga 1-2 34 5-6 Fler
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Hur manga frukt/gronsaker dter Du varje dag?
Anvandare 2 (2,9) 44 (62,9) 16 (22,9) 7 (10) 1(14)
Icke anvandare 3 (8,6) 19 (54,3) 9 (25,7) 2 (5,7) 2 (5,7)
Hur manga ganger i veckan ater Du sotsaker,
chips, kakor eller liknande?
Anvindare 9 (12,9) 35 (50) 18 (25,7) 8 (11,4) 0
Icke anvdndare 2 (5,7) 19 (54,3) 12 (34,3) 1(29) 1(2,9)
Hur manga ganger i veckan dter Du snabbmat?
(snabbmat innebar pizza, McDonalds, Burger
King eller liknande)
Anvindare 54 (77,1) 16 (22,9) 0 0 0
Icke anvandare 22 (62,9) 13 (37,1) 0 0 0
Hur manga ganger i veckan motionerar Du 30
min eller mer? (motionera ar t ex. Gym,
promenader, simning etc.)
Anvandare 6 (8,6) 14 (20) 17 (24,3) 24 (34,3) 9 (12,9)
Icke anvindare 3 (8,6) 5 (14,3) 16 (45,7) 7 (20) 4 (11,4)
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Pé fragan huruvida de svarande ansag att kosttillskott var viktigt for hédlsan svarade 60
% mycket eller ganska oviktigt av gruppen som inte at tillskott medan 50 % av individerna
som anvander kosttillskott tyckte att det r mycket eller ganska viktigt for hilsan (se figur 5).

Ar
kosttillskott
viktigt for
halsan?

[E Mycket oviktigt
40 [l Ganska oviktigt

[ Varken eller
[ Ganska viktigt
[ Mycket viktigt

50

Frekvens

Ja Nej
Ater du Kosttillskott?
Figur 5. Deltagarnas stéllning till om kosttillskott dr viktigt for hédlsan (n=105)

I gruppen som ét kosttillskott (n=70) rapporterade 81,4 % att de antingen ténker ganska eller
mycket ofta pa sin hélsa i relation till kost och trdning. Av individerna som inte at kosttillskott
svarade 60 % att tankar kring sin kost och trdning i samband med hélsan finns ganska eller
mycket ofta (se figur 6).
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Ater du Kosttillskott?
Figur 6. Hur ofta deltagarna ténker pa sin hilsa i relation till kost och trdning (n=105).

Sista fragan som de medverkande fick svara pé var en 0ppen fraga kring om de fatt nya

tankar/rad pa grund av coronaviruset (covid-19). Majoriteten svarade att de inte fatt nidgra nya
rad eller tankar kring kosttillskott under denna tid.
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Diskussion

Metoddiskussion

En kvantitativ tvérsnittsstudie ligger till grund for detta arbete. D& meningen var att
kartligga hur anvindandet av kosttillskott och paverkande faktorer sdg ut samt om det fanns
eventuella samband och skillnader med andra faktorer var det en passande

metod. Tvirsnittsstudien gav en 6gonblicksbild av hur urvalet sag ut (Kristensson, 2014).
Enkédten som metod har likt en kvalitativ metod som exempelvis en intervju bade sina for- och
nackdelar. Nar underlaget for enkéten &r klar och den gér att skicka ut kan det ga valdigt fort
beroende pé hur och vart man viljer att distribuera den. Det dr darfor en snabb och effektiv
metod som inte kraver stora resurser vilket leder till att det ocksa oftast dr en billig metod
jamfort med en kvalitativ intervju som kraver mer tid och bearbetning. Statistiska
dataprogram som SPSS 26 analyserar enkelt och effektivt den insamlade data (Bryman,
2008). Vald metod for analysering leder till en minskad risk av tydningsfel eller ett sé kallat
undersokarfel.

Vid de 6ppna frdgorna fanns risker for undersdkningsfel. For deltagarna kunde det vara svért
att exakt beskriva sitt svar med négra ord vilket forsvirade tolkningen av svaren (Andersson,
2016). Nér vél svaren skickats in fanns ingen mojlighet att &ndra svaren, inga uppfoljnings-
och sonderingsfragorfoljd kunde stéllas vilket var en svaghet. Detta kan jamforas med en
intervju dir denna mojlighet finns (Bryman, 2008). Samtidigt som syftet med enkéten var att
ge deltagaren chansen att forklara sin asikt pd det givna dmnet genom fragorna och
svarsalternativen var risken att en for 1ang enkét skulle f4 ménniskor att antingen inte delta
eller avbryta. Arbetet foljde de etiska principerna och dé enkéten varit digital

utan ndgon personlig kontakt minskade risken for subjektivitet och risken att paverka
deltagarna vilket starkte studien (Kristensson, 2014).

Enkiten publicerades pé forfattarens Facebook profil vilket ledde till att urvalet blev ett
bekvémlighetsurval. P4 grund av den korta tiden s& var det en bidragande orsak till att
resultatet inte gar att generalisera da urvalet inte 4r representativt for hela malgruppen
(Bryman, 2008). Vuxna ir en stor grupp inom manga olika aldersgrupper vilket gor att
urvalet skulle behdva vara stort och randomiserat for att bli representativt for malgruppen. Pa
grund av det begridnsade urvalet sa blev det en form av urvalsfel da deltagarna inte blir
representativa for malgruppen (Andersson, 2016). Fran borjan var det en tanke att jimfora
skillnader/likheter mellan konen men eftersom svarsfrekvensen hos mannen var g skulle
det inte blivit nagon jimn jamforelse.

Vid en ndrmare undersokning av besoksstatistiken fran enkéten sa var det 196 st som klickade
pa lidnken till enkédten men endast 105st som avslutade och svarade pa

hela enkéten. Det innebér att 91 personer klickade péd enkdten men sedan valde att inte delta.
Statistiken kan bero pé olika faktorer men nér enkédten publicerades kom det in ménga svar till
en borjan for att sedan avta forhallandevis snabbt vilket inte dr ovanligt.

En reflektion som gjordes var att ménga kan ha trott att enkéten endast var riktad mot
individerna som anvénde kosttillskott &ven om det skrivits ut 1 inldgget att detta inte var ett
krav (se bilaga 2). Det dr en punkt som skulle kunna férmedlats tydligare vid publicering av
enkdt, s att potentiella deltagare kunnat se det tidigt istéllet for att scrolla forbi. Vid
paminnelsen skrevs det ut dverst med stora bokstéver att personen inte behover éta
kosttillskott for att fa vara med och svara.
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Innan enkiten publicerades for deltagarna testades den pa tva personer for att se om fragorna
var latta att forsta och flodet av fragor naturligt, vilket 6kade validiteten. Reliabilitet var svért
att sétta eftersom den korta tiden inte gav ndgon chans for flera tester som kunde

visa pa mitsdkerhet. De 6ppna frdgorna var en igéng till risk for systematiska

fel och undersokarfel nir de 6ppna svaren skulle kategoriseras (Andersson, 2016).

Resultatdiskussion

Vid diskussion av resultaten bor det beaktas att gruppen som at kosttillskott hade dubbelt sa
manga deltagare jimfort med gruppen som bestod utav icke-anvéndare.

Intag av kosttillskott

Undersokningen visade att de vanligaste kosttillskotten hos deltagarna var vitaminer (n=60)
och mineraler (n=46). P4 samma sétt som Barnes m.fl. (2016) som undersokte personer frdn
ett universitet 1 Australien fick fram att vitaminer och mineraler var de mest forekommande
formerna av kosttillskott, direfter omega-3.

Geller m.fl. (2015) undersdkte i sitt arbete antalet sjukhusfall kopplat till kosttillskott,
viktminskningspreparat och energisupplement med mera. Vitaminer och mineraler (exkl. jarn,
kalium och kalcium) angavs da som en av de tre vanligaste tillskotten som orsakade ett besok
till sjukhuset. Ménniskor ser vitaminer och mineraler som nagot hédlsosamt vilket ar

sant d4 inom de intas inom den rekommenderade nivén. Vad resultatet och

studien visade pa var att det dr just dessa niringsdmnen som individerna valde att inta extra
utav. Det som Geller m.fl. (2015) ville férmedla var att det finns risker vid en 6verdosering
som kan leda till yrsel, hjartklappning, brost- och buksmaértor.

Anledning till att ata kosttillskott

En bristande kosthéllning var den vanligaste rapporterade anledningen till att gruppen valde
att inta kosttillskott, de som blivit tillsagda av en ldkare att inta kosttillskott inkluderas inte 1
den hir analysen da de blivit tillsagda snarare &n valt det sjdlva. Fa uppgav sig tillhéra nagon

av de malgrupper som av livsmedelsverket rekommenderas inta ndgon form av
kosttillskott (Sundh, Hallstrom, Nilsén & Wallin, 2017, Livsmedelsverket, 2017).

Till skillnad frdn denna undersdkning som sokte en bred forklaring till konsumtionen av
kosttillskott har Barnes m.fl. (2016) gatt in pd enskilda kosttillskott och specifikt undersokt
anledningarna till anvindandet av just det sérskilda tillskottet. Livsmedelsverket (2012)
upptéckte 1 sin studie Riksmaten 2010—11 att deltagarna fick 1 sig det rekommenderade intaget
av vitaminer och mineraler frin sin kost. Barnes m.fl. (2016) rapporterar att

gruppen som anvander tillskott dr av uppfattningen att kosttillskott dr hdlsosamt. Detta utan
att riktigt ha kunskap kring deras biokemiska och fysiologiska paverkan pa kroppen.
Undersokningen indikerade dven att tillskottens marknadsforda inverkan visar sig spela roll
vid val av kosttillskott.

Drygt hélften utav de som anvénder kosttillskott angav att de fatt sin kunskap frén
lakare/dietister eller liknande medan andra halvan angav att deras kéllor varit massmedia,
vanner och annat. Ndgot som till viss del motsager tidigare undersokningar som meddelar en
okunskap nir det kommer till kosttillskott (Barnes m.fl., 2016). Risken med okunskap kring
absorptionen och vilken fysisk effekt den har pa kroppens system ér att risken for
overdosering okar (Barnes m.fl., 2016, Geller m.fl., 2015).
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Attityder

Undersokningen visade att majoriteten av alla deltagare, vare sig de anvédnde kosttillskott eller
ej, ansag sig leva hilsosamt. Gruppen som svarade “varken eller” pa frdgan hamnade 1 nagot
av ett ingenmansland da ingen foljdfrdga stilldes vilket gjorde det svart att sdga hur hdlsosamt
personen levde. De rapporterade resultaten stimmer inte helt 6verens med Dickinson &
Mackay (2014) som séger att kosttillskottsanvéndaren oftast dr en redan hélsosam ménniska
som motionerar regelbundet och har en nagot bittre kosthéllning och ar dessutom mer
benégna att dndra sina vanor for en bittre hilsa. De olika resultaten behdver inte betyda att
nagot av dem 4r missvisande, de mindre omfattande antalet deltagare i den hér studien kan
ocksa bidragit till resultat som skiljer sig ifran Dickinson & Mackay (2014).

Anvindarna av kosttillskott tyckte att dessa var mycket eller ganska viktigt for hdlsan, medan
icke-anviandarna ansag att tillskotten var mycket eller ganska oviktiga. Nagot som inte ar ett
ovéntat resultat da individerna valt att anvinda kosttillskott respektive inte valt att anvénda.
Samtliga deltagare tinkte ofta pa kost och trining 1 relation till sin hilsa. Resultatet visade att
av de som anvinde kosttillskott tinkte 20 % fler pd kost och tréning i relation till sin hélsa
jamfort med de som inte anvénder. Resultatet verensstimmer med vad Dickinson & Mackay
(2014) ville séga, vilket var att anvdndare utav kosttillskott tinker aktivt pa sin hilsa. Vid en
introduktion av nya levnadsvanor som skulle kunna gynna individens hilsa &r personen ocksa
mer intresserad av huruvida en forbéttrad hilsa kan uppnas.

Levnadsvanor

Nar det kommer till frdgorna kring deltagarnas levnadsvanor undersdktes huruvida det fanns
nagot signifikant samband mellan mer hidlsosamma vanor och anvidndandet av kosttillskott.
Intaget utav frukt och gront visade inte pd nagot samband, pa samma sitt var det med intaget
av sotsaker, chips eller liknande och deltagarnas motionsvanor. Resultatet motségs av tidigare
studier som visar pa att det finns ett samband mellan trdning och anvdndning av kosttillskott
(Dickinson & Mackay, (2014).

Varken anvéndare eller icke-anvindare av kosttillskott visade sig ha ndgon hég konsumtion
av snabbmat. Snabbmatskonsumtion och ett intagande av kosttillskott visade darfor inte pa
nagot signifikant samband (p=0,214). Gruppen som inte intog kosttillskott hade en 14,2 %
hogre svarsfrekvens av “snabbmatskonsumtion 1-2 ganger per vecka”. Ett storre urval skulle
eventuellt kunna visa en signifikant skillnad mellan grupperna.

Sammantaget visar resultatet fran levnadsvanorna en avsaknad av sambanden som andra
studier visar, det kan antingen bero pé ett mindre urval eller att dessa samband inte finns 1 den
undersokta malgruppen. Samtidigt var det ingen av grupperna som skulle

anses leva daligt och eftersom majoriteten av deltagarna anvéinde kosttillskott kan det visa pa
vissa paralleller till Dickinson & Mackay (2014) och Barnes m.fl. (2016)
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Slutsats

Resultatet fran undersdkningen visar pa att majoriteten av deltagarna ater kosttillskott dir
vitaminer och mineraler dr de mest forekommande formerna. En bristande kosthallning
angavs som den vanligaste anledning till konsumtion. Till skillnad frén tidigare studier visar
inte resultatet att det finns ett samband mellan att anvinda kosttillskott och kost- och
motionsvanor.

Efter ett uppfyllt syfte sd krévs vidare forskning inom omrédet for att undersoka vilka grupper
som anvinder kosttillskott och om ett behov finns. Arbetet dr inte dverforbart till den 6vriga
populationen da ett bekvamlighetsurval har genomforts men 6ppnar upp for vidare forskning
for att undersoka om resultatet kan appliceras pa en storre befolkning. Vidare bor undersokas
om grupperna ir medvetna om kosttillskottens paverkan pa kroppen och om en eventuell

risk vid 6verdosering. Professionen hélsovetare spelar en roll som informatdr kring
ndringsdmnen och dess paverkande roll pd manniskors hilsa.
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Bilaga 1
Asikter kring Kkosttillskott

Jag gér sista terminen pd Hilsopromotion och kostvetenskapsprogrammet vid Goteborgs
universitetet. Mitt examensarbete handlar om kosttillskott och denna enkédten kommer att
ligga som grund for detta. Syftet med arbetet ar att kartligga anvindandet av kosttillskott och
vad det finns for paverkande faktorer hos vuxna individer.

For att svara pa enkéten behdver Du vara minst 18 ar.

Enkétsvaren kommer att behandlas sa att ingen obehorig kan ta del av dem. Du och Dina svar
ar anonyma. Inga av Dina svar kommer att kunna aterkopplas till Dig. Du kan nér som helst
avsluta enkéten.

Jag skulle vara tacksam om Du skulle vilja svara pd denna enkiit. Den tar cirka 5 minuter och
ar enkel att genomfora. Vid fragor eller funderingar kontakta mig girna via mail.
gusthuvmi@student.gu.se

Tack pa forhand for dina svar!

Kosttillskott 1 denna enkdét syftar till vitaminer, mineraler och omega—3 som tas genom
kapslar, vitska, pulver eller liknande. Nagot som intas utover Din kost.

1. Ar Du...?
Kvinna
Man

2. Din alder
18-25 ar
26-34 ar
35-42 ar
43-54 ar
55-64 ar
65-74ar

75 ar +

3. Ater Du nagon/nagra former utav kosttillskott?
Ja
Nej

Svarade Du Ja sa fortsitt till ndsta frdga. Om Du svarade Nej hoppa over till frdga 10

4. Vilken/vilka kosttillskott anvinder Du?
Vitaminer (Vitamin D, C, B etc.)

Mineraler (Zink, jarn, magnesium, Kalcium, selen etc.)
Omega—3

Annan...

5. Hur ofta tar Du kosttillskott?
Sallan

1-2 ggr/vecka

3—4 ggr/vecka

5-6 ggr/vecka

Dagligen
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6. Behover Du kosttillskott?
Ja
Nej

7. Om Ja, forklara med egna ord varfor?

9. Fran vilken/vilka av foljande Killor har Du fitt din information om Kosttillskott?
Likare, dietist eller annan person inom hélsa- och sjukvarden

Slakting

Viénner

Influenser

Massmedia (t ex. Tv, tidning) Reklam

Annan...

10. Om nej, har Du tidigare étit nigon/nagra kosttillskott?
Ja Nej

11. Om Du svarade ja, beskriv med egna ord varfor Du slutade?

12. Anser Du dig leva hilsosamt?

Ja

Varken eller

Nej

13. Kryssa i det svar som stimmer in bist pa Dig i varje delfriga.
Hur méanga frukter och/eller gronsaker dter Du varje dag?

Hur ménga ginger i veckan éter Du sétsaker, chips, kakor, godis eller liknande?

Hur ménga gianger i veckan édter Du snabbmat? (Snabbmat innebér pizza, McDonalds,
Burger King eller liknande)

Hur méanga ganger i veckan motionerar Du 30 min eller mer? (Motionera ér t ex. Gym,
promenader, simning etc.)

Inga 1-2 34 5-6 Fler
14. Tycker du att ett anvindande av kosttillskott ir viktigt for hilsan?

Mycket oviktigt Ganska oviktigt Varken eller Ganska viktigt Mycket viktigt
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15. Din hiilsa ir det nagot Du ofta téinker pai i relation till kost och trining?

Sallan Ibland Ganska Ofta ~ Mycket Ofta

16. Har Du fatt nya tankar(rad) kring kosttillskott pa grund av coronaviruset (covid-
19)?

Tack sé jattemycket for ditt svar. Glad Pésk!
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Bilaga 2
Hej

Jag dr en student frdn Goteborgs universitetet som just nu ldser sista terminen pa
Hélsopromotion och kostvetenskapsprogrammet. Mitt examensarbete handlar om kosttillskott
och denna enkéten kommer att ligga som grund for detta. Syftet med arbetet ar att kartldgga
anvindandet av kosttillskott och vad det finns for paverkande faktorer hos vuxna individer.
Du behover inte dta kosttillskott for att svara utan allas svar dr varmt vialkomna. For att svara
behover du vara minst 18 ér.

Jag skulle vara jéttetacksam om ni skulle vilja svara pa denna enkit. Du ér sjalvklart anonym
och kommer inte kunna aterkopplas till dina svar.

Dela gidrna da jag behover ganska manga svar.

Tack pé forhand och hoppas ni alla héller er friska.
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