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Sammanfattning

Lagkolhydratkost har funnits sedan 1921 och formulerades som en behandling for epilepsi.
Under aren har populariteten for lagkolhydratkost varierat, men har pa senare ar ékat. |
Sverige har foresprakare fatt publicitet i samband med kosten Low Carb High Fat (LCHF),
som innefattar en hog andel fett och en 1ag andel kolhydrater. De kostrad som LCHF
foresprakar star i motsats till de radande kostrekommendationerna i Sverige. Den mat som
foredras ar individuell och det finns manga dieter att valja mellan. Kalorirestriktion &r
avgorande for viktminskning, dock bor hansyn tas till makronutrientsammansattning om detta
passar individen béttre. Det ar viktigt for foljsamheten att dieten ar sjalvvald och att den inte
upplevs for svar. Syftet var att undersoka vilka aspekter som ligger till grund for valet att &ta
enligt LCHF. Urvalet bestod av tio intervjupersoner i olika aldrar som at enligt LCHF.
Metoderna som anvandes var kvalitativa intervjuer samt manifest innehallsanalys. Av
resultatet framkom att intervjupersonerna borjade med LCHF for att ga ner i vikt, for att bli
av med besvar med magen och att andra dieter ofta fungerat som en sprangbréada. Det
framkom dven att personer i omgivningen, forebilder samt litteratur har haft en inverkan.
Intervjupersonerna upplevde att fordelarna var bland annat viktnedgang, god mat, allmant
valmaende, 6kad mattnad, minskat sug och mer energi. Svarigheter som upplevdes var framst
sociala men dven praktiska, men i dessa fall forekom ibland undantag. Merparten ser inte
LCHF som en kortsiktig diet utan som en langsiktig kosthallning.

Nyckelord: Low carb high fat, vikt, vdlmaende, upplevelser, mattnad, kosthallning, intervju,
innehallsanalys
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1. Inledning

For studenter pd Kost och friskvardsprogrammet har skolningen framférallt utgatt fran de
Svenska Naringsrekommendationerna. Detta har medfort en nyfikenhet for vad som gor att
manniskor attraheras av olika dieter. Ingen av oss hade hért talas om LCHF innan debatterna
kring foresprakaren Annika Dahlgvist. Diskussionerna kring LCHF och dagens kostrad har
sedan dess varit manga och omstridda, vilket kan skapa en forvirring hos allmanheten.

| Sverige var ar 2009 hélften av alla mén och en tredjedel av alla kvinnor i aldrarna 16-84
overviktiga eller obesa (Socialstyrelsen, 2009). Detta skapar funderingar kring om alternativa
dieter eller kosthallningar kan vara av intresse eller om det helt enkelt &r sa att de nuvarande
kostrekommendationerna inte foljs. Acheson (2010) menar att detta kan vara en mojlighet.

Enligt Acheson (2010) maste individen i manga fall prova manga olika dieter for att finna den
bast lampade kosthallningen. Det ar viktigt for foljsamheten av en diet att den ar sjalvvald och
ar enkel att félja (Dansinger m.fl., 2005).

Det &r viktigt for oss som blivande Kost och Friskvardspedagoger att vara medvetna om hur
de som éater enligt LCHF sjalva upplever kosten for att kunna bemdta dem pa béasta sétt. Detta
kommer vi ha stor anvandning av i var framtida yrkesroll, da intresset for LCHF verkar 6ka
alltmer.

1.1 Definition av begrepp
E%: Energiprocent

Lagkolhydratkost: En lag andel kolhydrater i kosten. | de studier som tas upp &r
sammansattningen 4-12 E% kolhydrater, 59-61 E% fett och 28-35 E% protein

Lagfettkost: En lag andel fett i kosten. | de studier som tas upp ar sammansattningen 46-56
E% kolhydrater, 24-30 E% fett och 20-24 E% protein.

Ketogen kost: Lagkolhydratkost

Low Carb High Fat (LCHF): En kost med max 5¢g kolhydrater/100g livsmedel, 0,5-1,5 g
protein/kg idealvikt och resten av energibehovet tdcks upp med fett

BMI: Body Mass Index = vikten/(langden i m)2.

Paleolitkost: En annan bendmning pa stenalderskost



2. Bakgrund

| bakgrunden kommer historik om Low Carb High Fat (LCHF) presenteras. Detta kommer att
foljas av fakta om LCHF och kostrekommendationer fran Nordic Nutrition Recommendations
2004. Avslutningsvis behandlas studier angaende hur olika dieter/kosthallningar kan paverka
viktnedgang, metabola syndromet, humor och kognitiv formaga, hunger och mattnad samt
vad som paverkar féljsamheten av en diet.

2.1 Historik

Historiskt sett presenterades lagkolhydratkost, da kallad ketogen kost, forsta gangen ar 1921
(Wheless, 2008). Woodyatt (enligt Wheless, 2008) upptackte att den ketogena kosten och att
fasta hade liknande paverkan pa kroppsliga funktioner. Epilepsi hade tidigare behandlats
genom att fasta, vilket Wilder (enligt Wheless, 2008) senare menade att den ketogena kosten
skulle kunna ersatta. Wilder menade vidare att den ketogena kosten kunde vidhallas under en
mycket langre tid, vilket sdgs som en férdel. Peterman (enligt Wheless, 2008) rapporterar en
kost liknande den som rekommenderas idag: 1 g protein/kg kroppsvikt hos barn, 10-15 g
kolhydrater och resten fett. Kosten anvandes mycket for behandling av epilepsi under 1920-
och 1930-talet (Wheless, 2008), men 1938 minskade anvandningen av den ketogena kosten
for att istallet successivt erséttas med anti-epileptiska mediciner. Pa senare ar har ketogen kost
&terigen borjat framtrada och antalet publikationer p& PubMed® har 6kat och var ungefar 40
per ar under aren 2000-2008 (Wheless, 2008).

Low Carb High Fat har ocksé fatt mycket uppméarksamhet i Sverige pé senare &r. Ar 2005
utkom boken Fettskramd av Lars-Erik Litsfeldt. Samma ar startade lakaren Annika Dahlqvist
en blogg pa internet (Dahlqvist, 2008) med namnet Doktor Dahlqvist blogg, dar har hon sedan
dess skrivit om LCHF. | december ar 2005 blev Annika Dahlgvist anmald till Socialstyrelsen
for att ha gett kolhydratsnala kostrad till dverviktiga patienter och patienter med diabetes typ
2. Anmalan gallde att kostraden kunde dventyra patientsakerheten. | december ar 2007
kommer svaret:

Att behandla 6verviktiga och diabetes typ 2-patienter med lagkolhydratkost strider inte mot
vetenskap och beprovad erfarenhet. Socialstyrelsen friar darmed distriktslakaren Annika
Dahlgvist, som 2005 anmaldes av tva dietister for att aventyra patientsékerheten. Beslutet ska
daremot inte tolkas som en kostrekommendation. (Narlid, 2008, 21 januari)

Efter det har framtradde Annika Dahlqvist alltmer i media, bade i debattprogram och i
debattartiklar. Wheless (2008) menar att den ketogena kosten alltid har varit beroende av den
allménna uppfattningen.

| december 2007 startade Andreas Eenfeldt en blogg som heter Kostdoktorn.se, vilken ar en
av de traffar som kommer upp forst vid sokningar pa LCHF pa Google. Ur bloggarna kan man
utlasa att ett nara samarbete mellan de ovan namnda foresprakarna finns.

' En databas och sokmotor fér medicinska, vetenskapliga artiklar
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2.2 Low Carb High Fat
Vad innebar da egentligen Low Carb High Fat?

Low Carb High Fat (LCHF) foresprakar, som framkommer av namnet, en kost med hég andel
naturligt fett och lag andel kolhydrater (Dahlqvist, 2008). Det ar tillatet att &ta mycket av
produkter som kott, fisk, fagel, mjolk samt 4gg. Dessa ska vara sa naturliga som mojligt och
helst inte magra. Livsmedel som potatis, ris, pasta, majs- och veteprodukter, socker, godis
samt margariner och matoljor innehallandes mycket omega 6 bor avstas fran eller atas i
minsta mojliga man. LCHF foresprakar ett sparsamt intag av nétter, fron, charkprodukter,
bonor, linser, frukt och alkohol. Fettkvalitén ska besta framst av animaliskt fett, med undantag
for kokosfett. Kolhydrater bor begransas till 5g/100g fododmne initialt for att sedan
individanpassas. Intag av protein ar 0,5-1,5g/kg idealvikt. Resten av energiintaget fylls upp
med fett.

2.2.1 Ketos

Ett vanligt férekommande argument mot LCHF &r att man kan hamna i ketos (Litsfeldt, 2009)
och detta skulle kunna vara riskfyllt (Abrahamsson, Andersson, Becker & Nilsson, 2006).

En otillracklig mangd kolhydrater gor att kroppen maste bilda glukos, framforallt till hjarnan
och till de r6da blodkropparna, fran protein via glukoneogenes (Abrahamsson m.fl., 2006).
Detta medfor ett Okat proteinbehov eller forlust av vavnadsprotein. Vid svalt, fasta,
insulinbrist vid obehandlad eller vid samre reglerad diabetes typ 1 och lagkolhydratkost med
hdg fetthalt kan en forhojd halt av ketonkroppar? i blodet uppsta. Detta p& grund av att
fettsyranedbrytning, som uppstar vid dessa tillstnd, leder till hdga halter av Acetyl-CoA som
kroppen inte kan ta hand om. Detta kan innebdra risker pa lang sikt. Abrahmsson m.fl. menar
att manniskan kan 6verleva en lagkolhydratkost genom att metabolismen radikalt anpassar
sig, dock menar de vidare att det finns en rad fordelar med att dta kolhydrater som
huvudsaklig energikalla.

2.3 Kostraden enligt Nordic Nutrition Recommendations (2004)

De kostrad som LCHF foresprakar str i motsats till de radande kostrekommendationerna i
Sverige, vilket kan vara en av orsakerna till de manga debatterna inom omradet.

I Nordic Nutrition Recommendations (NNR) star att l4sa att de medicinska foreningarna i
Sverige, Norge, Danmark och Finland 1968 gemensamt publicerade Medical aspects of the
diet in the Nordic countries (Nordiska Ministerradet, 2004). Redan i denna publikation gavs
rekommendationer for fettproportioner samt fettkvalitet vilka foresprakade en minskning av
den totala fettkonsumtionen, det mattade fettet och socker samt ett 6kat intag av det ométtade
fettet, frukt, gronsaker, potatis, lagfetts-mjolk (<1,5 % fett), magert kétt och cerealier. Dagens
rekommendationer om ett intag pa 25-35 E% fett (10-20 E% protein och 50-60 E%
kolhydrater) ar en utveckling av de forsta officiella rekommendationerna fran NNR som kom
1980 da man ansag att den totala fettkonsumtionen skulle begransas till 35 E%.

NNR 2004 blev officiellt godkant av det Nordiska Ministerradet for Fiskeri och havsbruk,
jordbruk, livsmedel och skogsbruk ar 2004 (Nordiska Ministerradet, 2004). Den priméara
malsattningen for NNR d&r att rapportera det vetenskapliga underlag som finns till

2 Ketonkroppar bildas nar det inte finns tillrdackligt med glukos.
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rekommendationerna och sekundart att fungera som en grund for nationella
rekommendationer till de Nordiska l&nderna. Rekommendationerna ar avsedda att ses som
riktlinjer, vilka kan komma att &ndras i takt med att ny vetenskaplig fakta uppkommer och &r
darigenom inte permanenta. Som grund till rekommendationerna finns bade in vitro®och in
vivo* studier.

De Svenska Naringsrekommendationerna ér tagna fran NNR (Nordiska Ministerradet, 2004)
och ar de kostradd som framkommer pa Livsmedelsverkets hemsida (Livsmedelsverket, 2007).

2.4 Vetenskapligt underlag

Det finns manga vetenskapliga artiklar som belyser vilka psykologiska och fysiologiska
aspekter som paverkas av olika dieter/kosthallningar. Nedan foljer ett urval av dessa.

2.4.1 Aspekter som kan paverka matval

Energiintag och langtan efter viss mat paverkas av ett samspel mellan olika typer av stimuli
samt individuella fysiologiska och psykologiska faktorer (Mela, 2001a).

En viktig aspekt som kan paverka matval ar huruvida man tycker om maten, dock &r detta
endast en del av vad som paverkar matintag och atbeteende (Mela, 2001a). Maten man tycker
om och langtar efter &r valdigt individuell och utvecklas fran olika erfarenheter och attityder
under livets gang. Den kanske viktigaste faktorn for paverkan av matval menar Mela (1999)
skulle kunna vara tillganglighet av maten. Andra aspekter som kan paverka ar sensoriska
njutningspreferenser, situationen man ar i och sinnesstamningen vid tillfallet (Mela, 2001b).

| en studie av Epstein, Caggiula, Rodefer, Wisniewski och Mitchell (1993) undersoktes vilken
yoghurt, med olika andelar fett och kolhydrater, som hade storst paverkan pa nya vanor
(tillvanjning). Ingen av férsokspersonerna kunde urskilja nagra skillnader mellan
yoghurtsorterna och alla forsokspersoner visade likartade forandringar pa njutning och aptit
dock visade det sig att den yoghurt som innehdll mest fett hade storst inverkan pa
tillvanjningen. Detta menar Epstein m.fl. kan bero pa att det &r en hogre naringsmassig
densitet pa yoghurten med hog andel fett, vilket kan ha lett till storre sensoriska upplevelser
och darmed paverkat tillvanjningen.

En studie av Drewnovski, Kurth, Holden-Wiltse och Saari (1992) visar att det inte finns nagon
preferens hos obesa for kolhydratrika livsmedel. Istéllet var fettrika naringskéllor det som
foredrogs. Studien visade ocksa att det fanns en skillnad mellan vilken mat man och kvinnor
foredrog. Obesa man listade framst fett- eller fett-/proteinkéllor (kottréatter) som deras
favoritmat, medan kvinnor listade mer kolhydrat-/fettkéllor (donuts, tarta och kakor) och mat
av det sotare slaget. Drewnovski m.fl. (1992) menar vidare att en preferens for kolhydratrik
mat inte ar sa vanligt hos obesa som man tidigare har trott. | Folkhalsorapporten 2009
(Socialstyrelsen, 2009) framkommer det att de flesta tror att det &r socker och inte fett som
bidrar till viktuppgang. Av de tillfragade svarade 60 % socker, 15 % fett, 4 % vitt mj6l och
15% alla dessa tre livsmedel pa fragan om vad man trodde bidrog mest till en viktuppgang.

* Utfors i artificiell miljo
* Utférs i naturlig miljo



Drewnovski (1997) menar att 6vervikt ar en foljd av energirik kost och en nastan utebliven
fysisk aktivitet. Han menar vidare att det finns en koppling mellan en god nationell ekonomi
och en 6kad fettkonsumtion pa grund av att den okar till gangligheten av energirik kost,
sasom animaliskt fett. Vidare menar Drewnovski att féljden av den 6kade tillgangligheten kan
bli minskade hungersnivaer och undernéring i vissa lander, men kan leda till 6kade
overviktsproblem véarlden dver. En annan studie av Romieu m.fl. (1988) visade att det kan
finnas ett samband mellan ett dkat intag av fett och fetma oberoende av det totala
energiintaget.

En studie har visat att rattor ater mer mat ju fler naringsamnen de har att valja pa samt att
effekten av att fler naringsamnen finns tillgangliga évervinner rattornas fysiologiska kontroll
over intaget (Tordoff, 2002). Tordoff menar att resultatet kan ha ett samband &ven med
manniskors overvikt, da det kan liknas vid alla de produkter manniskor stélls infor i en
matbutik. Vidare anser Tordoff att det ar fordndrad tillgdnglighet av nya matvaror snarare an
de fysiologiska faktorerna som medfort 6kad 6vervikt. Det 6kade intaget kan, utover
tillganglighet, d&ven ha med variationen pa konsistens och smak att gora (Rolls, van
Duijvenvoorde & Rowe, 1983).

2.4.2 Kalorirestriktion eller ssammansattning av makronutrienter

Nordiska Ministerradet (2004) menar att viktuppgang orsakas av en positiv energibalans,
alltsa att intaget av energi éverstiger utgifterna. Pa senare tid har dock detta argument
ifrdgasatts som den enda majliga forklaringen till viktuppgang och viktnedgang, istallet
papekas att sammansattning av makronutrienter® kan spela in (Acheson, 2010).

Acheson (2010) menar i en éversiktsartikel att det finns mer och mer bevis for att det inte
enbart ar kalorirestriktion som ar viktigt for viktnedgang. Makronutrientsammansattningen,
minskad mangd kolhydrater och 6kad mangd omattat fett och/eller protein, antas spela roll fér
hur latt det ar att ga ner i vikt. Insulinkansligheten, glukostoleransen, blodtrycket och
blodfetterna, som paverkas av en viktminskning, kan dven paverkas av sammanséattningen och
medfora en forbattring av dessa varden. Detta menar Acheson har bérjat paverka de kostrad
som ges fran medicinska institutioner och forbund. Sacks m.fl. (2009) menar istallet att dieter
dér kaloriintaget ar reducerat resulterar i viktminskning oavsett sammansattningen av
makronutrienter. | deras studie som pagick under tva ar undersoktes fyra olika dieter som
varierade i makronutrientsammansattning. Den storsta viktminskningen skedde under de
forsta 6 manaderna och var snarlik i alla grupper, dock borjade merparten efter 12 manader
sakta ga upp i vikt igen. Aven upplevelsen av hunger, mittnad och begar/sug var snarlik
mellan grupperna efter 6 manader respektive 2 ar.

Att kolhydrater lagras i form av fett via liponeogenes® visades for 30 &r sedan endast ske i
liten utstradckning och detta bekraftades &ven senare genom en serie studier (Acheson, 2010).
Detta gar i linje med dagens géllande kostrekommendationer som menar att kosten bor besta
av 50-60 E% kolhydrater, 10-20 E% proteiner och 25-35 E% fett (Nordiska ministerradet,
2004). Trots dessa rekommendationer har fetma och diabetes typ 2 fortsatt att 6ka enligt
Acheson (2010) som vidare menar att d&ven om detta har lett till att kostrekommendationerna
ifrdgasatts, sa ar det mycket mojligt att rekommendationerna faktiskt inte foljs. Acheson
menar dven att det finns manga mojliga val da det kommer till dieter och viktminskning och

> Kolhydrater, proteiner och fett.
6 Omvandling av kolhydrater till fett i levern



det kan kravas manga forsok med olika metoder innan individen finner den bést lampade
kosten. Aven om kalorirestriktion anses viktig for viktminskning s bor en andring av
sammansattningen av makoronutrienter tas under 6vervagande om detta underlattar for
individen att behalla kaloriunderskottet. Acheson anser att en fordel med lag-kolhydratdieter
ar att endast kolhydrat- och inte energiintaget ar begrénsat, men ndmner samtidigt att det
totala energiintaget naturligt blir mindre som féljd av den dékande andelen fett.

2.4.3 Vikt

Ar 2009 var halften av alla man och drygt en tredjedel av alla kvinnor i aldrarna 16-84
overviktiga eller obesa i Sverige (Socialstyrelsen, 2009). Ungefar en av tio, bade mén och
kvinnor, ar obesa. Dessa uppgifter baseras pa egenrapporterade vikt- och langduppgifter,
vilket kan medféra en underrapportering (Connor Gorber, Tremblay, Moher & Gorber, 2007).

Enligt Miller-Kovach, Hermann och Winick (1999) ar det positivt bade fysiskt och psykiskt
att forsoka ga ner i vikt. De menar vidare att nya studier motbevisar tanken att det kan vara
béttre att var dverviktig och lycklig an smal och olycklig’. Uttrycket har uppkommit ur
argumentet att viktminskning till normalvikt hos en obes person frammanar samma
psykologiska stérning som vid svalt. Wing, Epstein, Marcus och Kupfer (1984) menar att
viktnedgang har en positiv inverkan pd humaéret, men att vidare undersokningar behdvs for att
faststalla sambandet mellan storlek pa viktnedgang och inverkan pa huméret. De poéangterar
dock att det i detta fall handlar om individer som ursprungligen inte led av oro eller
depression och att det darfor inte gar att forvanta sig nagra stérre forandringar. Tyvarr ar det
fa av dem som gatt ner i vikt, med hjalp av nagon diet eller nagot viktprogram, som behaller
den nya vikten men de som lyckas far en forbéattrad livskvalitet (Miller-Kovach m.fl., 1999).
Mela (2001a) menar vidare att det verkar som att upprepad restriktion pd matintag och
vaxlande matintag fran dag till dag snarare har motsatt effekt pa viktkontroll och kan istallet
leda till en viktokning. Nar det kommer till bibehallande av vikten verkar program for mer
langsiktiga losningar, som samtidigt tillater individuella val och viss flexibilitet, vara det
bésta.

| en studie av en internetbaserad stodgrupp som gick pa lagkolhydratkost, bestaende av

86 000 medlemmar (83 % kvinnor och 17 % man), var en vasentlig del av deltagarna
overviktiga och ville, eller hade, gatt ner mer &n 45 kg (Feinman, Vernon & Westman, 2006).
| samma studie menar forfattarna att en av fordelarna med lagkolhydratkost kan vara den
psykologiska friheten av att slippa rakna kalorier. De menar ocksa att man vid en
lagkolhydratkost i manga fall tar bort potatisen fran en maltid med en stor bit kott, mycket
potatis, och en stor portion gronsaker, men det &r osannolikt att man skulle lagga till en extra
kottbit. Detta menar Feinman m.fl. skulle leda till en spontan reducering av kaloriintaget.
Detta gar i linje med en studie av Maskarinec, Novotny och Tasaki (2000) dar man har kunnat
se att det finns ett samband mellan ett lagt BMI och en kosthallning innefattande mer kott,
agg, fetter och oljor, medan det istallet finns ett samband mellan hdgt BMI och en
kosthallning innefattande mer gronsaker, bénor, frukt och spannmal. | motsats till detta
menar Mela & Rogers (enligt Mela, 2001a) att studier pa matintag visar fa 6verensstammande
relationer mellan vikt och enskild mat eller enskilda matgrupper, aven om risk for overvikt
ofta epidemiologiskt forknippas med ett hogre intag av fett.

’ Fértydning: Det &r alltsa inte battre att vara smal och olycklig utan det som menas &r att en viktminskning inte
behoéver innebéara en negativ inverkan pa humoret.



2.4.4 Inverkan pa metabola syndromet

Overvikt kan leda till ett stigande blodtryck, higre blodfetter och stérd sockerreglering, vilka
utgdr nagra av de kriterier som finns for det metabola syndromet® (Socialstyrelsen, 2009).
Som tidigare ndmnts kan dvervikt bland annat vara ett resultat av ett for hogt energiintag
(Sacks m.fl, 2009; Drewnovski, 1997) eller kostens sammanséttning (Acheson, 2010). Darfor
ar kostens inverkan pa det metabola syndromet av betydelse.

Volek m.fl. (2009) menar att de faktorer som forbattras av kost med lagt kolhydratinnehall ar
de samma som kopplas till det metabola syndromet och att den gemensamma ndmnaren ar
insulinets reglering. | en 12 veckor lang studie som jamforde lagkolhydratkost med lagfettkost
hos 40 individer med dyslipidemi® framkom att forbattringar utifran faktorerna for det
metabola syndromet skett i bada grupperna. Lagkolhydratgruppen hade dven forbattrat de
indikatorer som visar pa en forhojd risk for hjart- och kérlsjukdomar. Dessa resultat menar
Volek m.fl. visar pa att lagkolhydratkost utgér ett alternativ till kost som forhindrar metabola
syndromet samt hjart- och karlsjukdomar. Acheson (2010) papekar att &ven om manga
korttidsstudier visar pa diverse positiva halsoeffekter sa visar langtidsstudier ett blandat
resultat. | en studie av Yancy, Olsen, Guyton, Bakst och Westman (2004) undersoktes 120
individer som led av 6vervikt och hyperlipidemi®®. Aven hér jamférdes lagkolhydrat- med
lagfettkost och det som framkom var att de individer som étit lagkolhydratkost jamfort med
dem som étit lagfettkost hade stérre minskning av triglycerider och en stérre 6kning av
HDL! kolesterol medan det inte fanns ndgon skillnad mellan grupperna géllande férandrade
nivéer av LDL* kolesterolet. Yancy m.fl. papekar sjalva begransningen av generaliserbarhet i
sina resultat pa grund av att studien endast pagatt under 24 veckor och menar att studien
endast behandlar perioden for viktminskning och inte tiden for viktstabilisering. Pa en
lagfettsdiet gar vanligtvis triglyceriderna, HDL- och LDL-kolesterolet ner under
viktminskningen for att sedan dka under stabiliseringsfasen. LDL-kolesterolnivan och
triglyceridnivan stannar dock lagre &n vid start om lagfettkost bibehalls. Med detta i atanke
menar Yancy m.fl. att de inte kan uttala sig om hur kolesterol- och blodfettsprofilen kan
komma att dndras under stabiliseringfasen. Negativa bieffekter rapporterades i storre
utstrackning i lagkolhydratkost -gruppen an i lagfettkost-gruppen. Bieffekterna var framst
forstoppning, huvudvark, muskelkramper, diarréer, utslag samt allman svaghet. I en studie pa
en internetbaserad supportgrupp, som &t en lagkolhydratkost, framkom istéllet att den
halsofordel som de flesta upplevt var att de hade mer energi (Feinman m.fl., 2006).

I enlighet med Volek m.fl. (2009) menar &ven Nielsen och Joensson (2008) att
lagkolhydratkost kan ses som en intressant kost for obesa patienter med typ 2 diabetes.
Nielsen och Joenssen anser att lagkolhydratkost kan passa denna malgrupp pa grund av att
den inte hojer blodsockret. Slutsatsen som drogs utifran den har studien var att dessa patienter
far inallande effekter pa vikt och glykemisk kontroll om de &ter en kost med 20 E %
kolhydrater och reducerar kaloriintaget.

& Bukfetma och tva av féljande kriterier: férhojd mingd triglycerider (fett) i blodet, Iag andel HDL-kolesterol i
blodet, hogt blodtryck eller nedsatt glukostolerans/diabetes typ 2

° Forhojda eller onormala nivaer av fett i blodet

* Farhajda fettnivéer i blodet

" High density lipoproteines, det “goda” kolesterolet

2 Low desity lipoproteines, det “onda” kolesterolet



Emellertid kréavs det mer langtidsstudier for att faststalla lagkolhydratkost faktiska paverkan
vid langre anvandning, da dessa har visat blandade resultat (Sacks m.fl., 2009).

2.4.5 Inverkan pa humor och kognitiv férmaga

Viktnedgang har en positiv inverkan pa humaret, dock kravs vidare forskning inom amnet
(Wing m.fl., 1984).

En studie visade att det inte fanns nagra signifikanta skillnader mellan langtidseffekterna
(under 1 &rs tid) av en lagkolhydratkost i jamférelse med en isokalorisk'® Iagfettkost p&
undersokningsomradet kognitiv formaga (Brinkworth, Buckley, Noakes, Clifton & Wilson,
2009). Brinkworth m.fl. fann inga storre skillnader pa viktnedgang och inte heller nagra
signifikanta skillnader pa spanning och oro, form och aktivitet eller trotthet och savlighet.
Dock visade lagfettkost storre forbattringar gallande totala humérsvangningar sasom ilska och
fientlighet, forvirring samt depression och uppgivenhet. | en annan studie (Halyburton m.fl.,
2007) drog man slutsatsen att bade en Igkolhydratkost och en lagfettkost, bada pa 6-7 MJ*,
forbattrade humoret. Viktnedgangen var storre vid lagkolhydratkost, daremot forbattrades inte
den kognitiva formagan lika mycket vid lagkolhydratkost som vid lagfettkost.

2.4.6 Hunger och mattnad

| boken Doktor Dahlqvists guide till battre héalsa och viktkontroll menar Dahlqvist (2008) att
ett tillrackligt intag av fett ger en langre mattnadskénsla eftersom fett méattar mer an
kolhydrater.

Som tidigare ndmnts visade en artikel av Sacks m.fl. (2009) att upplevelsen av hunger,
méttnad och begar/sug var snarlik mellan fyra olika dieter med olika naringssammansattning.
En annan studie (Blundell, Burly, Cotton & Lawton, 1993) pa normalviktiga méanniskor visar
pa att kolhydratsupplement mattar mer an fettsupplement en viss tid efter en maltid, vilket de
menar tyder pa att fett och kolhydrater inte har identiska effekter pa méattnad. Ett annat
experiment dér obesa personer fick dta antingen hogfetts- eller hgkolhydratkost visade att
obesa testpersoner fick i sig dubbelt s& mycket energi av hogfettskosten, vilket Blundell m.fl.
menar tyder pa en svag mattnadsrespons. De menar vidare att detta skulle leda till en positiv
energibalans och darmed ocksa ett 6kat BMI. Detta ligger i enlighet med en studie (Rolls
m.fl., 1994) som &ven den tyder pa att kolhydrater mattar mer an fett och leder till ett minskat
intag vid nasta maltid. | motsats till detta visar en nyare studie att fett ger battre mattnad
(Cecil, Francis & Read, 1999). En jamforelse mellan hogfett- och hogkolhydratsoppor visar
att hogfettssoppan ledde till ddmpad hunger, 6kad mattnad och saktade ner magtémningen
mer an hogkolhydratsoppan.

2.4.7 Foljsamhet av dieter

| en studie av Dansinger, Gleason, Griffith, Selker och Schaefer (2005) undersoktes, utifran
fyra populara dieter', effektivitet och féljsamhet till dieten. Alla dieter resulterade i en viss
viktminskning, en sankning av LDL- och HDL kolesterolet samt riskfaktorer for hjart- och
karlsjukdomar. Ett samband som framkom var det mellan féljsamhet och viktminskning samt

 Innehéallandes lika mycket kalorier
" Mega Joule = en energienhet
B Atkins-, viktvaktarna-, zone- och ornishdieten
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minskning av riskfaktorerna for hjart- och kéarlsjukdomar. Den vanligaste anledningen till
avhopp fran studien var uppfattningen om att dieten var for svar att félja eller att den inte
medforde tillrackligt med viktminskning. Dansinger m.fl. diskuterar vikten av foljsamhet till
dieten for att lyckas samt hur viktigt det ar att lyfta fram just denna aspekt for att kunna arbeta
mot den nationella Overviktsepidemin. De menar vidare att en forutséttning for detta ar att
individen sjalv far valja diet och att deras resultat ifragasatter tanken om att det skulle finnas
en diet som ar bast lampad for alla. | och med detta stodjer inte heller studien att en
lagkolhydratkost &r battre &n andra dieter utan att det som vager tyngst i det langa loppet inte
ar den specifika dieten utan foljsamheten till den.

Med all reklam och litteratur som i dagsléget finns, och med de motséttningar som finns
mellan foresprakarna for olika kosthallningar och dieter, ar det inte alltid sa latt att veta vad
man ska valja att tro pa och med detta i atanke blir den naturliga féljdfragan: Vad &r det da
som gor att manniskor véljer att folja LCHF? Det ar detta som vi genom var studie vill
undersoka.

11



3. Syfte

Studiens syfte ar att undersoka vilka aspekter som ligger till grund for valet att ata enligt Low
Carb High Fat. Utifran syftet dnskas foljande fragestallningar besvaras:

- Vilka anledningar finns till att man ater enligt LCHF?
- Hur upplever malgruppen LCHF, vilka fordelar och svarigheter finns?

- Hur ser malgruppen pd LCHF infor framtiden?

4. Metod

| féljande avsnitt kommer metoden att illustreras. Forst kommer urval och bortfall att
beskrivas for att sedan foljas av tillvagagangssatt for intervjuer, transkribering samt
analysering. Slutligen kommer motivering av metod och tillforlitlighet att behandlas.

4.1 Urval

Undersokningsgruppen bestod av tio individer, i olika aldrar, som at enligt LCHF varav
hélften var kvinnor och hélften var man. Urvalet skedde genom ett bekvamlighetsurval, det
fanns inte nagon ursprunglig intention att uppna en jamn koénsfordelning. Intervjupersonerna
kom fran Goteborgs-, Partille-, Alingsas- och Kungalvs kommun. Malet var att intervjua tio
individer vilket uppnaddes. Inga bortfall forekom.

Konfidentialitet garanterades genom att ingen information som kan avsldja
intervjupersonernas identitet anvands i studien, endast forfattarna har tillgang till de
uppgifterna (Patel & Davidsson, 2003). Vid transkribering och resultatpresentation
numrerades deltagarna utan inbdrdes ordning. Intervjupersonerna informerades om att citat
skulle férekomma men att dessa skulle behandlas helt konfidentiellt.

4.2 Genomforande

4.2.1 Tillvagagangssatt

Kontakt med intervjupersonerna uppréttades framst genom personliga kontakter som
resulterade i en snébollseffek®t men dven via en av Annika Dahlqvists forelasningar.

En affisch utformades (se Bilaga 1) och sattes, efter godkannande, upp pa anslagstavlor pa
Pedagogen (Goteborgs Universitet) och pa allméanna anslagstavlor i centrala Goteborg. |
direkt anslutning till affischen fanns missivbrev (se Bilaga 2) att tillga. Affischerna
resulterade dock inte i nagra deltagare.

Facebook®’ anvandes som forum vilket medférde en deltagare. En forfragan om négon féljde
LCHF, och kunde tanka sig att stalla upp pa en intervju, lades ut bland forfattarnas personliga
kontakter pa natverket. Andra personliga kontakter bland vanner och bekanta utnyttjades och

'® En deltagare har lett till fler deltagare.
7 Socialt natverk pa internet
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ledde till tre deltagare, dessa medforde i sin tur ytterligare tva intervjupersoner. Besok pa en
av Annika Dahlqvists forelasningar resulterade i fyra deltagare. Innan foreldsningen
kontaktaktades arrangoren for att fa tillstand att rekrytera deltagare. Pa plats tillfragades
personer om de gick pd LCHF. Om sa var fallet tillfragades personerna om de kunde tanka sig
att stalla upp pa en intervju, efter att forfattarna muntligt presenterat studiens syfte. Alla
deltagare fick ett missivbrev (se Bilaga 2) via e-post innan intervjuerna agde rum.

4.2.2 Forskningsetiska principer

Deltagarna informerades vid forsta kontakt om studiens syfte och moment. De informerades
aven om att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas nér som helst samt att
intervjumaterialet endast kommer anvéndas for denna undersdkning. Vidare informerades de
om att intervjuerna skulle spelas in och behandlas konfidentiellt, endast forfattarna ar
medvetna om deltagarnas identitet. Harigenom uppfylldes de fyra huvudkraven for
forskningsetiska principer: informations-, samtyckes-, konfidentialitets- och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, u.d.).

4.2.3 Kvalitativa intervjuer

Deltagarna intervjuades enskilt och de kvalitativa intervjuerna inleddes med att informationen
(sasom syftet med studien, att deltagandet var frivilligt och nar som helst kunde avbrytas samt
hur intervjun skulle anvandas) upprepades och samtycke till inspelning gavs. Intervjuerna var
oppna och hade en lag grad av standardisering (Patel & Davidsson, 2003). En intervjuguide
(se Bilaga 3) anvandes som stod for att syftet och fragestéllningarna skulle besvaras, dessa
fragor anvandes vid behov om intervjupersonerna inte spontant berérde de vasentliga
omradena. Intervjuerna hade aven en lag grad av strukturering da deltagarna gavs ett stort
svarsutrymme. | slutet av intervjuerna gavs deltagarna utrymme for egna tillagg vilket enligt
Repstad (1999) leder till att deltagarna har mojlighet att ratta till det som tidigare sagts samt
att forstarka kanslan av att de har fatt uttrycka allt som de finner relevant.

Under de enskilda intervjuerna deltog bada forfattarna, vilket Repstad (1999) ser som en
fordel da det innebdr att intervjuarna efter intervjun kan tolka sina uppfattningar.

Intervjuerna spelades in sa att all uppmarksamhet kunde koncentreras till respondenterna.
Repstad (1999) menar aven att det ar en stor fordel att ha en ordagrann atergivning av
intervjun och att kunna lyssna igenom inspelningen efterat for att kunna férbéttra rollen som
intervjuare infor kommande tillfalle. Tva inspelningskéllor anvandes for att minimera risken
for tekniska problem och darigenom ga miste om intervjumaterial.

Tiden som avsattes for intervjuerna var en timme men anvandes ej i sin helhet. Deltagarna,
och aven forfattarna, kande sig néjda efter 40-50 minuter. Platsen for intervjuerna varierade.
Intervjulokal pa pedagogen erbjods men i manga fall féredrog deltagarna att intervjun
utfordes i den egna hemmiljon. Beroende pa olika 6nskemal utfordes darfor intervjuerna pa
olika platser.

4.2.4 Kvalitativ innehallsanalys

Det inspelade materialet transkriberades ordagrant. Pauser, tveksamheter och kénslor
formedlades i storsta mojliga man i skriftlig form. Kénslor sdsom skratt markerades
exempelvis genom citationstecken. Transkriberingarna férdelades jamnt mellan forfattarna
och en diskussion férdes om hur de ovan ndmnda detaljerna skulle férmedlas i skriftlig form.
| de fall da ljudupptagningen var oklar konsulterade forfattarna varandra.
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Enligt Graneheim och Lundman (2004) gdrs vid textanalys ett val huruvida fokus av analysen
bor ligga pa det manifesta eller det latenta innehallet i texten. Det manifesta innehallet utgors
av det synligt uppenbara medan det &r den underliggande meningen i texten som utgor det
latenta innehallet. Fokus 1ag pa det manifesta innehallet. Den kvalitativa innehallsanalysen (se
Bilaga 4) utférdes, gemensamt av forfattarna, med stdd av Graneheim och Lundman (2004) i

fyra steg:

1. Efter att ha last igenom textmaterialet ett flertal ganger, for att forstarka helhetsbilden,
plockades meningsbéarande enheter relaterade till studiens syfte fram.

2. Kondensering av de meningsbarande enheterna utférdes genom en textforkortning dar
textens karna behdlls.

3. Genom abstraktion av de kondenserade meningsbéarande enheterna skapades koder.

4. Koderna jamfordes efter likheter och skillnader for att sorteras i kategorier och
subkategorier.

4.2.5 Motivering till vald metod

Ett kvalitativt perspektiv valdes da avsikten med studien var att undersoka hur individen
uppfattar och tolkar sin verklighet (Backman, 2008). Intervjun &r en av de vanligaste
metoderna inom det kvalitativa perspektivet och lampade sig bra har for att pa ett
ostrukturerat satt fa en dvergripande forstaelse och insikt i deltagarnas uppfattningar, tankar
och viktiga underliggande aspekter. Intervju som metod valdes aven for att inte ga miste om
kroppssprak och kanslor vid tolkningen av intervjumaterialet. Utifran vart syfte ansags
innehallsanalys vara den basta analysmetoden, da hansyn skulle tas till helheten av det som
ndmndes under intervjuerna och inte bara isolerade variabler (Repstad, 1999). En avgrénsning
som medvetet gjordes var att inte ta hansyn till det latenta innehallet i kategorierna och
darmed inte ga vidare till att konstruera teman. Enbart kategorier och subkategorier framtogs
och darmed genomfordes en analys pa det manifesta innehallet (Graneheim & Lundman,
2004).

4.2.6 Tillforlitlighet

Graneheim och Lundman (2004) papekar att verkligheten tolkas utifran den subjektiva
forstaelsen. Textinnehallet kan mena flertalet saker och blir pa grund av den subjektiva
forstaelsen darfor till viss grad alltid tolkad, vilket alltid bor tas i beaktning vid bedémning av
tillforlitligheten. For ett sa tillforlitligt resultat som mojligt har vikt lagts pa att valja de mest
lampliga meningsbarande enheterna, valet av metod for datainsamling, att visa hur
textanalysen genomforts samt hur val beddmningen av kategoriernas likheter och skillnader
gjorts. Det senare kan fortydligas genom att de citat som férekommer i resultatet &r
representativa.

For att oka tillforligheten bor fragorna vid intervjuer beréra samma omrade till samtliga
deltagare samtidigt som det inte far glommas att intervjuer ar en pagaende process
(Graneheim & Lundman, 2004). For att inte styra deltagarna utifran de egna forestallningarna
efterstravades att halla en sa 6ppen och ostrukturerad intervju som majligt med férhoppning
om att deltagarnas egna upplevelser och reflektioner skulle framkomma.

Aven om validitet, reliabilitet och generaliserbarhet enligt Graneheim och Lundman (2004)
tillhor den kvantitativa traditionen menar de att dessa begrepp fortfarande &ar vanligt
forekommande och anvéndbara &ven inom den kvalitativa traditionen. Repstad (1999) menar
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att det inte gar att generalisera i statistisk bemarkelse utifran kvalitativa fallstudier dock kan
generalisering/dverforing av mer analytisk form fortfarande anvéndas.

Patel och Davidson (2003) menar att i kvalitativa studier ndrmar sig begreppen reliabilitet och
validitet varandra och de anvander sig istéllet av ett vidare begrepp av validitet. Under
studiens gang har forfattarna hela tiden reflekterat kring hur de val som gjorts kan paverka
resultatet, detta menar Patel och Davidson skulle 6ka validiteten vid kvalitativ forskning.

Alla deltagande har ocksa erbjudits att godkanna citaten, vilket 6kar den kommunikativa
validiteten (Patel & Davidson, 2003). Forfattarna deltog bada vid intervjuer och
innehallsanalysen genomfordes gemensamt, detta kan ses som en form av triangulering och
kan ha genererat i ett rikare underlag.
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5. Resultat

Bekvamlighetsurvalet resulterade i sammanlagt tio intervjupersoner, varav hélften var man
och halften var kvinnor. Genom innehallsanalysen av dessa intervjuer lyftes sex
huvudkategorier och 30 subkategorier fram. Kategorier och subkategorier sasmmanfattas och
redogors for i tabell 1 nedan. Den framsta huvudkategorin var fordelar. Intervjupersonerna har
gatt pa LCHF fran fyra veckor till atta ar och ater en till fyra maltider per dag. Citat har
anvants for att forstarka kategorier och subkategorier. For att skilja pa de olika
intervjupersonerna vid citat kommer de olika personerna att numreras, kvinnor: K:1-5 och
man: M:1-5.

Tanken med undersokningen var att ta fram de aspekter som ligger till grund for valet att ata
enligt LCHF. Det som framkom skildras nedan.

Tabell 1. Kategorier och subkategorier
Kategorier Subkategorier

Inkérsport Forvantningar pa dieten

Personliga anledningar

Litteratur och forebilder

Omgivning

Andra dieter

Overgangen

Foljsamhet till LCHF Strikthet

Awvikelser

Fordelar Praktiska

Prestation/Forandringar

Vikt

Smak

Vélmaende

Kunskap

Hunger/méttnad

Fordelar med LCHF jamfort med andra dieter
Svarigheter Vid 6vergang

Osékerhet infor dieten

Misstro mot kostraden och statliga instanser
Sociala

Praktiska

Saknad

Problematik

Svarigheter for LCHF att etablera sig
Overtygelser Halsa

Livsmedel

Reflektioner

Framtidsvisioner Kosthallning
Forvéantningar
Framtidsvisioner fér LCHF
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5.1 Inkérsport

Inkérsportarna till LCHF ar véldigt olika for de deltagande. Kategorin omfattar
subkategorierna forvantningar pa dieten, personliga anledningar, litteratur och forebilder,
omgivning, andra dieter samt Gvergangen.

Forvantningar pd dieten

Det som framkommer ar framst en énskan om viktnedgang och att bli halsosam. En
intervjuperson hade férvantningar om att en narstaendes diabetes skulle bli battre. En annan
person hade inga forvantningar pa LCHF.

(...) jag ville ju ga ner i vikt, men jag ville bli halsosam och jag markte att jag blev piggare och
friskare, och da fortsatter man ju. (K:2)

Personliga anledningar

Bland de personliga anledningarna framkommer upplevd hunger av att ata kolhydrater, fel pa
amnesomsittningen, orolig mage, viktnedgang och fortsatt valmaende. Anledningar som att
det verkade smidigt och enkelt samt att det var en njutningsmetod dar man fick dricka vin
omnamns ocksa. En person ansag att man bor leva som man lar, medan en annan kande sig
obekvam med sin 6vervikt da hon tidigare varit smal.

Det var inte huvudsyftet men det var ett bra syfte om man hittade en kost som I6ser problemet att
man latt gar upp i vikt. (M:5)

Litteratur och forebilder

Manga av intervjupersonerna har kommit i kontakt med LCHF genom bécker och internet och
sjalva fordjupat sig inom omradet. Annika Dahlqvist, Sten-Sture Skaldeman, Bjérn
Hammarskold, Lars-Erik Litsfeldt, Uffe Ravnskov och Kostdoktorn & namn som ndmns och
som har haft betydelse for valet av LCHF. En person fann den anekdotiska evidensen som
Overvaldigande.

Sa... av en lycklig slump s& kom jag 6ver en bok, som heter... Fettskramd. Av... Den kanner ni

kanske till ja, Lars-Erik Litsfeldt, och jag stracklaste den. Och jag... Allt var uppenbarat da
plétsligt alltsa. (K:3)

Omgivning

En bekant, en arbetskollega, en vaninna samt narstdende med diabetes har bidragit till att
intervjupersonerna kom i kontakt med LCHF.

Min lillebror fick diabetes, eh, han var ganska ung och jag funderade pa varfor, ok, —kolhydrater i

allmanhet héjer hans blodsocker. Ok det borde funka i princip pd samma sétt hos mig s varfor ska
jag ata kolhydrater? (M:1)
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Andra dieter

Andra dieter som har fungerat som sprangbrada till LCHF har varit Flygvardinnedieten,
Stenalderskost/Paleolitkost och GI-metoden.

(...) han héll sig till GI, men han sa ocksa till mig du ater val inget margarin, sa han. For det visste
han att det var inte bra va, s& smor och lagt Gl det var det jag korde igang med da. (K:5)

Overgangen

| dvergangen till LCHF har anpassningstiden varit olika lang. Ett par av intervjupersonerna
overgick stegvis och har da inte upplevt nagra dramatiska biverkningar. Efter
anpassningstiden upplevde intervjupersonen sig som valdigt pigg.

Det ar valdigt viktigt att man har den dar anpassningstiden pa atminstone en manad. De kan ju
kdnna sig hangiga och sa for de ar ju sockerforbrannare som jag brukar séga eller sockerdriven
forst och sa far man fett som foda. DA blir man lite seg och trétt och. Men det dar gar ju bort allt
eftersom man anpassar sig. Sa till slut blir man valdigt pigg. (M:4)

5.2 Foljsamhet till LCHF
Subkategorierna som uppkom hér var strikthet och avvikelser.

Strikthet

De har foljt LCHF olika strikt da de har haft olika utgangspunkter. Ett par intervjupersoner
anser sig vara friska och klarar darfor av att géra undantag, medan en annan person inte ser
nagon anledning till att &ta kolhydrater fast kroppen skulle klara av det. Det framkommer
ocksa att det ar enklast att halla det strikt da en familjemedlem maste det pa grund av sin
diabetes. En asikt ar att dieten inte bor frangas for mycket for att ge resultat och en annan vill
inte aventyra sitt valmaende. En person anser sig vara matmassigt strikt men anser att ett
socialt fungerande liv &r viktigare.

Jag borjade for fyra ar sen att dta den har striktare, d&ven om jag kan ga ifran litegrann, jag tar en
smorgds om dagen for jag har inga sjukdomar eller nagonting och jag klarar det, mitt blodsocker
rusar inte upp av en... en hard macka eller sa. (K:5)

Avvikelser

Awvikelser frdn LCHF forekom hos alla, mer eller mindre séllan. Ol, frukt, glass, brod och
honung &r livsmedel som ibland utgér undantagen vid speciella tillfallen som
restaurangbesok, hogtider och nar barnbarnen kommer pa besok. En intervjuperson ater frukt i
samband med traning.

Jag kan ga pa restaurang, om man gar pa en fin restaurang da &ter jag ju vad som bjuds, bestller...
kan tom &ta en efterratt s att... Jag &r... visst jag gor undantag. Jag ar inte helt rabiat. (M:5)
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5.3 Fordelar

Som tidigare namnts &r de upplevda fordelarna manga och har delats in i foljande
subkategorier: praktiska, prestation/forandringar, vikt, smak, valmaende, kunskap,
hunger/mattnad och férdelar med LCHF jamfort med andra dieter.

Praktiska

De praktiska fordelar som forekom var att LCHF &r enkelt, snabbt, och tidssparande.
Exempelvis ar det en intervjuperson som anser att det &r lattare att handla och en annan som
anser att det &r lattare att planera och att ha framforhallning. Battre munhalsa och farre
konflikter med barnen pa grund av lagt blodsocker omnamns som vinster.

Bara mer lycklig. Eh, kanner Iattnad! Nu jag &r inte langre forvirrad nér jag handlar. Jag &r inte
langre forvirrad jag tanker inte: -Vad ska jag nu handla? Och nu det &r bara rena livsmedel som jag
handlar. Jag behdver inte ga genom alla hyllor. Och jag skrattar liksom! (K:4)

Prestation/Férandringar

Prestationsfordelar anses vara mer energi, jamn prestation dver hela dagen da man undviker
trétthet i samband med maltider samt blodsockerdippar. Inga hinder upplevs vid traning. En
intervjuperson upplever okad styrka och har fatt forbattrade blodvarden, en annan menar att
han ar i battre form nu &n innan han borjade ata enligt LCHF.

Tidigare var det sa att jag presterade bast pa formiddagen, sen mycket samre pa... men sa ar det
inte nu, nu &r det ungefar likadant Gver hela dagen sa. (M:2)

Vikt

De flesta intervjupersoner har minskat i vikt, bade mer och enklare an vad de hade trott.
Viktminskningen varierar, men merparten har gatt ner cirka 10 kg under olika lang tid. Efter
att de minskat i vikt upplever de att vikten har stabiliserat sig och de behdver inte langre tdnka
pa vikten. Manga har darfor spekulerat i om det ar en viktnormaliserande kost.

Ja, jag trodde ju inte att det skulle rasa s3 mycket... det hade jag inte forvantat mig. For jag trodde
nog att det kanske, att jag skulle ga ner 1 kilo pa 4-5 veckor eller nagonting, men... det gick ju, jag
menar jag... 10 kilo p& 13 veckor (...) (K:1)

Jag tankte inte s& mycket pa det sjalv, men jag... jag rasa ju i vikt. Direkt. Det liksom bara... men
det ar... det ska jag val erkanna att jag har... tagit igen en del, men... det har pa nagot satt
stabiliserat sig, gar varken upp eller ner. (K:3)

Smak

Intervjupersonerna anser att maten ar valdigt god och att den smakar battre med fullfeta-
produkter. De upplever kosten som varierad och anser inte att de saknar ris, pasta och potatis.
Smaksinnet har &ndrat sig och de upplever att de njuter mer och kdnner smaken béttre nu.

Det ar en klar fordel va, men smakl6karna forandras och man tycker inte om det har artificiella, det
hér sota och de har syntetiska smakerna. Det &r... sa kor man pa det har sa kan det... en normal
jordgubbe smaka gudomligt. (M:3)
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Vilméende

Alla intervjupersoner anser sig ma valdigt bra nar de &ter enligt LCHF, manga upplever att de
mar battre samt kanner sig piggare och lyckligare nu an tidigare. En intervjuperson menar att
hon respekterar sin kropp mer nu. Flera upplever att deras problem med magen blivit battre da
de har sluppit besvar som uppblasthet, gaser, magont och forstoppning. Andra fordelar som
namns dr franvaro av ryggont, underlivsklada och acne samt att de har hallit sig friska. LCHF-
kosten anses av manga vara en kost for livsnjutare, dar man inte behdver missunna sig nagot.
Man ater gott och kan unna sig lite alkohol &ven vid viktminskning.

(...) det ar forsta gangen i mitt liv som magen fungerar som det ska..Alltsa jag &r sa lycklig! Jag ar
sa lycklig for jag ar inte uppblast langre, jag har ingen ont i magen. Jag ar platt i magen hela tiden
fran morgon till kvall. (K:4)

Kunskap

Nagra intervjupersoner kanner sig mer bildade inom kost, halsa och traning. En
intervjuperson vet numera vad han ska &ta sig matt pa och har inget intresse av kopt kaffebrod
da han vet vad det innehaller.

Det har gjort att jag har blivit mer intresserad av kost och halsa ocksa vilket ju ar jattepositivt. Jag
t.ex. det har gett bieffekter som att jag nu ar valdigt noggrann med tillsatser och héller battre koll
pa vad det finns for naring i olika mat och sadr... Sa att jag har blivit bildad samtidigt s& det &r en
positiv sidoeffekt. (M:5)

Hunger och méttnad

Alla intervjupersoner kanner stor skillnad gallande mattnadskanslor. De kéanner aldrig ndgon
akut hunger, upplever att mattnadskanslan haller langre och de behdver aldrig ga hungriga. |
vissa fall har detta lett till att de inte behover &ta sa ofta, de behdver inte heller ata nagra storre
mangder for att bli matta. Nagon namner att méattnad &r nagot positivt och inte bor ge daligt
samvete. Manga uppskattar att sétsuget forsvunnit och att de darigenom sluppit sitt tidigare
sockerberoende.

Men kor man LCHF daremot sé... sd... sa far du en kontrollerad hunger va. Man blir lite sméatt
hungrig och far man ingen mat péa 2-3 timmar sa gor det inte s& mycket. (M:3)

Fordelar med LCHF jamfort med andra dieter

De dieter som tidigare provats &r bl.a. GI-metoden, Viktvéktarna, flygvardinnedieten och
pulver-diet. Med GI-metoden, som tidigare anvants av tva intervjupersoner, har de upplevt ett
standigt sug, varit tvungna att ata oftare och de har saknat nagot att ersatta de snabba
kolhydraterna med. Viktvaktarna, som éven den foljts av tva intervjupersoner, ansags svar da
man behover skriva ner och halla reda pa vad man ater samt passade inte invagningstvanget.
Pulverdiet menar intervjupersonen inte fick bort hennes sockerberoende och gjorde henne
"skogstokig”. Pa kolhydratrik kost har intervjupersonerna upplevt ett storre sug, de far inte dta
sig matta utan upplever istéllet frustration dver att behtdva vara hungrig, upplever sig bli
hungrig fort efter maltid och att de maste ata valdigt ofta. Bantningsdieter har inneburit svalt
och en pa det foljande viktuppgang. En asikt om detta &r att kroppen forsétts i
forsvarsstallning och i ett onaturligt tillstdnd och att andra dieter ar kortsiktiga, en annan asikt
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ar viktuppgangen beror pa psykologiska funktioner. En tredje menar pa att det finns ett
samband mellan att svélta sig och att ga upp i vikt.

Och sen... sd kom jag inte ihdg hur lange innan, men jag hade prévat att bli av med ett
sockerberoende... pa pulver, som méanga hade pratat om, men da blev jag ju skogstokig och min
familj bad mig sluta, i princip... (K:2)

Na man orkar inte svélta sig hur lange som helst va. Och nar man val borjar ta da gar man upp.
For kroppen reagerar.., det &r ju en anpassning av kroppen ocksa han tror att vi har misslyckats
med jakten helt fullstandigt i flera veckor har va och da galler det ju att verkligen lagra till nasta
gang... (M:4)

5.4 Svarigheter

Subkategorierna blev foljande: vid 6vergang, osékerhet infor dieten, misstro mot kostraden
och statliga instanser, sociala, praktiska, saknad, problematik och svarigheter for LCHF att
etablera sig.

Vid 6vergang

De biverkningar som intervjupersonerna har upplevt har varit huvudvark, trotthet, yrsel,
magont, forstoppning och illamaende. Andra svarigheter har varit att veta hur stora mangder
mat man ska dta da det kan vara svart att skilja pa hunger och vanan att 4ta en viss mangd. En
intervjuperson upplevde till en borjan fet mat som tréttsam. Nagon anser att biverkningarna
kan bero pa att 6vergangen sker for snabbt.

Ja, jag kan saga for min egen del, och jag har hort andra, eh... ar det manga som séager att de blir

forstoppade och det &r... det kanske &r mer i bérjan, men... eh... som nu har jag inte dem
problemen (...) (K:5)

Osékerhet infor dieten

Det som har framkommit har bland annat varit tveksamhet till om frukt och honung kan vara
onyttigt. En intervjupersons utbildning gar rakt emot det LCHF star for, en annan kéanner sig
oséker infor framtida viktreglering. Till en bdrjan har osékerhet kring fett forekommit hos en
intervjuperson. Forsiktighet gentemot mjolkprodukter har uppkommit som féljd av att dessa
triggat sétsuget och orsakat uppblast mage.

(...) och sé ar det ju med mitt perspektiv pa s6tsaker och sé att honung det ar mansklighetens
aldsta sétningsmedel, men det ar extrem séllan-mat (...) (M:2)

Misstro mot kostrdden och statliga instanser

Kostraden anses som felaktiga, att de gor folk sjuka och det finns en stark misstro till den
forskning kostraden bygger pa. Nagon tror att nyckelhdlsmarkningen och livsmedelsverkets
kostrad kan vara en orsak till diabetes och insulinresistens, en annan intervjuperson menar
vidare att méttat fett och insulinresistens inte har nagon koppling. Faran med hogt kolesterol
ifrdgasatts bland annat pa grund av bristande bevis. Manga menar att dagens kostrad bygger
pa ekonomisk vinning fran saval livsmedelsindustrin som lakemedelsindustrin. De anser
vidare att det ar tragiskt, att de bedriver bedrageri och att de leker med manniskors liv. Nagon
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menar att margarinindustrin korrumperar Livsmedelsverket och att kopplingar finns mellan
margariner och hjartinfarkter.

De vill ju att vi ska hélla oss sa friska att vi inte dér om ni forstar vad jag menar. Vi far inte do,
men vi ska ju ha sa att vi... haller oss vid liv med lite mediciner, da ar vi som mest I6nsamma.
(K:5)

Alla dietister sager ju att det ar farligt, hela lakarkéren sager att det ar farligt men det finns inga
publikationer som faktiskt bekraftar det och da borjar ju jag bli misstanksam mot det dar. (M:5)

Sociala

Svarigheter upplevs i sociala sammanhang sasom vid bjudningar och restaurangbesok. En
intervjuperson ser det som en nackdel socialt dd man kan ses som trakig och att kollegor kan
tro att man spaker sig. Det upplevs som trakigt nar man inom samma hushall har olika
kosthallning och ibland sker kompromisser for barnens skull. Nagon upplever att det blir svart
ibland da samhallet inte &r anpassat for LCHF-kost, en annan en upplever det som besvarande
att behova forsvara sitt kostval. En stor oro hos ett par av intervjupersonerna var att de inte
skulle fa LCHF-kost vid sjukhusvistelse och andra tillfallen da de inte kan styra sjalva dver
kosten. Nagon sag det som svart att folja LCHF i samband med narstaendes bortgang.

Men sen kanske det &r en nackdel socialt da, att man kanske gérna inte vill smaata och s4, ofta blir
man ju erbjuden mat och godsaker och tilltugg och sédar och da far man ju, ja, man kan ju da vélja
att tacka nej, men det ar ju trakigt i langden man blir ju kanske betraktad d& som att man ar lite
trakig, ungefar som... om folk dricker 6l eller whiskey och man &r nykterist liksom kanske dem
tycker det... verkar trist. (M:2)

Praktiska

Praktiska svarigheter kan vara att hitta LCHF-mat vid resor och att det kan vara problematisk
att ta med sig maten. En intervjuperson menar att det blev svart att folja LCHF vid extrajobb
och en annan tyckte det blev dyrt att kopa nya klader vid viktnedgang.

Kosten i sig ar ju lite... svarare att hantera s har att ta med sig. Man stoppar ju inte ner 4gg och
bacon i golfbagen precis. Mackor &r ratt bra att stoppa saker emellan... (M:5)

Saknad

Livsmedel som saknas &r chokladkakor, brdd, glass och godis, 6l samt att ha nagot till kaffet.
En intervjuperson saknade tuggmotstandet.

(...) vad jag hade mest ont av den hdr dieten det &r att jag inte fick tugga ordentligt om du tanker
dig... brodet som &r sé gott och sé och sa. (K:1)

Problematik

Nagon upplever kosten som ensidig och en annan har gatt upp i vikt av LCHF. En
intervjuperson anser att kritikerna kan ha ratt om att det kan kannas som en sekt och har svart
for konspirationsteorier som att den globala uppvarmningen ar en bluff.
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Sen kan jag ju tycka det att sjalva den har LCHF-grejen att... kritikerna har ratt delvis och att det
kanns som en sekt och sadar, det blir véaldigt mycket konspirationsteorier da, varfor ater vi fel mat?
(M:2)

Svarigheter for LCHF att etablera sig

En intervjuperson menar att en anledning till att LCHF kan ha svart att etablera sig kan vara
att ny kunskap inte nar allmanheten och darfor kvarhalls dagens kostrad. Nagon anser aven att
vetenskapliga svarigheter, politiska och ekonomiska intressen gor det svart att andra pa
kostraden.

Varfor det ar s& svart da for etablissemanget att andra sig pa den har... med den hér kosten att saga
att det hér ar bra att de ska &ta... Det handlar ju bara om pengar, det ar en hel industri som ér...
beroende av att vi fortsatter och dter massor av kolhydrater och att vi fortsatter och ater margarin,
hur skulle det se ut om alla slutar ata margarin, det &r ju en hel industri som faller. (K:5)

5.5 Overtygelser
Foljande subkategorier togs fram: halsa, livsmedel och reflektioner.

Halsa

Tankarna som uppkommit kring kolhydrater ar att vi inte behtdver kolhydrater for att 6verleva,
da kolhydrater inte bygger vara kroppar. Istallet anses kolhydrater forstora kroppen, gora oss
feta, 6verviktiga samt kunna leda till diabetes typ 2. En intervjuperson menar att ldkare och
forskare har visat att det inte finns nagot samband mellan méttat fett och hjart- och
kérlsjukdomar, fetma och diabetes typ 2. En annan anser att om man ar diabetiker eller
overviktig sa bor man ata strikt LCHF, dock menar vissa intervjupersoner att de som ar friska
och normalviktiga kan ata en viss mangd kolhydrater sa lange de ater naturlig mat.
Kolesterolmyten anses vara dumheter och att man inte behover vara radd for kolesterol, da det
ar ett lagt kolesterolvarde som har ett samband med hjartinfarkter medan de med hogt
kolesterol kommer att vara de som lever langst. De menar att de, i motsats till gemene man,
inte tror att man blir fet av fett och anser att har vi dverlevt pa mattat fett under historien sa
kan det inte bli farligt nu. Vissa intervjupersoner anser vidare att fruktos bor undvikas och att
frukt inte ar nddvandigt, inte ens for att fa i sig tillrackliga méangder C-vitamin.

For det ar fett som gor oss métta, och det ar fett som bildar vara kroppar och protein. Kolhydrater
bildar inte vara kroppar, vi bestar av vatten, fett och protein. Och lite mineralamnen. Vi behover
inte kolhydrater. (K:4)

Livsmedel

Margarin ar det livsmedel som intervjupersonerna motséatter sig starkast och att byta ut det
mot smar vore den storsta halsoatgarden. De menar vidare att bar ar battre an frukt eftersom
frukt nastan inte innehaller ndgonting da den plockas omogen. Frukt som mellanmal anses
ocksa skada tanderna. En intervjuperson havdar att vete ar vardeldst och inte ger nagon
mattnad, andra framhaller att gronsaker och fett ar mer naringsrikt &n pasta samt att brod
framkallar ett sotsug. Nagon tycker att nyckelhalsméarkningen gor oss en otjanst.
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(...) och keso &r val den enda nyckelhélsprodukt... produkten som jag ater. Den &r alltsa naturligt
mager va. All annan... nyckelhalsmarkta produkter ratar jag. Jag ser det som en dodskalle
markning. Kop inte mig. (M:3)

Reflektioner

Manga anser att dieter inte fungerar och att man istallet ska finna en livsstil som passar. De
flesta anser inte att LCHF &r en diet utan en kosthallning och att den har tyngd ur ett
evolutionart perspektiv. Nagon anser vidare att det ar viktigt att viktnedgang inte sker for
snabbt detta menar han kan regleras genom att &ta kolhydrater. En intervjuperson menar att
man blir fet av vilken energikéalla som helst om man ater fér mycket, medan en annan anser
att energiprincipen ar felaktig da kroppen reagerar olika pa kolhydrater och fett.

Nagon anser att Annika Dahlqvist bor vara forsiktig med vad hon séger da hon framst har ett
ansvar som lakare.

Vilket ocksa bara tyder pa att det har med energiprincipen som... ar lite fel..det har som..det
handlar om sammansattningen av foda. Skulle jag ata 1000 kalorier fran kolhydrater eller 1000
kalorier fran fett sa skulle det handa helt olika saker i min kropp. Och det har jag sett nu eller, det
ar verkligen bevis pa att det ar sa. (M:5)

5.6 Framtidsvisioner

Denna kategori innehaller subkategorierna kosthallning, forvantningar och framtidsvisioner
for LCHF.

Kosthallning

De flesta kommer att fortsatta med LCHF i framtiden, de ser ingen anledning till att sluta. En
intervjuperson kommer delvis att fortsatt med LCHF, en annan skulle vilja ata mer paleolitisk
kost medan en tredje ser det som en kortsiktig diet.

Som det &r nu, som det kanns nu skulle det vara valdigt svart att sluta nar jag ar sa... vad ska man
saga... Overtygad om att det ar s& mkt battre for min kropp det jag gor. Jag tror att det skulle vara
ett stort psykologiskt steg att avsiktligt borja ata ndgot som jag vet ar, forstér min kropp. Som jag
vet tar pd mina karl och som jag vet genererar plack i mina adror. Istéllet for att 4ta mat som gor
mig frisk. (M:5)

Férvéntningar

Deras forvantningar med att fortsatta att ata enligt LCHF &r att halla sig friska och leva lange.
En annan onskan &r att ga ner ytterligare 10 kg.

(...) jag kommer aldrig fa diabetes 2 sager jag da, och da tittar dem ju lite sadar... ja, hur ska jag
kunna fa det nér jag vet hur jag ska ata for att inte fa det, sjalvklart kommer jag inte fa en diabetes
2. Sen kan jag ju inte saga om jag far nanting annat men jag har forutsattningarna for att jag ska
hélla mig frisk och slippa andra sjukdomar ar ju s mycket stérre nar man ater den hér kosten. Sa
de forvantningarna har jag att jag ska halla mig frisk, bli ungefar sadar ca 120 (...) (K:5)
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Framtidsvisioner for LCHF

Forhoppningar finns om att LCHF ska bli mer erkand, spridas (&ven till de som trénar) och att
samhéllet ska anpassa sig mer efter LCHF-kost sa att det blir enklare att hitta stallen med bra
mat. Ett forslag ar certifiering av LCHF-restauranger, ett annat &r att marka produkter enligt
LCHF. En 6nskan &r att inga barn ska behdva fa margarin eller lattmjolk i skolan och istallet
fa skolorna att erbjuda bregott och (fullfet-) mjolk. Det finns dven férhoppningar om att
diabetiker saval som foretagshalsan ska informeras om LCHF. Nagra vill arbeta for att
livsstilsforandringar ska ersétta gastric bypass operationer.

Och sen ar det ju sa att den laga fetthalten i lattmjolk gor att man inte kan tillgodogora sig... A-
och D-vitaminer som finns i va. Det krévs fett for det ar fettlosligt va, sa har man inget fett i maten
sd... gar ju vitaminerna rakt igenom. Dessutom &r det ju artificiella vitaminer man har tillsatt
istallet for de naturliga va. Eh... sd jag har raknat litegrann pa det att om man inom
Goteborgskommun och tillsammans med Mélndal skulle ga over till den &kta... varan utan massa
tillsatser och... lite mer energi i sa skulle de tjana 8 miljoner om aret. Det &r alltsa dyrt att tanka
vattenuppblandat brénsle, forutom halsofaran da va. (M:3)
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Urvalet bestar av tio intervjupersoner som &ter enligt LCHF. Intervjupersonerna &r i olika
aldrar och kommer fran olika kommuner, vilket skulle kunna innebéara en nyanserad bild av
malgruppen. | denna studie ar deltagarantalet for Iagt for att resultatet ska kunna generaliseras.

Studier inom viktminskning har ofta fler kvinnliga &n manliga deltagare (Feinman m.fl., 2006;
Sacks m.fl., 2009; Dansinger m.fl., 2005). Darfér ar den jamna kénsfordelningen i var studie
ovantad. Drewnovski m.fl. (1992) menar att mén foredrar feta och proteinrika livsmedel
framfor kolhydratrika, vilket kan vara en forklaring till konsférdelningen i var studie. En
begransning ar att inga personer som gatt pd LCHF och valt att inte fortsatta representeras i
var malgrupp, detta &r en avgransning som gjorts medvetet. Styrkan i var studie ligger i att
den ar representativ for just var malgrupp medan svagheten ar att den inte kan representera
befolkningen i stort. Studien kan betraktas som en pilotstudie for framtida forskning inom
amnet.

Ett bekvamlighetsurval ansags vara det basta sattet att lyckas nd malgruppen. Valet av antalet
intervjupersoner berodde framférallt pa den tidsram vi hade till vart férfogande. Hade
intervjuerna blivit for manga hade detta istallet kunnat leda till att innehallsanalysen blivit
ytlig, vilket hade inneburit att en av de viktiga aspekterna med kvalitativ forskning hade
forsvunnit (Repstad, 1999). Vi upplevde dessutom att inte s& mycket ny information
framkom, vilket Repstad menar skulle kunna ses som en form av méttnad.

Att anvanda affischering for att na malgruppen kan vi i efterhand konstatera inte genererade i
nagra intervjupersoner. En anledning till detta kan ha varit att affischerna av okand anledning
plockades ner ett flertal ganger. Affischen (se Bilaga 1) anser vi annars borde ha varit
tilltalande hos malgruppen, da utformning var fargglad och texten lattillganglig. En annan
anledning kan vara att kontakt pa detta satt kraver mer av deltagarna, da ansvaret for kontakt
laggs pa malgruppen istallet. Med anledning av detta menar vi att det skulle kunna vara mer
inspirerande att delta om personlig kontakt upprattas och ansvaret lyfts Gver pa ansvariga for
studien. Detta forstarks av att inga bortfall finns bland de vi kontaktade personligen. De
deltagande ville garna framfora sina upplevelser och sag det som ett tillfalle till att fa
mojlighet att framfora sin version av LCHF. De personliga kontakterna visade sig ocksa
resultera i en sndbollseffekt.

Kvalitativa intervjuer fungerade valdigt bra for att undersoka de aspekter som togs upp i vart
syfte och mojlighet gavs dessutom for att ga djupare in pa vissa dmnen. Att bada forfattarna
narvarade vid samtliga intervjuer medforde att en av forfattarna kunde vara extra observant pa
kroppssprak vilket, som tidigare namnts, anvéandes i tolkningen av intervjumaterialet.
Dessutom kunde intervjun diskuteras och tolkas gemensamt efterat, vilket Repstad (1999)
menar kan vara fordelaktigt. Repstad menar vidare att nackdelar kan vara att
intervjupersonerna kanner sig mer hammade dels om man ar tva som intervjuar, dels om
intervjun spelas in, dock upplevs inte detta som problematiskt for vara intervjupersoner. Att
intervjuerna spelades in ledde till att full fokus kunde laggas pa intervjupersonerna. Dessutom
kunde var roll som intervjuare forbattras infor kommande intervjuer da inspelningarna kunde
lyssnas igenom och vi uppmarksammades pa de kvaliteter som kunde forbattras. Detta var
extra viktigt da vi som intervjuare inte hade sa stor erfarenhet fran intervjuer sen tidigare,
vilket Backman (2008) samt Patton (1990) menar &r av stor vikt vid kvalitativa intervjuer som
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staller stora krav pa dem som intervjuar. En annan fordel var att intervjun kunde aterges
ordagrant, vilket ledde till att en battre spegling av intervjuinnehallet kunde férmedlas.
Genomforandet av intervjuerna tog langre tid an beraknat da resorna till och fran intervjuerna
ibland var tidskravande eftersom de deltagande kom fran olika kommuner. Samtidigt ansag vi
att resorna var varda tiden da intervjupersonerna troligen kande sig mer bekvama och trygga i
sin hemmiljo, detta kan ha medfért en 6ppnare intervju. Att deltagarna kénner sig trygga i den
miljo som intervjun sker i spelar en stor roll vid kvalitativa intervjuer (Repstad, 1999).

Transkribering ar, enligt Patel och Davidson (2003), valdigt tidskrdvande, vilket inte bor
forringas vid upplagg av tidsplan. Detta var nagot som vi hade i atanke vid planeringen, dock
tog transkriberingen langre tid &n den som var avsatt.

Den kvalitativa innehallsanalysen utfordes, som tidigare namnts, med stod av Graneheim och
Lundman (2004), vilket innebar en tidskravande process i flera steg. Att bada forfattarna var
med och utférde analysen kan ses som en form av triangulering och kan ha lett till ett rikare
och fylligare material (Patel & Davidson, 2003). De deltagande fick mojlighet att godké&nna
citaten, vilket kan ha 6kat den kommunikativa validiteten. Downe-Wamboldt (1992) menar
att reliabiliteten kan hojas om bade en latent och en manifest innehallsanalys utfors pa
intervjumaterialet. Endast en manifest innehallsanalys utfordes, da inga teman plockades
fram, vilket darfor kan medfora en lagre reliabilitet.

Metoden i sin helhet var valdigt tidskravande och tog mer tid &n vad som avsatts, samtidigt
upplever vi den som mycket lamplig for vart syfte, da intervjuinnehallet som framkom
troligen hade varit svart att analysera med annan metod.

6.2 Resultatdiskussion

Nedan kommer det mest relevanta och intressanta fran resultatet att diskuteras utifran studiens
fragestallningar.

Vikt

En central aspekt som framtrader ar en 6nskan om viktnedgang. Flera av de deltagande har
tidigare provat andra dieter for viktnedgang utan storre framgang. Detta ligger i enlighet med
studien av Acheson (2010) som menar att individer som 6nskar ga ner i vikt ofta behover
prova ett flertal olika dieter innan de hittar den diet som &r bast lampad for den enskilde.
Anledningarna har bland andra varit att dieterna har upplevts som svara att folja samt
frustrerande da viktminskningen inte har kunnat bevaras. Detta gar i linje med studien av
Dansinger m.fl. (2005) dar den vanligaste anledningen till avhopp fran studien var just dessa
anledningar.

Fordelarna som deltagarna (alla utom en) har upplevt med LCHF och vikt &r dels att de har
gatt ner i vikt men dven att den har stabiliserats. Mela (2001a) menar att nar det kommer till
bibehallandet av vikten verkar program for langsiktiga I6sningar, som samtidigt tillater
individuella val och viss flexibilitet, vara det basta. Detta forstérks av en studie av Maskarinec
m.fl. (2000) som menar att det finns ett positivt samband mellan BMI och kost av LCHF
karaktar. En intressant reflektion, framford av en deltagare i var studie, ar att viktnedgangen
kanske inte kan behallas sa lange man ser det som en temporér diet och inte som en
kosthallning.
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En intervjuperson namner att hon har gatt ner 10 kg pa 13 veckor vilket kan anses vara en stor
viktnedgang. Att storre viktnedgang sker pa lagkolhydratkost jamfort med lagfettkost stods av
bade Yancy m.fl. (2004) och Halyburton m.fl. (2007). Feinman m.fl (2006) menar dock att
viktnedgang pa lagkolhydratkost kan vara en foljd av en spontan reducering av kaloriintaget. |
linje med detta anser Sacks m.fl. (2009) att viktnedgang sker pa grund av reducerat
kaloriintag och inte pa grund av sammanséattningen av makronutrienter. | motsats till Sacks
m.fl. menar Acheson (2010) att makronutrientsammanséattningen har inflytande pa
viktnedgang.

Vilmaende

Ett intressant och dven ovéntat resultat var det starka valmaende som upplevdes av samtliga
deltagare som foljd av LCHF. De k&nde sig piggare och lyckligare vilket 6verensstammer
med Feinman m.fl. (2006) dar manga av de deltagande angav att de hade fatt mer energi. | en
studie av Yancy m.fl. (2004) rapporterades biverkningar som férstoppning, huvudvark,
muskelkramper, diarréer, utslag samt allman svaghet i storre utstrackning hos dem som at
lagkolhydratkost dn hos dem som at lagfettkost. | vara resultat framkom dessa biverkningar
endast under vergangsperioden. | var undersokningsgrupp har problem som uppblasthet,
gaser, magont, forstoppning, ryggont, underlivsklada och acne istallet forsvunnit efter
overgang till LCHF. | Yancy m.fl. (2004) studie framgar inte nar under de 24 veckorna som
de negativa biverkningarna uppkom och det kan darfor inte uteslutas att dessa kan tillhora
overgangsfasen.

Hunger och méttnad

Alla intervjupersoner kanner stor skillnad gallande mattnadskanslor. De kéanner aldrig nagon
akut hunger, upplever att mattnadskanslan haller langre och de behéver aldrig ga hungriga. |
vissa fall har detta lett till att de inte behOver ata sa ofta och de behdver inte heller ata nagra
storre mangder for att bli matta. Manga uppskattar att sétsuget forsvunnit och att de
darigenom sluppit sitt tidigare upplevda sockerberoende. Dahlqgvist (2008) papekar att ett
tillrackligt intag av fett ger en langre méttnadskansla. Att fett ger mer méttnad an kolhydrater
stdammer 6verens med det resultat som Cecil m.fl. (1999) presenterar. | motsats till detta visar
studier av Rolls m.fl. (1983) och Blundell m.fl. (1993) att kolhydrater skulle ge stérre mattnad
an fett. Sacks m.fl. (2009) visar att upplevelsen av hunger, mattnad och begér/sug var snarlik
mellan fyra dieter med olika sammansattning.

Drewnovski m.fl. (1992) visade att det inte finns nagon preferens hos obesa for kolhydratrika
livsmedel, de foredrog istéllet fettrika naringskéallor. Flertalet deltagare i var studie hade fran
bdrjan en 6nskan om att bli av med sin dvervikt. Eftersom intervjupersonerna anser att maten
ar valdigt god och att den smakar battre med fullfeta-produkter kan det kanske finnas ett
samband mellan resultaten i Drewnovski m.fl. studie och en preferens for LCHF-kosten hos
overviktiga.

Enkelhet

Anledningar som att LCHF upplevdes som enkel och smidig éverensstammer med studien av
Feinman m.fl. (2006) da de menar att en av fordelarna med lagkolhydratkost kan vara den
psykologiska friheten att slippa rakna kalorier och att man vid lagkolhydratkost i manga fall
bara tar bort potatisen fran en maltid. Detta upplevs ocksa i var studie som en fordel jamfort
med andra dieter (exempelvis viktvaktarna), da de deltagande upplevde det som jobbigt att
behova halla reda pa vad de at.

28



Misstro mot kostrdden och statliga instanser

Misstron mot kostraden och statliga instanser, sasom livsmedelsindustrin och
lakemedelsindustrin, var stor. De deltagande menar att dagens kostrad &r styrda utifran
ekonomisk vinning och &r en orsak till diabetes samt den évervikt som finns i dagens
samhdlle. De deltagande anser vidare att det ar tragiskt att dessa instanser leker med
maéanniskors hélsa och darigenom dven deras liv. Det framkommer att de upplever att dagens
kostrad grundar sig pa ett tvivelaktigt vetenskapligt underlag. Overvikt har okat drastiskt
mellan aren 1980 och 2005 i Sverige (Socialstyrelsen, 2009). Acheson (2010) menar att
okningen av 6vervikt och diabetes typ 2 har lett till att kostraden ifragasétts, samtidigt som
han papekar att detta kan vara en foljd av att de gallande kostraden inte féljs. Vara deltagare
menar &ven att de studier som styrker LCHF inte nar allmanheten och att det darfor kan bli
svart for LCHF att etablera sig.

Socialstyrelsen har numera accepterat lagkolhydratkost som en behandlingsmetod for
diabetes (Dahlqvist, 2008), beslutet ska dock inte ses som en kostrekommendation
(Narlid, 2008, 21 januari). Dahlqgvist menar att det tack vare detta beslut kommer att bli
lattare att ge rad enligt LCHF angaende kost och hélsa. Nielsen och Joenssen (2008)
menar i enlighet med Dahlqvist att lagkolhydratkost kan ses som en intressant kost for
overviktiga patienter med diabetes typ 2 och detta pa grund av att blodsockret inte hojs.
Emellertid kréavs det mer langtidsstudier for att faststalla lagkolhydratskostens faktiska
paverkan vid langre anvandning, da dessa har visat blandade resultat (Sacks m.fl., 2009;
Shai m.fl., 2008).

Framtidsvisioner

Alla deltagare utom en ser LCHF som en kosthallning och inte en diet. Dessa ser det
som en sjalvklarhet att fortsatta med LCHF i framtiden da de mar mycket battre nu.

Dansinger m.fl. (2005) resultat vacker funderingar kring LCHF-kostens inverkan pa
foljsamhet av en diet. Den framsta anledningen till avhoppen i Dansinger m.fl. studie
var att den tilldelade dieten upplevdes for extrem eller for svar att folja. | vart resultat
upplever deltagarna LCHF som en mycket enkel och smidig diet/kosthallning att folja
och dar avsaknaden av diverse livsmedel ar forsumbara i utbyte mot det valmaende som
erhalls av att folja LCHF mer strikt. Dansinger m.fl. menar vidare att en starkare
foljsamhet troligen hade uppnatts om deltagarna sjdlva hade fatt valja diet. Samtliga av
vara deltagare har sjalva efter 6vervagande tagit beslutet att dta enligt LCHF. Detta i
samverkan med alla de upplevda fordelarna med LCHF skulle kunna ligga till grund for
foljsamheten, som har kan anses vara god da merparten har foljt LCHF i flera ar. Vara
deltagare anser att LCHF ar den kost som &r bast lampad for méanniskan ur ett
evolutionart perspektiv medan Dansinger m.fl. ifragasatter tanken om att det kan finnas
en diet som ar bast for alla. | var studie finns dock formodligen bara personer som anser
att LCHF &r latt att folja.
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6.3 Slutsats

Vilka anledningar finns till att man ater enligt LCHF?

En 6nskan om viktnedgang foljt av att bli halsosam ar de framsta aspekterna till att deltagarna
valt att prova LCHF-kosten. Andra aspekter var problem med &mnesomséttningen och
magbesvar. Externa influenser som férekom utgjordes av personer i omgivningen som
upplevt LCHF som positivt samt forebilder och litteratur. Dessutom hade flera av deltagarna
tidigare provat olika dieter men kant att de misslyckats med dessa.

Hur upplever mélgruppen LCHF, vilka fordelar och svérigheter finns?

Samtliga deltagare upplever ett storre valmaende sedan de borjat med LCHF. Manga tycker
att LCHF-kosten &r enkel och smidig att folja. De anser den dven vara mattande och
energigivande pa ett satt som tidigare dieter eller kosthallningar inte varit. De som gatt ner i
vikt kanner att det har gatt lattare an de forutspatt och att vikten har stabiliserats.

Maten anses vara varierande, god, smakrik (tack vare fetare produkter), och en kost for
livsnjutare dar man inte behéver missunna sig nagot. Flera har blivit av med tidigare problem
som forstoppning, magbesvar och upplever att de numera haller sig friskare. De svarigheter
som uppkommer &r framst av social och praktisk karaktar, i dessa fall forekommer undantag
fran LCHF.

Hur ser malgruppen pd LCHF infor framtiden?

Nio av tio deltagare ser LCHF som en langsiktig kosthallning och inte som en kortsiktig diet
och kommer att fortsatta folja den med forhoppningarna om ett langt och friskt liv. Merparten
ar dven overtygad om att LCHF &r den kost som &r bést lampad for oss manniskor, vilket
grundas pa ett evolutionart perspektiv.

6.4 Forslag till framtida forskning

Eftersom vart urval var begransat till dem som var positiva till LCHF gick vi darigenom miste
om de som av okand anledning valt att inte fortsatta med dieten/kosthallningen. Denna
malgrupp skulle darfor vara av intresse att undersdka i framtida studier.

Det hade &ven varit intressant att kunna utfora ett sSlumpmaéssigt urval pa en storre population,
vilket skulle kunna vara mojlighet i en studie med storre resurser. Detta skulle kunna medféra
att resultatet kan generaliseras (Patel & Davidsson, 2003), vilket inte & mojligt med var
studie.

Ett annat tankvart omrade att undersoka skulle vara effekterna av LCHF-kost hos dem som
inte efterstravar viktnedgang samt langtidseffekterna hos alla som foljer LCHF. Vi har inte
funnit studier som omfattar dem som inte har en dvervikt att bli av med.
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Bilaga 1: Affisch

Gar du pa dieten

Low Carb High Fat?

Kan Du tanka dig att stalla upp pa en Intervju?

Vi dr tva studenter fran Kost- och Friskvardprogrammet

Kan Du tanka dig att stalla vid Goteborgs Universitet som nu skriver vart
upp pa en Intervju?

examensarbete. Vi skulle vilja 1lana 1 timme av Din tid
Hor i sa fall av dig till:

for en intervju under vecka 15 eller 16. Vi behover
Jeanette Andersson
Telefonnr: 0702-65 90 98 Din hjdlp for att undersdoka vad som dr avgodrande vid

Mail: gusjeean@student.gu.se . . . .
valet av denna diet. Deltagandet ar givetvis

Eller:
frivilligt och alla uppgifter kommer att behandlas

Sofia Pebaqué
Telefonnr: 0735-04 41 66
Mail: guspebso@student.gu.se

konfidentiellt.
Later detta intressant, tag garna en lapp nedan!
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Bilaga 2: Missivbrev

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen fér mat, halsa och miljo

Informationsbrev

Vi ar tva studenter fran Kost- och friskvardsprogrammet, termin 6. Genom vart
examensarbete kommer vi att undersoka vilka aspekter som har betydelse for
valet av lagkolhydratdieten Low Carb High Fat. Vi ar intresserade av att
undersoka hur individen faktiskt upplever dieten da den véckt omfattande
diskussioner bade pa det politiska, mediala och individuella planet.
Undersokningen kommer att genomfdras med hjélp av enskilda intervjuer.
Deltagandet ar frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan att ndrmare
forklaring behover ges. Alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt.

Intervjun kommer att genomfdras under vecka 15 eller 16 och kommer att ta
cirka en timme. Intervjun kommer att spelas in och kommer endast att anvandas
for denna studie. Alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt och Du som
deltagare kommer ocksa att ha méjlighet att ta del av det slutgiltiga resultatet.

Tack for Din medverkan!

For kontakt:

Jeanette Andersson Sofia Pebaqueé
Mail: qusjeaan@student.qgu.se Mail: quspebso@student.qu.se
Telefonnr: 0702-65 90 98 Telefonnr: 0735-04 41 66
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Intervjuguide:

Presentation + missivbrev + inspelning
Tid?

Upplevelser?

Forvéntningar?

Kommit i kontakt med dieten?

Hur &ter du under en dag?

Varfor LCHF?

Svarigheter?

Undantag?

Plan for framtiden?

Tillagg?

Bilaga 3: Intervjuguide



Bilaga 4: Exempel innehallsanalys

Meningsbarande enheter, Kondensering, Kod

Sa att jag... har... bara hoga forvantningar pa LCHF och jag far det ocksa, det finns inte en
enda som gar in... kommer till mig och vill ha hjalp med sin kost som har diabetes som inte
sénker sina blodsocker...

Jag har bara hoga forvantningar pad LCHF, det finns inte en enda som har diabetes som inte
sanker sina blodsocker.

Har hoga forvantningar pa att LCHF sanker blodsockret hos diabetiker

... men man kanske inte far dricka 30 61 i veckan som den sista mannen gjorde. Men han
kommer aldrig att ga tillbaka for han trodde aldrig att jag skulle sanka mina
blodsockervérden pa det séttet, sa han sa han ar jatteimponerad

Man kanske inte far dricka 30 6l i veckan.
Dieten bor inte frangas for mycket for att ge resultat

Sa jag hade jattemycket forvantningar pa att det ar fler som ska komma och lara sig det har
och forsta att... dem... ska ata mindre kolhydrater. Och att man inte behover ladda med
kolhydrater for att trana heller, det maste vi ocksa... forsta.

Jag hade forvantningar pa att fler ska komma och lara sig att de ska ata mindre kolhydrater
och man behdver inte ladda kolhydrater for att tréana.

Hdga forvantningar pa att LCHF kommer spridas, aven till idrottare

Jag borjade for fyra ar sen att ata den har striktare, &ven om jag kan ga ifran litegrann, jag tar
en smorgas om dagen for jag har inga sjukdomar eller nanting och jag klarar det, mitt
blodsocker rusar inte upp av en... en hard macka eller sa.

Jag borjade for fyra ar sen att ata striktare, a&ven om jag tar smorgas om dagen. Jag har inga
sjukdomar och mitt blodsocker rusar inte upp av en hard macka.

Borjade ata striktare for fyra ar sen. Ar frisk s hon klarar av undantag.

... det jag... borjade med det, det var ju for att jag skulle coacha en man som hade 30 kilos
évervikt, pa en strang diet och da kunde jag ju bara inte séga att det har &r jattelatt, nu ater du
det har och du gor sahar, om jag inte at det sjalv. For man maste liksom vara med pa resan
och man maste ju leva som man lar, for det &r manga som fragar: lever du som du lar?

Jag borjade med det for att jag skulle coacha en man som hade 30 kilos dvervikt, for man
maste leva som man lar.

Borjade med det for att man maste leva som man lar.
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