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Sammanfattning

Nara hélften av Sveriges befolkning ar idag fet eller 6verviktig. Att vikten 6kar beror pa att
energiintaget Overstiger energiutgifterna vilket leder till att kroppen lagrar in 6verskottet som
fett. Orsakerna till detta Gverskott kan vara manga men felaktiga kostvanor och fysisk
inaktivitet ar stora problem. Kopplat till den stora utbredningen av fetma och 6vervikt pagar
en standig utveckling av fetmabehandlingar samtidigt som industrin for
viktminskningsprodukter blomstrar. En metod som anvands i viktminskningssyfte &r
lagkaloridieter och dessa finns i tva olika varianter, very low calorie diet (VLCD) och low
calorie diet (LCD). Syftet med denna studie var att kartldgga de VLCD- och LCD-produkter
som finns pa den svenska marknaden idag och ta reda pa hur de anvéands samt hur de skiljer
sig at. De kartlagda produkterna jamfordes ocksa med de regler och krav som har utformats
av Livsmedelsverket for denna typ av produkter. For att kartlagga de aktuella produkterna
genomfordes en observation pa Internet, i dagligvaruhandeln samt i tidningar. Informationen
om produkterna jamférdes med Livsmedelsverkets regler for denna typ av produkter. For att
fa en fordjupad kunskap om hur produkterna anvands sa genomférdes ocksa intervjuer med
tre personer som arbetar med produkterna i sin profession. Resultatet visade att det finns 16
VLCD- och LCD-produkter pa den svenska marknaden idag som uppfyllde kraven for
kartlaggning, 13 VLCD-produkter och tre LCD-produkter. Det gar ocksa att se att den stora
skillnaden inte var i produkternas egenskaper utan snarare i vilken information som fanns att
tillga for anvandaren. Resultatet visar ocksa att anvandningen av denna typ av produkter &r
stor och trots uppsatta regler och krav ar det inte ovanligt att dessa frangas.
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1 Bakgrund

1.1 Fetma i Sverige, ett folkhalsoproblem

| dagens Sverige ar 6vervikt ett véaxande problem. Drygt halften av alla mén och en tredjedel
av alla kvinnor i dldern 16 till 84 ar ar éverviktiga eller feta (Socialstyrelsen, 2009). Da dessa
siffror ar baserade pa egenrapportering sa ar siffrorna med all sannolikhet dven
underrapporterade. Utbredningen av fetma och évervikt leder till en standig utveckling av
preparat for viktminskning. Med detta foljer krav pa detaljerad information till konsumenten
for att undvika felanvéndning. Very low calorie diet och low calorie diet ar
viktminskningsmetoder som syftar till att byta ut hela eller delar av kostintaget mot
maltidsersattning. Dessa ar reglerade av Livsmedelsverket och kommer i féljande studie att
kartlaggas (Livsmedelsverket [SLV], 2011).

1.2 Definition av fetma

1.2.1 BMI

Vérldshalsoorganisationen (WHO) har tagit fram ett internationellt matt pa hur man kan mata
overvikt och fetma (Livsmedelsverket 2010a). Mattet kallas BMI (body mass index) och
anger kilo kroppsvikt per kvadratmeter, med andra ord ett matt pa relationen mellan vikt och
langd (Statens beredning for medicinsk utvérdering [SBU], 2002) se figur 1. BMI ar det
vanligaste mattet som anvands for att definiera dvervikt och fetma, metoden har dock sina
svagheter. Mattet gar inte att anvanda pa barn utan dar anvands istallet en annan typ av matt,
sa kallat ISO-BMI. Body mass index tar inte heller hansyn till andelen fett respektive
muskelmassa i kroppen. Personer med en hog procentuell muskelmassa far darfor ett hogt
BMI som indikerar pa 6vervikt dven om fettprocenten ar valdigt lag. BMI tar inte heller
hansyn till var pa kroppen fettet sitter vilket ar negativt da forskning visar att risken for
sjukdomar relaterade till fetma har hogre prevalens nér fettet &r centrerat kring buken.



BMI (body mass index)

BMI = kroppsvikten i kilo dividerat med kroppslangden i meter i kvadrat (a).

EXEMPEL:

70 kg

170 cm lang (1.70 m)
70/(1.70*1.70) = 24.2 kg/m?

Grénsvérden (b).

Undervikt: BMI under 18.5 kg/m?

Normalvikt: BMI 18.5 till och med 24.99 kg/m?
Overvikt: BMI dver 25 till och med 29.99 kg/m?
Fetma: BMI 6ver 30 kg/m?

Det nedre gransvérdet for fetma vid foljande kroppslangder &r (c).
160 cm — 77 kg
170 cm — 87 kg
180 cm — 97 kg

Figur 1: Definition av fetma med BMI

a. SLV, 2010
b. WHO, 2000
c. SBU, 2002

1.2.2 Midjeomfang och midja — stusskvot

Bade midjematt och midja-stusskvot ar informativa matt pa den totala mangden bukfett

(Haglin, Becker, Andersson & Hagren, 2006). Dessa matt ger darfor en god indikation pa hur

stor risken ar for att drabbas av féljdsjukdomar pa grund av fetma. Midjeomfanget méts mitt

emellan nedersta revbenet och héftkammen (Marild, Neovius & Rasmussen, 2007). Gransen

for latt bukfetma gar vid éver 94 cm for man och 6ver 80 cm for kvinnor. Det medfor en dkad

risk att drabbas av komplikationer kopplade till fetma. Gransen for bukfetma gar vid 6ver 102

cm for man och 6ver 88 cm for kvinnor vilket ger en mycket 6kad risk. Midja- stusskvot mats

som kvoten mellan ditt midjeomfang och ditt stussomfang (Marild m.fl., 2007).
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Midjeomfanget mats, som tidigare namnts, mitt emellan nedersta revbenet och héftkammen
och stussomfanget mats som den storsta omkretsen kring skinkorna. Normalvérdet for man

ska ligga under 0.90 och under 0.85 for kvinnor.

1.3 Orsaker till fetma

Anledningen till att manniskor gar upp i vikt och far fetma ér relativt enkel (Statens
folkhélsoinstitut [FHI], 2009). Orsaken ar att energiintaget overstiger energiférbrukningen.
Det energioverskott som da bildas lagras in som fettvav i kroppen. Energidverskottet ar helt
oberoende av om det ar kolhydrater, fett eller protein som intagits. Var formaga att lagra
energi har alltid varit en forutsattning for éverlevnad da vi periodvis har levt under bristfalliga
forhallanden. Situationen har forandrats och idag rader ingen brist pa mat i Sverige. Vara
kroppar fungerar dock pa samma satt som forr och darfor lagrar vi in 6verskottet vi far i oss.
Trots detta dr inte alla svenskar dverviktiga. Problemet med att vi ater for mycket kan ha en
rad olika orsaker, som till exempel arftliga, sociala, beteendemassiga och kulturella faktorer
(SBU, 2002). Oftast utvecklas fetma genom en kombination av miljéfaktorer, form av livsstil
och arv. Inte bara vara kostvanor har forandrats utan dven var fysiska aktivitetsniva har blivit

lagre, vilket ocksa bidrar till viktuppgang (Socialstyrelsen, 2009).

1.4 Risker med fetma

Att lida av fetma leder till en 6kad risk att drabbas av en rad olika sjukdomar, som till
exempel diabetes typ tva, hogt blodtryck, hjartinfarkt, gallsten, somnapné, ledbesvér, vissa
cancersjukdomar och barnldshet (SBU, 2002). Fetma &r &ven en utav delkomponenterna i det
metabola syndromet. Metabola syndromet &r ett samlingsnamn for metabola och
kardiovaskuldra riskfaktorer som innebdr 6kad risk for negativa férandringar i kroppen, som
hogt blodglukos, lagt serum-HDL, héga serumtriglycerider och hogt blodtryck (Haglin m.fl.,
2006).

Utdver dessa fysiska sjukdomar medfor fetma ofta en sénkt livskvalitet (Sullivan m.fl., 1993).
Studier visar att fetma leder till social utfrysning, 1agt psykiskt valmaende, forsamrat humor
och forsamrad fysisk funktion. Idag cirkulerar férdomar mot feta manniskor i samhallet vilket
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leder till fordomande attityder. | Folkhalsorapporten fran 2009 kan man lasa att de
sjalvrapporterade halsobesvéren ar som storst bland feta och dverviktiga. Jamfort med
normalviktiga sa ar manniskor med fetma oftare rokare, de sover samre, de kanner oftare

angslan och oro och har i stérre utstrackning smarta i rygg och axlar (Socialstyrelsen, 2009).

1.5 Ekonomiska konsekvenser av fetma

Fetma och dess relaterade sjukdomar dr kostsamma inte bara for individen utan ocksa for
samhallet (Narbro & Neovius, 2007). Behandlingarna for fetma och fetmans konsekvenser ar
dyra och vardkostnaderna for fetma har uppskattats till en till atta procent av de totala
vardkostnaderna i flera olika lander. Kostnaderna med fetma kan delas in i tva delar, direkta
och indirekta. De direkta kostnaderna kan handla om till exempel, lakemedel, hospitalisering
och behandling. Indirekta kostnader kan vara till exempel sjukfranvaro och fortidspensioner
(SBU, 2002). Efter en genomgang av flera internationella studier, har man i SBU-rapporten
kommit fram till att de direkta kostnaderna for fetma och dess foljdsjukdomar uppgar till
cirka tva procent av de totala halso- och sjukvardsutgifterna. | Sverige sa motsvara detta tre
miljarder kronor varje ar. Darefter tillkommer ocksa de indirekta kostnaderna som uppskattas

vara minst lika hdga.

1.6 Behandling av fetma

Det finns flera olika metoder fora att behandla fetma. Alla metoder gar dock ut pa att sénka
energinivaerna i den kost som intas (SBU, 2002). Negativ energibalans ar stommen i alla
viktminskningsmetoder vilket innebar att energiintaget ar lagre an energiférbrukningen
(Larsson & Lindroos, 2007). For en langsiktigt god halsa ar det dock viktigt att ta hansyn till
att kosten har ratt sammansattning. Den kost man &ter bor darfor ga i linje med de
naringsrekommendationer som finns (SLV, 2010b). | Sverige kommer dessa
naringsrekommendationer fran Livsmedelsverket och grundas pa de nordiska

néringsrekommendationerna.



1.6.1 Behandling med beteendeterapi

Kognitiv beteendeterapi anvands med fordel tillsammans med andra behandlingsmetoder
(SBU, 2002). Denna typ av behandling anvénds for att bryta ett beteende for att istallet ersatta
det med ett nytt, for individen mer fordelaktigt beteende. Eftersom beteendeterapi vanligtvis
anvands tillsammans med andra behandlingsmetoder &r det svart att utvardera renodlade
resultat av behandlingen. Det finns studier som visar pa en nagot 6kad viktnedgang med hjalp

av metoden medan andra inte visar nagon effekt (SBU, 2002).

1.6.2 Behandling med fysisk aktivitet

Behandling med fysisk aktivitet gar ut pa att 6ka den fysiska aktiviteten och pa sa satt fa en
storre energiforbrukning an energiintag (Hemmingsson, 2007). Fysisk aktivitet ar positivt
som komplement till kostbehandlingar da det ger en dkad energiférbrukning och darmed en
storre viktnedgang. Dessutom sa ger fysisk aktivitet sekundara vinster i form av 6kad
syreupptagningsformaga och 6kad muskelstyrka. Detta &r tva oberoende riskfaktorer for att
drabbas av hjart- karlsjukdom. Vid stor viktnedgang sa kan fysisk aktivitet dessutom

motverka muskelnedbrytning.

1.6.3 Behandling med lakemedel

Fram till borjan av 2010 fanns i Sverige tva godkanda lakemedel for viktminskning, Orlistat
och Sibutramin (Lakemedelsindustriféreningens service AB [FASS], 2011). Sibutramin har
dock dragits tillbaka sa idag finns bara Orlistat kvar pA marknaden. Lakemedlet fungerar
genom att motverka att energi tas upp utav kroppen (Rossner, 2007). Ldkemedlet anvands
med fordel tillsammans med livsstilsforandringar. | Sverige maste patienterna uppna vissa
kriterier for att 3 lakemedlet utskrivet. Individerna maste ha ett BMI éver 35 kg/m?

alternativt BMI éver 28 kg/m? tillsammans med diabetes typ tva.

1.6.4 Behandling med kirurgi
Det finns flera olika varianter av kirurgisk behandling av fetma (Naslund & Granstrom,
2007). Alla ingrepp bygger pa samma grundprincip vilket ar att minska omfanget pa
magsacken. Ingreppen leder till att den mangd mat som kan &tas blir strikt begransad pa grund
av magsackens minskade storlek. Ater patienten for stor mangd mat eller for fort sa kan han
eller hon krakas. Kriterierna for att f genomga fetmakirurgi ar ett BMI ver 40 kg/m? eller
BMI dver 35 kg/m? med allvarliga komplikationer (Gripeteg, 2010). Fetmakirurgi ger battre
resultat, det vill saga storre viktnedgang, an behandlingar pa icke-kirurgiskt vis (SBU, 2002).
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Kirurgisk behandling ar dock inte helt riskfri. Komplikationer i samband med ingrepp
forekommer hos cirka 15 procent av patienterna. | Sverige ar idag dodligheten i samband med

fetmakirurgi mindre &n 0.5 procent.

1.6.5 Behandling med kost

Vid viktnedgang sa rekommenderas ofta en energireduktion motsvarande 500 kilokalorier per
dag (Larsson & Lindroos, 2007). Det leder till en viktnedgang motsvarande 0.5 kilo per
vecka. Det finns inga generella rekommendationer for hur en viktminskningskost ska vara
sammansatt. En kost bestaende av mycket frukt och grénsaker samt mycket protein i form av
magert kott, fisk och magra mjélkprodukter ger ett 1agt energiinnehall samt en hog

mattnadskansla (SBU, 2002). Dessa livsmedel kan darfor anses framja en viktnedgang.
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2 Behandling med lagenergikost

Very low calorie diet (VLCD) och low calorie diet (LCD) avser dieter med mycket lagt
energiinnehall som anvands vid behandling av 6vervikt och fetma (Torgerson, 2007). Pa
grund av det laga energiintaget sa ger dieten en valdigt snabb viktminskning. En VLCD-
period pa tva till fyra manader kan ge en viktminskning pa 20 till 25 kilo.

Redan i borjan av 1900-talet sa anvandes VLCD som behandlingsmetod mot fetma i USA
(Torgerson, 2007). Da baserades produkterna pa icke-fullvardigt protein och méangden
vitaminer och mineraler kom inte upp i de rekommenderade mangderna. Ett 60-tal dodsfall
kunde kopplas till dieterna vilket skapade ett tvang att forbattra produkternas
sammansattning. Idag kontrolleras produkterna och harda krav stalls pa dess sammansattning

och néringsvarde. Det finns darfor ingen anledning for oro Over dess sékerhet.

Idag baseras VLCD- och LCD-produkterna pa mjolk- och sojaprotein och berikas med
essentiella fettsyror, vitaminer och mineraler sa att de uppfyller alla rekommendationer (SBU,
2002). En behandlingsperiod med VLCD kan paga under 12 till 16 veckor med lakarkontakt.
Nar produkterna anvéands pa egen hand bor de endast utgora hela dagsintaget av mat under en
tre-veckors-period (SLV, 2011).

Efter avslutad viktminskningskur med VLCD- och LCD-produkter &r aterintroduktionen av
vanlig kost viktig. En studie har visat att 6vergangen fran en diet med VLCD- och LCD-
produkter till vanlig kost ger béattre bibehallande av vik om Gvergangen sker under sex veckor,

jamfort med en period pa en vecka (Gripeteg, 2010).
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2.1 Definition av VLCD och LCD

Bantningsprodukter delas in i tre grupper (SLV, 2011):

1. Komplett kostersattning for viktkontroll
2. Maltidsersattning for viktkontroll
3. Livsmedel med mycket lagt energiinnehall

Bantningsprodukter &r produkter med lagt eller mycket lagt energiinnehall. Produkterna ar
avsedda att fortaras vid en 6nskad viktnedgang. Grupp 1 och grupp 2 motsvarar produkter
med lagt energiinnehall, det vill sdga LCD. Grupp 3 motsvarar produkter med mycket lagt

energiinnehall, det vill saga VLCD.

2.1.1VLCD

Very low calorie diet definieras som ett livsmedel med valdigt l1agt energiinnehall (SLV,
2011). For att fa kallas VLCD, och under en period rekommenderas att anvandas som enda
naringskalla, sa bor produkten minst innehalla 450 kilokalorier (1880 kilojoule) och som mest
800 kilokalorier (3350 kilojoule). Produkten maste innehalla tillrackligt med macro- och
micronutrienter for att kunna anvéndas som enda energikalla vid behandlingar av 6vervikt och
fetma (Torgersson, 2007). Om produkterna inte uppnar tillracklig mangd vitaminer och

mineraler sa far de inte tillstdnd fran Livsmedelsverket att séljas pa marknaden (SLV, 2011).

Regler och méarkning

VLCD-produkter regleras av Livsmedelsverkets foreskrifter angaende livsmedel for sarskilda
naringsandamal (SLV, 2011). Ett tillstand fran Livsmedelsverket kravs for att tillverka,
importera eller fora in produkter av detta slag fran ett annat EU-land (bilaga 1). Det finns
dven sammanséattningskrav for VLCD produkter som maste uppfyllas for att produkten ska bli
godkénd (figur 2).

2.1.2LCD
Low calorie diet -produkter kan delas in i tva grupper (SLV, 2011). Den forsta ar en komplett
kosterséttning som ersatter hela dagsbehovet av energi. Detta innebar att man enbart fortar

viktminskningsprodukter och inte ater nagon vanlig mat under dieten. En sadan typ av diet far
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inte understiga 800 kilokalorier (3360 kilojoule) och inte dverstiga 1200 kilokalorier (5040
kilojoule). Den andra gruppen kallas maltidsersattning for viktkontroll och innebér att man
ersatter ett eller flera, men inte alla, mal under dagen med viktminskningsprodukter.
Energiinnehallet i en sadan maltid far inte understiga 200 kilokalorier (840 kilojoule) och inte

Overstiga 400 kilokalorier (1680 kilojoule).

Regler och méarkning

LCD-produkter regleras enligt Livsmedelsverkets foreskrifter om livsmedel for sarskilda
naringsandamal samt Livsmedelsverkets foreskrifter om vissa livsmedel avsedda att anvéndas
I energibegransad kost for viktminskning (SLV, 2011). Det krdvs ddremot ingen anmaélan

eller nagot tillstand for att salja LCD-produkter i Sverige.

2.2 Sammansattningskrav

Sammansattningskrav pa VL CD-produkter avsedda dagsintag

Energi 450 — 800 kilokalorier

Protein > 50 gram

Kolhydrater > 50 gram

Essentiella fettsyror

(linolsyra) 3 gram

Vitaminer 100 % av rekommenderat intag
Mineraler 100 % av rekommenderat intag
Kostfiber Ej definierat

Figur 2: Sammansattningskrav pa VLCD-produkter.
Kalla: Livsmedelsverket, 2011.

13




2.3 Bieffekter

Att anvanda en lagkaloridiet av typen very low calorie diet kan innebéra en rad bieffekter. Det
vanligaste problemet som upplevs i samband med en VLCD-kost ar huvudvark och
trotthetskénsla (SCOOP, 2002). Dessa problem uppkommer ofta tidigt i dieten. I en senare fas
av dieten ar det manga som upplever latt haravfall och/eller att haret tunnas ut. Vanligtvis
forsvinner detta problem i takt med att vikten senare stabiliseras.

Andra problem som kan uppkomma i samband med en VLCD-kost & muntorrhet,
forstoppning, illamaende, yrsel, kénsla av utmattning och synrubbning (SCOOP, 2002).
Symtom som dessa beror manga ganger pa vatskebrist och férsvinner om man okar sitt
vatskeintag. Vid forstoppning kan det ocksa vara aktuellt att 6ka fiberintaget i form av ett
bulkmedel®. Diarré och hunger &r andra problem som kan uppsta vid en lagkaloridiet. Detta
kan l6sas genom att dela upp dagsintaget av kalorier pa flera, mer utspadda mal. Problem som
oregelbundna menstruationer och att man fryser ar oftast tillfalliga och férsvinner manga
ganger i samband med att vikten stabiliseras. Problem av mer allvarlig karaktér ar hogst
ovanliga och har bara dokumenterats i ett fatal fall. Hjartklappning, oregelbunden puls och
akut psykos dr exempel pa dokumenterade allvarliga handelser i samband med VLCD-

behandling.

2.4 Sakerhet

Det finns inga studier som tyder pa att en VLCD-kost skulle ge skador pa inre organ
(SCOOP, 2002). Tvartom sa kan en lagkaloridiet ge positiva forbattringar pa problem som
kan ha uppkommit i samband med en hog vikt, som till exempel hog pafrestning pa hjarta och
karl, diabetes typ tva och hogt blodtryck. Inte heller visar studier gjorda pa elektrokardiogram
(EKG) nagra forsamringar i samband med en lagenergikost. Personer som innan en sadan diet
har haft problem med (EKG) visar efter genomford diet inga forsamringar. For att minska
risken for gallstensproblem i samband med VLCD-kost sa innehaller de produkter av detta

slag ett hogre fettinnehall an forr, minst sju gram.

! Bulkmedel &r en typ av laxeringsmedel som anvands vid forstoppning.
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2.5 Overvikt och fetma i media

Det ar tydligt att fetma och dvervikt ar ett valdigt aktuellt &mne da det dagligen far ett stort
utrymme i media (Sandberg, 2004). Under aren 1997 till 2001 skrevs det om fetma inte
mindre an 1925 ganger bara i fyra av Sveriges stora dagstidningar. Da fetma och évervikt ar
ett populart amne i media sa far ocksa viktminskningsprodukter ett stort utrymme. Da
intresset for bantningsprodukter verkar ométtligt har det varit av intresse att kartlagga det

utbud som finns pa den svenska marknaden géllande VLCD- och LCD-produkter.

—_—
U




3 Syfte

Syftet med undersokningen var att kartlagga utbudet av VLCD- och LCD-produkter pa den
svenska marknaden. Vidare att visa hur produkterna skiljer sig at och vilka egenskaper
produkterna har samt gemfora dessa med de regler som framtagits av Livsmedelsverket. Ett

delsyfte ar att fa en inblick i hur VLCD- samt LCD-produkter anvands inom olika omraden.

De fragestallningar vi har valt att undersoka ar:
- Hur stort ar utbudet av VLCD- och LCD-produkter?
- Vilka egenskaper har det olika produkterna och vad skiljer dessa at?
- Vilka rad ges om VLCD- och LCD-produkter inom de tre anvandningsomradena; for

allmanheten, inom sjukvarden och inom viktminskningskoncept?
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4 Metod

4.1 Upplagg

| forberedelserna for uppsatsen bestamdes att uppsatsen skulle behandla &mnet VLCD- och
LCD-produkter. Syftet formulerades tidigt i processen och fick vidare bestimma metodval
(Patel & Davidson, 2003). Da syftet kravde bade en kvantitativ och en kvalitativ del i studien
sa valdes observationer och intervjuer som metod. Den kvantitativa delen bestod utav en
kartlaggning som sammanstalldes i en tabell samt I6pande text. Den kvalitativa delen av
studien bestod av intervjuer med representanter fran tre olika anvandningsomraden for
VLCD- och LCD-produkter. De mest intressanta resultaten utifran syfte och bakgrund

analyserades och diskuterades.

4.2 Urval och datainsamling

4.2.1 Kartlaggning

Forsta delen av studien, som syftar till att kartlagga utbudet av VLCD- och LCD-produkter,
startade med att ramar formulerades kring hur kartlaggningen skulle avgransas. Eftersom
utbudet &r stort av dessa produkter valdes att kartlaggningen endast skulle innefatta produkter
som saljs i Sverige. For att hitta sa manga VLCD- och LCD-produkter som majligt vid
kartlaggningen sa borjade urvalsprocessen genom en eftersokning pa Internet. Internet valdes
som den storsta observationskallan till kartlaggningen da de flesta produkter gar att fa tag pa
dar. Kartlaggningen begransades genom att produkt-sékningen genomfordes under en tva-
veckors-period (2011-03-28 till 2011-04-08). Sékorden som anvandes var: VLCD, very low
calorie diet, LCD, low calorie diet, VLCD-diet, LCD-diet, viktminskning,
viktminskningsprodukter, diet, pulverdiet, viktminskningsdiet, kostersattning och
maltidsersattning. Vidare avgransades sokningen till internetsidor dar produktinformation
fanns pa svenska. Framfor allt sa anvandes produkternas egna hemsidor, halsofackhandlar pa
Internet, bloggar, halsoforum samt internetbutiker inom traning och hélsa (bilaga 3). Vidare

valdes att endast ha med de VLCD- och LCD-produkter som séljs i pulverform och blandas ut
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med vitska. Produkterna skulle ocksa innehalla den méngd kilokalorier som finns angivet i
Livsmedelsverkets bestammelser for klassificering av VLCD- och LCD-produkter.
Informationen om produkterna begransades ocksa till sadan som finns tillganglig pa Internet,
produktkartonger samt vid besok pa konceptanlaggning. Anledningen till detta var att
informationen enbart skulle vara sadan som fanns tillganglig for allmanheten. Ingen vidare
efterforskning skulle behdva goras for att fa tag pa informationen. For att komplettera
kartlaggningen gjordes dven observationer av utbudet i fyra livsmedelsbutiker, tva apotek och
tva halsofackhandlar i centrala Goteborg. Butikerna valdes slumpmassigt av
bekvamlighetsskal. Dessutom observerades utbudet av VLCD- och LCD-produkter i fyra
dagstidningar under ett dygn.

4.2.2 Intervjuer

Andra delen av studien syftade till att genomfora intervjuer med personer som arbetar med
VLCD- och LCD-produkter i sin profession. Intervjuerna fungerade som ett komplement till
kartlaggningen for att fa en djupare forstaelse om hur produkterna anvandes.
Intervjupersonerna valdes utifran syftet dar de tre olika anvandningsomradena for produkterna

fanns representerade.

Det forsta omradet var det kliniska. Har anvands VLCD- och LCD-produkter pa sjukhus och
personalen har en klinisk utbildning. En klinik pa ett sjukhus i Vastra Gétaland som anvander
VLCD- och LCD-produkter i fetmabehandling kontaktades per telefon och en intervju med en
dietist i personalen bokades in. Intervjupersonen blev informerad om syftet med studien och
att personen skulle vara anonym. Det andra omradet dar VLCD- och LCD-produkter anvéands
ar i samband med ett kommersiellt koncept som erbjuder produkterna som en del i ett
viktminskningsprogram. Dar tillhandahalls ocksa stod och coachning under
viktminskningsperioden. Genom en eftersokning pa Internet, efter personer som arbetar inom
denna typ av verksamhet, kontaktades en delégare till ett utav de aktuella konceptféretagen
per telefon och en telefonintervju bokades in. Aven denne blev informerad om syftet med
studien och att personen skulle vara anonym. Det tredje omradet ar féretag som saljer VLCD-
och LCD-produkter till allmanheten och dar ar dagligvaruhandeln aterforséljaren. Har ar vem
som helst beréattigad att kdpa produkterna utan vidare stod fran coacher/radgivare/konsulter
med kunskap om produkterna. Urvalet till denna intervju skedde genom kontakt per telefon
med en dietist pa ett féretag inom detta omrade och en intervju bokades in. Aven denna fick
18



information om syfte och anonymitet. Intervjuerna var av kvalitativ karaktar, vilket innebar
att fragorna hade en lag grad av standardisering, vilket i sin tur gav intervjupersonen utrymme
att fritt svara pa fragorna med egna ord (Widerberg, 2002). Intervjufragorna utformades utav
forfattarna i samrad med handledare pa ett sadant satt sa att den aktuella fragestallningen i

syftet skulle kunna besvaras (bilaga 2).

Forsta intervjun genomfordes av bada forfattarna 2011-04-12 med representanten fran det
kliniska anvandningsomradet. Intervjun genomfordes pa intervjupersonens arbetsplats och
spelades in med hjalp av en iphone. Intervjupersonen blev informerad om syftet med
intervjun samt studiens syfte och fragestallningar. Intervjupersonen gav aven sitt medgivande
till att intervjun spelades in. Andra intervjun genomfdrdes 2011-04-19 med representanten
fran omradet for egenanvandning av produkterna. Endast en av forfattarna medverkade vid
intervjun som genomférdes i Goteborgs universitets lokaler. Intervjun spelades in med hjélp
av en iphone efter godkannande fran intervjuperson. Intervjupersonen blev ocksa informerad
om syftet med intervjun samt studiens syfte. Intervjupersonen hade daven med sig diverse
smakprover ur produktsortimentet till forfattaren. Den tredje intervjun genomférdes 2011-04-
28 via telefon med representanten fran det tredje omradet for VLCD- och LCD-anvandning,
produktanvandning i samband med koncept. Alla tre intervjuer pagick i cirka 30 minuter.
Telefonintervjun spelades in med hjélp av en iphone efter samtycke med intervjupersonen.
Intervjupersonen blev informerad om syftet med intervjun samt studiens syfte i enhet med
infomationskravet i de forskningsetiska principerna (Vetenskapsradet,1990). Vidare har alla

intervjupersonerna varit anonyma i enhet med konfidentalitetskravet.

4.3 Bearbetning av data

4.3.1 Kartlaggning
All data fran kartlaggningen sammanstéalldes i en tabell for att sammanfatta resultatet.
Variablerna i tabellen ansags vara de mest relevanta i relation till syftet. Dessa var: Marke,
kilojoule/kilokalorier per portion, VLCD-/LCD-markning, pris per portion, antal portioner per
dag, vétskerekommendationer per dag och tidsrekommendationer. Utdver dessa variabler
sammanstalldes ocksa en I6pande text om varje produkt som innehéll: Smaker, évriga
produkter som saluférs inom market, antal kilokalorier per dag, pris per dag, restriktioner,
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eventuell utlovad viktnedgang, eventuellt godkéannande av Livsmedelsverket vid VLCD-
produkt, information om produkten lampar sig for fododmnesallergiker eller — intoleranta,
samt begransad tillganglighet.

Analys kartlaggning

Analysen syftade till att finna likheter och olikheter bland de olika produkterna for att i enhet
med syftet kunna ta reda pa vad som skiljer produkterna at. De variabler som finns
definierade i Livsmedelsverkets regelverk for VLCD- och LCD-produkter (SLV, 2011)
jamfordes ocksa med variablerna i kartlaggningen. De variabler som jamfordes mellan
produkterna var: Kilokalorier per dag, pris per dag, antal portioner per dag,
vatskerekommendationer, tidsrekommendation, restriktioner, eventuell férvantad
viktnedgang, information om 6vergang till vanlig kost, eventuellt godkannande av
Livsmedelsverket vid VLCD-produkt (bilaga 4) samt eventuell begransad tillganglighet.

4.3.2 Intervjuer

De tre intervjuerna transkriberades till text av forfattarna for vidare analys (Widerberg, 2002).
Darefter ssmmanstéalldes svaren fran de tre intervjuerna under respektive fraga i ett nytt
dokument. Relevant information utifran studiens syfte markerades for hand av forfattarna.
Har plockades ocksa text som inte berdrde syftet bort. Kategorier skapades utifran
intervjufragorna och dessa kategorier har sedan verkat som rubriker i resultatdelen. Darefter
belystes uttalanden och pastaenden som var relaterade till syftet och relevanta citat

markerades.

Analys intervjuer

Svaren som berdrde samma amne jamfordes mellan intervjupersonerna fran de olika
anvandningsomradena. Likheter och olikheter noterades i svaren fran de olika
intervjupersonerna. Svaren jamfordes dven med de uppsatta regler som finns att tillga for
VLCD- och LCD-produkter hos Livsmedelsverket (SLV, 2011).
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5 Resultat

5.1 Kartlaggning

| kartlaggningen av VLCD- och LCD-produkter har vi hittat 16 olika marken som faller inom
de begrénsande ramar vi har satt upp. Utav dessa produkter saluférs 13 som VLCD-produkter,
det vill séga, innehaller 450-800 kilokalorier per dag och tre stycken som LCD-produkter, det
vill saga, innehaller 800-1200 kilokalorier per dag. Femton av produkterna tillhandahaller
prisinformation per dag och alla har portionsrekommendationer. Rekommendationer om
vétskeintag i samband med produktanvandning finns mer eller mindre detaljerat hos 15 av
markena. Femton av produkterna tillhandahaller d&ven rekommendationer angaende hur lange
produkten bor anvandas. Resultatet av kartlaggningen redovisas i en tabell (tabell 1) samt i

kompletterande férdjupad text om varje mérke.
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Tabell 1: Kartlaggning éver LCD- och VLCD-produkter

Nupo 442- 106- VLCD 66-84 Ingen info
508 124
Allévo 430- VLCD 53-75 2 v ren kur
460 (kvinna) (kvmna)
63-90 6 (man)
man

Cambridge- 667 158 VLCD 69 3 v, sedan
kuren avstamning m
radgivare

123 VLCD 55

Noka dieten  866-  206- LCD . 3 v ren kur
938 226 utan kontakt
m lakare

Quick diet 512- 122- VLCD 66-70 5-6 Rikligt m vatten Max 2 v pa
651 155 egen hand (vid
kraftig
overvikt upp
till 4 v)

God 672 160 VLCD 45-69
balans

600 145- VLCD 68 (32 4 Ca 2 L utover Upp till 3v
150 for dryck vid maltid
tomatsop

pan)
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5.1.1 Nupo

Nupo salufor atta olika VLCD-produkter. For att tacka hela dagsbehovet bor man ata sex
portioner per dag vilket ger ett dagsintag pa 654-744 kilokalorier. De VLCD-produkter som
finns att kdpa hos Nupo rekommenderas inte som enda néringskalla till barn, ungdomar,
gravida, ammande eller personer med stort &tbeteende. Produkterna bor inte heller anvandas
vid overvikt med komplikationer (t.ex. hjért- kérlsjukdom eller @mnesomsattningsrubbningar)
utan lakarrad. Med Nupo s& gar man ner i snitt 1.4-1.7 kilo i veckan enligt deras egen
information pa hemsidan. Ingenstans gar dock att lasa hur lange man rekommenderas anvanda
deras produkter. Information om hur dvergangen till vanlig kost gar till saknas. Nupo &r
godkénd av Livsmedelsverket som VLCD-produkt.

5.1.2 Sophiakuren

Sophiakuren &r en laktosfri VLCD-produkt och salufors i fem smaker. De tre portioner som
rekommenderas per dag vid en kur ger 450-462 kilokalorier. Sophiakuren delas in i fyra olika
etapper dar VLCD produkterna anvands som enda foda i tre veckor. Efter de tre forsta
veckorna startar etapp tva dar man rekommenderas att gradvis dverga till vanlig kost. Utlovad
viktminskning under etapp ett ar 1.5-4 kilo per vecka. De enda restriktioner som gar att hitta
pd kurens hemsida &r att personer med ett BMI under 18.5 kg/m? inte ska anvanda
produkterna. Sophiakuren kan enbart kopas i deras egen webshop eller av deras egna

aterforsaljare. Sophiakuren ar godkand av Livsmedelsverket som VLCD-produkt.

5.1.3 Allévo

Allevé ar en VLCD-produkt som ger ett dagsintag av 550 kilokalorier (5 pasar) for en kvinna
och 660 kilokalorier (6 pasar) for en man. Allévo salufor sex produkter som har VLCD-
markning. Under en VLCD-kur fran Allevo sa anges ingen forvantad viktminskning utan de
hanvisar till individuella resultat. Det finns inte heller nagra restriktioner att hitta for vilka
personer som avrads anvanda produkterna. Det finns en allergitabell pa Allevés hemsida dar
man kan lasa om innehall av laktos, mjolkprotein och gluten. Allévo-metoden &r uppdelad i
tre olika faser dar fas ett endast innehaller VLCD-produkter. Under fas tva sa byts VLCD-
produkterna 1 huvudsak ut mot ”vanlig mat”, kompletterat med Allévoprodukter. Vid uppnadd
malvikt sa paborjas fas tre dar malet ar att behalla den nya vikten. Under en kur med Allévo
sa finns mojlighet till stod av Allévos viktcoacher. Allévo ar godkand av Livsmedelsverket
som VLCD-produkt.
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5.1.4 Nutrilett

Nutrilett & en VLCD-produkt som ger ett dagsintag pa 540- 640 kilokalorier for en kvinna
och 648 -768 kilokalorier for en man. Produkten saluférs i sju olika smaker. Nutriletts VLCD-
produkter &r endast avsedda for personer som ar dverviktiga utan halsoproblem. De far inte
anvandas som enda naringskalla for barn, ungdomar, aldre, gravida eller ammande. Pa
Nutriletts hemsida kan man ocksa lasa att inte heller personer med &tstorningar, storningar i
amnesomsattningen, metabolismen eller andra situationer dar ett lagt energiintag &r
ohalsosamt bor &ta produkterna. Nutrilett delar in viktminskningen i tva faser. | fas ett
anvands endast VLCD-produkter. Under fas tva rekommenderas att sakta dverga till vanlig
och halsosam mat i kombination med Nutriletts 6vriga produkter for att halla vikten.
Rekommendationen ligger pa fem maltider om dagen, hur dessa ser ut beror pa om malet med
fasen ar fortsatt viktnedgang eller viktstabilitet. Nutrilett ger inga garanterade
viktminskningsmal utan resultaten beror pa individuella férutséttningar sa som motion och

utgangsvikt. Nutrilett ar godkand av Livsmedelsverket som VLCD-produkt.

5.1.5 Cambridgekuren

Cambridgekuren ar en VLCD-kur som innehaller 474 kilokalorier per dag. Cambridge salufor
tio VLCD-produkter. Cambridgekuren kan enbart kopas hos markets egna aterforséljare, det
vill sdga certifierade konsulenter for Cambridgekuren. De finns utspridda 6ver hela Sverige
och jobbar som radgivare for kunderna som anvander kuren. P4 Cambridgekurens hemsida
finns information om en forvantad viktnedgang pa 1.5-4 kilo per vecka vid ren kur. En
VLCD-kur frdn Cambridge rekommenderas inte till personer med ett BMI under 20 kg/m?
eller till personer under 18 ar. Om man &r gravid eller ammar, har gikt, njurinfektion, kroniska
infektioner eller lagt blodsocker sa ska man inte ata kuren. Inte heller vid diabetes typ ett, om
man har haft nagon typ av hjart- karlsjukdom, har nedsatt lever- eller njurfunktion, har
porphyria, har genomgatt en stor operation under de senaste tre manaderna, har allvarlig
depression, har tstorningar eller har mj6lkproteinallergi eller kraftig laktosintolerans. Ar man
glutenintolerant sa kan man ata mjolkdrinkarna men inte sopporna. Viktprogrammet bestar
utav fyra viktminskningsnivaer, en stabiliseringsniva och en halla-vikten niva. Under niva ett
anvands enbart VLCD-produkter. Pa niva tva till fyra ersétts ett eller flera mal om dagen utav
vanlig kost. Niva fem har till syfte att med hjalp av radgivare stabilisera vikten och niva sex
har till syfte att halla vikten genom kontakt med radgivare. Cambridgekuren &ar godkéand av

Livsmedelsverket som VLCD-produkt.
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5.1.6 Naturdiet

Naturdiet har en serie VLCD-produkter dér ett dagsintag innehaller 550-575 kilokalorier for
en kvinna (5 pasar) och 660-690 kilokalorier for en man (6 pasar). Naturdiet salufor tva olika
VLCD-produkter. Pa Naturdiets hemsida kan man inte hitta nagon information om vilka som
inte ar lampade att anvanda deras produkter. Det finns heller ingen information att tillga om
forvantade resultat eller upptrappning. Allt pa hemsidan ar dock inte tillganglig for
allménheten utan kraver inloggning som medlem for att ta del av informationen. Naturdiet ar

godkand av Livsmedelsverket som VLCD-produkt.

5.1.7 Orka dietform

Orka dietform ar en VLCD-produkt som finns i en smak dér ett dagsintag ger 615
kilokalorier. P4 hemsidan finns information om att man inte far anvanda produkten utan
kontakt med ldkare om man star under ldkarvard och/eller under medicinering. Det finns
ingen information om upptrappning eller utlovade resultat. Orka dietform ar godkénd av

Livsmedelsverket som VLCD-produkt.

5.1.8 Modifast

Modifast &r en LCD-kur dar dagsintaget ligger pa 800- 890 kilokalorier. Modifast salufér tio
olika varianter. Modifast ska inte anvandas av gravida, ammande, diabetiker eller hjért- och
kérlsjuka utan att forst besoka lakare. LCD-produkterna har en lagt glutenhalt sa de kan
anvandas av glutenallergiker. Det finns inga forvantade resultat med Modifast LCD-kur utan
viktnedgangen &r hogst individuell beroende pa kon, alder och aktivitetsniva. En
viktminskningskur fran Modifast ar uppdelad pa fem steg dar steg ett enbart bestar av LCD-
produkter. | steg tva till fyra byts LCD-produkterna successivt ut mot vanlig mat. Om
malvikten ar uppnadd i steg fem och viktstabilitet vill uppnas finns utrymme for att lagga till
ytterligare maltider. Da Modifast ar en LCD-produkt sa kravs inget godkannande av
Livsmedelsverket.

5.1.9 Noka-dieten

Noka-dieten ar en LCD-produkt dar ett dagsintag ger 824-904 kilokalorier. Noka salufor sex
olika produkter. Pulvret ska blandas med 2.5 dl Ittmj6lk och de kilokalorier som kommer
fran mjolken ar inkluderade i den totala kaloriméangden i produkten. Efter avslutad kur sa
kommer stabiliseringsfasen som stracker sig 6ver tva till tre veckor. Under denna fas sa byts
successivt LCD-produkterna ut mot vanlig mat. Kuren bor inte anvandas som enda
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néringskalla for barn, ungdomar, &ldre, gravida, ammande eller personer med &tstorningar
eller stord amnesomsattning. Produkterna kan &tas utav laktosintoleranta och/eller
mjolkallergiker om mjélken byts mot laktosfri mjolk, havremjolk eller sojamjélk. Inga
viktresultat utlovas, viktnedgangen ar individuell. Da Noka-dieten ar en LCD-kur s& kravs

inget godkannande av Livsmedelsverket.

5.1.10 Slanka

Slanka ar en serie VLCD-produkter som finns i sju varianter. Dagsintaget uppgar till 510
kilokalorier. Produkterna kan endast kopas i deras egen webshop och hos deras egna
aterforsaljare i form av Slanka-coacher. Under en kur med Slankas VLCD-produkter sa
forvantas viktnedgangen att bli 1-5 kilo per vecka. Det finns inga upplysningar om
restriktioner eller vilka som inte rekommenderas anvénda produkterna som enda naringskalla
pa Slankas hemsida. Produkten ar dock glutenfri. P4 Slankas hemsida finns en detaljerad
anvisning om 6vergangen till vanlig kost efter avslutad VLCD-kur. Under forsta dagen sa
laggs 100 gram fagel/fisk/kott/skaldjur till kosten. Under dag tva tillsétts ytterligare mat i
form av gronsaker. Under dag tre och framat sa laggs en maltid till, och eventuellt nagot
mellanmal, utéver de tre Slanka VLCD-maltiderna sa att det totala intaget av kalorier blir
cirka 1000. Denna kosthallning kan fortga tills malvikten ar uppnadd. Darefter kombineras
tallriksmodellen med valfritt antal Slanka maltider. Efter det rekommenderas att fem till tio
valfria maltider i veckan byts ut mot Slankas produkter framdver. Slanka &r godkand av

Livsmedelsverket som VLCD-produkt.

5.1.11 Quick diet

Quick diet ar en VLCD-produkt som finns i fem varianter. Beroende pa vilken typ av dryck sa
ska fem portioner eller sex portioner intas dagligen. Detta ger ett dagsintag pa 732-775
kilokalorier. Produkterna rekommenderas inte till personer under 18 ar och inte heller till
gravida eller ammande. Personer som &r sjuka och/eller ater medicin kan anvénda
produkterna i samrad med lakare. | informationsbladet som hor till nagra utav produkterna sa
avrader man ocksé personer med ett BMI under 25 kg/m? att anvanda produkten som VLCD,
det vill sdga att byta ut alla dagens maltider mot produkten. Det finns inga utlovade resultat
hos aterforséljarna och inte heller ndgra rekommendationer om upptrappning. Quick diet &r

inte godkand av Livsmedelsverket i skrivandets stund enligt den lista som erhallits.
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5.1.12 Complete diet

Complete diet & en VLCD-produkt som finns i tva varianter och ger ett dagsintag pa 510
kilokalorier. Complete diets produkter bor inte anvandas av gravida, ammande eller av
personer med hjartproblem. Produkterna boér inte heller anvandas av personer med allergi mot
nagon utav de innehallande ingredienserna. Pa férpackningen kan man ocksa lasa att
rekommenderad dosering inte bor 6verskridas. En forvéantad viktnedgang pa ett till fyra kilo
per vecka utlovas. Det finns ingen information om upptrappning att tillga hos aterforsaljare

for Complete diet. Complete diet ar godkand av Livsmedelsverket som VLCD-produkt.

5.1.13 God balans

God balans har en serie VLCD-produkter i sju olika varianter. Vid en kur sa ligger
dagsintaget pa 480 kilokalorier. For att fa anvanda produkterna fran God balans sa kravs att
du &r fullt frisk. Du ska inte heller vara gravid, ammande, vara under 18 ar eller ha
atstorningar. Ater du medicin sa ska du bara 4ta produkterna i samrad med din lakare. Om du
ater en ren kur fran God balans sa kan du enligt hemsidan rakna med en viktnedgang pa 1.5-5
kilo i veckan. Information om dvergangen till vanlig kost medféljer vid kop av en veckobuffé
av VLCD-produkter eller sa kan informationen ges vid mote med halsokonsult eller
aterforsaljare. God balans ar godkand av Livsmedelsverket som VLCD-produkt.

5.1.14 Xtravaganza

Xtravaganza erbjuder VLCD-produkter i elva olika smaker varav tva smaker &r
laglaktosvarianter. Viktminskningsprodukterna ingar i ett koncept dar du ocksa far stod i form
av halsokonsulter. Detta innebér att du maste vara medlem for att fa kopa produkterna och de
gar darfor ocksa bara att kopa pa Xtravanganzas viktklubbar och viktcenter. Dagsintaget
ligger pa 495 kilokalorier. Utover kostnaden for produkterna sa tillkommer en avgift for
medlemskap. Den forvantade viktnedgangen &r cirka 2.5 kilo per vecka. Eftersom
Xtravaganza marknadsfor sig som ett koncept sa tillgas information om 6vergang till vanlig
kost i medlemskapet. Den information som finns att tillga utanfor medlemskap ar att
Xtravaganza foljer Livsmedelsverkets rekommendationer angaende restriktioner och vid vilka
tillstand produkterna inte bor anvandas. Xtravaganza ar godkéand av Livsmedelsverket som
VLCD-produkt.
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5.1.15 Itrim

Itrim har sju olika VLCD-produkter. Produkterna ger ett dagsintag pa 580-600 kilokalorier.
VLCD-produkterna ar inte menade for personer som &r under- eller normalviktiga, gravida,
helammande, har atstorningar, diabetes typ ett eller insulinbehandlad diabetes typ tva. Vid
sjukdom och/eller medicinering sa bor kontakt med lakare ske innan anvandning. Produkterna
&r amnade for personer med ett BMI 6ver 27 kg/m? eller ett midjematt Sver 88 cm for kvinnor
och 102 cm for man. Produkterna kan endast kdpas pa Itrims anlaggningar, sa kallade center,
samt pa deras webshop. Itrim salufor laktosfria och glutenfria produkter. De har statistik som
visar en genomsnittlig viktminskning pa 10.8 kilo under den forsta tolv-veckors perioden.
Itrims viktminskningsprogram strécker sig Gver tre faser dar forsta fasen innebar att endast
maltidsersattning ats, det vill sdga VLCD- och LCD-produkter, under sex till tolv veckor.
Efter det sa introduceras kost langsamt i samrad med Itrims halsokonsulter. Ett medlemskap
hos Itrim stracker sig 6ver minst ett ar, med mojlighet till forlangning upp till tva ar. Itrim ar
godkénd av Livsmedelsverket som VLCD-produkt.

5.1.16 Prenet

Prenet har en LCD-produkt som finns i tre smaker och ger ett dagsintag pa 900 kilokalorier.
Produkterna kan endast kopas i kombination med ett medlemskap. Produkterna gar bra att &ta
vid laktosintolerans. Da byts mjolken ut mot laktosfri mjélk eller havremjélk. Produkterna
rekommenderas dock inte till gravida, ammande eller personer under 18 ar. Vid sjukdom

och/eller medicinering s bor produkterna endast anvandas i samrad med lakare.

Prenet har ingen information om férvantad viktnedgang pé sin hemsida. Overgangen till
vanlig kost med Prenet sker i samrad med licenstagare/radgivare och sker éver fem faser.
Under den forsta fasen sa ats enbart LCD-kost i tva dagar. | fas tva sa byts ett mal om dagen
ut mot vanlig mat. | fas tre och fyra sa byts alla Prenet-produkter successivt ut mot vanlig
mat. Nar malvikten ar uppnadd sa ats tre balanserade maltider om dagen enligt Prenet-
modellen. Prenet erbjuder ocksa en uppfoljningsperiod till sina medlemmar. Prenet ar en

LCD-produkt och darfor kravs inget godk&nnande av Livsmedelsverket.
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5.2 Intervjuer

De tre personer som har intervjuats representerar det kliniska omradet, omradet for
egenanvandning samt konceptomradet. Intervjuerna har genomforts som en fordjupning till
kartlaggningen och har alla baserats pa samma intervjufragor (bilaga 2). Da intervjuerna
endast ska verka som ett komplement till kartlaggningen har fokus lagts pa produkternas
anvandning. De omraden som resultatet av intervjuerna beskriver nedan ar: Malgrupp,
forvantad viktnedgang, dvrigt matintag i samband med kur, vatskerekommendationer,

stod/coachning, traning, 6vergang till vanlig kost, statistik samt uppféljning.

5.2.1 Malgrupp

Representanten for det kliniska omradet beréttar att deras genomsnittskund har ett BMI pa 41
kg/m? och att deras nedre grans for behandling ar BMI 35 kg/m?. Aldersgransen for
behandling ligger pa 18 ar och patienterna remitteras framst fran primarvarden.
Representanten for omradet egenanvandning beréttar att de kommunicerar mest med
vardpersonal och arbetar med att utbilda dessa inom VLCD- och LCD-kost. Dessutom sa séljs
deras produkter till egenanviandare. I detta fall har foretaget foljande riktlinjer: Vi
rekommenderar ej till kunder med BMI under 27, och da ar det BMI 27 med komplikationer
som hypertoni, hyperlipidemi och diabetes. Annars ar det BMI 30”. Representanten for
konceptomradet svarar att deras produkter enbart &r aktuella for personer med BMI 6ver 27
och/eller kvinnor med ett midjematt pa éver 88 cm och/eller man med ett midjematt pa over
102 cm.

5.2.2 Forvantad viktnedgang

Alla intervjupersoner hanvisar till tidigare dokumentation gallande hur snabb och stor
viktnedgang kunden kan rakna med vid en VLCD- eller LCD-behandling. Representanten for
det kliniska omradet berattade att den férvéantade viktnedgangen ligger pa ett till tva kilo i
veckan men pavisar ocksa att resultaten ar valdigt individuella. Hon berattar ocksa om att det
finns personer som har tappat 30-40 kilo i vikt pa tolv veckor. Representanten for omradet
egenanvandning beréttade att den forvantade viktnedgangen med deras produkt ar ett till tva
kilo per vecka men ocksa dér att resultatet &r hogst individuellt. Representanten for
konceptomradet hanvisar till att resultaten ar hogst individuella, de har dock publicerade

resultat dar snittkunden gar ner 10.8 kilo under den forsta 12-veckors-perioden.
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5.2.3 Ovrigt matintag

Representanten for det kliniska omradet och konceptomradet avrader helt fran annan mat
under VLCD-behandligen. Representanten for omradet egenanvandning menar dock att da
viktminskning &r ett ldngsiktigt projekt sa kan matforbud leda till ett stort dtbeteende. ’Det
hander ingenting for att du ater. FOr det skapar atstoérningar och det skapar negativt
atbeteende och jag tycker att det &r riktigt illa att tala om att man inte far bryta nagon fas”.
Dock framhaller intervjupersonen att det &r skillnad nar man arbetar med viktminskning pa
klinisk niva da malet ar att ga ner sa mycket som majligt, till exempel infor en

fetmaoperation.

5.2.4 Vatskrekommendationer

Angaende vatskeintag sa har representanten for omradet egenanvandning och representanten
for konceptomradet samma rekommendationer. 2 till 2.5 liter vétska per dag bor anvéandarna
dricka. Detta kan vara kaffe eller te utan mj6lk och socker och light-drycker som ar energifria.
Representanten for det kliniska omradet har vatskerekommendationer pa 1.5 till tva liter
vatska per dag. Vatskan kan besta av vatten, mineralvatten, kaffe, te, light-saft, light-lask och

buljong.

5.2.5 Stod/coachning

Intervjupersonernas omraden tillhandahaller alla stéd och coachning under en
viktminskningsperiod. Representanten for det kliniska omradet berattade att patienterna har
regelbundna triffar med sjukskoterska. Under pulverperioden pa tolv veckor traffar
patienten en sjukskoterska, som &r samma varje gang, fem ganger. Har ges stod i form av att
man kollar upp hur det gar, svarar pa fragor, pushar pa, uppmuntrar och pratar fysisk
aktivitet”. Samma person beréttade ocksa att ifall patienten har kontakt med lakare for andra
sjukdomar sa gar patienten dven pa regelbundna bestk hos denne. Representanten for omradet
egenanvandning beréattade att de har tva dietister som dagligen svarar pa fragor fran kunderna.
De har dven en anstalld lakare som svarar pa medicinska fragor via Internet. Dessutom
tillhandahaller foretaget information pa hemsidan dit kunderna kan vanda sig for att hitta svar
pa fragor. Inom konceptomrade sker stod och coachning i form av grupptraffar varannan
vecka. Det forekommer dven enskilda samtal, hur ofta beror pa vilket medlemspaket som

kunden har kopt. Det finns dessutom alltid mojlighet att kopa till individuell coachning.
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5.2.6 Traning

Angaende traning berattar representanten for det kliniska omradet att de rekommenderar
traning under hela viktminskningsperioden men har inga generella riktlinjer eftersom
traningen maste individanpassas Vi rekommenderar en okad fysisk aktivitet under hela
perioden men &ven att man minskar den fysiska inaktiviteten”. Hon berittar ocksa att till
skillnad fran de nationella rekommendationerna om 30 minuters promenad per dag sa maste
patienterna inom det kliniska omradet komma upp i 60-90 minuter per dag for att behalla en
lagre vikt. Omradet for egenanvandning har en dietist som svarar pa fragor om kost och
traning i samband med LCD-behandling och man rekommenderar att man tranar under
viktminskningsperioden ”Det ar ju battre att halla igang om man kan halla igdng men kanske
inte lika tufft som annars, men det behéver man ju inte heller”. Konceptomradet
rekommenderar ocksa traning som ar individanpassad utifran en personlig héalsoanalys. Har
rekommenderas promenader som 6kas successivt tills kunden nar 10 000 steg per dag. De
erbjuder ocksa cirkeltraning pa anlaggningarna och traningsrekommendationerna ligger pa tva

till tre ganger i veckan ”Hellre en regelbundenhet &n fler ganger”.

5.2.7 Overgang till vanlig kost

Alla intervjupersoner svarar att deras omrade har nagon form av riktlinjer for hur 6vergangen
till vanlig kost gar till. I det kliniska omradet berattar representanten att man anvander sig av
en upptrappningsperiod pa sex veckor. Mangden kilokalorier per dag beréknas individuellt
men understiger aldrig 1400 kilokalorier. Vid den lagsta energinivan sa fordelas
kilokalorierna pa tre mal mat om dagen och inget utrymme finns for mellanmal. Aven
representanten for omradet egenanvandning beréttar att deras upptrappningsperiod ar pa sex
veckor. De har en modell for hur upptrappningen ska ga till. All information om upptrappning
tillhandahalls pa hemsidan och det ar ocksa dit kunderna forst och framst kan vanda sig for
information.

Konceptomradet anvander sig av en upptrappningsmodell som stracker sig 6ver 14 dagar.
Modellen gar ut pa att kunden successivt byter ut ett mal i taget mot vanlig mat. Det kan ta

upp till en manad innan alla mal ar utbytta.

5.2.8 Statistik

Representanten for det kliniska omradet berdttar att trots att kliniken bara har kapacitet for

cirka 600 patienter per ar sa behandlar de cirka 1000 patienter arligen for fetma. De raknar

dessutom med att trycket kommer att 6ka d& BMI-gransen véntas sankas fran BMI 35 kg/m?
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till BMI 30. Representanten for omradet egenanvandning hanvisar till forséaljningsstatistik
fran 2010 som visar att de under aret salde cirka fem miljoner LCD-maltider. De raknar dock
ocksa med en okad forsaljning under 2011. Konceptomradets representant beréattar att 40 000
kunder har genomgatt deras program. Det kliniska omradet for enbart statistik pa resultatet
efter ett ar och den visar att snittpatienten har forlorat 14 kilo i vikt pa tolv manader.
Representanten for omradet egenanvandning uppger att de inte for nagon egen statistik.
Déremot sa har deras produkter funnits med i flertalet studier dar resultatet har varit positivt. |
snitt sa har kunder hos omradet for VLCD-produkter i samband med koncept, en

viktminskning pa 16.1 kilo ett ar fran start.

5.2.9 Uppféljning

Det kliniska omradet har en behandlingstid pa tolv manader som eventuellt kan forlangas till
18 manader vid behov. Efter det ligger ansvaret ater pa primarvarden ~Det skulle vara
Onskvart att folja upp patienterna under en langre period men det &r inte sakert att vi skulle
gora ett battre jobb med viktstabiliteten &n primarvarden”. Hos omradet egenanvindning
finns ingen uppfdljning alls. Konceptomradet tillhandahaller uppfoljning under hela perioden
for medlemskapet. Medlemskapet stracker sig dver minst ett ar och sedan ar det upp till
kunden att forlanga detta efter eget 6nskemal.
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6 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Da kartlaggningen av VLCD- och LCD-produkter ar relativt ytlig och bara tar upp den
information som finns tillganglig for kunden pa Internet samt produktférpackningar, sa har
intervjuerna gett en djupare forstaelse for hur produkterna anvands. Att intervjua
representanter fran det kliniska omradet, omradet for egenanvandning samt konceptomrade
har inte bara gett kunskap om hur produkterna anvands utan ocksa gett en inblick i faktorer
utanfor produkterna som spelar in vid en viktminskning med VLCD- och LCD-produkter.
Dock hade variablerna i kartlaggningen och intervjufragorna kunnat komprimeras. Vid
datainsamlingens slut fanns till viss del dubbel information fran bade kartlaggning och

intervjuer. Detta ledde till att hanteringen av materialet blev mer tidskravande &n ndédvéndigt.

Var studie ar bade kvalitativ, genom intervjuerna och kvantitativ, genom kartlaggningen.
Anledningen till varfor vi valde bade observation och intervju som metod var for att skapa en
fordjupad forstaelse till hur produkterna anvands. Detta kommer inte fram genom enbart en
kartlaggning da den endast berér produkterna och dess egenskaper. Hade vi istallet enbart valt
intervjuer som metod hade vi sakerligen fatt en djupare kunskap om varje enskild produkt
men pa grund av tidsbrist inte kunna inkludera alla produkter i kartlaggningen. Nu var
dessutom en del av syftet att endast ha med sadan information i kartlaggningen som
konsumenten sjalv kan finna via Internet eller produktférpackning. En intervju som
komplement till kartlaggningen har gett en 6kad kunskap om hur produkterna anvénds inom
respektive omrade. Intervjuerna har ocksa varit en forutsattning for att fullstandigt kunna

besvara uppsatsens syfte och dess fragestallningar.

En svarighet har varit att veta om vi har fatt med hela utbudet av VLCD- och LCD-produkter

som finns pa marknaden. Utbudet ar stort och forandras hela tiden i form av att nya produkter

tillkommer, gamla produkter tas bort samt att produkter byter namn och skepnad. Detta leder

till att vi har upplevt en svarighet i att sékerstélla att hela utbudet kartlagts. Det har dven varit

ett problem att avgdra vilka begransningar och ramar som ska anvéndas i kartlaggningen.

Samtidigt maste materialet vara hanterbart och darfor sattes begransningar som slutligen gav
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en homogen produktsamling. De produkter som Kartlagts ar alltsa viktminskningsprodukter i
pulverform som blandas med vétska. Produkterna ska ligga inom ramarna for VLCD- och
LCD-produkter (SLV, 2011) och finnas pa den svenska marknaden. Under datainsamlingens
gang stotte vi pa produkter som saknade tillracklig information for att kartlaggas. Dessa
produkter kan ligga inom de begrénsningar och ramar vi har satt upp for kartlaggningen men
informationen har varit bristfallig. Darfor gjorde vi valet att enbart ta med de produkter dar
det gick att sékerstalla att produkten uppnadde de kriterier vi hade satt upp for urvalet.
Utover dessa produkter sa marknadsfors VLCD- och LCD-produkter i flera andra varianter,
till exempel bars, fardiga shakes och smoothies. Hade alla dessa produkter funnits med i
kartlaggningen hade underlaget for studien blivit for stort och uppsatsen hade inte blivit fardig
i tid. Detta hade genererat ett utforligare resultat och vi hade utéver jamfdérelsen mellan
markena ocksa kunna jamfora de olika produktvarianterna. Detta hade kunnat blir ett givande

komplement till studien.

Ett problem som har bidragit till stora forseningar &r att sérskild efterfragad information fran
Livsmedelsverket inte har levererats som utlovat vilket har bidragit till att det inte gatt att
fardigstalla vissa delar av uppsatsen i utsatt tid. Hade denna lista levererats som efterfragat sa
hade vi kunna utga fran den nar vi genomférde datainsamlingen. Om datainsamlingen dock
bara hade begransats till denna lista hade vi inte fatt med de produkter som inte var godkanda
av Livsmedelsverket. Kartlaggningen hade da inte blivit komplett da syftet med studien var

att kartlagga alla produkter som finns inom de ramar som satts upp for urvalet.

6.2 Resultatdiskussion

Utav de 16 kartlagda produkterna foljer tio av méarkena reglerna fran Livsmedelsverket
gallande halsotillstand da konsumenten avrads fran konsumtion (SLV, 2011). Tre av markena
har rekommendationer angaende restriktioner men dessa ar ofullstandiga jamfort med
Livsmedelsverket regler. Ofullstdndig information kan bidra till att personer, som enligt
Livsmedelsverket avrads fran anvandning, tror att anvandningen av produkterna ar riskfri.
Detta skrider mot Livsmedelsverkets krav och kan orsaka skada hos konsumenterna. Allévo,
Naturdiet och Slanka saknar helt tillgangliga restriktioner for vilka personer som avrads

anvénda produkten. Det finns en 0kad risk for komplikationer i samband med anvandning vid
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vissa tillstand som till och med kan vara férenat med livsfara. Reglerna ar framtagna pa
vetenskapliga grunder och bor darfor foljas. Det ar darfor mycket beklagligt att sex utav de

kartlagda produkterna inte verkar ta reglerna pa allvar.

14 av de 16 produkter som kartlagts finns fritt tillgdnglig for vem som helst att kdpa i
dagligvaruhandel och pa Internet. Trots rekommendationer om halsotillstdnd da man avrads
fran anvandning av produkten finns ingen kontroll dver vilka konsumenterna ar som koper
produkterna. Det finns heller inte nagra garantier for att konsumenten tar del utav den
information som foljer produkten. Vi har dven under studiens gang stétt pa problem med att
hitta information som borde finnas lattillganglig fér kund och konsument. Trots krav fran
Livsmedelsverket pa att viss information maste finnas &r det inte ovanligt med bristande
upplysning. En reflektion vi gor ar att informationen som finns lattillganglig och framhalls
hos foretagen manga ganger upplevs som positiv medan negativ information &r svarare att

hitta och ofta star med finstilt text.

Alla produkter vi har kartlagt stammer éverens med Livsmedelsverkets sammanséttningskrav
for energiinnehall. Det skiljer endast 25 kilokalorier mellan den VLCD-produkt med hogst
dagligt energiinnehall och den LCD-produkten med lagst dagligt energiinnehall. Vi
ifragasatter darfor om detta ar ett medvetet val av foretagen med LCD-produkter for att undga
regelverket hos Livsmedelsverket med dnda kunna halla energinivan sa lag som majligt.
Anledningen till detta kan vara att deras produkter ska kunna ge en snabb viktminskning och
darfor bli konkurrenskraftig mot VLCD-produkterna. Daremot skiljer sig energiinnehallet
mycket inom gruppen for VLCD-produkter. Det finns en differens pa 325 kilokalorier mellan
det lagsta och det hogsta dagsintaget. Vad far en differens pa 325 kilokalorier for
konsekvenser for anvandaren i fraga om méttnadskansla kontra viktnedgang? Haglin m.fl.
(2006) sager att en viktminskning inte ska ske for snabbt for att ge bestaende resultat. Med
detta i atanke sa kan det snarare vara positivt att ligga hogre i energiintag. Tre utav de
kartlagda produkterna har olika portionsrekommendationer fér man och kvinnor. A ena sidan
ké&nns detta rimligt eftersom man i regel vager mer och dédrmed har ett hdgre energibehov &n
kvinnor. A andra sidan ifrégasatter vi om inte dagsbehovet borde styras av hur mycket kunden
vager och aktivitetsniva istéllet for enbart kon.

Aven kostnaden per dag varierar stort mellan de olika produkterna. For en kur med de
kartlagda produkterna varierar priset mellan 32 kronor och 102 kronor per dag. Dock &r det
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bara en produkt fran Itrim som ligger sa lagt i pris som 32 kronor for ett dagsintag, deras
évriga produkter kostar mer an dubbelt sa mycket. Anledningen till det Iaga priset vid tillfallet
for kartlaggning kan ha berott pa till exempel, att produkten skulle utga ur sortimentet eller att
produkten har kort datum eller dalig forsaljning. Vi vill belysa detta eftersom det ger en
indikation pa att produkterna &r billigare &n vad de ar. Skillnaden i pris mellan den billigaste
och dyraste produkten ligger pa 70 kronor per dag. Ar det verkligen sa stor skillnad pa
produkternas kvalitet att det &r vart att betala 70 kronor mer per dag? Utav den information
som framkommer i kartlaggningen samt genom intervjuerna sa ser produkternas egenskaper
valdigt snarlika ut. Vi har under informationssokningen dock inte tagit del av foretagens
ovriga omkostnader som sakert ocksa har en paverkan pa det slutliga produktpriset. Enligt
konsumentverkets berakningar ligger en dagskostnad for livsmedel pa cirka 54 kronor for en
kvinna mellan 18 och 34 ér och 70 kronor fér en man i samma alder (Konsumentverket,
2011). Vid konsumtion av den billigaste kartlagda produkten sa ar dagskostnaden for en
kvinna 22 kronor lagre, och 38 kronor lagre for en man, &n konsumentverkets berakningar pa
dagskostnader for livsmedel. Vid konsumtion av den dyraste kartlagda produkten sa ar
prisskillnaden 31 kronor mer for en kvinna och 32 kronor mer fér en man. Har finns alternativ
av bade dyra och billiga produkter i relation till kostnaden for vanlig mat. De tva produkter
som endast saljs i samband med medlemskap, Xtravaganza och Prenet, har utdver priset per
dag for produkterna dessutom en medlemsavgift. Darmed tillkommer en kostnad utéver
produkternas dagspris. Dock kan vi se i resultatet fran intervjuerna att produktanvandning i
samband med koncept dven innefattar stod och coachning som inte tillhandahélls pa samma
sétt vid egenanvindning av produkterna. Aven inom det kliniska omradet s tillhandahalls
stod och coachning och detta ar enligt Haglin m.fl, (2006) en forutsattning for bra
viktminskningsresultat. Det kan darfor vara vért att betala en extra kostnad utéver
produktkostnaden for att fa tillgang till stod och coachning. Det &r inte ovanligt att
produkterna for egenanvandning aven tillhandahaller viss form av stod och coachning genom
mail och information pa hemsidor. Dock kan enbart generella rad och riktlinjer ges, vilket inte
kan jamfdras med individanpassat stod och coachning. Tillgangen till personlig kontakt
medfor ocksa att risken for felanvandning av produkten sanks samt att en personlig kontakt

kan 0ka motivationen.

Mellan de tre omradena som representeras av intervjupersonerna sa skiljer sig malgruppen

nagot. Omradet for egenanvandning och konceptomradet riktar sig till personer med BMI

over 27 kg/m?, vilka enligt BMI-tabellen &r dverviktiga (WHO, 2000). Daremot s riktar sig
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det kliniska omradet till betydligt mer 6verviktiga personer an sa. Deras patienter har i
genomsnitt ett BMI p& 41 kg/m? och den nedre gransen for behandling & BMI 35 kg/m?.
Bada dessa BMI-nivaer klassas som fetma. Vi anser att det ar bra att alla tre omradena har en
BMI-grans som ligger 6ver 25 kg/m? som &r den évre gransen for normalvikt. Detta grundas
pa att personer med ett normalt BMI inte har ndgot behov utav en sa pass drastisk
viktminskningsmetod. Studier visar att det &r mer hdlsosamt att anvanda VLCD- och LCD-
produkter i viktminskningssyfte om personen har fetma, & om denne har évervikt (SCOOP,
2002). Anledningen é&r att andelen protein som gar forlorat i samband med viktminskningen
blir storre ju lagre andel fett som finns pa kroppen. Det &r ocksa viktigt att den
bakomliggande faktorn for en VLCD-/LCD-kur faktiskt ar 6vervikt och fetma vilket ar svart
att kontrollera vid egenanvéndning. Vid egenanvéndning ar en kontroll av att kunden
verkligen har ett BMI 6ver 27 kg/m? nast intill omdjlig. Aven 6vriga restriktioner ar
svarkontrollerade vilket gor att det vore relevant med en 18 arsgrans vid kép av VLCD-/LCD-
produkter. Att enbart det kliniska omradet har en uttalad aldersgréans pa 18 ar finner vi
forvanande. Anvandningen av VLCD-/LCD-produkter kan ge allvarliga komplikationer och
bieffekter ar inte ovanliga (SCOOP, 2002). Darfor borde inte produkterna séljas till barn och

ungdomar under 18 ar.

Att helt avrada fran 6vrigt matintag under en VLCD-kur har bade positiva och negativa sidor.
A ena sidan leder en VLCD-kur till en snabb viktminskning som stérs utav évrigt matintag. A
andra sidan kan forbud mot mat leda till daligt samvete och skuld vid fusk vilket i sin tur kan
bidra till ett stort atbeteende. Om en VLCD-kur inte kan genomgas utan fér manga avbrott dar
vanlig mat intas sa kanske inte viktminskningsmetoden &r den ratta. Gor man dock
viktminskningen inom det kliniska omradet sa ar 6vervikten/fetman ofta férenad med
allvarliga hélsorisker. Darfor kan det anses viktigare med strikt féljsamhet till dieten eftersom
detta kan forbattra viktnedgangen och darmed minska 6verviktsrelaterade halsoproblem. Vid
de andra tva omradena, konceptomradet samt vid egenanvéandning, sa har kunderna sallan lika
hogt BMI och déarmed inte heller lika stor risk att drabbas av komplikationer kopplat till
Overvikten. Darfor kan det d&r ha mindre betydelse om kunderna skulle kombinera dieten med

vanlig kost.

Under paskhelgen 2011 publicerades en artikel pa Sveriges radios hemsida dar tva fall av

vattenforgiftning uppmarksammades i samband med en VLCD-kur. | artikeln kan man lasa

om tva kvinnor som blivit ordinerade att dricka upp till fem liter vatten per dag under en
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VLCD-kur (Boo, 2011). Till foljd av detta drabbades de av vattenforgiftning. | artikeln har
fetmaforskaren Jarl Torgerson uttalat sig om d&mnet ”’Det finns ingen rekommendation om fem
liter vatten om dagen. Man brukar sdga 2-2.5 liter” (Boo, 2011). Dr Torgerson staller sig
fragande till varfor aterforsaljarna har rekommenderat sina kunder att dricka den stora
mangden vatten. | kartlaggningen finns ett méarke som rekommenderar att upp mot fem liter
vétska per dag bor intas. Ett annat méarke rekommenderar tre till fyra liter per dag. Dessutom
saknas hos sju marken information om en 6vre grans for vatskeintag. Detta kan vara direkt
skadligt for patienten/kunden da det kan leda till vattenforgiftning. Det finns dven tre marken
i kartlaggningen som rekommenderar under tva liter vatska om dagen. Vatskeintaget spelar en
central roll for halsan. Under en VLCD-/LCD-kur sa ar detta viktigt det kan motverka
bieffekter (SCOOP, 2002). Resultatet av var studie visar att rekommendationerna om
vatskeintag skiljer sig mycket mellan de olika markena. Da bade for mycket och for lite
vatska kan vara forenat med komplikationer sa ar det 6nskvart med tydligare och mer
vetenskapliga riktlinjer.

De nationella rekommendationerna for fysisk aktivitet &r minst 30 minuter mattlig aktivitet
per dag (FHI, 2010). For att uppna viktstabilitet efter viktminskning &r inte de generella
rekommendationerna tillrackliga. Istéllet rekommenderas da fysisk aktivitet 60-90 minuter per
dag pa mattlig till intensiv niva (FHI, 2010). Rekommendationer om traning har vi endast
jamfort mellan de olika omradena som forekom i intervjuerna. Bade det kliniska omradet och
konceptomradet har rekommendationer for vilken mangd fysisk aktivitet som ska utforas.
Representanten for omradet egenanvandning har inga rekommendationer for traning, da de
pavisar att traningsmangden far styras av hur mycket individen orkar. Eftersom det finns
generella riktlinjer for fysisk aktivitet (FHI, 2011) kan det vara bra att sa tidigt som mojligt i

en livsstilsforandring etablera sadana vanor da det kan motverka framtida viktuppgang.

Rekommendationerna som finns hos Livsmedelsverket beskriver att VLCD-produkter inte bor
anvandas som enda naringskélla under en langre sammanhangande tid &n tre veckor utan
medicinsk radgivning (SLV, 2011). Alla kartlagda produkter, forutom Nupo och Slanka,
foljer dessa rekommendationer. Nupo saknar helt rekommendationer gallande hur lange
produkten bor anvandas, vilket strider mot Livsmedelsverkets regler. Trots detta ar produkten
godkand. Slanka har ingen tidsbegransning men rekommenderar endast anvandning i samrad
med lakare eller coach. Vi ifragasatter detta da vi betvivlar att alla coacher har medicinsk
utbildning. Vi undrar vad Slankas coacher har for forutsattningar att géra en korrekt
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medicinsk bedomning som sékerstaller kundens sakerhet. Produktinformation fran Quick diet
pavisar att deras produkt kan anvandas i tva veckor utan kontakt med lakare, vilket
Overensstdammer med Livsmedelsverkets regler. Dock finns information om att personer med
kraftig 6vervikt kan dverstiga den rekommendationen och anvénda produkten upp till fyra
veckor. Detta stammer inte 6verens med Livsmedelsverkets rekommendationer.

Da Quick diet ar den enda utav de 13 kartlagda VLCD-produkterna som inte &r godkand av
Livsmedelsverket kan detta vara anledningen till att rekommendationerna motstrider deras
regler. Det uteblivna godkénnandet kan vara en anledning till att som konsument vélja bort
den har produkten da den kan vara férenad med en okad risk. Anvandning av VLCD-/LCD-
produkter under en l&ngre period &n tre veckor utan kontakt med l&kare &r forenat med en
Okad risk att drabbas av komplikationer. Darfor ar det viktigt att de olika mérkena har tydliga

instruktioner géallande hur och hur lange produkten bér anvandas.

Langden pa 6vergangen fran VLCD- och LCD-produkter till vanlig kost spelar roll for hur
resultatet av viktminskningen kommer besta (Gripeteg, 2010). Enligt denna studie bestar
resultatet battre med en upptrappningsperiod pa sex veckor, jamfort med en period pa en
vecka. Enligt intervjuerna anvands en upptrappningsperiod pa sex veckor av bade det kliniska
omradet och omradet for egenanvandning. Detta tycker vi ar positivt eftersom det kan vara
svart att fa viktminskningen att besta efter avslutad kur. Trots att konceptomradet inte har en
upptrappningsperiod pa mer an tva veckor tillhandahaller de stod till kunderna under minst ett
ar. Detta kan ocksa ge positiv effekt i form av att det blir lattare att halla vikten aven om
upptrappningsperioden ar relativt kort. Vi befarar dock att trots rekommendationerna om sex
veckors upptrappning vid egenanvéandning &r det sannolikt att dessa rad inte foljs av kunder
som genomgar kuren pa egen hand. Det gor det svarare att halla vikten nere och kan leda till
en snabb viktuppgang vid 6vergangen till vanlig kost. Vi forstar darfor att produkterna manga
génger upplevs som en ”quick fix” som inte haller i langden. Informationen om upptrappning
efter avslutad kur varierar kraftigt mellan markena i kartlaggningen. Vissa mérken saknar helt
information medan andra har utforlig detaljerad information for hur 6vergangen till vanlig
kost gar till. Information om upptrappning behéver inte enligt Livsmedelsverket
tillhandahallas men med hénvisning till tidigare namnd studie kan sadan information dock

vara hjalpsam for att fa ett battre resultat (Gripeteg, 2010).

En annan viktig aspekt som paverkar de langsiktiga resultaten vid viktminskning &r
uppféljningen. Ett satt att halla motivationen uppe skulle kunna vara en langre uppféljning
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inom alla omraden. Aven representanten for det kliniska omradet, delar denna &sikt om en
langre period av uppfoljning eftersom att denna tror att det skulle ge battre resultat i
foljsamheten. Inom det kliniska omradet faller uppféljningen pa priméarvarden efter en
behandlingstid pa som mest arton manader. Nagon form av stéd som I6per under en langre
period dar kunderna eller patienterna har mojlighet att komma pa regelbundna viktkontroller
hade kunnat vara ett sétt att f personerna mer motiverade att behalla den nya vikten.

Viktminskningsresultaten som intervjupersonerna redovisar for VLCD-/LCD-produkterna ar
goda. De visar en avsevard genomsnittlig viktminskning vilket innebdr att metoden lampar sig
for andamalet. Dock baseras resultaten pa den genomsnittliga viktminskningen efter ett ar. Da
ett av problemen vid viktminskning &r kontinuiteten, att bibehalla viktminskningen
langsiktigt, hade det varit passande med en langre uppféljningstid. Har maste man dock ha
forstaelse for problematiken som ror paverkan av andra faktorer géllande vikten. Efter sa pass
lang tid efter avslutad kur spelar andra faktorer in och det &r svart att avgéra om den
davarande vikten beror enbart pa den tidigare VLCD-/LCD-kuren.

Den variabel som flest marken bryter mot enligt Livsmedelsverkets regelverk for VLCD-
produkter ar utlovad eller forvantad viktnedgang. Enligt Livsmedelsverket far det inte
forekomma uppgifter om hur stor eller hur snabb viktminskning som kan forvéntas av dessa
produkter (SLV, 2011). Sju utav de kartlagda markena bryter mot denna regel och utlovar en
faststalld viktnedgang. Detta ar sannolikt ett effektivt satt att marknadsfora produkten. | valet
av produkt sa ar det troligt att kunden véljer en produkt som ger I6fte om en stor
viktminskning. Det ar hégst forvanande att det ar sa manga marken som trots utlovad
viktnedgang ar godkénda av Livsmedelsverket. Till skillnad fran kartlaggningens resultat,
som visar att nagra marken framhaller utlovad/forvantad viktnedgang som en del i
marknadsforingen, hanvisar de tre intervjupersonerna till individuella
viktminskningsresultatresultat. Den viktnedgang som de pavisar baseras pa tidigare
patienters/kunders resultat och &r ett genomsnitt av hur mycket dessa gatt ner i vikt. Det &r
positivt att representanterna fran de tre intervjuade omradena ar noga med att lagga tyngd vid

att resultaten ar hogst individuella.
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6.3 Slutdiskussion

Det gar att utlasa av resultaten fran kartlaggningen tillsammans med intervjuerna att
anvandningen av VLCD- och LCD-produkter &r utbrett. Argumentet stéds genom intervjun
med representanten for det kliniska omradet. Hon berattar att de endast har kapacitet att ta
emot ca 600 patienter per ar men att man trots detta tar emot nast intill det dubbla antalet
patienter arligen for fetmabehandling. Man befarar dven att trycket kommer att 6ka da BMI-
granserna for remittering vantas sankas. Aven inom omradet for egenanvandning kan man se
en stor efterfragan. 2010 salde foretaget ca fem miljoner maltider och dven de raknar med en
okad forsaljning under ar 2011. | och med den stora efterfragan pa denna typ av produkter &r
det viktigt att de uppsatta reglerna f6ljs och att informationen finns lattillgéanglig for
konsumenten. Vi anser att de regelverk som finns &r ofullstandigt och borde till exempel
innehalla definierade vatskerekommendationer samt information om upptrappning.
Kontrollen av den information produkterna marknadsfor bor aven skérpas da resultatet visar
att flera godké&nda produkter har ofullstandig information samt information som inte ar
tillaten. Vi efterlyser en hardare kontroll av vilka personer som kdper produkterna, da dessa
produkter inte & amnade for normalviktiga och kan ge bieffekter. Darfor foreslar vi en 18 ars
grans vid kop av VLCD- och LCD-produkter i dagligvaruhandeln. Under arbetets gang har vi
funnit att det skulle behdvas vidare forskning kring véatskerekommendationerna i samband
med anvéndning av VLCD- och LCD-produkter.
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