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Sammanfattning

Begreppet lagkolhydratkost myntades for forsta gangen 1921 och efter det har en rad olika
varianter av kosten uppmarksammats. En svensk variant som har fatt stor genomslagskraft ar
Low Carb High Fat (LCHF). Dar foresprakas, i motsats till de nuvarande svenska
naringsrekommendationerna, en hog andel fett, garna mattat, samt en lag andel kolhydrater.
Viktminskning har visat sig fungera effektivt med LCHF och lagkolhydratkost. Det finns aven
undersokningar pa att kosten har en positiv inverkan pa blodfetter, blodtryck, diabetes typ 2,
humaor och mattnad, men dessa resultat ar fortfarande tvetydiga.

Syftet med arbetet var att undersoka hur en Low Carb High Fat-kost kan paverka en individs
upplevda halsa.

Metodvalet bestod av kvalitativa intervjuer som genomfordes pa sammanlagt tio
intervjupersoner, fem kvinnor och fem man. Intervjuerna transkriberades ordagrant och
darefter togs resultatet fram utifran en kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet visade att bland annat nyfikenhet, paverkan fran personer i omgivningen och olika
halsoproblem var anledningen till att intervjupersonerna provade LCHF. Viktminskning,
mindre smarta, mer energi samt lagre blodtryck-, kolesterol-, och sockervérden var nagra av
de positiva halsoeffekter som intervjupersonerna upplevt. Férutom dessa fysiska halsoeffekter
s hade aven deras psykiska vdalmaende okat. Negativa halsoeffekter som intervjupersonerna
upplevt var framst forstoppning och évergangsbesvar sasom yrsel, huvudvark och illamaende.
De hade dven upplevt att kosten kunde vara besvarlig i sociala sammanhang. Deltagarna sag
inte kosten som en Kortsiktig diet utan snarare som en livsstil. Alla intervjupersoner foljde
strikt LCHF aven om sma undantag kunde forekomma. Intervjupersonerna sag hoppfullt pa
framtiden och LCHF:s utbredning.
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1. Inledning

De svenska naringsrekommendationerna fran 2005 ger idag svenska folket generella riktlinjer
for vad man bor ata for att uppratthalla en god halsa. Det ar ocksa dessa riktlinjer som
studenter pa kost- och friskvardsprogrammet uthildas inom. Under utbildningen har vi dock
observerat att det ar langt ifran alla som féljer dessa rekommendationer eller stravar efter att
folja dem. Parallellt med var utbildning har vi dven féljt debatten géllande kost i media. Déar
diskuteras flera alternativa kosthallningar, bland annat Gl-metoden, stenalderskost och
Atkinsmetoden for att namna nagra. Alla dessa avviker mer eller mindre fran de direktiv som
ges idag.

Den kosthallning som vi framst fatt upp 6gonen for i denna debatt & den omtalade och
kontroversiella LCHF-metoden, som star for Low Carb High Fat (Dahlqvist, 2007). Metoden
gar ut pa, precis som namnet antyder, att man bor &ta minimalt med kolhydrater och mycket
fett, vilket gar tvartemot de rekommendationer som ges idag. Annika Dahlqvist ar en av de
framsta foresprakarna for LCHF och har uppmarksammats i media, mycket pa grund av
hennes ifragaséttande av Livsmedelsverket. Till en borjan rekommenderade Dahlqvist LCHF
framst till personer med Gvervikt och/eller diabetes typ 2. Idag anser emellertid foresprakarna
av LCHF att kosten passar alla och kan till och med lindra flertalet sjukdomstillstand.
Intresset for kosten tycks 6ka da allt fler gar ut med att de har blivit hjalpta av metoden.

Vi blev nyfikna pa vilka manniskor som féljer LCHF och hur de upplever sin halsa. Vad
inspireras de av och hur noggrant foljer de LCHF? Vi tror att det &r viktigt att fa en 6kad
forstaelse av upplevelserna for dem som ater enligt LCHF, da vi med storsta sannolikhet
kommer att traffa dem i var framtida profession och vill kunna bemé&ta dem pa bésta sétt.



2. Bakgrund

Bakgrunden inleds med en kort historisk 6verblick gallande lagkolhydratkost och Low Carb
High Fat (LCHF) och darefter beskrivs vad som paverkar personers val av kosthallning. Efter
detta jamfors LCHF med de Svenska naringsrekommendationerna fran 2005. Slutligen berors
olika halsoeffekter som kan paverkas nar man ater en lagkolhydratkost.

2.1 Historik

Den person som var forst med att namnge lagkolhydratkost var doktor Wilder pa Mayo
Kliniken i USA, han myntade begreppet "The ketogenic diet”, ketogen kost (Wilder, 1921,
refererad i Wheless, 2008). Detta gjorde han 1921. Vid den tidpunkten anvéndes kosten till att
behandla personer med epilepsi. Wilder menade att det metaboliska tillstandet ketos®, som
uppstar i kroppen vid lagkolhydratkost, gjorde hans patienter battre och att deras anfall
minskade. Han uppskattade att hans ketogena kost hade lika bra effekt pa epilepsi som fasta,
som da var en framgangsrik metod vid epilepsibehandling. Att en kost bestdende av en lag
andel kolhydrater och en hog andel fett kunde ha liknande effekt pa kroppen som svalt eller
fasta observerades dven av Woodyatt (1921, refererad i Wheless, 2008) ungefar samtidigt som
Wilder borjade ordinera lagkolhydratkost till sina patienter.

En av de kanske mest kanda personerna i varlden som foresprakade lagkolhydratkost var
lakaren Robert Atkins (Eenfeldt, 2011). Det hela borjade med att Atkins ville atgéarda sin egen
overvikt. Han blev intresserad av hur ketos kan paverka fettférbranningen och han bestamde
sig for att utesluta socker och stérkelserik mat (Muha, 2001). | takt med att han slutade ata
kolhydrater sjonk vikten och han bestdmde sig for att sprida budskapet vidare.
Nittonhundrasjuttiotvd gav han ut boken Dr. Atkins' Diet Revolution som sedan dess har lasts
av manga manniskor varlden éver. Pa svenska benamns kosten med Atkinsdieten.

Drygt trettio ar efter att Atkins publicerat sin bok, 2004, provade den svenska lakaren Annika
Dahlqvist, efter aratal av misslyckad bantning, lagkolhydratkost (Dahlqvist, 2007). Efter att
ha upplevt en lyckad viktnedgang samt positiva effekter pa sitt halsotillstand borjade
Dahlqvist aven att rekommendera en likadan kost till sina patienter som led av diabetes typ 2
och/eller dvervikt. Samtidigt startade hon bloggen Doktor Dahlqgvists Blogg med syfte att
hjélpa andra i samma situation som hon sjalv hade befunnit sig i. Detta gjorde hon genom att
rekommendera lagkolhydratkost. Ar 2005 anméldes Dahlgvist till Socialstyrelsen av tva
dietister dar hennes rad till patienter ifrdgasattes da de skiljde sig starkt fran de svenska
naringsrekommendationerna fran 2005 (Socialstyrelsen, 2008). Tva ar senare friades dock
Dahlqgvist och Socialstyrelsen hdnvisade till att kosten var vetenskapligt bevisad effektiv men
att det var viktigt att noga félja upp patienterna da det inte fanns nagra studier pa kostens
langtidseffekter.

Andra kanda profiler inom omrédet &r Sten Sture Skaldeman som 2005 gav ut boken At dig
ner i vikt och Lars-Erik Litsfeldt som samma ar gav ut boken Fettskramd. Bada forfattarna
berér amnet lagkolhydratkost. En fjarde kand person som foresprakar denna typ av kost i
Sverige &r lakaren Andreas Eenfeldt som &ven han driver en blogg, Kostdoktorn, sedan 2007
och har skrivit boken Matrevolutionen. Den kost som Dahlqvist, Eenfeldt och andra insatta
rekommenderar benamns LCHF. Det star for Low Carb High Fat och ar en mer modern

! Ett tillstdnd som uppstar i kroppen nar den inte férses med tillrackligt med kolhydrater, fettforbranningen 6kar
och pa grund av detta bildas ketonkroppar (Abrahamsson, Andersson, Becker och Nilsson, 2006)



svensk variant av lagkolhydratkost och innebar att kosten bor bestda av en lag andel
kolhydrater och en storre andel fett (Eenfeldt, 2011; Dahlqvist, 2007; Litsfeldt, 2009). Andra
smeknamn som kosten fatt med aren av bland annat media ar njutmetoden och fettdieten
(Aldén, 2008).

2.2 Val av kosthallning

Vad manniskor valjer att ata beror pa manga olika faktorer (Mela, 2001). Vi fods med ett
speciellt tycke for olika smaker (Mela, 2000). Detta forandras under livet och paverkas av
erfarenheter och upplevelser. Aven attityder spelar in (Mela, 2001). Det man foredrar att 4ta
varierar mellan olika individer och olika situationer. Aven om val av mat paverkas mycket av
smak och textur (Drewnovksi, 1997), sa ar det mer &n enbart smakpreferenser och tycke som
spelar in. Vad man slutligen véljer att &ta paverkas av sammanhanget, hunger, individuella
psykologiska och fysiologiska egenskaper (Mela, 2001) och kon (Wardle, Haase, Steptoe,
Nillapun, Jonwutiwes & Bellisle, 2004). Holmberg, Coveney, Henderson och Meyer (2010)
menar att &ven kostnad och bekvamlighet har inverkan pa valet av mat, speciellt hos unga.

En orsak till att somliga individer forandrar sina kostvanor kan vara att de vill forbattra sin
halsa (Putterman & Linden, 2004). Andra orsaker kan vara att de vill ga ner i vikt (Daniels,
2004). Medveten viktminskningen genom att reducera intaget av mat kan ben&dmnas med
bantning® (Nationalencyklopedin, 2011a). Putterman och Linden (2004) har undersokt
kvinnliga individers erfarenheter, beteenden och strategier vid bantning. De som féljde en viss
kosthallning av estetiska skal var huvudsakligen yngre kvinnor som var missndjda med sin
kropp eller sitt utseende. Aldre kvinnors huvudsakliga skal till att prova en ny kosthallning
var istéllet relaterat till deras hélsa. Det ar dven vanligt att man vill minska i vikt av halsoskal
(De Souza & Ciclitira, 2005). Bantning behdver emellertid inte alltid vara synonymt med
viktminskning utan att banta kan for individer ofta vara associerat med hélsosam mat och ett
positivt beteende menar Putterman och Linden (2004).

I och med den 6kande 6vervikten forsoker allt fler individer hitta knep for att snabbt ga ner i
vikt (Astrup, Meinert Larsen & Harper, 2004). Olika kosthallningar som bidrar till att
individer snabbt rasar i vikt brukar bendmnas som ’modedieter’ (Daniels, 2004). Eftersom
olika typer av lagkolhydratkost kan vara effektivt vid viktminskning och individer anvander
dem som ett snabbt sitt att g& ner i vikt sa kategoriseras de stundtals till 'modedieter’. Det ar
dock viktigt att poangtera att LCHF och lagkolhydratkost inte enbart har viktminskning som
syfte (Eenfeldt, 2011). Det vetenskapliga underlag som finns gallande Iagkolhydratkost ar
dock mestadels koncentrerat till effekter pa viktminskning. Saledes ar orsaker till varfor
individer valjer att banta och medvetet minska sin vikt en av de viktiga aspekterna att ta
hansyn till nar man diskuterar lagkolhydratkost.

2.3 Low Carb High Fat vs. Livsmedelsverket

| LCHF-metoden foresprakas en kosthallning med lagt kolhydratinnehall och istéllet mer fett,
framst mattat fett (Eenfeldt, 2011). LCHF:s energifordelning jamférs med de Svenska
naringsrekommendationerna fran 2005 i Tabell 1. Foresprakarna menar att den kosthallning
som finns i vastvarlden idag &r for olik den manniskan sags ha brukat under stenaldern och ar
darfor inte anpassad for vara kroppar. Pa grund av den matindustrialisering som nu existerar

2 Att banta bor inte férvaxlas med ordet diet som innebér medicinskt utformad kost som begrénsar intaget av
amnen som pa grund av sjukdom har en skadlig effekt pa individen (Nationalencyklopedin, 2011b).



sa har vi kunna producera och framstélla ny mat med ett mer foradlat innehdll. Det ar just
detta innehall av mer socker, vitt mjol och tillsatser som man inom LCHF ser som skadligt for
manniskans halsa och har lagt grunden for véra nya valfardssjukdomar®. Somliga som hér
talas om LCHF ser det som en diet, en temporar kosthallning, men manga ser inte detta som
nagot tillfalligt utan som en livsstil man bor halla hela livet for optimal hélsa.

Tabell 1. Energifordelning inom LCHF (Litsfeldt, 2009) jamfort med de Svenska
Naringsrekommendationerna fran 2005 (Livsmedelsverket 2010a).

Kolhydrater Protein Fett
Low Carb High Fat 5E% 15-25E % 70-80 E %
Svenska nérings-
rekommendationerna 2005  50-60 E % 10-20 E % 25-35E %

2.3.1 Kolhydrater

De senaste decennierna har konsumtionen av raffinerat socker® okat i véstvarlden och
Jordbruksverket (2011) rapporterade att 2009 konsumerade svenska folket 40 kg socker per
person och ar. Under samma tid har dven prevalensen for fetma och andra vélfardssjukdomar
Okat (Abrahamsson m.fl., 2006). Detta gor att man inom LCHF menar att bevisen &r starka for
att kolhydrater, framst socker, ar skadligt for var halsa (Eenfeldt, 2011).

Oavsett vilken typ av kolhydrater vi &dter sa bryter kroppen ner dem och gor om det till
monosackariden glukos (Abrahamsson m.fl., 2006). Glukos ar det energisubstrat som kroppen
snabbast kan tillgodogora sig och darfor véljer kroppen att anvanda det i forsta hand. For att
vara celler ska kunna ta upp glukosen behovs insulin (Widmaier, Raff & Strang, 2008).
Insulin &r det hormon som reglerar vart blodsocker, men har dven manga andra funktioner.
Insulin kan bland annat fungera som ett fettinlagrande hormon. Med dagens
sockerkonsumtion, som hojer blodsockret, sa blir ocksa insulinpaslaget storre. Det ar just
detta insulinpaslag och dess effekter som anses skadligt enligt LCHF (Eenfeldt, 2011).
Foresprakarna anser att insulinets fettinlagrande effekt ar en stor bidragande orsak till fetma.
Eftersom kolhydrater &r vart snabbaste energisubstrat sd hammas ocksa fettforbranning
(Widmaier m.fl., 2008).

Fruktos &r en annan monosackarid som bland annat finns i frukt (Abrahamsson m.fl., 2006).
Fruktos ger inte samma insulinpaslag som glukos men har storre benagenhet an glukos att
omvandlas till triglycerider® i levern och lagras som fett. Eenfeldt (2011) menar att vart allt
hogre intag av fruktos &r en stor bidragande orsak till den 6kade fetman.

Livsmedelsverket rekommenderar ett intag pd 50-60E% kolhydrater (Abrahamsson m.fl.,
2006; Livsmedelsverket, 2010a). Kroppen behover kolhydrater for att fungera optimalt och de
kan aven ge positiva effekter pa halsan. Forutom att vara vart framsta energisubstrat sa har
kolhydrater manga andra funktioner i kroppen, bland annat ar det byggmaterial for manga
viktiga molekyler sasom bindvav, DNA och essentiella aminosyror. Intaget av raffinerat

® Till valfardssjukdomarna hér bland annat diabetes, hdgt blodtryck och hjart- och karlsjukdomar (Abrahamsson
m.fl. 2006).

* Renframstallda sockerarter, finns i exempelvis sét yoghurt, godis, kakor, lask och vissa frukostflingor
(Abrahamsson, m.fl., 2006).

® Triglycerider ar en form av fett i kroppen (Abrahamsson m.fl., 2006)



socker bor dock begransas till max 10E%. Denna typ av mat &r oftast naringsfattig och ett
stort intag kan leda till naringsbrist, dessutom ger den extra energi som vi inte behdver. Man
har ocksa sett att ett hogt intag av raffinerat socker har negativ inverkan pa blodfetterna och
Okar risken for overvikt.

2.3.2 Ketos

Hjarnan behover cirka 100 g glukos om dagen for att fungera optimalt (Livsmedelsverket,
2010a). Om man inte ater kolhydrater behover kroppen energi fran nagot annat. Insulinet
sanks och detta stimulerar till férbranning av protein och fett (Widmaier m.fl., 2008). Fran
fettforbranningen bildas energisubstratet ketonkroppar. Foresprakarna av LCHF menar att
historiskt sett sa ar normaltillstandet for kroppen forbranning av ketonkroppar och inte glukos
(Eenfeldt, 2011). DA hogt insulin visat pa negativa halsoeffekter sa skulle det vara béattre for
var halsa med en kost som gor att vi i huvudsak forbranner ketonkroppar.

Livsmedelsverket (2010b) beskriver hur en 6kad mangd ketonkroppar i blodet har effekt pa
kroppen. Till en borjan avtar aptiten, har man dessutom minskat mangden sétade livsmedel
genom kolhydratrestriktioner sa reduceras troligtvis energiintaget. Ketonkroppar binder vatten
och 6kar urinproduktionen, vilket 6kar vétskeforlusten i kroppen. Det tros vara en bidragande
orsak till den snabbare viktminskningen i bdrjan med en lagkolhydratdiet. Den okade
vatskeforlusten leder dock till 6kade forluster av natrium och kalium. Ketonkroppar sanker
aven blodets pH.

2.3.3 Kostfibrer

Livsmedel med hogt fiberinnehdll har oftast ett hogt innehall av andra naringsamnen
(Abrahamsson m.fl., 2006). En fiberrik kost har ocksa setts ge en béttre mattnadskansla och
man har sett positiva samband mellan ett hogt fiberintag och en sankt risk for flertalet
sjukdomar. Bland annat har man mérkt att ett hogt intag av fullkorn minskar
insulinresistensen (Livsmedelsverket, 2010a). Aven en betydligt lagre risk for flertalet
tarmsjukdomar, 6vervikt och hjart- karlsjukdomar har setts (Abrahamsson m.fl., 2006).

Kostfiber ar ndgot som forespakarna inom LCHF tycker ar oOverskattat (Eenfeldt, 2011;
Litsfeldt, 2009). Argumenten angaende langre mattnadskansla instimmer de inte med, de
menar istallet att protein och fett ger tillrackligt med mattnad. Da de minimerar intaget av
kolhydrater sa anser de att fibrernas kolhydrathammande funktion &r onddig. Géllande
nadringsintaget sa bedomer de att deras kost redan &r tillrackligt naringstat utan att behova de
extra fiberlivsmedlen. Somliga av dem som provar en LCHF-kost upplever férstoppning den
forsta tiden. Detta tros bero pa det laga fiberintaget, dock tycks detta vara dvergaende for de
flesta. Géallande de andra positiva halsoeffekterna av fiberintag sdsom minskad risk for
tarmsjukdomar sa framhaller de att studierna inte ar palitliga nog. De menar att om slutsatser
inte kan dras av studierna sa bor inte samband ses mellan positiva hélsoeffekter och fibrer.
Istallet diskuteras det om de individer med ett hogt fiberintag i 6vrigt har en halsosammare
livsstil och att det dr andra faktorer som gor att de har en god hélsa.

2.3.4 Frukt och gront

Enligt LCHF bor man undvika frukt da detta anses innehalla for mycket fruktos (Eenfeldt,
2011). For dem som inte foljer LCHF strikt och véljer att ha mer kolhydrater i kosten sa &r
frukt ett alternativ och kan ses som naturligt godis. De vitaminer och mineraler som erhalls
framst fran vegetabilier kan istallet fas fran gronsaker som véaxer ovanjord, da dessa inte
innehaller ssmma mangd fruktos. Grénsaker som vaxer under jord sasom potatis, palsternacka



och morot bedoms vara for kolhydratrika och ge ett for hogt insulinpaslag. Det diskuteras
dock om morot kan vara okej (Dahlqgvist, 2011a).

Livsmedelsverket (2011a) rekommenderar daremot ett intag av minst 500 gram frukt och
gront varje dag. Frukt och gront ar goda kallor till bland annat kalium, magnesium, kostfibrer,
folsyra, vitamin C och andra antioxidanter®. 1 olika epidemiologiska studier har man sett
positiva samband mellan ett hogt intag av frukt, gront och god hdlsa. Det kan skydda mot
uppkomsten av kroniska sjukdomar och riskfaktorer sdsom hogt blodtryck, hoga nivaer av det
skadliga LDL-kolesterolet’, cancer, diabetes typ 2 och hjért- och karlsjukdom. Det spekuleras
ocksa om frukt och gront har positiv inverkan pa bland annat immunsystemet och
kolesterolmetabolismen.

2.3.5 Fett

Livsmedelsverket (2010c) uppmanar till ett minskat intag av fett, detta for att forbéattra
folkhélsan och forebygga fetma da man sett flera negativa hélsoeffekter av ett hogt intag av
fett. Att vi idag ser en forsamrad folkhalsa och fetma gor att man inom LCHF menar att fettet
aldrig har varit problemet och att rekommendationerna saledes ar felaktiga (Eenfeldt, 2011).

| animaliska produkter, sdsom kott och mejeriprodukter, finns det rikligt med mattat fett
(Abrahamsson m.fl., 2006; Livsmedelsverket 2010d) och i en LCHF-kost uppmuntras ett hogt
intag av dessa produkter, da detta liknar den kost som ats under stenaldern (Eenfeldt, 2011).
Mejeriprodukter &ts dock for att underlatta intaget av det méttade fettet. Har rekommenderas
produkter med hog fetthalt medan lightprodukterna ar nastintill bannlysta da de anses
innehalla for mycket tillsatser.

Forskning har visat att ett minskat intag av mattat fett kan ha positiv inverkan pa kolesterolet
och minska LDL-kolesterolet som ar ohalsosamt och skadar vara karl (Abrahamsson m.fl.,
2006). Ett hogre intag av fleromattat fett kan daremot 6ka HDL-kolesterolet® som rensar véra
karl. Att det ar sa motsatter sig LCHF kraftigt (Dahlqvist, 2007; Eenfeldt, 2011; Litsfeldt,
2009). De anser istallet att det mattade fettet har en positiv inverkan pa kolesterolet. Det finns
ingen anledning att vara radd da mattat fett och kolesterol &r nagot som vi behover.
Hanvisningar sker ofta till olika folkslag sdsom eskimder och nord- och sydamerikanska
stammar som haft en kost rik pa méttat fett men deras forekomst av hogt kolesterol ar knappt
existerande. Livsmedelsverket (2011b) menar daremot som tidigare namnt att de flesta skulle
behdva minska sitt intag av fett, framst det mattade fettet. Det ar emellertid inte halsosamt att
ata for lite fett da detta sanker HDL-kolesterolet. LDL-kolesterolet paverkas inte av den totala
fettméngden men tycks 6ka vid hogt intag av mattat fett och transfett. Transfett ar en fettsyra
med en eller ett flertal dubbelbindningar, fettsyrorna far raka kedjor och liknar saledes
méttade fettsyror trots att de egentligen & omaéttade (Livsmedelsverket, 2011c). Transfett
bildas vid hardning av flerométtade fisk- och vegetabiliska oljor. De bildas ocksa naturligt i
vammen hos idisslare och finns darfor i kott- och mejeriprodukter. Genom att valja
mejeriprodukter med en hog fetthalt och smor blir det svart att folja de svenska
naringsrekommendationerna och darfor rekommenderas lattare mejeriprodukter och margarin
(Livsmedelsverket, 2011b). Fran studier som hittills har gjorts kan inga sakra slutsatser dras

® Antioxidant &r en substans som hindrar skadliga oxiderande foreningars verkan i kroppen (Abrahamsson m.fl.,
2006)

" Lipoprotein som transporterar fett. Hog halt av LDL-kolesterol i blodet 6kar risken for aderforkalkning och
brukar kallas det “onda” kolesterolet (Abrahamsson m.fl., 2006)

& Lipoprotein som transporterar fett. Hog halt av HDL-kolesterol i blodet minskar risken fér att man drabbas av
hjart-kérlsjukdom och brukar kallas det ”goda” kolesterolet (Abrahamsson m.fl. 2006)



om att margarin skulle ha negativa halsoeffekter, nagra studier har dock indikerat till en
eventuell negativ paverkan pa kolesterolet (Livsmedelsverket, 2011d).

Inom LCHF foresprakas ett begransat intag av det fleromattade fettet, framst omega 6 da den
ses som inflammatorisk (Eenfeldt, 2011). Da omega 6 framst forekommer i vissa vaxtoljor sa
staller man sig kritiskt till margarin som i stor utstrackning innehdller detta. Aven
omestringen® som sker i framstallningen av margarin ses som skadligt for oss. Dock medges
det att en liten mangd omega 6 ar livsviktigt. Istallet rekommenderas ett stérre intag av omega
3 som har visat pa positiva halsoeffekter. Ett storre intag av omega 3 gor dessutom att vi
klarar av ett storre intag av omega 6 da man hanvisar till omega 6/omega 3 kvoten. | LCHF
vill man helst ha en kvot pa 1:1, vilket ska motsvara kvoten vi hade pa stenaldern. 3:1 ar anda
acceptabelt om det gor att vi far i oss tillrackligt med fett.

Livsmedelsverket (2011e) framhaller istallet att vi ater for lite flerométtat fett och behover
oka vart intag av bade omega 3 och omega 6. Gallande kvoten sa har svenskarna idag en
uppskattad kvot pa 4:1-5:1. En kvot pa 10:1 har kopplats samman med en 6kad risk for hjart-
och kirlsjukdom. Darfér rekommenderas det att kvoten bor ligga mellan 3:1-9:1. Okar vi
intaget av bade omega 3 och omega 6 sa forandras inte kvoten. Den kvot svenska folket har
idag haller sig inom ramarna for de riktlinjer som ges, dock behdvs mer forskning for att med
sakerhet kunna siga hur kvoten egentligen paverkar oss.

2.3.6 Tillsatser

Ett av LCHF foresprakarnas huvudargument ar att kosten ska vara naturlig och ska likna var
ursprungskost med mycket kott och fett och istallet mindre spannmal och raffinerade
kolhydrater (Eenfeldt, 2011). Av den anledningen motsatter de sig ocksa olika
livsmedelstillsatser sasom E-amnen. Trots att de foresprakar kottkonsumtion sa stéller de sig
kritiska till charkuteriprodukter da dessa ses som for processade och innehaller for mycket
tillsatser. Nar det kommer till mejeriavdelningens lightprodukter sa anser de att dven dessa &r
for processade och innehaller for mycket tillsatser.

Nar det galler E-amnen sa poangterar Livsmedelsverket (2011f) att de E-damnen som &r
tillatna att anvanda i Sverige ar noga kontrollerade och har en god vetenskaplig grund for sin
sakerhet. Daremot kan det diskuteras om dessa alltid maste anvéndas.

2.4 Halsoeffekter vid lagkolhydratkost

Gallande LCHF, lagkolhydratkost och hélsoeffekter sd har de flesta undersokningarna inom
omradet enbart berort viktminskning eller viktminskning i kombination med andra
halsoeffekter, saledes ar deltagarna i studierna 6verviktiga eller obesa. Den gemensamma
namnaren for de studier som kommer att namnas har nedan ar lagkolhydratkost, i studierna
varierar dock fordelningen mycket mellan makronutrienter (nedanstaende litteratur baseras pa
lagkolhydratkost innehallande 4-40% kolhydrater)

2.4.1 Overgangsbesvar och biverkningar

Nar man konsekvent borjar utesluta kolhydrater kan detta ha stor paverkan pa kroppen
(Eenfeldt, 2011). Néar kroppens forrad av glukos toms sa forloras en hel del vatska, da
glykogen binder vatten (Livsmedelsverket, 2010b). Av den anledningen ses inledningsvis en

° Vid omestring sa spjalkas fettsyrorna fran glyceroldelen och omestras till nya triglycerider (Livsmedelsverket,
2010e)



snabb viktminskning med lagkolhydratkost. Men viktminskning ar inte den enda effekten, nar
vatska gar ur kroppen gar dven salt ur kroppen vilket kan paverka det fysiska vélbefinnandet
(Eenfeldt, 2011). Da kan man uppleva sa kallade dvergangs-/omstallningsbesvér. Vanliga
overgangsbesvar ar trotthet, yrsel, illamaende, irritabilitet, hjartklappning och en kansla av att
vara ofokuserad. Dessa besvar brukar vara i upp till en vecka.

Det finns aven andra biverkningar som kan vara en effekt av lagkolhydratkost. Yancy, Olsen,
Guyton, Bakst och Westman (2004) rapporterade i sin studie biverkningar sasom huvudvark,
forstoppning, muskelkramper, diarré, svaghet, dalig andedrakt samt utslag hos personer som
atit lagkolhydratkost. De personer som atit lagkolhydratkost hade signifikant mer
biverkningar an personer som étit en lagfettkost'®. Aven i Foster m.fl. (2008) studie hade flera
av deltagarna som atit lagkolhydratkost rapporterat Gvergangsbesvar sasom haravfall, dalig
andedrakt, muntorrhet och forstoppning. Alla dessa symptom, bortsett fran férstoppningen,
rapporterades enbart de sex forsta manaderna i den tvaariga studien.

Magproblemen, framst forstoppning, som &r vanligt vid en kost med lag andel kolhydrater kan
bero pa ett lagt intag av kostfibrer (Abrahamsson m.fl., 2006). Kostfibrer hjélper tarmarna att
fungera optimalt sa for att motverka forstoppning kan ett dkat intag av gronsaker vara att
foredra for dem som har problem med forstoppning nér de foljer LCHF.

Ketonkropparna som bildas i kroppen vid intag av lagkolhydratkost binder vatten
(Livsmedelsverket, 2010b). Detta, som tidigare namnts, Okar urinproduktionen och oOkar
forlusterna av salter. Brist pa salter kan leda till bland annat kramp (Abrahamsson m.fl.,
2006). Eenfeldt (2011) menar att problem med framférallt vadkramper, som kan férekomma
nar man ater enligt LCHF, oftast dr 6vergaende, om inte sa kan ett intag av extra magnesium
avvdrja problemen.

En av ketonkropparna som bildas vid ketosen &r aceton, denna kan inte anvandas som
energikalla utan lamnar istéllet kroppen via lungor och urin (Abrahamsson m.fl., 2006). Detta
leder till en tredje vanlig negativ hélsoeffekt vid LCHF, dalig andedrakt eller dalig smak i
munnen.

2.4.2 Vikt

Varje &r dor 2,8 miljoner ménniskor till foljd av 6vervikt och fetma (WHO, 2011). Overvikt
och fetma réaknas till den femte vanligaste riskfaktorn for dodsfall i varlden. Att do pa grund
av en hog vikt har idag blivit vanligare an att do av undervikt. En och en halv miljard vuxna
var ar 2008 Gverviktiga och den varldsomfattande fetman har fordubblats sedan 80-talet. |
Sverige sa ar halften av mannen och ungeféar en tredjedel av kvinnorna éverviktiga, visar
egenrapporterade uppgifter (Socialstyrelsen, 2009).

Overvikt, fetma och ett okande BMI ar dven forenat med en rad olika sjukdomar (WHO,
2011). Det é&r framst diabetes, hjart- och karlsjukdomar (huvudsakligen stroke och
hjartsjukdom), belastningsskador sasom artros och vissa cancerformer som paverkas av detta.
Overvikt och bukfetma ar dven ett kinnetecken for metabolt syndrom®.

19°En kost med max 30 E % frén fett (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2010).
1 Metabolt syndrom &r ett samlat uttryck for dvervikt/bukfetma i kombination med rubbade blodfetter, hogt
blodtryck och insulinresistens/rubbad glukos-insulin homoestas (Hellénius, 2008)
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Som det tidigare namndes sa ar det vanligt att studier pa lagkolhydratkost berdr viktminskning
pa ett eller annat sétt. Manga ganger jamfors en grupp som féljer en diet bestaende av en lag
andel kolhydrater och en hog andel protein/fett med en grupp som féljer en diet med fett- och
kalorirestriktion. | somliga studier har &ven lagkolhydratgruppen en begransning i
energiintaget.

| en studie med kraftigt 6verviktiga med hog prevalens for diabetes och metabolt syndrom
undersoktes bland annat viktminskning i en grupp som at lagkolhydratkost och en som &t en
kalori- och fettrestriktiv kost (Samaha m.fl., 2003). Efter den sex manader langa studien
visades en signifikant storre viktminskning i lagkolhydratgruppen jamfort med gruppen som
hade ett begransat intag av fett och kcal. Ett liknande resultat uppmattes i en langre studie av
Shai m.fl. (2008). I den tvaariga interventionen minskade deltagare oavsett kost i vikt men
individer som at lagkolhydratkost hade en signifikant storre viktminskning an de som &t en
lagfettkost. Andra studier av Halyburton m.fl. (2007) och Yancy m.fl. (2004) har visat
snarlika resultat. Aven en uppféljningsstudie av Nielsen och Joensson (2008) visade att 44
manader efter att deltagare med diabetes hade minskat i vikt med hjalp av lagkolhydratkost sa
hade fortfarande manga bibehallit en stabil kroppsvikt.

| en langre, tvaarig, studie av Foster m.fl. (2010) undersoktes dven dar effekterna pa
viktminskning i tva jamforande grupper. Denna studie visade i motsats till Samaha m.fl.
(2003), Shai m.fl. (2008), Yancy m.fl. (2004) och Halyburton m.fl. (2007) att det inte fanns
nagon signifikant skillnad mellan grupperna som at lagkolhydratkost och lagfettkost géllande
viktminskning. Deltagare hade i bada grupperna tappat vikt, men det var enbart efter tre
manader som en trend pekade mot att gruppen som étit lagkolhydratkost hade gatt ner mer i
vikt, skillnaderna planade sedan ut under studiens aterstaende tid. Det finns ett flertal andra
studier som &ven de inte har kunnat visa nagon signifikant storre viktminskning hos individer
som étit en lagkolhydratkost. Nagra exempel &r bland annat en ettarig studie av Brinkworth,
Buckley, Noakes, Clifton och Wilson (2009) och en till ettdrig studie med diabetiker av
Larsen, Mann, MacLean, och Shaw (2011).

Foster m.fl. (2010) anser dock att deras langsiktiga data visar pa att behandling med en
lagkolhydratkost kan vara ett bra alternativ vid fetmabehandling av kraftigt Gverviktiga
vuxna. Aven Shai m.fl. (2008) konstaterar att en diet bestdende av Iagkolhydratkost ar lika
sakert som en lagfettkost och kan saledes vara en effektiv valmajlighet vid viktminskning.

2.4.3 Blodfetter

| fyra studier visade det sig att HDL-kolesterolet 6kade vid lagkolhydratkost (Yancy m.fl.,
2004; Shai m.fl., 2008; Foster m.fl., 2010; Larsen m.fl., 2011). Tre av dessa hade en
signifikant storre 6kning av HDL-kolesterolet vid lagkolhydratkost (Yancy m.fl., 2004; Shai
m.fl., 2008; Foster m.fl., 2010). Gallande LDL-kolesterolet hade det i en sex manader lang
studie av Yancy m.fl. (2004) 6kat med mer an 10 % hos en tredjedel av deltagarna som at
lagkolhydratkost, i ovrigt fanns inga skillnader gallande LDL-kolesterolet. I motsats till
Yancy m.fl. (2004) sa hade LDL-kolesterolet i de tva langre studierna (24 manader) minskat
hos individer som at savél lagkolhydratkost som lagfettkost, men det fanns inga signifikanta
skillnader mellan grupperna (Shai m.fl., 2008; Foster m.fl., 2010). I den ena studien fanns
dock stdrre minskningar i lagkolhydratgruppen under forsta aret men nivaerna jamnade ut sig
under den aterstaende tiden av studien (Foster m.fl., 2010). I en studie av Shai m.fl. (2008)
minskade totalkolesterolet mest i lagkolhydratgruppen. En liknande trend sags i studien av
Foster m.fl. (2010). Slutligen sa gick det att finna tydliga minskningar i triglyceridnivaerna
vid lagkolhydratkost i ett flertal av studierna (Samaha m.fl., 2003; Yancy m.fl., 2004; Shai

11



m.fl., 2008; Foster m.fl., 2010; Larsen m.fl., 2011). Dock sa kunde enbart tva av studierna vid
undersokningens slut visa en storre forbattring av triglyceridnivaerna i en lagkolhydratkost
jamfort med en lagfettkost (Yancy m.fl., 2004; Shai, m.fl., 2008). En kortare studie (sex
manader) visade inga forandringar for vare sig LDL-, HDL-kolesterol eller i totalkolesterol
hos individer som at lagkolhydratkost (Samaha m.fl., 2003).

Som studierna visar gallande lipider sa ar resultaten tvetydiga. Resultaten ar tidvis osékra och
trots att lagkolhydratkost har visat positiva effekter pa blodfetterna i vissa sammanhang sa
skiljer de sig inte signifikant mot en lagfettkost. Pa grund av osédkerhet och for lite
forskningsresultat sa gar det darfor inte att peka ut en kost som ar battre an nagon annan.
Foster m.fl. (2010) anser dock att sammanséttningen av makronutrienter i kosten kan ha en
viss paverkan pa lipiderna. Shai m.fl. (2008) foreslar att halso- och sjukvarden bor 6vervaga
att kunna rekommendera olika typer av dieter for dem som bland annat behéver minska i vikt,
beroende pa nskemal och metaboliska behov. Aven Foster m.fl. (2010) ar eniga om detta.

2.4.4 Blodtryck

Flertalet studier visar pa forbattrat blodtryck vid viktminskning med lagkolhydratkost
(Samaha m.fl., 2003; Foster m.fl., 2010; Shai m.fl., 2008; Larsen m.fl., 2011; Yancy m.fl.,
2004). Inga av dessa studier visade dock signifikanta skillnader i minskat blodtryck mellan
individer som étit lagkolhydratkost och lagfettkost efter studiernas avslut. 1 Foster m.fl.
(2010) studie fanns det dock en trend mot béttre diastoliskt blodtryck™ i lgkolhydratgruppen
efter 24 manader. | Larsen m.fl. (2011) fanns det istéllet en trend mot béattre systoliskt
blodtryck™ efter 12 manader hos dem som étit Igkolhydratkost.

2.4.5 Diabetes

Det rader delade meningar om huruvida lagkolhydratkost ska rekommenderas till patienter
med diabetes typ 2. Chandler och Hildebrandt (2007) ar i sin oOversiktsartikel betraffande
lagkolhydratkost skeptiska till att patienter med diabetes typ 2 ska &ta denna typ av kost med
viktminskning som syfte. De menar att den ar olamplig av ett flertal olika anledningar.
Orsaker sasom att kaloriintaget i samband med kosten blir for 1ag, LDL-kolesterolet
signifikant Okar nar man lattar pa kolhydratrestriktionen, minskad bentéathet, minskad
njurfunktion, forstoppning, férandringar i skoldkortelns funktion och att viktminskningen inte
uppratthalls efter ett ar ar viktiga orsaker att beakta enligt forfattarna. De anser saledes att
lakare bor Gvervaga om det verkligen ar lampligt att rekommendera lagkolhydratkost till
patienter med diabetes.

En metaanalys genomford av Kirk m.fl. (2008) visar att forbattrad glykemisk kontroll,
forbattrat fasteglukos och HbAlc-varde™ samt goda férandringar i blodfetterna kan vara en
foljd av lagkolhydratkost och det kan saledes vara fordelaktigt vid behandling av patienter
med diabetes typ 2. Resultaten ar kortsiktiga och forfattarna ar tydliga med att det kravs mer
langsiktig forskning inom omradet. De anser precis som Chandler och Hildebrandt (2007) att
det for narvarande inte finns tillrdckligt med bevis for de positiva och negativa effekterna och
foljaktligen kan kosten inte rekommenderas till patienter med diabetes typ 2. Framst effekter
pa hjarta och karl hos diabetiker i samband med lagkolhydratkost behéver utredas ytterligare.
Det finns dock studier som har visat pd minskade kardiovaskulara riskfaktorer i form av
minskade totalkolesterol och triglyceridnivaer samt o6kade HDL-kolesterol nivaer och ett
exempel ar en studie pa diabetiker av Larsen m.fl. (2011). Man bor emellertid vara forsiktig

12 Blodtrycket nar hjartat slappnar av, det undre trycket (Widmaier m.fl., 2008).
3 Blodtrycket nar hjartat dras samman, det dvre trycket (Widmaier m.fl., 2008).
1 | &ngtidsblodsockret (SBU, 2010).
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med att dra for snabba slutsatser. Aven fler studier koncentrerade pé& antingen hogt
proteinintag eller fettintag behéver genomforas (Kirk m.fl., 2008).

Nielsen och Joensson (2008) har genomfért en studie med diabetiker som fick ata
lagkolhydratkost och de anser att de nuvarande kostrekommendationer snarare &r ett problem
an en losning for patienter med diabetes. Genom att kolhydrater normaliserar balansen,
minskar insulinkoncentrationer och insulinresistens och underlattar forbranningen av lagrat
fett menar de saledes att en sadan typ av kost skulle kunna vara ett battre alternativ for
diabetiker.

Som tidigare namnt ar det godtagbart att rekommendera lagkolhydratkost till patienter med
diabetes typ 2 i Sverige d&ven om noggrann uppfoljning &r ett stort krav pa grund av bristen pa
langsiktigt vetenskapliga studier (Socialstyrelsen, 2008).

2.4.6 Humor

| en studie av Brinkworth m.fl. (2009) har de bland annat undersokt huméret vid olika
kosthallningar, en lagfettkost och en lagkolhydratkost. | studien forbattrades humoret i
lagfettgruppen och humoret holl sig sedan stabilt under studiens gang. Individer i
lagkolhydratgruppen hade daremot i borjan av studien ett forbattrat humor men humoret
atergick sedan till den ursprungliga nivan vid slutet av den ettariga studien. Forfattarna menar
att styrkan med deras studie ar att de jamférda gruppernas energiintag var lika stort och i
studier dar det har visats annorlunda resultat mot deras sa har det inte tagits nagon hansyn till
energiintag. Saledes kan den storre viktminskningen med en lagkolhydratkost bidra till ett mer
positivt humor da viktminskning kan ha den effekten. Ett exempel pa en sadan undersokning
ar en studie av McClernon, Yancy, Eberstein, Atkins och Westman (2007) dar deltagarna
uppvisade mindre negativa effekter med en lagkolhydratkost.

2.4.7 Hunger/mattnad/sotsug

Flera av de svenska foresprakarna for LCHF vittnar om att en stor fordel med kosten ar att
hunger inte lidngre &r ett problem (Eenfeldt, 2011; Dahlqvist, 2007; Litsfeldt, 2009). Aven nar
malet &r att g ner i vikt. Mindre hunger leder automatiskt till minskat smaatande. Aven ett
reducerat sétsug ska vara en effekt av kosten enligt forfattarna. Det minskade suget kan dels
bero pa att blodsockernivaerna stabiliseras av en lagkolhydratkost (McClernon m.fl, 2007).

Nielsen och Joensson (2008) beskriver hur deras deltagare i sin studie rapporterade att de var
mindre hungriga medan de at en kost med en lag andel kolhydrater. Nar deltagare sedan
delvis atertog kolhydrater i kosten sd &terkom &ven hungern. Aven McClernon m.fl. (2007)
rapporterade signifikant lagre hunger hos deltagare som &t Iagkolhydratkost jamfort med en
grupp som at lagfettkost. Vad detta beror pa ar svart att faststalla. Men McClernon m.fl.
(2007) menar att det finns flera mekanismer som kan vara orsak till detta. Att utesluta
kolhydrater och inte dra ner pa lite av allt som man gor vid viktminskning med en lagfettkost
kan vara foredelaktigt och ge en battre méattnad efter maltider. Aven ett minskat sug, som
namndes tidigare, kan vara en orsak.

2.4.8 Ovriga halsoeffekter

Det finns en rad andra halsoeffekter som har rapporterats fran personer som foljt LCHF
(Dahlqgvist, 2007). Det &ar dock viktigt att beakta att flertalet av dessa héalsovinster &r
subjektiva upplevelser som det alltjamt inte finns ett vetenskapligt stod bakom. Ytterliggare
halsoeffekter an de som tidigare namnts gar att finna pa Annika Dahlgvists blogg (2011b) och
dar finns bade de som har ett vetenskapligt stod bakom sig och de som inte har det.
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3. Syfte

Att undersoka hur en Low Carb High Fat-kost kan paverka en individs upplevda halsa.

- Av vilket/vilka skal provade individerna LCHF?

- Vilka halsoeffekter har individerna upplevt med LCHF? Positiva/negativa?
- Hur ater individerna for att uppna dessa halsoeffekter?

- Vad har individerna for framtidsvisioner géllande LCHF?

4. Metod

Nedan foljer en beskrivning av metoden. Urval, tillvdgagangssatt, etiska aspekter,
analysmetod samt motivering till vald metod kommer att diskuteras ingaende.

4.1 Urval

Sammanlagt intervjuades tio personer, av dessa var fem stycken kvinnor och fem stycken
man, en helt och héllet slumpmassig fordelning. Urvalet gjordes genom ett
bekvamlighetsurval, det fanns ingen ursprunglig avsikt med deltagarnas kon eller alder. Av
andra bekvamlighetsskal sa fanns det enbart mojlighet att genomfora intervjuer med personer
som var bosatta i Vastra Gétaland. Antalet intervjuer begransades ocksa till tio stycken. Antal
och lokalisering var den enda avgransningen for intervjupersoner som gjordes. Den forsta av
dessa intervjuer var avsedd att vara en provintervju, den bedémdes sedan vara lampligt for att
inga i analysen. Samtliga intervjupersoner utom en var bosatta i Vastra Gétaland, varav den
sista var bosatt i Halland, men tack vare goda kollektiva forbindelser sa gjordes ett undantag
for denna person.

4.2 Genomfdrande

For att finna intervjupersoner kontaktades olika LCHF-grupper och kontaktpersoner i Véstra
Gotaland som fanns listade pa Annika Dahlgvists hemsida (Dahlqvist, 2011c). Dessa
kontaktades via e-mail med en forfrdigan om de hade mojlighet att stilla upp pa en 30-40
minuter lang intervju angaende LCHF-kost (se bilaga I). Det sattes dven upp virtuella anslag
pa tre olika Internetforum for LCHF som efterlyste intervjupersoner (se bilaga I1). Slutligen
kontaktades ett par storre LCHF-bloggare med en forfragan om de hade mojlighet att hjalpa
till med att nd fler intervjupersoner. Av dessa gavs gensvar fran Annika Dahlgvist som
publicerade en forfragan efter intervjupersoner pa sin blogg (se bilaga I11).

Kontakten med LCHF-grupperna och kontaktpersoner genererade i tva intervjupersoner.
Anslagen pd forumen gav en kontakt, men denne valde sedan att inte medverka. Annika
Dahlqvists blogg genererade i sex intervjupersoner varav den ena av dessa sex ledde till
ytterligare en kontakt. Via Annika Dahlqvists blogg etablerades dven en kontakt infor var
provintervju. Ytterligare personer kontaktade forfattarna via bloggen, men pa grund av
platsbrist tackades det nej till deras medverkan da det fanns en Ovre grans pa tio
intervjupersoner for att fa ett storleksmassigt hanterbart material.

Till en borjan hoélls alla kontakter med intervjupersonerna via e-mail. Efter att

intervjupersonerna anmalt intresse att medverka erholl de ett missivbrev med ytterligare
information, dven detta via mail (se bilaga IV). Intervjupersonerna tillfragades sedan om
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kontaktuppgifter for ytterliggare kommunikation. Darefter ringdes alla deltagarna upp,
férutom en som konsulterades via e-mail, och tid och plats bokades for den kommande
intervjun. Under telefonsamtalet fick intervjupersonerna ocksa mojlighet att komma med
ytterligare fragor kring intervjun och dess genomforande, det fanns dven mojlighet att
kontakta forfattarna via mail for fragor gallande arbetet.

4.3 Forskningsetiska principer

| undersokningen togs hansyn till de fyra huvudkraven for forskningsetiska principer,
informations-, samtyckes-, konfidentialitets-, och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, u.a.).
Deltagarna underrattades om att medverkan i undersdkningen var helt frivilligt och att de nar
som helst hade mdgjlighet att avbryta sitt deltagande, dven efter att intervjun var genomford.
Intervjuerna skulle spelas in och det inspelade materialet skulle endast anvéndas for denna
undersokning. Deltagarna informerades &ven om att enbart forfattarna skulle komma att ha
tillgang till materialet, kunna identifiera deltagarna och att alla uppgifter skulle behandlas
konfidentiellt.

4.4 Kvalitativa intervjuer

Syftet med den kvalitativa intervjun &r att forsoka fanga intervjupersonens perspektiv av ett
visst fenomen (Patel & Davidson, 2003). Avsikten med en intervju ar alltsa att samla
information och det ar detta som skiljer intervjun fran ett vanligt samtal (Lantz, 2007). Detta
gor att rollerna i en intervjusituation inte ar jamstallda, utan en staller fragor och en besvarar
dem, intervjun bygger dock pa att deltagandet ar frivilligt och det &r intervjupersonens
yttranden som &r i fokus. Aven om det &r intervjupersonen svar som &r i centrum sa ar det pa
intet sétt det individuella som beddms, utan det &r fenomenet, i det har fallet halsoeffekter,
som &r det som avses undersokas (Widerberg, 2002). Intresset ligger i vad deltagarna kan lara
forfattarna och inte vad forfattarna kan l&ra sig om den medverkande, detta kan i sig ge en
trygghet for deltagarna i intervjusituationen menar Widerberg (2002). Det &r som intervjuare
inte mojligt att stalla sig helt objektiv i en intervjusituation menar Lantz (2007) utan &r det ett
mal med undersokningen bor andra metoder an kvalitativa intervjuer anvéndas. Den
kvalitativa intervjun har som syfte att undersdka det subjektiva, att spegla intervjupersonen
och forsoka fanga dennes egna uppfattningar eller upplevelser. Det ar viktigt att den som
intervjuar ar medveten om de felkallor (bias) som denne kan introducera da intervjuerna ofta
genomfdérs med en lag grad av strukturering (Backman, 2008).

| det har fallet bestod intervjuerna av 6ppna fragor, med en lag grad av standardisering, vilket
innebar att deltagarna hade mojlighet att beskriva och forklara med sina egna ord (Patel &
Davidson, 2003). De gjordes enskilt, med bada forfattarna narvarande, och inledningsvis
upprepades de forskningsetiska principerna for deltagarna (sdsom att deltagandet var frivilligt
och kunde avbrytas nar som helst och hur materialet sedan skulle anvandas). Deltagarna
tillfragades dven om det var okej att de blev citerade. En intervjuguide anvandes som stod (Se
bilaga V) och intervjuerna hade en lag grad av strukturering, vilket innebar att fragorna inte
hade en bestdmd ordning utan stalldes i den ordning som passade béast for varje enskilt
tillfalle. I slutskedet av intervjun fick deltagare tillfalle att ge egna tilldgg géallande &mnet. En
provintervju genomfordes for att granska intervjuns uppldgg. Enligt Lantz (2007) ar det en
fordel att gora en eller flera provintervjuer. Ett stimulimaterial i form av en kostcirkel (Se
bilaga VI) anvéndes vid intervjuerna for att underldtta berdttandet om matval for
intervjupersonerna.
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Intervjuerna spelades in, vilket kan ha bade fordelar och nackdelar (Patel & Davidsson, 2003).
En fordel &r att all fokus kan riktas mot deltagarna och att anteckningar inte behdver goras. En
nackdel kan vara att det hammar deltagaren. Efter noga 6vervagande valdes dnda inspelning
for att fa en ordagrann atergivning av intervjun. Intervjutiden forsokte begransas till 30-40
minuter for att det insamlade materialet inte skulle bli for stort vid bearbetningen och
analysen, tiden var tillracklig for alla deltagare utom en. Platsen for intervjuerna valdes av de
medverkande, de erbjods lokaler pa universitetet men storre delen av deltagarna foredrog
dock att ha intervjun i hemmiljon.

4.5 Kvalitativ innehallsanalys

Infor analysen transkriberades alla intervjuer ordagrant, &ven om detta ar en oerhort
tidskravande process (Patel & Davidsson, 2003). Vid transkriberingen noterades &aven
tveksamhet, pauser, skratt och liknande situationer. Materialet delades upp jamt mellan
forfattarna och saledes transkriberades fem stycken intervjuer var. Analysen av det skriftliga
underlaget gjordes dock gemensamt sa att resultatet skulle bli entydigt. Nar bada forfattarna
deltar bade vid intervjuerna och vid analysen kan det ses som en typ av triangulering som
darmed okar validiteten och ger ett rikare underlag till undersékningen.

Textmaterialet analyserades med en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). Det centrala i textanalysen var det manifesta innehallet, det vill sdga det uppenbart
synliga innehdllet i intervjuerna. Det i texten som kunde ldsas ’mellan raderna’, det
underliggande latenta innehallet, var inte det som avsags undersokas.

For att fa en god 6verblick och helhetsbild 6ver det insamlade materialet sa lastes intervjuerna
upprepade ganger. Dérefter kortades fraser, som var relevant for syftet, ner till
meningsbarande enheter. Omgivande text runt de meningsbéarande enheterna behdlls dock for
att sammanhanget i texten fortfarande skulle vara tydligt. Texten forkortades, kondenserades,
ytterliggare utan att de meningsbarande enheterna forlorade sitt innehall och karna. Utifran
det kondenserade materialet utformades koder, genom abstraktion, som sorterades in i
kategorier. Varje kategori utgors saledes av koder som har ett liknande innehall och
Graneheim och Lundman (2004) menar att ingen kod ska kunna hamna i fler an en kategori
eller hamna mellan tva kategorier. Inom varje kategori utformades ocksa subkategorier. Vid
analys av det latenta innehallet tas olika teman ut ur texten vid en kvalitativ innehallsanalys,
da forfattarna inte hade for avsikt att undersoka det underliggande innehallet har teman
medvetet undvikits.

4.6 Motivering till vald metod

Backman (2008) menar att om syftet ar att utforska verkligheten s& maste den observeras.
Observation ar en samlad bendmning pa flera olika typer av kvalitativa metoder sasom
enkater, intervjuer, attitydformuldr och sa vidare. Det gar dock inte att skildra verkligheten
rent objektivt, som tidigare beskrivits av Lantz (2007). Det &r ocksa viktigt att tanka pa att i
mindre undersokningar (liknande denna) med ett mindre antal deltagare gar det heller inte att
generalisera resultatet och mena att det ar likadant for alla (Patel & Davison, 2003).
Kvalitativa intervjuer var den metod som valdes till denna undersokning da syftet var att
undersoka verkligheten och hur individen uppfattar den. En kvalitativ metod ar ocksa
fordelaktigt da man forsoker fa djupare kunskap om ett amne (Patel & Davidson, 2003).
Enskilda intervjuer valdes framfér fokusgrupper for att undvika att intervjupersonerna skulle
hammas och paverkas av varandra. Det bedomdes som viktigt att intervjupersonerna berattade
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med eget valda ord d4 man aldrig i forvdg kan faststélla vad som ar ett “ritt” svar pa frdgorna
som undersoks, inte heller kan man formulera en persons uppfattningar i forvég. Intervjuer ar
den vanligaste typen av metod vid en kvalitativ undersokning, men det innebéar saledes inte att
det &r en enkel metod (Backman, 2008). Analysmetoden som valdes var en kvalitativ
innehallsanalys. Denna analysmetod ansags lamplig for att pa ett okomplicerat sétt hantera
stora mangder material, genom att forkorta det utan att forlora intervjuernas centrala budskap
(Graneheim & Lundman, 2004). D4 syftet enbart var att undersdka det manifesta innehallet sa

formulerades inga teman, da dessa har som avsikt att beskriva det latenta, underliggande
innehallet.
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5. Resultat

Resultaten presenteras utifran kvalitativ innehallsanalys. Fem kategorier och trettiotva
subkategorier utformades efter innehallsanalys av insamlade kvalitativdata. Dessa har
sammanfattats och kan ses i tabell 2. Nedan foljer dven en redogorelse av dessa. Citat ur
intervjuerna har anvénts for att forstarka innebtrden av kategorierna och subkategorierna.
Somliga ord i citaten har dock korrigerats sprakmassigt, exempelvis upprepningar och
dialektala ord, for att forenkla lasningen utan att reducera kérnan i texten.

Sammanlagt intervjuades tio personer och dessa har foljt en LCHF-kost i allt fran fyra veckor
till nio ar. De flesta har hallit denna kost i mer an tva ar. For att sarskilja intervjupersonerna
men samtidigt bibehalla deras anonymitet sa har de numrerats samt fatt en bokstav for kon
(M: Man och K: Kvinna), exempelvis: (K:1) = kvinna nummer ett.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier.

Kategorier

Subkategorier

Introduktion och inspiration

Introducering
Forvantade halsoeffekter
Inspiration

Matval

Spannmal
Rotfrukter
Frukt och bar
Gronsaker
Fett

Mejeri

Kott
Tillsatser
Undantag

Positiva halsoeffekter

Vikt

Hjarta och karl

Diabetes

Mage

Smarta

Forkylning

SOmn

Energi

Kondition
Hunger/mattnad/sug
Psykisk halsa

Ovriga positiva halsoeffekter
Andra bidragande orsaker

Negativa halsoeffekter

Overgangsbesvar

Mage

Socialt

Ovriga negativa halsoeffekter

Framtiden

En kost for mig?
En kost for alla?
En kost for framtiden?
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5.1 Introduktion och inspiration

Introducering

Till en borjan fanns det dem som var negativt instéllda och skeptiska till kosten, till storsta del
pa grund av den stora andelen fett. De hade numera slappt sina misstankar och idag var de
istallet Overtygade om att LCHF var en bra kost for dem.

En viss desperation beskrevs av somliga intervjupersoner, de behdvde forandra sin
livssituation och sdg LCHF som en sista utvdg da de upplevde att de nuvarande
kostrekommendationerna paverkade deras halsa negativt och da gav de LCHF en chans.

Ren nyfikenhet och paverkan fran personer i omgivningen var en orsak till att man valde att
prova LCHF. Mer eller mindre langdragna hélsoproblem var en annan anledning. Diabetes,
overvikt, migran, hjart- och karlbesvar och vark var exempel pa nagra akommor som
deltagarna ville paverka. Bland annat ldkaren Annika Dahlqvist och hennes foredrag hade
inspirerat och Overtygat deltagarna. Aven andra bloggare, forfattare, foredragshallare och
radioprogram hade paverkat intervjupersonerna till att géra en forandring.

(...) det &r att jag faktiskt ar skeptisk, eh, till om det dr nyttigt att dta s mycket fett, eh, det gér
emot allt vad jag har lart mig och ja, i min hjarna, s att de... ibland nir jag sitter och iter den dir
graddsésen sa tanker jag men vad sysslar jag med alltsd det har ar inte klokt.

(K:1)

(...) det verkliga intresset upplevde jag ju da nér jag horde ett radioprogram, det maste ha varit
tjugohundra... 2002.. 2002, och sen kom, da kopte jag direkt den hér, ja, boken ja, som da 2002,
2003 satte igang med en gang.. Och det &r ju d& den hér vilfardens ohélsa... av Lars Wilson.

(M:1)

Forvantade halsoeffekter

Forvantningar pa halsoeffekter av kosten skiljde sig mycket mellan deltagarna. Somliga hade
inga forvantningar dverhuvudtaget medan andra hoppades att kosten kunde paverka deras
hélsa positivt. Det fanns forhoppningar om att kosten skulle leda till viktminskning.
Deltagarna med diabetes typ 2 hoppades att kosten kunde forbattra deras sjukdomstillstand.
Mindre migran/huvudvéark och lagre blodtryck var andra forvantningar som
intervjupersonerna hade.

Ja, egentligen testade jag bara for nyfikenhet, for jag tycker det, jag har alltid testat nya grejer, jag
har... ja... allt mojligt, sddar som verkar bra och nyttigt s&. Men sa laste jag att en del fick positiva
effekter pa blodtrycket, ah p& massa andra saker som jag glémt nu... men blodtrycket var det som
va, det jag tankte testa i forsta hand & s kom vikten ocksa sa gjorde de ingenting.

(K:2)

Inspiration

Inspirationskallorna var manga bland deltagarna. De vanligaste namnen som namndes var
Annika Dahlqvist, Lars-Erik Litsfeldt, Andreas Eenfeldt, Sten-Sture Skaldeman och Uffe
Ravnskov. Bade deras bloggar och bocker hade lasts av intervjupersonerna. Sofie Hexeberg
och Lasse Berg och deras bocker hade &ven de ndmnts. Internet beskrevs som en viktig kélla
for information, bade information om kosten i sig och recept. Aven personer i omgivningen
hade haft stor inverkan, exempelvis partner eller vanner. Slutligen beskrevs en ilska och
upprordhet gentemot myndigheter, de radande kostraden och livsmedelsindustrin och detta
var ocksa mycket starka inspirationskallor.
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(...) fettdoktorn, Annika Dahlqvist... va nere vid... ah det var ren tur faktiskt jag sag en
annons...i..i.. hon skulle prata pa Lorensbergsteatern. Jag var valdigt skeptisk till detta, mycket.
Men vi gick dit (...) och lyssna. S& hon lyckades Gvertyga mig ganska rejalt dar. Sa jag, jag
borjade dan efter och kopte nagra bocker av henne. Pa den végen &r det.

(M:2)

5.2 Matval

Spannmal

Intervjupersonerna uteslot spannmal ur sin kost i princip helt och hallet. Somliga slutade med
spannmalen direkt, medan andra stegvis trappade ner intaget. Ett undantag bland spannmalen
var Finncrisp™, vilket intervjupersonerna at dd och dé. Detta knackebrod ansdgs ha ett
tillrackligt 1agt kolhydratinnehall och kunde darfor inga, i sma mangder, i en LCHF-kost. De
som ville ata brod eller dylikt valde att baka pa exempelvis mandelmjol for att halla nere
kolhydratinnehallet.

De ater jag absolut inte, de ar gift [spannmal]. Jag har verkligen upplevt det. Aldrig mer..
(K:5)

Vi dter ju brod men vi dter bara eget bakat brdd. (...) Det r pa dgg och ibland 4r det mandelm;jol.
(M:2)

Rotfrukter
Rotfrukter var dven det nagot som utesléts i stor utstrackning hos intervjupersonerna, framst
potatisen. De uppgav dock att de at en mindre méangd rotfrukter ibland, sarskilt morétter.

(...) mordtter ...ehm ...forsoker jag vara sparsam med. Dom andra ter jag inte.
(K:3)

Frukt och bar

Intervjupersonerna var restriktiva med frukten. De kunde ata mindre mangder frukt emellanat
som dessert eller godis. Vissa frukter var mer acceptabla an andra, déribland grapefrukt,
medan de helt uteslot andra frukter sasom banan. Intervjupersonerna at daremot garna bir,
aven om det kunde forekomma en viss aterhallsamma éven med dessa.

Lite jordgubbar... ndngang. Eh, hallon, blabar, ibland. Ett halvt dpple, ndngang, men de e inte varje
dag alltsa. Det e inte varje dag jag ater frukt och bar... de e det inte. Eh bananer aldrig. De dar
torkad frukt ater jag aldrig. Ehm, inte paron...ja inte apelsiner. Assa de e ytterst, ytterst sparsamt
om man séger de har hant nangang man har étit lite fruktsallad, men de e valdigt lite.

(K:3)

Det ater jag val frukt, ett dpple varannan dag. Det lite godis bara, jag tycker bara det ar gott.
(M:1)

Gronsaker

Intervjupersonerna at gronsaker, men i olika mangd. Gronsaker sags inte alltid som en
nodvandighet i kosten, utan det ats bara ibland for den goda smakens skull. Vissa valde att dta
betydligt mer gronsaker, ofta och garna. Artor och bonor var det enda intervjupersonerna
uppgav att de uteslot ur denna grupp.

15 Knéackebréd med Iagt kolhydratinnehall per skiva.
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(...) Varje dag éter ja ju gronsaker. Assd tvd gdnger om dan dter jag ju. (...) Men, s att da ater ja
gronsaker bade till lunchen (...) & de tror jag kanske man behdver ha med. (...) man har ju vant sig,
detta ar gott tillsammans ocksa sa de handlar ju om de med.

(K:3)

Gronsaker &ter jag. | borjan at jag inga gronsaker, men jag har borjat lagga till det lite, tanker val
inte pa att man maste ha det.
(K:5)

Fett

Det huvudsakliga matfettet var smor. Kokosfett var ocksa vanligt forekommande, men inte i
samma kvantitet. Intervjupersonerna undvek margarin da de stallde sig kritiska till
framstallningsprocessen samt den hoga halten av vegetabiliska oljor. De poangterade ocksa
att de undvek industriellt framstallda transfetter. N&r det géllde oljor var svaren varierande.
Nagra at alla typer av oljor, andra &t enbart vissa oljor och mindre mangder, medan andra
undvek oljor helt och hallet. Anledningen till att deltagarna var forsiktigare med oljor var att
de ville minska intaget av omega 6, da de ansag att det ar inflammatoriskt.

Vissa fetter har jag passat mig for. Naturliga fetter har jag aldrig k&nt mig orolig for. Som

mejeriprodukter som dr mycket fett, kott ar mycket fett och naturliga. (...)
(M:5)

(...) Inga sana littprodukter eller margarin eller transfetter och sint ni. Det avstar vi ifran.
(M:2)

Mejeri

Intervjupersonerna at i stor utstrackning mejeriprodukter och sag det som en viktig del i
kosten. Alla valde i huvudsak mejeriprodukter med hogt fettinnehdll och undvek
lightprodukter. De som undvek mejeriprodukter som mjolk och yoghurt gjorde detta pa grund
av att de produkterna innehaller mindre fett och mer kolhydrater. De livsmedel som
konsumerades i storst utstrackning var vispgradde och feta ostar.

Jag ater gradde, smor, ost, fet yoghurt, mjélk. Tar inte den fetaste mjolken, tycker inte det ar s& gott
utan jag tar mellanmjolk.
(K:1)

Sen dricker jag ju inte mjolk & fil & s&nt. S& de &r osten & smoret och gradden. A da képer jag inte
den gradden ddr dom har fortjockningsmedel i. Som ar 38% for de &r tva procent fortjocknings,
assa de 4r ju, de gar nastan inte & vispa den heller. Sé& ja képer den som e 40% va. Kan ni tanka er
det va, att de lagger fortjockningsmedel, assé de &r...Ah! Man &r lite bedragen.

(K:3)

Kott

Intervjupersonerna at kott och mycket dgg. Da dgg ar ett viktigt livsmedel inom LCHF sa
hade de Okat sin konsumtion av 4gg sedan de borjade med kosten. Rent kott, det vill sdga hela
slaktdetaljer, foredrogs av intervjupersonerna medan de i viss man undvek
charkuteriprodukter eller & mindre av dem pa grund av dess innehall av tillsatser. Alternativt
at de charkuteriprodukter med hogre kottinnehall, ca 80-95% Kott.

Chark kan man undvika da. Jag koper bara rent kétt, helst fran en gard som jag kanner.
(M:3)

Vi dter korv, men véljer 80% kott. Valdigt lite leverpastej. Och skivad salami, olika sorter. Typ

italiensk, ungersk eller finsk. Sant ater vi da. Men mycket kottigt, vi kollar sd det inte &r mycket
m;jol och sadar. (K:4)
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Tillsatser

Vid diskussionen kring matval kom amnet tillsatser upp i intervjuerna. Deltagarna misstankte
att tillsatser kunde ha en negativ effekt pa var halsa. De forsokte undvika tillsatser, men var
overens om att det var svart. De forsokte framst kopa produkter utan tillsatser, men de
kompromissade ibland genom att kopa produkter med sa fa tillsatser som mojligt.

Vi undviker tillsatser. Nu kan man inte hélla i huvudet alla e-nummer och nér vi ser att det ar lite
tillsatser och e-nummer s ar vi nojda.
(K:4)

De 4r inte ltta att komma undan bara. Men jag har 6gonen pa det. Glutamaten och nitriten far man
ju undvika sa gott det gar. Men i och med att man ater sa lite av allting, man &ter sa lite av varje nar
man &ter fet mat, det blir s sma portioner, da minskar aven biten med tillsatser. Ska man jaga
tillsatser far man bli anstalld och fa betalt for det. Det &r sadana méangder.

(M:3)

Undantag
Som tidigare namnts sd hande det att intervjupersonerna gjorde undantag fran kosten. Dessa
undantag skedde framst i sociala sammanhang.

Och s& fuskar jag, jag har kompisar vi dter lunch ihop pé tisdagar, bruna bonor och flask. Det ater
jag, men jag ater véldigt lite bruna bénor. Bruna boénor ar inte bra, det ar sott dessutom.
(M:4)

5.3 Positiva halsoeffekter

Vikt

Flertalet av intervjupersonerna minskade i vikt, oavsett om det var nagot de forvantade sig
eller inte. Viktminskningen hade forhindrat begynnande och nuvarande 6vervikt, men daven
setts som en bonus. Minskningen varierade mellan 2-15 kilo, under olika lang tid. De
upplevde ocksa att deras vikt stabiliserade sig efter en tid och att de darefter varken gick upp
eller ner i vikt.

(...) jag sjonk kraftigt i vikt. Eh, de kldderna jag hade... blev ju for stora. Och ja, jag menar de hér
byxorna de har jag inte anvant pa flera ar. *skratt* Dom helt plotsligt kan jag ha. Eh, s att... det
markte jag ju. Men det var inte, det var inte huvudsyftet och nu gar jag inte ner mer och det gor
mig vare sig till eller ifran.

(M:4)

Hjarta och karl

Vissa av deltagarna som haft hogt blodtryck markte skillnad pa trycket efter att de borjat folja
LCHF. Det fanns de intervjupersoner som kunde sluta med blodtrycksmediciner eller kunde
sanka dosen. Dock sa hade nagra av deltagarna med sénkt blodtryck uppmarksammat att det
hade borjat gd uppat igen. Forutom blodtrycket hade nagra av intervjupersonernas
kolesterolvérden sjunkit och besvar med kérlkramp upphort.

Intervjupersoner som hade bra varden gallande kolesterol och blodtryck fortsatte att ha det

aven efter kostforandringen. Det fanns dven de som forvantade sig ett sankt blodtryck men
annu inte sett nagon skillnad.
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Sa till hosten sa kande jag skillnaden att jag madde bra, béttre utan det har sa jag la av med alla
medicinerna och sen har jag inte haft ndgra mediciner efter det och ja, jag marker ju det har att om
jag ater kolhydrater, under dagen, da far jag den har hjartklappningen, det har besvaret.

(K:4)

Diabetes

De intervjupersoner med diabetes typ 2 hade efter kostomstallningen fatt nastintill normala
blodsockervarden, denna effekt mérktes fort. De deltagarna kunde minska sin medicinering
eller behdvde inte medicineras 6verhuvudtaget. En av deltagarna med diabetes erfor att denne
hade fatt en battre syn. Intervjupersonen anade att det var pa grund av att blodsockervardet
hade normaliserats. Annu en deltagare med diabetes hade blivit av med sin narsynthet och
kunde saledes sluta béra glasdgon.

Jag mater ju mig ocksd, eh, med jamna mellanrum och jag har ju perfekta vdrden. A min
diabetesskoterska, jag gar ju till henne fortfarande, hon haller ju pa att vanda lite sahar. For hon,
Nu senast, nu senast sa hon ’hur kan du ha sddana hér viarden?’ sa hon ’det 4r ju omdjligt, du maste
bara &ta fibrer och inget fett alls’ sa hon till mig, det sa jag, det ar precis tvart om. Precis tvért om.
(M:2)

Mage
Intervjupersonerna upplevde att magen fungerade battre. Framst gallde det minskade gaser,
varav en av deltagarna menade att det berodde pa ett minskat intag av gronsaker.

En annan sak som ni saker kommer att fa hora och redan har hort de e ju detta att magen blir ju
lugn, alltsd de har med gaser det kan man saga good bye till & oro i magen & knip & de e bara borta
liksom. De forsvinner.

(K:3)

Smarta

Smarta i form av muskel- och/eller ledvark forsvann hos intervjupersonerna. Dessa effekter
tog generellt sett lite langre tid &n andra halsoeffekter, cirka 4-6 manader. Det kan tillaggas att
varken tidigare varit ihallande i flera ar. En av deltagarna som hade besvar med huvudvark
och migran hade kant en viss forbattring men kunde inte sdga om detta enbart berodde pa
kosten eftersom denne &tit efter LCHF i endast 4 veckor.

(...) ddremot vérken, den hér... alltsd min kroniska vérk det tog nog, det tog 4 manader ungefar.

Och plotsligt en dag, du vet nar man, om man later armarna hanga rakt ner séhar, det kunde inte

jag tidigare utan d& var jag tvungen att std sahar. A da upptickte jag det herregud jag kunde

slappna av och lata dom hanga rakt ner, hade inte ont.

(M:2)

Forkylning
Det upplevs som att forkylningar har blivit lindrigare sedan deltagarna bérjade med LCHF.
Fran att ha insjuknat i en eller ett flertal kraftiga forkylningar varje ar, som varade i 2-3
veckor, sa varade forkylningarna numera i nagon eller nagra dagar. En deltagare beskrev
exempelvis att denne ibland kunde vara ’lite snuvig pa eftermiddagen’ men att detta gick 6ver
till dagen dérpa, de andra deltagarna beskrev liknande upplevelser.

Jag har ju alltid vart forkyld, med jamna mellanrum sadar. Men jag tranar ganska mycket, jag &r
aldrig forkyld. Har inte varit forkyld en dag sedan jag bérjade med detta.
(M:2)
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SOmn

Intervjupersonerna mérkte skillnad, mot det battre, gallande sémn efter att de hade bérjat ata
LCHF. Fran att ha haft perioder av sémnproblem av olika anledningar, bland annat smarta, sa
upplevde de numera en tydlig forbattring av nattsémnen jamfort med tidigare.

(...) sé blev ju sdmnen battre. Man har haft dalig somn hela mitt vuxna liv kan man sdga. Nu sover
jag som en liten prins.
(M:2)

Energi

Intervjupersonerna tyckte att de hade fatt mer energi med hjdlp av kosten, de kéande sig
piggare. Vissa markte av hogre energiniva i allmanhet och andra hade markt av det i samband
med fysisk aktivitet.

A jag kénner mig, a men jag blir ju piggare s& att siga (...) Men med LCHF s& jobbar den
[kroppen] ju pa sa att sédga fettdepaerna dom ar ju mycket, dom ar mycket tyngre sa att sdga, varar
ju mycket langre sa att, jag far ju inte dom dar dipparna.

(M:5)

Kondition

Intervjupersonerna kande en positiv forandring vid motion och tréaning. Denna effekt méarktes
bade hos personer som sedan tidigare varit aktiva men dven hos dem som innan
kostforandringen inte agnat sig at nagra storre mangder motion. Dels hade de upplevt sig ha
mer kraft an innan och dels hade konditionen paverkats till det battre. En spekulation fran en
av deltagarna var att den positiva effekten uppkom nér kroppen direkt anvande fett som
energikalla istallet for glukos och att dven mjolksyra undveks. Att en kost bestaende av
kolhydrater skulle vara extra viktigt vid tréning motsade sig en av deltagarna som var en van
utGvare av idrott.

Alltsé valdigt, valdigt, valdigt mycket battre kondition. A ja tranar inte kondition, ja &r inte ute och

springer eller nagonting, jag gor ju bara det som &r roligt alltsd. Springa efter boll och s&. For det

alltsa konditionen har blivit mycket, mycket béttre. Syreupptagningsforméagan helt enkelt (...)
(M:1)

Hunger/mattnad/sug

Att hungern och suget minskade var ndgot som deltagarna upplevde som mycket positivt.
Rent psykiskt tyckte de att det var skont att inte behdva tanka och fokusera lika mycket pa
mat som innan. Att vara ’sugen pd nigonting, men inte veta vad’ eller att ’skéipéita’16 av
gammal vana existerade inte langre hos intervjupersonerna. En person som tidigare ansag sig
vara en ’riktig sockergris’ kéinde nu inget sug dverhuvudtaget och kiinde numera obehag av
exempelvis konditorilukt.

Pa enbart frukost holl sig deltagarna maétta till langt in pa eftermiddagen, de kéande inte heller
att de behovde nagra mellanmal. Det var inte bara langre mattnad som upplevdes utan dven en
behagligare méattnad jamfort med tidigare. Viktminskning utan att behdva vara hungrig var
nagot som forvanade intervjupersonerna. Tidigare viktminskningsforsok hade ofta varit starkt
sammankopplat med en kansla av hunger och sug.

Nu har de &4ndé gatt bra, jag ar inne pa ttonde méanaden nagonstans, 7-8 ménader och folk sager
till mig s hdr *men herregud va du &r duktig’. "Nej’ sdger jag, ’jag dr inte ett dugg duktig, ni ska

18 plocka fram mat ur skép/skafferi och smééta mellan huvudmalen.
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bara veta va god mat ja dter’ sa ja. Sa de dr inte svart, och just de hér att man far vara métt. De har
ocksa hjalpt mig ganska mycket. Ja beh6ver inte va hungrig.
(K:5)

A denna viktminskning erhéll jag utan att vara hungrig en enda gang. Jag fattar inte, nar jag tittar i
tidningar och s vidare dar det star om bantningskurer, va i josse namn, sa enkelt det var & banta
pa detta viset.

(M:4)

Psykisk halsa

Det var inte bara rent fysisk intervjupersonerna hade upplevt positiva halsoeffekter, utan de
hade dven upplevt starka psykiska fordelar. Att fa ata god mat och inte behdva kanna att man
maste avsta fran nagonting hade haft en positiv paverkan pa det psykiska valmaendet. I och
med att det forekommit att deltagarna blivit fria fran fysisk smarta sa hade dven det bidragit
till att det psykiska valbefinnandet 0kat. Deltagarna beskrev att de kande sig unga igen, blivit
friska och fatt nya krafter.

Det kanns som ja har fatt ett helt nytt liv. Och det ar sant alltsd, jag ar som panyttfodd. Kanns det
som, jag har fatt mitt liv tillbaks (...)
(K:5)

Ovriga positiva halsoeffekter

Det fanns ett flertal andra positiva hélsoeffekter som upplevdes av deltagarna, som
exempelvis forbattrad koncentration, stabilare humaor, mindre plack pa tanderna, forbéattrad
smak och storre réstomfang. Prostatabesvar hade upphdrt, myrkrypningar i benen pa kvallarna
hade avstannat och medicinering mot trangningsinkontinens kunde avslutas.
Intervjupersonerna mérkte av forandringar i huden, antingen kansel- eller utseendemassigt.
Aven problem med mynteksem och torr hud tycktes ha forsvunnit.

Jag kénner att jag har blivit... eh, smidigare i ansiktet, jag ser inte s plufsig ut i ansiktet. (...) och
aven att man, det hade borjat bli sa att nar man blir &ldre man far bruna flackar, det har stoppat upp
helt och hallet sant.

(M:1)

Ja en lustig effekt som som, jag har ju alltid sjungt och spelat eh.. med musik och sant och mitt
omfang, mitt rostomfang, har 6kat. Alltsé jag kan ta lagre toner och hogre toner. Tidigare alltsg,
det hér &r ju... det hér trodde jag var dldersrelaterat att man sé att sédga det krymper ihop omfanget.
Men det ar inte s&, i varje fall inte pa mig. Utan det har alltsa vidgat sig.

(M:2)

Andra bidragande orsaker

Deltagarna tillfragades om det fanns nagra andra bidragande orsaker &n enbart en
kostforandring till deras olika halsoeffekter. De var overens att det inte hant nagonting
uppseendevackande i deras liv som kunde ha bidragit till effekterna. Sjélva hade de heller inte
forandrat sina vanor, exempelvis gallande motion, vilket skulle kunna péaverkat hélsan. Det
kunde rada viss osakerhet pa om halsoeffekterna enbart berodde pa kosten och somliga
vagade darfor inte saga nagot om det med bestamdhet.

Ah jag har faktiskt tankt pa det, for man vill ju inte utmarka nagonting till att de ska vara en
halleluja-metod. De ska man ju passa sig for valdigt mycket. Men ju mer ja laser och ju mer jag
funderar pa mig sjélv sa 4r jag helt Gvertygad om att de e maten.

(K:5)
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5.4 Negativa halsoeffekter

Overgéngsbesvar

Det var fa av deltagarna som kénde av de annars vanliga Gvergangshesvéaren sasom
illamaende, yrsel, trotthet, huvudvéark och sa vidare, med undantag fran magbesvar. Detta
forvanade manga da det annars ar vanligt att uppleva besvar nar man konsekvent borjar
utesluta kolhydrater. De fanns dock de som hade problem med yrsel, trotthet och huvudvark i
nagra dagar eller ca en vecka. De kunde ocksa uppleva en kanslighet mot den Okade
fettméngden i form av gallbesvér, detta hade dock gradvis blivit battre &ven om problemen
tidvis uppstod.

I borjan var det ju lite konstigt naturligtvis men det 4r vél en... ehm, vad ska man séga, man kunde
kénna sig lite yr och lite trott och lite sadar da men...
(K:4)

Mage

Deltagarna upplevde besvar med magen av kosten, framst forstoppning. For en av deltagarna
var det dock Gvergaende och intervjupersonen hade nu en utmarkt fungerande mage. De som
fortfarande hade problem med magen efter lang tid med kosten motverkade detta med hjalp
av exempelvis psylliumfron eller preparat fran halsokosten och da fungerade magen bra.

Ehm.. det ar vél de har, men det har jag ju alltid haft problem med, det ar ju trog mage. Sa att den
effekten kanske forstérktes i och med det.
(K.4)

Socialt

En negativ effekt av kosten var att det kunde leda till problem socialt. Det var ocksa i sociala
sammanhang som manga av deras undantag forekom. De kunde kanna press och det hande att
de inte kunde saga nej till vanner och bekanta nar de bjod pa fika och mat. De som kunde séga
nej tyckte att det var besvarligt att hela tiden bli ifragasatt och tjatad pa. Nagot som kunde
vara pafrestande var att behova forsvara sig och ta emot kritik for att man valt LCHF som
kosthallning. Intervjupersonerna berattade att det férekom att deras partner, familj eller andra
personer i nérheten inte accepterade deras val av kost.

Pa restaurang var kosten inget problem, da potatis/pasta/ris kunde bytas ut mot gronsaker och
panering kunde tas bort. Man behdvde dock vara mer noggrann vid val av restaurang efter
kostomstallningen. Det var viktigt att det exempelvis inte serverades pulversas eller
fardigmat, detta ledde till storre fragvishet vid restaurangbesok for att undersoka tillagning
och matens innehall.

Né&r det ar socialt sdddr sa, det kan vara svart att sidga ’nej det dter inte jag’, liksom nér jag dr pa
barnbarnens kalas & deras mormor har bakat jattego tarta sa kan jag inte saga nej till dem.
(K:2)

Och kommer de folk hem till mig, de gor de ju, & da, da de kan ja sdg alla forvantar sig ndgonting
ska man fa till kaffet eller man ska ha nt att bjuda pa. Min, min raddning kan va frysen, men... de
har gatt s& langt med mig att ja inte ens vill bjuda pa de dar skrapet alltsa. Ja vill inte kopa de, ja
vill inte bjuda pa det. Jag vill framforallt inte ge mina barnbarn det.

(K:3)
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Ovriga negativa halsoeffekter

Andra negativa hélsoeffekter som intervjupersonerna observerat i samband med kosten var
dalig smak i munnen och/eller dalig andedrakt pa grund av ketosen. Det hade &ven
forekommit vadkramper bland deltagarna.

(...) de hédr med, och de har ni ju sékert hort, att man kan fa dalig smak i munnen. Délig andedrékt,
a de har val & gora med den dér ketosen da att man liksom forbranner det egna fettet om man
sager. Sa att de dr, nar man &r riktigt strikt s3 kanner man ju av det.

(K:3)

5.5 Framtiden

En kost for mig?

Intervjupersonerna kande en stor lattnad oOver att ha funnit LCHF och flertalet av
intervjupersonerna sag det som en livsstil de skulle behalla. Det uppgavs ocksa att de i
huvudsak skulle leva efter LCHF, men att de skulle kunna komma att vara mindre strikta
framover, beroende pa halsan.

For min del ar det en livsstil. Jag kommer aldrig att ga tillbaka till att 4ta pasta och brod. Kanns
som att da ar jag dod. D& kommer mitt psykiska maende tilloaka, jag kommer bli ostabil. Jag
kommer inte orka lika mycket.

(K:5)

Jag ska borja smasynda lite snart. Fullkornsbrod till frukost skulle jag gédrna ta. Vill kolla mitt
blodsocker, det ar det som styr. Jag vill inte ha tillbaka dom blodsockervérdena jag hade.
(M:4)

En kost for alla?

Intervjupersonerna tror att de flesta méanniskor skulle fa en 6kad livskvalitet av att folja
LCHF. De menade att LCHF ar en bra kost som bas for alla men att olika méanniskor tal olika
stor mangd kolhydrater. Att undvika tillsatser och lightprodukter var nagot de ocksa ansag att
alla ménniskor borde gora, fokus pa det naturliga var vésentligt i kosten. Nagra av deltagarna
engagerade sig personligen for att sprida budskapet om LCHF till fler manniskor, bland annat
genom bloggar, forelasningar och kurser. Intervjupersonerna uppgav att det var manga i deras
narhet som blivit nyfikna pd LCHF och att de ville préva. Fran sjukvarden métte deltagarna
daremot ett stérre motstand da man dar stéller sig kritisk till kosten.

For tva ar sen borjade jag med studiecirklar. Jag haller pa att utbilda mig till ett nytt yrke. Det ar
lite medvetendeinriktat och malinriktat. Jag tanker att jag ska bli 95 och ha gjort ett jobb till.
(M:3)

Eh, jag tror att vi har olika kroppstyper allihopa. Jag tror att alla skulle ma bra pa att undvika
tillsatser... och &ta mer natur, s& naturlig mat som mdjligt, de tror ja, de tror ja, de e en regel for
alla. Sen tror jag att vissa klarar mer kolhydrater, &n andra.

(K:5)

En kost for framtiden?

Det fanns en negativ syn och en lag tilltro till Livsmedelsverkets naringsrekommendationer.
De upplevde att det & den rekommenderade kosten som i stor utstrackning lett till den ohélsa
vi ser i samhéllet idag. Framst upplevs kolhydrater som en riskfaktor for ohdlsa. Dock ser
intervjupersonerna hoppfullt pa framtiden och utbredningen av LCHF. De hoppas och tror att
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det snart kommer mer forskning kring vilka n&ringsrekommendationer som egentligen bor

galla.

Forst sa de mattat fett ar forbjudet at socker istallet. Sa blir det som det blir, de blir feta hela gdnget
och sjuka i metabola syndromet. Och likadant Sverige och Europa kom det till sen. Jag &r
forbaskad att man kan gora sa i styrelserum och professorer som har ansvar och skéter myndigheter
till exempel. Rekommendationerna och allt detta. Och sen inte 1agga ner dom nér det kommer fram
hur galet det ar. Det &r sa jag kan sla till.

(M:3)

Framtiden dar ar hoppfull. For nio ar sedan ansdgs man lite som en pappskalle. Min dotter har
borjat pd LCHF. Sa det har spridit sig valdigt snabbt.
(M:1)

Det kommer mycket studier. Dietisternas vetenskapliga grund ar ifrdgasatt. Man ska vara forsiktig
men jag tror vi kommer se stora forandringar.
(K:3)
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6. Diskussion

Nedan féljer en diskussion gallande den valda metoden och de viktigaste resultaten. Slutligen
sammanfattas resultaten i en slutsats.

6.1 Metoddiskussion

Gallande urvalet sa blev det slumpmassigt en jamn fordelning mellan kdnen. Detta ar positivt
dad bada konen ar representativa for var malgrupp. Valet av lokalisering och antalet av
intervjupersoner berodde framst pa tidsbegransningen da transkribering samt analysen &r en
oerhort krdvande och omfattande process (Patel & Davidsson, 2003)

Tillvagagangssattet for att hitta intervjupersoner som ville delta fungerade utmarkt da det inte
var nagra svarigheter att finna lampliga personer som ville medverka. Inledningsvis fanns det
planer pa att dven satta upp anslag pa universitetets anslagstavlior men detta ansags sedan
overflodigt da tillrackligt med intervjupersoner hade anmalt sitt intresse via Annika
Dahlgvists blogg. Da intervjupersonerna efterlystes via den relativt vélkanda bloggen och
Internetforumen for LCHF samt att de flesta av deltagarna (atta av tio) sjalva kontaktade oss
for att vara med i studien sa maste man saledes beakta att detta troligtvis kan ha lett till ett
nagot snedvridet resultat. Detta da vi enbart har fangat de individer som &r optimistiska till
kosten. Detta var vi dock medvetna om da vi ville intervjua de personer som for narvarande
foljde LCHF och hade gjort det under en tid.

Att anvanda kvalitativa intervjuer fungerade bra och deltagarna hade god mojlighet att
forklara med egna ord da syftet med en kvalitativ intervju ar att fa fram deltagarnas subjektiva
upplevelser och uppfattningar (Lantz, 2007). Anvandningen av stimulimaterialet under
intervjun var mycket fordelaktigt da det underlattade for deltagarna att diskutera sina
matvanor. Nagot att ta hansyn till ar dock att intervjun innehdll mycket personliga och kanske
kansliga upplevelser, sasom halsotillstand samt kostens effekter. Detta kan eventuellt ha
hdmmat deltagarna, det iakttogs skillnader bland intervjupersonerna éver hur mycket de var
villiga att beratta géllande deras olika halsoproblem. Somliga tyckte det var oerhort viktigt att
redogora for allt medan andra var mer restriktiva med vad de delade med sig av sina
personliga erfarenheter. Kanske kunde det ha betonats ytterliggare att det var fenomenet och
inte individen i sig som avsags undersokas. Detta var dven en av anledningarna till att
enskilda intervjuer valdes framfor fokusgrupper, fler personer an forfattarna hade kunnat
hamma intervjupersonerna ytterliggare. Det var dock viktigt att bada forfattarna narvarade vid
samtliga intervjuer for att lattare kunna diskutera samt analysera dessa i efterhand. Da
Backman (2008) menar att det bor stallas stora krav pa intervjuaren sa var det gynnsamt att
bada forfattarna deltog for att stotta och komplettera varandra under den pagaende intervjun,
da ingen sedan tidigare hade stor erfarenhet av denna typ av metod. Att spela in intervjuerna
kunde &ven det hdamma deltagarna och vara en nackdel (Patel & Davidsson, 2003) men for att
fa en ordagrann atergivning av intervjun da mycket information kan ga forlorad vid enbart
anteckningar sa var inspelning det mest fordelaktiga i det har fallet. En fordel var att flertalet
av intervjuerna genomfordes i deltagarnas hemmiljo, det kan ha Okat tryggheten for dem.

Med stod fran Graneheim och Lundman (2004) genomférdes sedan den kvalitativa
innehallsanalysen. Som tidigare namnts sa var det enbart det manifesta, uppenbara innehallet,
som avsags undersokas och inte det latenta, underliggande, innehallet. Graneheim och
Lundman (2004) menar att enbart undersoka det manifesta innehallet kan vara fordelaktigt om
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man ar ovan nar det géller innehallsanalyser. Tolkningen av manifest och latent innehall
varierar i djup och niva och kan saledes anpassas av undersokarna.

6.2 Resultatdiskussion

Vikt

Flertalet av deltagarna hade minskat i vikt och detta gar i linje med de studier som har gjorts
gallande viktminskning och lagkolhydratkost (Samaha m.fl., 2003; Shai m.fl., 2008;
Halyburton m.fl., 2007; Yancy m.fl., 2004, Foster m.fl., 2010; Brinkworth m.fl., 2009; Larsen
m.fl., 2011). Viktminskning var emellertid inte det priméara malet for manga av deltagarna,
utan det fanns oftast andra hélsoskél till att de inledningsvis provade och har fortsatt med
LCHF.

Nagot som &r intressant att beakta ar att intervjupersonernas vikt stabiliserat sig efter ett tag.
Eenfeldt (2011) som &r en av de svenska foresprakarna for LCHF menar att nar kroppen har
natt sin idealvikt sa avstannar viktminskningen, det kommer saledes inte ga sa langt att man
blir underviktig och vikten kommer inte att borja stiga igen. Det finns inga langre studier som
har gjorts dar deltagare under lang tid foljt en strikt lagkolhydratkost. En av de langre
uppféljningsstudierna av Nielsen och Joensson (2008) visar efter 44 manader att de som har
borjat ga upp i vikt igen &r de personer som infort kolhydrater i sin kost igen medan de som
haller sig till lagkolhydratkost fortsatter att behalla en stabil vikt. De langre studierna gallande
viktminskning har oftast en viktminskningsperiod dar deltagarna ater strikt lagkolhydratkost
och darefter genomgar en stabiliseringsperiod dar deltagarna tillats att ata mer kolhydrater. Ett
exempel dar studier baserade pa Atkinsmetoden dar deltagarna efter viktminskningen
successivt far oka kolhydratmangden till dess att en stabil vikt uppnatts (Shai m.fl. 2008).
Detta skiljer sig exempelvis fran LCHF dar foresprakarna foreslar att du ska behalla ett strikt
reducerat kolhydratintag, speciellt om du har viktproblem eller vasterlandska sjukdomar, och
vill uppna maximal effekt av kosten (Eenfeldt, 2010).

Hjarta och karl

Nar det géller blodfetter och blodtryck vid lagkolhydratkost rader det delade meningar bland
forskarna, speciellt nar det géller blodfetterna, och det & dem som det behdver utredas mer
kring och dér resultaten ar mest tvetydiga.

Bland de intervjupersonerna som kande till sina kolesterolvéarden sa hade nagra av dem fatt
battre varden, de gick dock inte narmare in pa de olika HDL-, LDL-, och triglyceridnivaerna.
Gallande blodtrycket finns det flertalet studier som har visat att detta forbattras av
lagkolhydratkost (Samaha m.fl., 2003; Foster m.fl., 2010; Shai m.fl., 2008; Larsen m.fl.,
2011; Yancy m.fl., 2004). Detsamma géllde vara intervjupersoner, dock med undantag. Nagra
av deltagarna med tidigare hogt blodtryck hade markt en tydlig minskning, medan nagra inte
hade markt nagon skillnad géllande blodtryck éverhuvudtaget.

Diabetes

| Sverige ar det tillatet att rekommendera lagkolhydratkost till patienter med diabetes typ 2
om en noggrann uppfoljning gors (Socialstyrelsen, 2008). Den noggranna uppféljningen
baseras pa att det finns for fa langtidsstudier dar individer med diabetes har é&tit en strikt
lagkolhydratkost (SBU, 2010). Korta studier har likvél visat att lagkolhydratkost inte innebéar
nagra tydliga risker. Vara intervjupersoner med diabetes typ 2 har i vissa fall atit LCHF-kost i
flera ar och darfor ar det svart att jamfora dem med det vetenskapliga underlaget da det &nnu
inte finns nagra langtidsstudier. | Metaanalyser gjorda gallande diabetes och lagkolhydratkost
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har det konstaterats att det &nnu inte finns tillrackligt med bevis for att kosten ska kunna
rekommenderas till diabetiker (Chandler & Hildebrandt, 2007; Kirk m.fl., 2008). Man ar
exempelvis kritisk mot effekterna som uppkommer nar lagkolhydratdieten upphor. Precis som
hos intervjupersonerna sa har studier dock visat att under dieten sd har individerna fatt
positiva effekter pa bland annat fasteglukos, HbA1c-varde och blodfetterna (Kirk m.fl., 2008).

Hunger/mattnad/sug

Alla deltagare kande mindre hunger och sug nar de at enligt LCHF, de upplevde &ven en
behaglig och langvarig mattad. En deltagare beréttade bland annat att denne numera bara
behdvde ata tva ganger om dagen. Intervjupersonerna hade ocksa beskrivit att deras portioner
successivt hade blivit mindre, det beror delvis pa att mat med hogt fettinnehall ar energitéat
(Abrahamsson m.fl., 2006). Deltagarna menade att de inte har nagot behov av att exempelvis
ata en fiberrik kost, som annars brukar ses som en kost som ger stor méattnadskéansla. Det &r
emellertid sa att fett och aven protein ger en hog mattnad (Litsfeldt, 2009). Mat och hunger
tog inte heller upp s mycket att intervjupersonernas tankeverksamhet langre, det var mindre
fokus pa mat, vilken var en stor lattnad for vissa. Att uppleva mindre hunger stammer
overrens med tidigare forskningsresultat (Nielsen & Joensson, 2008; McClernon m.fl., 2007).

Psykisk halsa

Den kanske mest uppenbara hélsoeffekten hos deltagarna var att deras psykiska vélbefinnande
hade 6kat markant. Beskrivningar sasom att man “kénde sig ung igen” och “pényttfodd” var
inte ovanligt bland intervjupersonerna. Vissa papekade att de inte ville kalla detta en mirakel-
kost, men att det var svart att inte anse den vara det. Det later for bra for att vara sant sa andra,
men de sjalva ansdg anda att de var uppenbara bevis pa att det var sanningsenligt. De flesta
var sa roérande positiva att de fa negativa effekterna sasom forstoppning och évergangsbesvar
som kan uppkomma nar man ater lagkolhydratkost (Yancy m.fl. 2004; Foster m.fl. 2008) inte
berérde dem namnvart. En mojlighet till att intervjupersonerna upplevde kosten som sa pass
positiv kan ha varit just franvaron av dvergangsbesvar samt negativa halsoeffekter. Det finns
en risk for att man inte fortsdtter med en ny kost om man inledningsvis upplever manga
negativa effekter.

En anledning till battre psykisk hélsa, som har berorts tidigare, var att intervjupersonerna inte
behévde vara fixerade vid mat och vikt langre. Att komma ifran fixering éver vikten och
utseendet kan paverka valmaendet positivt. Putterman och Linden (2004) beskriver att de som
av estetiska skal foljer en viss kost, for att de behover ga ner i vikt eller vill forandra sitt
utseende, manga ganger mar daligt och dessa individer har daven samre sjalvfortroende.

Att fa ata god och lattlagad mat utan att behdva avsta fran nagot var dven det nagot som kan
ha paverkat deltagarnas psykiska valmaende. Fett i mat bidrar till ett flertal sensoriska
upplevelser och medverkar till att man tycker om maten (Drevnovski, 2007). Att ha en
forkérlek till och njuta av fettrik mat kan ses som ett universellt ménskligt drag.

Slutligen kunde en sista bidragande orsak till deras positiva psykiska hélsa varit att de hade
upplevt stora hélsoeffekter sasom reducerad smaérta, battre varden, mer energi, béttre somn,
viktminskning och sa vidare. Det ar dock sa att viktminskning kan paverka bland annat
humoret positivt menar Brinkworth m.fl. (2009) och det ar nagot man saledes ska ta hansyn
till gallande vara deltagare, da manga av dem har minskat i vikt. Nagra av intervjupersonerna
ar emellertid sakra pa att valmaendet inte ar en effekt av viktminskningen, eftersom de under
andra perioder i livet har gatt ner i vikt med hjalp av lagfettkost, dieter, 6kad motion och
dylikt och inte matt tillnarmelsevis lika bra.
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Andra bidragande orsaker

De flesta intervjupersonerna menade att det inte fanns nagra andra bidragande orsaker till de
positiva halsoeffekter som kosten hade gett upphov till. Nagot som vi likval har lagt méarke till
ar att vissa deltagare har kunnat bérja motionera efter kostomlaggningen. Inledningsvis kan
det saledes vara kosten som gjort deltagarna piggare och uthalligare men den fysiska
aktiviteten kan vara en orsak till ytterliggare forbattringar géallande halsan. Man far ocksa ta
hansyn till placeboeffekten'’. Finns det en forvantan om att kosten kommer att ge positiva
effekter sa kan utfallet bli sd. Oavsett om det ar placebo eller om det enbart handlar om kosten
sa ar det deltagarnas egna uppfattningar som ar det centrala, &ven om de ar subjektiva.

Negativa halsoeffekter — socialt

Den mest framtradande negativa effekten av kosten var att den kunde upplevas nagot
besvarlig i sociala sammanhang. Kolhydrater &r ett vanligt inslag i kosten for manga idag och
det kan saledes leda till problem om man exempelvis blir bortbjuden pa middag. De flesta av
intervjupersonerna hade dock olika lGsningar for att klara av dessa typer av situationer och
aven deras omgivning anpassade sig delvis efter dem. Det ar dock viktigt att uppmérksamma
att det kan vara pafrestande att ga emot den sociala normen. Flera av deltagarna beskrev att
dem varit ansedda som lite udda och emellanat lite dumma. Den deltagare som atit LCHF-
kost i uppemot 9 ar berattade att for 10 ar sen fanns det knappt nagon som at en liknande kost
overhuvudtaget. Idag ar dock lagkolhydratkost mer accepterat och det sprider sig mer och mer
runt om i landet. Vissa deltagare diskuterade att man fran borjan kanske behover ett starkt
psyke och att man maste vara envis och beslutsam for att kunna ga emot de radande
normerna.

Ovriga halsoeffekter

Flertalet av de positiva halsoeffekterna som deltagarna hade upplevt efter att de boérjat ata
enligt LCHF finns det idag inget vetenskapligt underlag for. Olika halsoeffekter i samband
med lagkolhydratkost och LCHF utgor da ett utméarkt underlag for framtida forskning. Kanske
behdvs det aven forskning som inte enbart har viktminskning som syfte och bara baserar sig
pa overviktiga individer utan att studier dven gors pa normalviktiga individer. For att utréna
langsiktiga effekter av LCHF behover aven effekter av strikt lagkolhydratkost undersckas
over en lang tidsperiod och inte enbart en begransad period med kolhydratsrestriktion och
sedan en successiv 6kning av kolhydraterna.

Framtiden

Det ar intressevackande att de flesta deltagarna ser kosten som en livsstil och inte en diet, da
olika typer av lagkolhydratkost ofta kategoriseras in bland modedieter (Daniels, 2004).
Intervjupersonerna hanvisar till att det &r den kost som var kropp evolutionart ar utvecklad for
att ata och att vara kroppar inte tal exempelvis spannmal och raffinerat socker. De ar dock
noga med att poangtera att vissa tal mer kolhydrater &n andra. De flesta av intervjupersonerna
anser sig vara extra kansliga for kolhydrater. Varfor man valjer en viss typ av kosthallning har
tidigare diskuterats. Mela (2001) menar att det dels beror pd uppfattningar och erfarenheter
och intervjupersonerna har i var undersokning haft mycket positiva erfarenheter gallande
kosten. Intervjupersonerna anser ocksa att maten ar bade god och lattlagad. Bade smak och
textur (Drewnovski, 1997) och bekvamlighet (Holmberg m.fl., 2010) paverkar val av
kosthallning och darfor ar det inte férvanande att deltagarna véljer att fortsatta med LCHF
aven i framtiden.

" En psykologisk effekt som innebdr att positiva férvantningar kan leda till en positivt effekt
(Nationalencyklopedin, 2011c).
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Det radde dven stor misstro mot Livsmedelsverket, dven andra statliga myndigheter och
livsmedelsindustrin och lakemedelindustrin ifragasattes starkt av deltagarna. Detta kan bero
pa deltagarnas egna daliga erfarenheter och motsattningar fran bland annat sjukvarden. De
menar att dagens kostrdd ar baserad pd forskning som ar betald av exempelvis
livsmedelsindustrin. De anser att industrin leker med manniskors halsa och aven deras liv, for
sin egen vinnings skull. Vad framtida forskningsresultat géllande kost och rekommendationer
kommer att visa ar svart att veta, men det ska sannerligen bli intressant.

6.3. Sammanfattning av resultat och slutsats

Av vilket/vilka skél provade individerna LCHF?

Det fanns blandade anledningar till att intervjupersonerna valde att prova LCHF. Nyfikenhet,
paverkan fran omgivningen och halsoproblem var exempel pa orsaker. Intervjupersonerna
hade forvantningar pa bland annat viktminskning, diabetes, hjart-karlbesvar och
migréan/huvudvérk. Deltagarna inspirerades till att borja med LCHF av flertalet olika svenska
profilerna som foresprakar kosten.

Vilka halsoeffekter har individerna upplevt med LCHF? Positiva/negativa?

Positiva hélsoeffekter var vanligare bland deltagarna an de negativa halsoeffekterna. De hade
gatt ner flertalet kilon i vikt, markt positiva effekter pa blodtrycket och intervjupersoner med
diabetes hade numera néstan normala blodsockervéarden. Smarta och vérk upphdrde hos
deltagarna, de hade dven mindre magproblem och forkylningar. De sov battre och upplevde
en storre pigghet och hade mer energi rent allmant och &aven vid fysisk aktivitet. En
framtradande positiv halsoeffekt var forbattringen i det psykiska valmaendet. Detta berodde
delvis pa att deltagarna aldrig mer behdvde ga hungriga eller kande ett sug. Franvaro av
smarta paverkade ocksa det psykiska maendet. Intervjupersonerna var Gverens om att det
enbart var kosten som hade lett till de positiva halsoeffekterna.

De negativa halsoeffekterna som deltagarna erfarit var 6vergangsbesvar i form av exempelvis
yrsel och illaméende. Aven magbesvir sdsom forstoppning och dalig andedrikt var ett
problem for intervjupersonerna. Slutligen s kunde LCHF rent socialt stundtals innebara en
del problem, vilket paverkade deltagarna negativt. Stor press och kritik kunde vara
pafrestande, speciellt da det kom fran nara och kara.

Hur ater individerna for att uppna dessa halsoeffekter?

Sammanfattningsvis framkommer det att deltagarna foljde mer eller mindre strikt LCHF efter
de rekommendationer som fanns i litteraturen gallande kosten. Sma undantag i sociala
sammanhang och gallande vissa livsmedel och produkter férekom dock. Spannmal och
rotfrukter uteslots i princip helt. Frukt och gronsaker férekom men i mindre méangder. Det
mest framtrddande i kosten var rent kott, fett i form av smodr och olja och delvis
mejeriprodukter. Tillsatser var nagot som forsokte undvikas av intervjupersonerna da detta
ansags som daligt for halsan.

Vad har individerna for framtidsvisioner gallande LCHF?

Deltagare sag mycket ljust pa framtiden, bade géllande sig sjalva men ocksa resten av
samhallet. Omgivningen paverkades mycket av deltagarna och de hade till och med fatt andra
att forandra sina kostvanor. Det radde stark misstro gentemot Livsmedelsverkets
naringsrekommendationer och de sdg LCHF som en kost som kan och bor atas av alla
manniskor. De ansag att kolhydrater inte ar bra for oss, men att de finns de som tal mer
kolhydrater an andra.
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Bilaga I: Mail till féreningar

Hej!

Vi hittade er via Annika Dahlgvists hemsida! Vi ar tva studenter som laser sista terminen pa
Kost- och friskvardsprogrammet pd Goteborgs Universitet och ska snart skriva vart
examensarbete. Detta kommer att handla om LCHF och vi &r nu pa jakt efter personer i
Goterborgsomradet (eller inom Vastra Gotaland) som skulle kunna ténka sig att stélla upp pa
en enskild intervju under ca 30-40 min i borjan av april. I intervjun kommer vi frdmst att
stalla fragor kring hur man éter, vilka livsmedel man valjer och vad som inspirerar personer
till att &ta enligt LCHF. Deltagandet &r frivilligt, kan avbrytas nar som helst och alla uppgifter
kommer att behandlas konfidentiellt. Tror ni att det finns nagon i er férening som skulle
kunna vara intresserad? Har ni ndgot méte vi eventuellt skulle kunna fa vara med pa och
presentera 0ss?

Vanliga halsningar
Elin Eklund och Sabina Gren

Kontaktuppgifter:

Elin Eklund

Tel. nr: 070-891 20 97

e-mail: elin_eklund@msn.com

Sabina Gren

Tel. nr: 070-316 31 39
e-mail: sabinagreen@hotmail.com

38



Bilaga I1: Anslag pa Internetforum

Anslag pa internetforum

Hejsan!

Vi ar tva studenter som laser sista terminen pa Kost- och friskvardsprogrammet pa Géteborgs
Universitet och ska snart skriva vart examensarbete. Detta kommer att handla om LCHF och
vi & nu pa jakt efter personer i Goterborgsomradet (eller eventuellt inom hela Vastra
Gotaland) som skulle kunna tanka sig att stalla upp pa en enskild intervju under ca 30-40 min
i borjan av april, ca v.14-15. I intervjun kommer vi framst att stalla fragor kring hur du éter,
vilka livsmedel du valjer och vad som inspirerar dig. Deltagandet &r frivilligt, kan avbrytas
nar som helst och alla uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt. Ar du intresserad? Hor
garna av dig for att fa mer information av oss.

Vanliga Hélsningar
Elin Eklund och Sabina Gren

Kontaktuppgifter
Sabina: sabinagreen@hotmail.com
Elin: elin eklund@msn.com
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Bilaga I11: Forfragan pa Annika Dahlqvists blogg

Forfragan om intervjudeltagare pa Annika Dahlqvists blogg

Start Forelasningar Blandat Mina Bocker LCHF folder l
— . Beskrivning .
LCHF-are efterlyses for intervju Lakaren Annika Dahiquists lag- Lankar

kolhydratblogg. For battre halsa och
viktkontroll. Observera ldnkama i
hogermarginalen. Se sarskit

Skrivet av dahlgvistannika under kategorin Blandat 01 mar kl 22:05, “Introduktion il LCHF". Dér finns
| 3 Kommentarer | Permalink 2011 ocksd lankar till hemsidor med massor
av vetenskaphgt underiag till LCHF. 01 Annika Dablavists in Enelish
Tvé elever pa Kost- och friskvardsprogrammet pa Goteborgs Ola it Enehish by G
Universitet ska gora sitt examensarbete om LCHF. De dnskar kontakt Kalender 02 Starta ett folkuppror!
med LCHF-are i Vastra Gotaland som vill stalla upp for intervju om sin 02 Namninsamlinear och Fyeblad
kost och sina halsoeffekter. « april 2011 for battre mat till skota. forskola
g o :: och sldrevard

Skriv till: sabinagreen(at)hotmail.com eller elin_eklund(at)msn.com. ma ti_on to fr 16 sB .
((at) star for @, for att de inte ska drabbas av spam harifran) och Y 2 3 Prenumerera pa
anmal att du staler upp. 4 3 6 I 8 2 %0 LCHF 4

M 12 13 14 15 16 47 magasinet

18 19 20 24 22 23 24
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Bilaga IV: Missivbrev

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for kost- och idrottsvetenskap

Missivbrev

Vi ar tva studenter som laser termin sex pa Kost- och friskvardsprogrammet vid
Goteborgs Universitet. Nu ar det dags for oss att skriva vart examensarbete och
vi vill undersdka vilka halsoeffekter som kan upplevas i samband med en LCHF-
kost. Vi kommer aven att diskutera livsmedelsval och orsaker till att man valt just
denna typ av kosthallning. Metoden intresserar oss mycket da den har fatt allt
fler anhangare med &aren, manga bocker ges ut inom omradet och amnet
debatteras flitigt i media.

For att vi ska kunna ta del av dina erfarenheter av metoden kommer vi att
genomfora en intervju som kommer att ta cirka 30-40 min (rdkna med att
avsétta ungefar en timme). Intervjun ar planerad att genomfédras under vecka 14
eller 15. Intervjun kommer att spelas in, det ar enbart vi som kommer att ha
tillgang till materialet och intervjun kommer enbart att anvandas till denna
studie. Deltagandet ar helt frivilligt, kan avbrytas nar som helst och alla uppgifter
kommer att behandlas konfidentiellt. Du som har deltagit kommer aven att
kunna ta del av resultaten av arbetet nar det ar fardigstallt.

Tack for att du vill delta!l

Kontaktuppgifter

Sabina Gren Elin Eklund
070-316 31 39 070-891 20 97
sabinagreen@hotmail.com elin_eklund@msn.com
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Bilaga V: Interjuguide

Intervjuguide

InkGrsport och forvantningar pa dieten?
— Hur lange har du foljt Ichf? — hur k&nns det?
— Vad fick dig att bérja med Ichf?
— Hade du nagra forvantningar pa Ichf gallande halsoeffekter?

Upplevd hélsa innan?
— Hur upplevde du din hélsa innan du borjade med Ichf?

Matval?
— Vad inspireras du av?
—  Vanligt forekommande livsmedel? Mer eller mindre av nagot?
— Vilka livsmedel utesluts?
— Undantag?

Exempel: Light, fettkvalité (olja/margarin/smdr), gronsaker ovan/under jord, tillsatser/e-
nummer.

Pa vilket satt har halsan forbattrats/forsamrats? Halsoeffekter?
— Hur har din hélsa forandrats sedan du borjade félja Ichf?
— Positivt
— Negativt
— Vilka var de forsta halsoeffekterna du markte av? Holl de i sig?
— Har du upplevt fler halsoeffekter med tiden?

Exempel: Energi/trotthet, somn, stress, smarta, mage, psykisk halsa, social hélsa,
infektionssjukdomar osv.

Hur upplevs hélsan idag?
— Vilka halsoeffekter upplever du idag? Ar det nagra som har tillkommit/forsvunnit?
— Tror du att det finns andra bidragande orsaker till din hélsa?

Egna tillagg angaende halsoeffekter eller matval?
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Bilaga VI: Stimulimaterial
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