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Sammanfattning

Det kommer sténdigt nya rén om vad vi bor dta och vad vi bor undvika. Overvikt ar idag mer
regel &n undantag i Sverige och 6kningen av antalet 6verviktiga och feta &r i det narmaste
epidemisk och har blivit den mest utbredda folksjukdomen i hela vérlden. Drygt hélften av
den svenska vuxna befolkningen har forsokt att ga ner i vikt eller planerar att gora det. Fragan
ar egentligen inte hur man gar ner i vikt utan om att goéra en livsstilsforandring som ska halla
hela livet ut. Lagkolhydratskost har funnits sedan ar 1921 och anvandes da vid behandling for
epilepsi. Aven om kosten har funnits lange har den pé senare ar fatt ett uppsving och ar
dagligt tal kant som Low Carb High Fat (LCHF). Kosten innefattar en hdg andel fett och en
lag andel kolhydrater, alltsa motsatsen till de Svenska naringsrekommendationerna. For de
som arbetar med att ge kostrad &r det viktigt att de vet hur deras kostrad paverkar deras
klienter/patienter nu och i framtiden. Darfor &r det viktigt att fundera Over sin egen attityd till
t.ex. hélsa da den kan paverka andra manniskor och deras framtida handlingar. Syftet var att
ta reda pa hur attityden till LCHF ser ut bland halso- och sjukvardsarbetare i Varmlands lan.
Urvalet bestod av 57 halso- och sjukvardsarbetare i olika aldrar som arbetade med att ge
kostrad. Metoden som anvandes var en kvantitativ enkatundersokning. Resultatet visade att
de flesta deltagarna inte hade en positiv attityd till LCHF men att det 6nskas mer studier inom
omradet.
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1 Inledning

Andelen personer med 6vervikt eller fetma har under de senaste tjugo aren okat
(Socialstyrelsen, 2009). Vara matvanor spelar en viktig roll for hur vi mar och de paverkar
aven insjuknandet av folksjukdomar som hjart- och kérlsjukdomar samt diabetes typ 2. Fem
av de tio framsta riskfaktorerna som bidrar till ohélsa i vérlden ar enligt WHO:s ”"World
Health Report” fran 2002 direkt kopplade till kosten. Drygt hélften av den svenska vuxna
befolkningen har forsokt att ga ner i vikt eller planerar att géra det, men vilken metod for
viktminskning ar bast? En kost med mycket eller lite fett? Med eller utan kolhydrater?

Debatten kring LCHF (Low Carb High Fat) och de Svenska naringsrekommendationerna bara
vaxer och vécker starka kanslor hos manga. Vad &r ratt och vad &r fel? I tidningar kan vi lasa
om solskenshistorier dar dverviktiga rasat i vikt efter att de atit enligt LCHF men vi hor ocksa
om det motsatta. Tidigare forskning ifragasatts och manga stéller sig fragan om mattat fett ar
farligt eller inte. Debatten kring LCHF ar stor just i Varmland da en av de framsta
foresprakarna for LCHF, Andreas Eenfeldt, arbetar i Karlstad. Aven de tva dietister som
anmalde Annika Dahlqvist till Socialstyrelsen ar 2005 arbetar i Varmland.

For de som arbetar med att ge kostrad ar det viktigt att de vet hur deras kostrad paverkar deras
klienter/patienter nu och i framtiden. Med detta som bakgrund tycker jag att det vore
intressant att titta narmare pa hur attityden till LCHF ser ut bland dem inom halso- och
sjukvarden som arbetar med att ge kostrad.

1.1 Definition av begrepp

Low Carb High Fat (LCHF): Kolhydratinnehallet rekommenderas utg6ra ner mot 10 E % och
en motsvarande 6kning av kostens innehall bor utgoras av fett och protein.

Svenska naringsrekommendationer (SNR): Kolhydratinnehallet rekommenderas utgéra 50-60
E %, fett, rdknat som totalt fettinnehall bor bidra med 25-35 E % och andelen protein i kosten
bor bidra med 10-20 E %.

Ketogen kost: En kost med valdigt lagt kolhydratinnehall

Ketonkroppar: Bendmning av de tre molekylerna acetoacetat, beta-hydroxibutyrat och aceton
och bildas fran acetyl-CoA. Bildas framfor allt vid svalt och vid brist pa kolhydrater da
kroppen utnyttjar sina fettreserver.

BMI (Body Mass Index): vikten/(langden i m)?

Energiprocent (E %): Bendamning som anvénds i samband med kosthallning. Beskriver hur
stor andel av den totala energin fran kosten som ska utgoras av fett, kolhydrater och protein.

Paleolitkost: Annan bendmning for stenalderskost. Innebér uteslutande av spannmal,
baljvaxter och mjolk. Bor istéllet konsumera frukt, gronsaker, kott, fisk, notter och rotfrukter.



2. Bakgrund

| bakgrunden kommer historik om Low Carb High Fat (LCHF) presenteras foljt av fakta om
dieter och viktnedgang. Texten tar dven upp fakta om LCHF, kostrekommendationer enligt
Svenska néaringsrekommendationer samt vetenskapliga studier. Avslutningsvis behandlas
begreppet attityd samt hypotes.

2.1 Historik

Néringsriktig kost och regelbundna matvanor framjar en god hélsa och férebygger sjukdom
(Airaksinen, Disheden & Forsell, 2009). Sverige har generellt sett bra matvanor, men det
finns skillnader avseende alder, kon, var du bor och social- och ekonomisk situation (Statens
folkhalsoinstitut, 2010).

Drygt halften av den svenska vuxna befolkningen har forsokt att ga ner i vikt eller planerar att
gora det (Socialstyrelsen, 2009). | aldrarna 16-84 ar ar halften av alla man och drygt en
tredjedel av alla kvinnor i Sverige 6verviktiga eller feta. Mellan aren 1980 och 2005 har
andelen personer med 6vervikt och/eller fetma fordubblats, fran 5 procent till 10 procent.
Okningen var som snabbast i borjan av 1990-talet och avtog sedan under 2000-talet, framst
bland kvinnor. Definitionen av dvervikt ar enligt WHO ett BMI, body mass index, dver 25.
Detsamma for fetma &r ett BMI dver 30.

Okningen av antalet 6verviktiga och feta ar i det narmaste epidemisk och har blivit den mest
utbredda folksjukdomen i hela varlden (Engstrom & Engstrom, 2004). Overvikt &r idag mer
regel &n undantag i Sverige. Hela 80 procent av alla personer med typ 2-diabetes vager for
mycket och notan for alla foljdsjukdomar och fortidspensionarer i Sverige hamnar pa 6
miljarder kronor per ar pa grund av fetma epidemin.

Den starkaste bidragande faktorn for 6vervikt anses vara 6verkonsumtion av energitéata
livsmedel och en stillasittande vardag (Abrahamsson, 2006). Det som ger en 6kad risk for
dodlighet i hjart- och karlsjukdom ar fetma. Den risken forstarks vid samtidig forekomst av
typ 2-diabetes. Faktorer som inverkar pa hur 6vervikt paverkar halsan &r alder, kon och
etnicitet. Fysisk aktivitet och goda matvanor ar tva viktiga faktorer for att férebygga
forekomsten av fetma (Folkhéalsoguiden, 2007). Att forandra matvanor ar ofta ett omfattande
arbete och kraver en beteendefdrandring hos individen.

2.2 Dieter och viktnedgang

Begreppet banta kommer fran William Banting, som var en engelsk patient som botade sin
fetma med en kost som paminner om stenalderskost, dven kallat paleolitisk kost (Lindeberg,
2003). Hans nya kost inneh6ll mycket protein och hade 1&g andel fett. Méangden kolhydrater
var begransad, framfor allt de kolhydrater som orsakar kraftig blodsockerstegring som t.ex.
brdd, potatis och ol.

Bocker om stenalderskost, Atkins diet och glykemiskt index har sedan 2000-talet varit
béstséljare i Sverige (Abrahamsson, 2006). Det som alla dessa dieter har gemensamt &r att de
utlovar viktnedgang. Dock har manga studier visat att det ar svart att ga ner i vikt med
bantningsdieter, oavsett kostsammansattning, da de ofta ar svara att f6lja pa lang sikt. For en
bibehallen viktnedgang kravs en livsstilsforandring, dar det ska finnas en balans mellan
energiintag och utgifter i form av fysisk aktivitet.



Lagkolhydratskost, sa kallad ketogen kost, introducerades forsta gangen ar 1921 (Wheless,
2008). Ketogena koster har lange varit en del av behandlingen vid epilepsi hos barn dér vanlig
medicinering inte har fungerat (Abrahamsson, 2006). Under de senaste 15 aren har
anvandandet och &ven intresset inom forskning for ketogena koster 6kat explosionsartat
(Wheless, 2008). De biverkningar som upptéckts med kosten &r férstoppning, njursten,
forhojda blodfetter och naringsbrist, om inte mineraldmnen har tillforts.

2.2.3 Foresprakare for LCHF

En form av ketogen kost &r Low Carb High Fat och intresset fér denna kost har under de
senaste aren fatt stor uppmarksamhet i media. Ar 2005 startade lakaren Annika Dahlqvist
bloggen Doktor Dahlqvists blogg dar hon skriver om LCHF, tips pa bocker i amnet och
vetenskapliga studier (Dahlqvist, 2008). | december samma ar anmaldes Annika Dahlgvist av
tva dietister till Socialstyrelsen for att ha gett kostrad enligt LCHF till framfor allt dverviktiga
patienter men dven till patienter med diabetes typ 2. Anmaélarna ifragasatte dr Dahlqvists rad
till patienterna och menade att patienternas sékerhet dventyrades (Eenfeldt, 2011a). |
december 2007 beslutade socialstyrelsen att fria Annika Dahlqvist med motiveringen:

”Att behandla 6verviktiga och diabetes typ 2-patienter med kolhydratfattig och fettrik kost
overensstammer med vetenskap och beprdvad erfarenhet. Lakaren Annika Dahlqgvist frias
fran misstankar att ha &ventyrat sina patienters sakerhet.” (Narlid, 2008, 21 januari)

| utlatandet fran Socialstyrelsen star det dven: ”Mot bakgrund av att det saknas resultat fran
langtidsbehandling med ‘lagkolhydratkost” vill Socialstyrelsen betona vikten av att langre tids
randomiserade uppfoljningar/studier genomfors och att dessa har godkannande fran
forskningsetisk namnd. ” (Eenfeldt, 2010)

Samma ar som Annika Dahlqvist anmaldes, 2005, kom aven boken Fettskramd ut. Forfattaren
till boken var Lars-Erik Litsfeldt, som sjalv varit dverviktig och hjértinfarktspatient men
lyckats ga ner i vikt med hjalp av LCHF. En annan kand foresprakare for LCHF och tidigare
overviktig 4r Sten Sture Skaldeman som bland annat skrivit boken At dig ner i vikt. Den
senaste av alla LCHF foresprakare ar Andreas Eenfeldt som &r lakare och driver Sveriges
stdrsta halsoblogg, kostdoktorn, med ca 10 000 besokare varje dag (Eenfeldt, 2011a). Han har
aven skrivit boken Matrevolutionen dar han ifragasatter dagens kostrad och foresprakar riktig
och naturlig mat med hdg andel fett. I sin blogg, kostdoktorn, skriver Eenfeldt (2010) att
lagkolhydratkost nu blivit godkant av Socialstyrelsen. Detta stammer inte, daremot har
evidens for farlighet inte framkommit i hittills gjorda systematiska litteraturgenomgangar.

Aven om LCHF har fatt mycket uppmarksamhet pa senaste tid s uppger endast drygt var
fjarde vuxen person att de inspireras av att folja nagon speciell diet eller kostrad
(Socialstyrelsen, 2009). De flesta, 11 procent, uppger att de foljer de kostrad som
Livsmedelsverket rekommenderar. Det dr endast en minoritet av befolkningen i Sverige som
uppger att de foljer en lagkolhydratkost och av dessa ar majoriteten man.



2.3 Low Carb High Fat

LCHF star for Low Carb High Fat och innebar att huvudnaringsintaget kommer fran fett och
protein istéllet for kolhydrater (NWT, 2011). Genom att ta bort kolhydrater fran kosten sa ska
fettforbranningen 6ka (Jeukendrup & Gleeson, 2010).

Enligt LCHF bor personen i fraga ata mer kott, kyckling, fisk, agg, gradde och smor och
undvika kolhydratrika livsmedel som pasta, ris, brod, frukt och sockerrika produkter
(Dahlqvist, 2008). En kost enligt LCHF sags av foresprakarna minska inflammationseffekten
pa karlen vilket gor att statiner® inte langre behovs.

Animaliskt fett och protein dr det basta att dta da manniskan fran borjan levde som jagare,
fiskare och samlare. Det animaliska fettet var bade néringsrikt och energigivande.
Kolhydratkallorna bestod under denna tid av blad, nétter, bér, rotter och frukter. Dessa
utgjorde dock inte det viktigaste narings- och energiintaget da de var sdsongsbetonade.

Manniskan bdrjade bruka jorden for ca 10 000 ar sedan. Kosten borjade da innehalla mer
kolhydrater i form av majs, ris och spannmal. Raffinerat socker” anségs forr vara en lyxvara.
P& 1700-talet at svenskar i genomsnitt 0,1 kilo rent socker per ar och person, idag ar 2011
konsumerar svenskarna i genomsnitt ca 45 kilo rent socker per ar och person (Eenfeldt,
2011a).

2.3.1 Kolhydrater - varfor vi bor undvika dem

Enligt LCHF gors det ingen skillnad pa starkelse och raffinerat socker (Eenfeldt, 2011a).
Slutprodukten blir oavsett kolhydratkalla glukos i slutandan, da det brutits ner i kroppen.
Detta leder i sin tur till ett forhojt blodsocker vilket gor att bukspottskortelns betaceller maste
bilda mer insulin®. Hogt blodsocker och hégt blodinsulin &r de tva framsta faktorerna som
sammanknippas med diabetes och det metabola syndromet*. Dessa tva faktorer anses ocksa
vara inflammationsframkallande vilket i slutdndan kan leda till hjartinfarkt, stroke eller
karlstopp i benen. Mycket kolhydrater gor enligt Eenfeldt (2008) att vara vavnader samlar pa
sig vatten och darmed gor att blodtrycket inte gar ner. Den inflammation som hogt blodsocker
och insulin ger kan da ocksa leda till hogt blodtryck.

Eftersom alla kolhydrater snabbt omvandlas till glukos efter fortaring bor kolhydratintaget
vara lagt (Dahlqvist, 2008). Ett hogt kolhydratintag hojer frisattningen av insulin och pastas
kunna leda till skador pa karl och vavnader. Personer med metabola syndromet, diabetes,
overvikt och hjart- och karlsjukdomar bor vara sarskilt restriktiva med kolhydratintaget.

! blodfettssankande medicin

? Raffinerat socker ar socker som hettats upp for att f& en finare struktur. Under processen forsvinner vitaminer
och mineraler men innehaller fortfarande mycket energi, ndgot som kallas for tomma kalorier.

® Insulin &r ett anabolt hormon som stimulerar till lagring av energi i kroppen

* Typ 2-diabetes och fetma &r tva av riskfaktorerna i syndromet. Andra riskfaktorer som ingar &r hogt blodtryck,
blodfettsrubbningar och nedsatt insulinkénslighet. Dessa riskfaktorer kan forstirka varandra och leda till det
metabola syndromet.



Friska och fysiskt aktiva personer tillats daremot ata mer kolhydrater da de har en stérre
energiforbrukning och darmed inte far s& hogt blodsocker. Aven om dessa personer kan ata
mer kolhydrater bor de inte ata enligt Livsmedelsverkets rekommendationer pa 50-60 E %
eftersom risken &r stor att personen forr eller senare kommer att bli sjuk. Personer som &r
friska bor istéllet ata 30-40 E % kolhydrater da denna rekommendation anses minska risken
for 6vervikt och sjukdom.

2.3.2 Kostrekommendationer enligt LCHF

Som tidigare namnts innebar LCHF att huvudnaringsintaget kommer fran fett och protein
istallet for kolhydrater.

Detta innebdr att du kan &ta kott av valfri sort och det rekommenderas att inte skdra bort
fettranden, som anses vara nyttig (Eenfeldt, 2011a). Alla sorters fisk och skaldjur &r tillatna,
sarskilt feta som lax, makrill eller stromming. Naturligt fett som smor, gradde, olivolja och
kokosfett rekommenderas eftersom de endast innehaller naturliga ingredienser och gor dig
mattare. Vid val av mejeriprodukter bor det fetaste alternativet valjas. Agg kan atas i alla dess
former, kokt som stekt.

Enligt LCHF foresprakaren Andreas Eenfeldt (2011a) beror fetma epidemin pa att kostraden
ar sa snala pa fett, inte att vi ater for mycket fett. Han ser dven att det finns ett samband
mellan 6kningen av smorforsaljningen och att 6kningen av fetma tillfalligt har avstannat. |
boken Matrevolutionen pastar han aven att dagens kostrad, med 50-60 E % kolhydrater, har
ett samband med att en 6kning av diabetiker skett samt att de drabbade blir allt sjukare och
behdver allt fler mediciner.

Mattat fett rekommenderas med motiveringen att var kropp till stor del byggs av méttat fett
samt att modermjoélken som vi fods upp pa ar riklig pa mattat fett, sa hur skulle det da kunna
vara farligt for oss. Mattat fett ar enligt Eenfeldt (2011a) bra fett och ménniskan har alltid atit
livsmedel med mattat fett som exempelvis kott och dgg.

Enligt LCHF ar det endast tillatet att &ta ovanjordsgronsaker eftersom dessa inte innehaller sa
mycket kolhydrater. Detta innebar att du kan &ta alla sorters kal, sparris, broccoli, aubergine,
oliver, spenat, svamp, gronsallad, avokado, 16k, tomat och paprika. Notter bor atas i mattliga
mangder och rekommenderas som TV-godis. Bar ar dven de okej i mattliga mangder om du
inte &r valdigt strikt med din LCHF kost.

Socker ar varst av allt och bor undvikas helt och hallet. Produkter som ofta innehaller mycket
socker &r lask, godis, juice, sportdrycker, kakor, glass och frukostflingor.

Eftersom du bér undvika kolhydrater vid LCHF &r inte starkelse tillatet. Starkelse finns i brod,
pasta, potatis, ris, chips, pommes frites, grét och masli. Fullkornsprodukter anses bara som
mindre daliga. Rotfrukter i mattliga mangder kan vara oke;j.

Margarin anses vara en industriell smorimitation och bor undvikas helt och hallet. Det
innehaller onaturligt hdg omega-6-halt och har enligt foresprakarna for LCHF inga
halsofordelar. Det pastas dven att margarin &r statistiskt kopplat till allergier, astma och andra
inflammatoriska sjukdomar.



Frukt &r inte tillatet eftersom det innehaller fruktos®. Det kan atas ndgon gang ibland istallet
for godis. Alkohol och mork choklad kan vara okej att ata vid fest och andra hogtider. Du bor
da valja torra viner, whisky, konjak och drinkar utan socker. Chokladen bér innehalla minst
70 % kakao.

2.3.3 Ketos

Sjalva idén med LCHF ér att kroppen ska borja branna fett istallet for kolhydrater (Stahl,
2006). Nar kroppen branner fett istallet for kolhydrater s& bildas ketonkroppar®, som vanligen
uppstar under svalt och &r ett satt for kroppen att forsvara sig. Ketonkroppsbildningen antas
aven sénka aptiten (Jeukendrup & Gleeson, 2010).

Under de forsta dygnen utan kolhydrater ar det manga som tappar i vikt, men detta beror inte
pd att fett forsvinner utan att vatska lamnar kroppen (Stahl, 2006). Glykogen’, som bryts ner
under de forsta dygnen utan kolhydrater, binder nastan tre ganger sin vikt i vatten vilket leder
till att kilona rasar de forsta dagarna. Kritiker till LCHF varnar for att detta kan leda till
benskorhet, problem med njurarna, dalig andedrakt och forstoppning. Ketonkroppar antas
aven finnas i urinen vilket skulle kunna resultera i att kalorier forsvinner ut med urinen
(Jeukendrup & Gleeson, 2010). Aven om detta vore sant sa ar forbranningen av fett valdigt
liten och de kalorier som forsvinner ut med urinen &r som hogst 100-150 kcal/dag.

Vid oxidation av stora mangder fettsyror samt nar glukostillgangligheten ar begransad sa
startar syntesen av ketonkropparna acetoacetat, -hydroxibutyrat och aceton (Abrahamsson,
2006). Denna process startar nar mangden av acetyl-CoA?® stiger. Ketonkropparna som bildas
kan anvandas som energisubstrat av vissa vavnader som skelettmuskulatur, hjarta och njurar.
Dessa vavnader har i sin tur ett enzym som omvandlar ketonkropparna till acetyl- CoA.
Ketonkropparna kan via acetyl- CoA sedan utvinnas som energi. Av de tre ketonkropparna éar
det bara tva som kan anvéandas som energikalla. Aceton avges istéllet via urin och lungor och
kan darmed ge dalig andedrakt.

Det &r vid fyra tillfallen som mangden acetyl-CoA kan bli sa stor att det leder till forhojda
nivaer av ketonkroppar i blodet, s.k. ketonemi. Dessa ar vid fasta, svélt, insulinbrist och vid en
kost med lagt kolhydratinnehall och hogt fettinnehall, sa kallad LCHF Kkost.

2.3.4 Insulin

Insulinnivaerna i blodet speglar mangden fettvav da mangden insulin ar korrelerad med
mangden fettvav samt kroppsstorlek (Engstrom & Engstrom, 2004). Vid héga nivaer av
insulin stimuleras lagring av energi medan det vid laga nivaer mojliggor fettvavens
fettforbranning. Insulin frisatts vid intag av foda, framforallt vid intag av kolhydratrika och
proteinrika livsmedel. Vid intag av fett ar frisattningen jamférelsevis lagre. Foresprakare for
LCHF menar att en minskad insulinfrisattning okar fettforbranningen (Dahlgvist, 2008). Da

® Fruktos ar en energirik enkel sockerart kallad fruktsocker i dagligt tal. Fruktos omvandlas till glukos i levern.
® Ketonkropp kallas de tre molekylerna acetoacetat, beta-hydroxibutyrat och aceton.

" Kroppens lagrade form av kolhydrater. N&r kroppen behdver energi kan den spjalka glykogen sa att det bildas
glukos.

® Acetyl-CoA &r ett enzym som bestar av en acetylgrupp och koenzym A. Det &r en viktig mellanprodukt i
cellens &amnesomsittning. Det finns tva kallor till enzymet och det &r fettsyror och glukos.



fett &r den komponent som frisétter lagst méngd insulin bor denna, enligt LCHF, utgdra den
storsta energikallan.

Utan hormonet insulin kan inte cellerna, framfor allt fettceller och muskelceller, utnyttja
energin fran fodan och kan heller inte lagra energi i kroppens kolhydrat- och fettdepaer
(Engstrém & Engstrom, 2004). Insulin &r ett anabolt hormon som stimulerar till lagring av
energi i kroppen (Erlanson-Albertsson, 2007b). Vid uppbyggnad av vavnad &r insulin det
hormon som é&r allra viktigast (Erlanson-Albertsson, 2007a).

Insulinet fungerar som en dorroppnare for glukos in i cellerna och bromsar darmed leverns
glukosproduktion. Ytterligare en funktion ar stimulering av minnet i hippocampus samt for
luktsinnet.

Genom tester har det visat sig att personer med diabetes eller insulinresistens har ett forsamrat
minne och detta tros bero pa att insulin har betydelse for hjarnans funktion (Erlanson-
Albertsson, 2007b). Det har visat sig bade i djurforsék och pa manniska att insulin hojer
minnet. Hos dverviktiga manniskor har det visat sig att det finns lagre nivaer av insulin &n vad
det finns hos normalviktiga.

2.3.5 Kolesterol

Kolesterol ingar i kroppens alla cellmembran (Dahlqvist, 2008). Det ingar aven vid byggandet
av manga hormoner, gallsyror samt vitamin D. LDL (LowDensityLipoprotein) och HDL
(HighDensityLipoprotein) ar kroppens tva kolersterolpartiklar och dessa har olika funktioner i
kroppen. HDL &r det som brukar kallas for det ”goda” kolesterolet och detta ska helst vara sa
hogt som mojligt. HDL transporterar fett fran vavnaderna till levern. LDL, som kallas det
onda” kolesterolet, bor vara s& 1agt som mdjligt och transporterar fett fran levern ut till
vavnaderna.

Kolesterol tillfors kroppen via maten eller bildas genom kroppens egen syntes, framst i levern
(Abrahamsson, 2006). Hos friska personer kontrolleras kolersterolmetabolismen effektivt sa
att ett 6verskott av kolesterol i kosten hdmmar den egna produktionen eller aktiverar den vid
brist pa kolesterol. Denna kontrollmekanism kan dock vid metabola rubbningar fungera
mindre effektivt.

Enligt Andreas Eenfeldt (2011b) paverkar kolesterolet fran kosten inte kolesterolvardena och
detta grundar sig enligt honom pa den senaste forskningen. Fett och framférallt mattat fett
hojer inte de farliga LDL-partiklarna utan de storre och “fluffiga” LDL-partiklarna. Méttat fett
hojer aven halten av HDL. P& hans blogg finns det en snabbkurs i kolesterol dér han skriver
om olika matt for att méata kolesterol och hur dessa varden bor tolkas.

HDL- ett hogt varde ar bra och naturligt fett héjer HDL. Ett hogt intag av kolhydrater sénker
HDL vilket kan ge 6kad risk for hjartsjukdom. Vardet bor ej ligga under 1,0 fér méan och 1,3
for kvinnor. Enligt Eenfeldt har de flesta som &ter LCHF hoga varden.

LDL- Vardet rekommenderas oftast vara under 3,0. Dock &r detta ett lurigt varde att tolka
enligt Eenfeldt eftersom LDL bestar av olika storlekar, dar de sma och tata ar farliga och de
storre och “fluffiga” &r snallare. Ett l1agt triglyceridvéarde tillsammans med ett hogt HDL ar ett
tecken pa att det mesta av LDL vardet bestar av de snéllare partiklarna medan ett hogt
triglyceridvarde och ett lagt HDL tyder pa att det finns mer av de sma farliga partiklarna.



Totalkolesterol- VVardet rekommenderas oftast ligga under 5,0 men enligt Eenfeldt géller detta
endast redan hjartsjuka. For friska individer ar detta en orimlig niva for behandling da 70 %
av svenskar mellan 30-50 ar och 90-95 % av svenskar 6ver 50 ar har ett hdgre varde.

Triglycerider- Ett 1agt varde ar bra och hdga vérden beror ofta pa ett hogt intag av
kolhydrater. Ett varde som ligger hogre &n 1,7 innebér en 6kad risk for hjartsjukdom.

Totalkolesterol/HDL- Rekommenderat vérde ligger under 6. Enligt Eenfeldt &r kvoten
totalkolesterol/HDL ett bra matt for risken att drabbas av hjart-karlsjukdom och kvoten ska da
vara sa lag som mojligt. Detta matt sags vara béattre an totalkolesterol, LDL, triglycerider och
aven LDL/HDL.

Enligt Annika Dahlqvist (2008) brukar provvardena for HDL, totalkolesterol/HDL och
triglycerider forbattras vid LCHF kost.

Ett annat matt som kan visa risken for hjart-karlsjukdomar ar ApoB/ApoAl. For varje LDL-
partikel ingar dven en upplaga av ett protein som kallas for apolipoprotein B (Eenfeldt,
2011b). Varje HDL-partikel har i sin tur en upplaga av proteinet apolipoprotein A1l. Genom
att mata mangden av dessa kan antalet LDL-partiklar framga vilket gor att de sma tata LDL-
partiklarna far ett storre genomslag i vardet. Det har provet kallas for ApoB/ApoAl eller for
apo-kvot och det har visat sig att detta ar det basta testet pa blodfetter for att kunna forutse
risken for hjart-karlsjukdom.

2.4 Kostrad enligt Svenska naringsrekommendationer (SNR)

Debatten kring LCHF och de Svenska naringsrekommendationerna bara vaxer och vécker
starka kanslor hos manga manniskor. Dessa tva star i stor kontrast till varandra vilket kan vara
en orsak till att s manga engagerar sig i debatten.

Livsmedelsverket antog ar 1981 den forsta upplagan av Svenska naringsrekommendationer
(Abrahamsson, 2006). Nordiska naringsrekommendationer (NNR) utgor basen for de nya
svenska naringsrekommendationerna fran 2005. Naringsrekommendationer uppskattar ett
onskat dagligt intag av enskilda naringsamnen. Rekommendationerna grundar sig pa
vetenskaplig kunskap for det behov som finns for att uppratthalla ett gott naringstillstand hos
friska individer. Ar 1980 kom de forsta officiella rekommendationerna fran NNR d& den
totala fettkonsumtionen skulle begrénsas till 35 E %. Andel fett och protein bestamdes forst
och sedan fick kolhydraterna utgdra resten av energin. | publikationen Medical aspects of the
diet in the Nordic countries (Nordiska ministerradet, 2004) fran 1968 foresprakades en
minskning av den totala fettkonsumtionen, det méattade fettet och socker. Ett 6kat intag av
omattat fett, potatis, frukt, gronsaker, lagfettsmjolk (< 1,5 % fett), cerealier och magert kott
rekommenderades. Dagens rekommendationer fran Livsmedelsverket ligger pa 25-35 E %
fett, 10-20 E % protein och 50-60 E % kolhydrater och grundar sig pa de Svenska
naringsrekommendationerna som &r tagna fran NNR.

Information till allmé&nheten om goda matvanor har Livsmedelsverket gjort genom sina fem
konkreta kostrad (Livsmedelsverket, 2010). Dessa fem kostrad ar:

e At mycket frukt och gront, garna 500 gram om dagen. Det motsvarar till exempel tre
frukter och tva rejala navar gronsaker.
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Vélj i forsta hand fullkorn nér du ater brod, flingor, gryn, pasta och ris.
Valj garna nyckelhalsmarkta livsmedel.

At fisk ofta, garna tre ganger i veckan.

Anvand garna flytande margarin eller olja i matlagningen.

Rapporten Riksmaten (Livsmedelsverket, 2007) visade att intaget av frukt och gront bland
den svenska befolkningen ar Iagt jamfort med de nordiska naringsrekommendationerna.
Kostens innehall av fett, framfor allt mattat fett, ligger dver de rekommenderade granserna
medan kolhydrats- och fiberintaget ligger under det rekommenderade.

2.4.1 Kolhydrater - varfor vi behdver dem

Kolhydrater ar det framsta bréanslet vid hoégintensiv traning samt det enda brénslet for cellerna
i Centrala Nervsystemet (Jeukendrup & Gleeson, 2010). Vid fasta kan ketonkroppar fungera
som ett alternativt bransle for kolhydrater. | kroppen bryts kolhydraterna ner till glukos och
uppratthaller glukosvardet i blodet. Om blodglukosnivan understiger 3 mmol/l kan symtom
som svaghet, hunger, yrhet och frossa visa sig. Det ar darfor viktigt att halla blodglukoshalten
pa en jamn niva. Blodglukos ar aven brénsle till réda och vita blodkroppar.

Det rekommenderade &r att fa i sig minst 130 gram kolhydrater/dag, vilket kan jamféras med
LCHF:s rekommendation pa 20 gram/dag . Rekommendationen pa 130 gram/dag grundar sig
pa det intag som behdvs for hjarnan och dess funktioner. De flesta ater dock bra mycket mer
kolhydrater an 130 gram/dag. Kolhydrater kan omvandlas till fett och darmed kan ett
overskott pa kolhydrater indirekt bidra till fetma (Abrahamsson, 2006).

Kolhydrater brukar delas in i tre grupper; sockerarter, oligosackarider och polysackarider. En
form av kolhydrater ar fibrer. Dessa hjélper till att bibehalla en god bakteriekultur i tarmen
(Jeukendrup & Gleeson, 2010). De godartade bakterierna producerar nédvéndiga fettsyror och
spelar en viktig roll i vart immunsystem. De sanker aven kolesterolvardet och haller
blodglukoshalten pa en jamn niva. Fibrer mattar och kan minska energiintaget med 100-200
kcal/dag. Frukt och gront innehaller mycket fibrer och formodas minska risken for flera
former av cancer. Det minskar &ven risken for hjart- och kéarlsjukdomar samt diabetes typ 2.
Ett hogt fiberintag har ocksa visat sig ha samband med att det &r lttare att halla vikten.

2.4.2 Fett och fettkvalité

En viktig energikalla for vara kroppar ar fett, av ratt kvalité och ratt mangd
(Livsmedelsverket, 2011a). For att kunna bygga och reparera celler samt tillverka hormoner
ar fett nodvandigt. Det behdvs aven for att kroppen ska kunna tillgodogora sig de fettlésliga
vitaminerna A, D, E och K. Fett ar en nodvandig energikalla da det forser kroppen med
livsnodvandiga fettsyror, sa kallade essentiella fettsyror. Kroppen kan inte tillverka dessa
sjalv utan kan endast tillfora dem via kosten. Fettsyrorna har flera olika funktioner och
paverkar bland annat blodtryck, immunforsvaret och blodets levringsférmaga.

Det finns tre olika typer av fett; méattat, enkelomattat och fleromattat (Livsmedelsverket,
2011b). Rekommendationerna for dessa ligger pa 10 E % mattat fett, 10-15 E % enkelomattat
fett och 5-10 E % fleromattat fett. En stor del av befolkningen ater for mycket mattat fett och
for lite fleromattat fett. Mattat fett ar forknippat med okad risk for hjart- och karlsjukdom da
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mangden kolesterol 6kar i blodet. Livsmedel som innehaller stor andel méttat fett ar smor,
gradde och ost (Abrahamsson, 2006). Intag av enkelomattat och fleromattat fett kan daremot
sénka halten kolesterol i blodet vilket minskar risken for hjart- karlsjukdom
(Livsmedelsverket, 2011b). Bra kéllor till omattat fett ar rapsolja, fisk och avokado
(Abrahamsson, 2006).

Intaget av fett i kosten bor enligt SNR utgora ca en tredjedel av det totala energiintaget
(Livsmedelsverket, 2011a). Detta motsvarar ungefar 70 gram fett om dagen for en kvinna och
90 gram for en man. Behovet varierar beroende pa hur fysiskt aktiv individen ar. I den
svenska kosten kommer en stor del av fettet fran mejeriprodukter som mjélk, gradde och
smor. Detta kan leda till att manga latt far i sig for mycket mattat fett och for lite fleromattat
fett.

Vid kostradgivning ar det viktigt att se till hela kosten och inte enbart pa enskilda
naringsamnen. Om intaget av mattat fett okar samtidigt som energiintaget ar oférandrat maste
intaget av andra energigivande naringsamnen minska som kan vara betydelsefulla for att
minska risken for hjart- och karlsjukdomar och cancer (Abrahamsson, 2006).

2.5 Vetenskapliga studier

Da det saknas langtidsstudier pd LCHF vet ingen hur vi kan paverkas under en langre tid av
att dta mycket fett. Det finns flera studier som undersokt vad som maéttar bast och vad som
underlattar en viktnedgang men som visar pa olika resultat. Har foljer ett urval av dessa
studier.

2.5.1 Fett eller kolhydrater?

LCHF lagger stort fokus pa det méattade fettet och att det bor utgora den storsta delen av
kosten. Huruvida mattat fett i storre mangder ar farligt eller inte finns det skilda asikter om.

Flera kliniska studier har visat att bade méttade fettsyror och transfettsyror héjer det onda
LDL-kolesterolet, medan ométtade fettsyror har en sdnkande effekt (Muller, Kirkhus och
Pedersen, 2001).

| en studie av Anderson, Konz och Jenkins (2000) valdes atta populéra dieter® ut for att se om
det fanns eventuella fordelar/nackdelar med dessa dieter. En av dessa var Atkins diet, med ett
hogt fettintag och ett 1agt kolhydratsintag. Robert C. Atkins publicerade ar 1972 sin forsta bok
Dr. Atkins” Diet Revolution dér han hade en teori om att det fanns metaboliska forklarningar
till fetma dar hyperinsulinemi?, dven kallat insulinresistens, var den framsta orsaken. Av
denna anledning borde kolhydrater undvikas och fettintaget 6ka.

Vid en viktnedgang sjunker vanligtvis serum kolesterolet. Dock visade denna studie att Atkins
diet 6kade serum kolesterolet trots viktnedgang.

o Atkins, Protein Power, Sugar Busters, Zone dieten, ADA
Exchange, High-Fiber Fitness, Pritikin och Ornish
1% Hyperinsulinemi r ett tillstand dar det finns hoga nivaer av cirkulerande insulin i blodet
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En annan fara som sags med dieten var proteininnehallet som nastan var det dubbla &n det
rekommenderade. Ett hogt intag av animaliskt protein har visat sig ha ett samband med 6kad
risk for hjart- och karlsjukdom samt cancer. Anderson, Konz och Jenkins (2000) kom aven i
deras studie fram till att en diet likt LCHF framjar viktnedgang men att nackdelarna dvervager
fordelarna, da risken for aderforkalkning okar. Istallet rekommenderas en diet med lag andel
mattat fett och hogre intag av kolhydrater och fibrer da detta 6kar insulinkansligheten och
minskar risken for hjart- och kérlsjukdom.

En mycket uppmarksammad studie ar Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT)
(Dahlgvist, 2008) dar 12 000 mén med mycket hdga kolesterolvarden ingick. Halften av
mannen uppmanades att sluta roka, de fick dven medicin for hégt blodtryck och radet att ata
fettsnal kost dar de skulle avsta fran kott, byta ut smér mot margarin och dricka lattmjolk.
Under sju ar foljdes deltagarna. | slutet av studien kunde inga positiva effekter ses, trots att
manga slutat réka. Det visade sig aven att det var fler dodsfall bland dem som &t lagfettskost.

Ytterligare en studie som uppmarksammats bland LCHF foresprakare ar den sa kallade
Karlshamnsstudien. | studien ingick 16 typ 2-diabetiker som skulle ta en lagkolhydratkost
med 20 E % kolhydrater, 50 E % fett och 30 E % protein med begransat intag av kalorier
(Nielsen och Joensson, 2006). | kontrollgruppen, dar 15 deltagare ingick, at de 60 E %
kolhydrater, som ligger i linje med Livsmedelsverkets rekommendationer. De som ingick i
lagkolhydratgruppen fick ett kraftigt sankt blodsocker, behévde mindre medicin och gick i
snitt ner 11,4 kg pa 6 manader medan det inte kunde ses nagon stérre forandring bland dem
som at hogkolhydratskost. Vid 22-manadersuppfoljningen visades fortsatta bra véarden i
lagkolhydratsgruppen. Aven vid 44-manadersuppféljningen visades liknande resultat (Nielsen
och Joensson, 2008).

2.5.2 Hunger och mattnad

Hunger &r ett tillstand som far oss att soka efter mat, komma i kontakt med den och for att
sedan &ta den (Erlanson- Albertsson, 2007a). Det tillstand som kommer efter vi har tit ar
mattnad, vilket ar ett tillfalligt avbrott i hungertillstandet. Hunger &r darmed det mest naturliga
tillstandet for manniskan.

Matens sammansattning och mangd spelar stor roll for méttnadskanslan (Abrahamsson,
2006). | studier har det framgatt att kolhydrater med ett lagt glykemiskt index ger bast
maéttnad jamfort med kolhydrater med ett hogt glykemiskt index (Erlanson- Albertsson,
2007a). Ett stort antal studier har dven visat att fett mattar samre an protein och kolhydrater
(Jeukendrup & Gleeson, 2010). I en studie av Blundell, Burly, Cotton & Lawton (1993) gjord
pa normalviktiga manniskor framgick det att kolhydratsupplement mattar battre an
fettsupplement en viss tid efter maltid. Rolls m.fl. (1994) har aven i deras studie kunnat visa
pa att kolhydrater mattar battre an fett och darmed leder till ett minskat intag vid nasta maltid.

Aven om kolhydrater har visat sig matta bast ar detta inte entydigt dd det motsatta har visats i
vissa studier (Abrahamsson, 2006). Manga som har provat LCHF pastar att fett ger en langre
maéttnadskénsla an kolhydrater (Dahlgvist, 2008). Detta kan forklaras med att nar fettsyror
cirkulerar i blodet efter en maltid bildas mattnadssignaler. Det &r inte fettsyrorna i sig som
dampar hungern utan forbranningen av fettsyrorna (Erlanson- Albertsson, 2007a). Eftersom
fettsyraforbranningen gar pa hogvarv vid intag av fettrik foda blir mattnaden for fett extra
tydlig, vilket skulle kunna forklara LCHF: s méttande egenskaper.
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Att studier visar helt motstridiga uppgifter om vad som mattar bast kan bero pa att det ar olika
kolhydratskallor som studerats eller pa att den tid som har gatt efter maltiden da
maéttnadskénslan har registrerats har varierat (Abrahamsson, 2006). Méattnadskénslan varierar
sannolikt ocksa mellan olika individer. Da fett som insprutats i tunntarmen minskat hunger
och dtande, forvantas fettrika maltider leda till en tidig mattnad. Daremot verkar fettrika
livsmedel leda till Gverkonsumtion vilket kan bero pa fettets hdga smaklighet och kan da leda
till ett 6kat kaloriintaget innan mattnadssignalerna kommer. Det ar darfor viktigt att se bade
till den mattnadseffekt som gor att vi slutar ata och den ihallande méattnaden mellan
maltiderna.

2.5.3 Sammansattning av makronutrienter

Det har tidigare antagits att en viktuppgang orsakas av en positiv energibalans, dar intaget av
energi Overstiger utgifterna (NNR, 2004). Detta ifragasatts av Acheson (2010) da detta kanske
inte ar den enda forklarningen till viktuppgéng. Aven sammansattningen av makronutrienter'!
kan spela en viktig roll for hur vikten paverkas. Ett minskat intag av kolhydrater och ett 6kat
intag av omattat fett och/eller protein har visat sig under senare ar underlatta viktnedgang, ge
Okad insulinkanslighet och glukostolerans samt forbéttra riskfaktorer for hjart- och
karlsjukdom som blodtryck och blodfetter.

| motsatts till detta sa har studier visat att deltagare tenderar att &ta lika mycket mat, sett till
vikt, oavsett sammansattning av makronutrienter (Jeukendrup & Gleeson, 2010). | en studie
dar deltagarna fick ata en diet som inneh6ll 20 %, 40 % eller 60 % fett sa at alla deltagarna
lika stor mangd sett till vikt. Ett intag av 500 gram med ett hogt fettinnehall innehaller mer
energi an ett intag av 500 gram med ett hogt kolhydratsinnehall, vilket da kan leda till ett
storre kaloriintag. Energiintaget for fett &r hogt och innehaller mer &n dubbelt s& mycket
kalorier &n samma méngd kolhydrater och protein. Mat med mycket fett smakar oftast gott
vilket kan leda till att personen ater mer och studier har visat att ett 6kat intag av fett d&ven kan
oka smaatandet.

2.6 Attityder

Genom livsstilen kan identitet och social tillhérighet uttryckas (Abrahamsson, 2006).
Attityder, varderingar, kunskaper och inlarda beteenden ar alla faktorer som paverkar vilka
val individen gor. Det finns manga séatt att visa sin livsstil pa; kladstil, fritidssysslor, val av
mat och dryck m.m.

En attityd ar en vérdering av ett objekt (Rosén, 2011). En attityd bestar utav tre komponenter;
kognitiva, affektiva och intentionella. Den kognitiva komponenten handlar om den kunskap
och uppfattningar en individ har om ett objekt, t.ex. vad en person tror eller vet om nagot. Den
affektiva komponenten handlar om hur individen k&dnner om objektet, om den ar for eller emot
och den intentionella komponenten handlar om tidigare beteenden och beteendeintentioner
relaterade till objektet, det vill sdga avsikten att gora eller inte gora nagot.

Skapandet av en attityd kan ske genom (Bohner et al, 2002):
e Direkt erfarenhet, som antingen &r positiv eller negativ.
e Kilassisk betingning, som att ga och rosta.

1 Kolhydrater, fett och protein
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¢ Instrumentell betingning, dér ett visst beteende foljs utav antingen en positiv eller
negativ forstarkning.

e Modellering, som sker genom att observera andra, t.ex. en foéralder.

o Self- perception theory, utifran vart eget beteende skapar vi attityder, t.ex. att
motionera.

e Kallor, massmedia, foraldrar.

Theory of planned behaviour (TPB) &r en teori som anvands for att kunna se forhallandet
mellan attityd och beteende (Bohner et al, 2002). I denna teori ingar dessa fem komponenter:

Attityd > Intention > Beteende
f ~
Subjektiv Norm Kontroll

Intentionen att gora nagonting kan paverkas av en specifik handelse, individens upplevda
kontroll samt vad individen tror att omgivningen férvéntar sig av henne.

| TPB syns ett tydligt samband mellan attityd och beteende och ju starkare attityd individen
har desto mer paverkas beteendet. Det finns daremot inte lika starka bevis for det motsatta, att
beteenden paverkar attityder. Ett beteende utfors beroende pa individens attityd, sociala norm
och kontroll Gver beteendet.

Sammanfattningsvis kan ségas att attityden paverkar beteendet, som i sin tur leder till en
handling. Som kostradgivare ar det viktigt att vara en bra forebild for att klienten/patienten
ska vara lyhord for de rdd som ges. Det &r av stor betydelse att de vet hur deras kostrad
paverkar klienten/patienten nu och i framtiden. Darfor ar det viktigt att fundera éver sin egen
attityd till t.ex. halsa da den kan paverka andra manniskor och deras framtida handlingar.

2.7 Antagande

De som ger kostrad bor veta vilka funktioner naringskomponenterna fett, kolhydrater och

protein har i kroppen och att ingen av dessa bor uteslutas helt och hallet fran kosten. I och
med detta tror jag att det ar fa inom halso- och sjukvarden som har en positiv attityd till en
kosthallning som LCHF.
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3. Syfte

Studiens syfte &r att ta reda pa hur attityden till Low Carb High Fat (LCHF) ser ut bland
halso- och sjukvardsarbetare i Varmlands lan.

Halso- och sjukvardsarbetare innefattar alla som arbetar inom halso- sjukvarden som ger
kostrad i sitt yrke, som till exempel kostradgivare, dietister, friskvardskonsulenter, lakare och
sjukskoterskor.

Utifran syftet onskas foljande fragestéllningar besvaras:

e Ar det nagon skillnad mellan attityderna med avseende pa kon, alder, yrke och
arbetsplats?

e Ar det manga halso- och sjukvardsarbetare som sjalva skulle kunna tanka sig att ata
enligt LCHF?

4. Metod

| det kommande kapitlet beskrivs vilka metoder som anvénts, hur undersdkningen genomforts
samt hur resultatet har analyserats.

4.1 Val av metod

For att ta reda pa hur attityden till LCHF ser ut bland hélso- och sjukvardsarbetare i
Varmlands lan valdes en kvantitativ metod i form av enkater. | och med att fragestallningarna
berdrde hur manga och antal var en kvantitativ metod mest relevant (Trost, 2001). Denna
metod valdes da chansen att fa in ett stort antal svar pa relativt kort tid var storre an om en
kvalitativ metod hade valts i form av intervjuer. Med enkéter skulle &ven manga manniskor
nas Over ett storre geografiskt omrade. Det skulle dven vara lattare att se skillnader med tanke
pa kon, alder, yrkeskategori och arbetsplats.

4.2 Enkater

Enkater ar en teknik som bygger pa fragor for att samla in 6nskad information (Patel &
Davidson, 2003). En enkat ar aven beroende av deltagarens vilja att besvara fragorna (Trost,
2001). For att fa sa hog svarsfrekvens som majligt ar det viktigt att poangtera hur viktigt det
ar att deltagarna besvarar enkaten samt att enkéten ar anonym (Ejlertsson, 2005). | samband
med att enkaten skickas ut skall aven ett foljebrev, sa kallat missivbrev, skickas med. Brevet
skall forklara vad syftet med undersokningen &r, vilka som valts ut till undersokningen samt
om undersokningen ar konfidentiell eller anonym. Om deltagarens namn ar okand for lasaren
men inte for forskaren &r enkéten konfidentiell. Ar enkaten anonym innebér det att inte heller
forskaren kanner till vem som svarat pa enkéaten. Det ar dven viktigt i formuleringen av
enkaten att bestdmma sig for 6ppna eller fasta svarsalternativ.

Fordelarna med enkater &r att en enkatundersokning kan goras pa ett storre urval &an
intervjuundersdkningen. Oftast kan en enkatundersokning goras inom ett storre geografiskt
omrade samt att deltagaren i lugn och ro kan studera fragorna och 6vervaga svarsalternativen.
| en enkaét presenteras alla fragor och svarsalternativ pa samma sétt for alla deltagare vilket
ger ett mer lattolkat resultat. Nackdelarna med en enkatundersdkning ar att det oftast ger ett
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storre bortfall an intervjuundersokningar och kan inte innehalla sa manga fragor. En
intervjuundersokning ger ocksa majlighet till mer ingaende fragor genom att foljdfragor kan
stéllas.

4.3 Enkéatens utformning

Enligt Patel och Davidson (2003) inleds enkater vanligtvis med neutrala fragor med variabler
av intresse for bakgrunden till studien som i denna studie innefattade fragor om kon, alder,
yrkeskategori samt arbetsplats. Dessa variabler underlattade for att kunna se skillnader i
svarsalternativen da resultatet analyserades. Det finns tva satt att stélla attitydfragor pa (Trost,
2001). Det ena gar ut pa att be deltagaren ta stallning till ett antal pastaenden och ange i vilken
utstrackning deltagaren instammer i pastaendena. Det andra sattet gar ut pa att stalla fragor
som besvaras med jakande eller nekande.

Enkaten bestod av 9 fragor angdende LCHF dar deltagarna fick kryssa i det alternativ som
passade bast. | enkaten fanns bade fragor med jakande och nekande svarsalternativ, fragor
med olika pastaenden samt foljdfragor med 6ppna svarsalternativ. Enkaten avslutades med
ovriga kommentarer dér svarsutrymmet l&mnades fritt for egna tankar och idéer (se bilaga 1).
Fraga 1, 2, 4 och 7 stilldes med fasta svarsalternativ. Pa fraga 3, 5, 6, 8 och 9 fanns det dven
oppna svarsalternativ dar deltagarna mer ingaende fick motivera sitt svar. Anledningen till att
fasta svarsalternativ valdes var for att underlatta hanteringen, analysen samt
sammanstallningen av enkéten. De 6ppna svarsalternativen fanns med for att fa en forklarning
till varfor deltagaren svarade som han eller hon gjorde.

Det ar viktigt vid formuleringen av en enkat att tdcka alla studiens delar (Patel & Davidson,
2003). Eftersom det saknas mojligheter till komplettering av en enkat utan att skicka ut en ny
ar det viktigt att tanka sig for innan utskicket. Det ar aven viktigt att undvika langa, ledande
eller forutfattade fragor. Vid formuleringen av en enkat bor dven spraket anpassas till
malgruppen. Fackuttryck, byrakratiskt sprak samt vardeladdade ord bor darfor undvikas
(Trost, 2001).

Tanken bakom formuleringen av enkaten var att den skulle vara sa lattforstadd som majligt.
Enkaten var pa 2 A4- sidor for att det skulle ga snabbt for deltagaren att fylla i. Den bestod
endast av 9 fragor som ansags relevanta for studien. Anledningen till detta var att halso- och
sjukvardsarbetare ofta har mycket att géra och manga prioriterar kanske inte att fylla i en
enkat, sarskilt inte om den tar for lang tid att fylla i. Sa for att fa en s& hog svarsfrekvens som
mojligt valdes sa enkla fragor som mojligt, utan att for den delen ga miste om viktig
information. Till varje enkét foljde aven ett missivbrev (se bilaga 2) med som deltagaren
kunde l&sa igenom ifall funderingar om enkétens syfte uppstod.

| den inledande fragan, fraga 1, fick deltagaren besvara om han eller hon gav kostrad i sin
yrkesroll. D& det var obligatoriskt att personen gav kostrad kunde darmed de som kryssat i nej
raknas bort fran undersokningen. Fraga 2 var en kunskapsfraga dar deltagaren fick kryssa i det
svarsalternativ som han eller hon ansag stamma béast 6verens med definieringen av LCHF.
Rena kunskapsfragor bor annars undvikas eftersom sadana fragor ofta har en lag validitet
(Ejlertsson, 2005). | detta fall ansags det dock relevant att ha med denna fraga eftersom det
var av stor vikt att deltagaren kéande till vad LCHF stod for. Resterande fragor berorde
deltagarens attityd till LCHF.
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4.4 Urval

Enkaten riktade sig till halso- och sjukvardsarbetare i Varmlands Ian som ger kostrad i sin
yrkesroll. Urvalet skedde genom ett bekvamlighetsurval vilket innebar att man véljer ut
intervjupersoner, for en undersokning, som &r lattast att na — utan att bekymra sig om hur
representativa dessa ar for malpopulationen (Trost, 2001).

Deltagarna kom frdn Varmlands samtliga 16 kommuner*?. Jag kontaktade cheferna for varje
arbetsplats for att frdga om de kunde skicka ut enkéaterna till sina anstéllda. De anstallda fyllde
sedan i enkaten och lamnade dessa i chefens fack eller sa skickades enkaten tillbaka via mail.
Antingen hamtade jag enkaterna pa arbetsplatsen eller sa skickades de till min hemadress eller
till min mail. Vid det sistndmnda informerades deltagaren att anonymiteten skulle férsvinna
men att all information skulle behandlas konfidentiellt. Det var forst tankt att jag skulle
besoka varje arbetsplats och dar dela ut enkaterna till de anstéllda, men da manga ofta hade
mycket att gora eller inte befann sig pa arbetsplatsen ansag de flesta deltagarna att detta
tillvagagangssatt var mest lampligt.

4.5 Genomfdrande

For att hitta deltagare till enkatundersokningen ringde jag sa manga friskvardsanlaggningar,
traningscenter, vardcentraler och foretagshalsovardsanlaggningar jag kunde hitta inom
Varmlands lan. Jag tog kontakt med chefen for arbetsplatsen, som fungerade som
kontaktperson, antingen genom att bestka arbetsplatsen personligen eller muntligt via telefon.
Efter att ha forsakrat mig om att de anstallda gav kostrad i sitt arbete fragade jag om det gick
bra att lamna ut nagra enkater. | de fall dar det fanns anstéllda som gav kostrad fick jag
tillstand att dela ut enkéterna. Dessa skickades antingen ut via mail till kontaktpersonen eller
sa dverlamnade jag dem personligen. De i sin tur vidarebefordrade enkéaterna till de anstallda.
Under vecka 14 borjade utdelningen av enkaterna av mig personligen eller via
kontaktpersonerna och samlades sedan in under vecka 17 for att deltagarna skulle ha gott om
tid att svara pa enkaten. Totalt delades 70 enkater ut till halso- och sjukvardsarbetare i
Varmlands lans samtliga 16 kommuner. Inga paminnelser skickades ut.

Resultatet fran enkaterna sammanstélldes och analyserades med hjélp av SPSS version 15 och
surveymonkey.com™®. Detta var ett snabbt och effektivt satt att analysera enkaterna och tog
endast en dag.

4.6 Bortfall

Av de 70 enkater som delades ut besvarades 57 enkater. Detta ger ett bortfall pa 13 stycken
vilket motsvarar 18 %. Det férekommer dven bortfall da enstaka fragor i enkéaten inte har
besvarats av vissa deltagare. Externt bortfall kallas det i de fall da en person valt att inte delta
i undersokningen (Ejlertsson, 2005). Om det daremot endast ar vissa fragor som inte besvarats
kallas detta for internt bortfall.

12 Karlstad, Hammard, Arvika, Eda, Filipstad, Forshaga, Grums, Hagfors, Kil, Kristinehamn, Munkfors,
Storfors, Sunne, Saffle, Torshy och Arjang
3 Surveymonkey.com &r en hemsida som hjalper dig att skapa enkéter och dven analysera dem.
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4.7 Tillforlitlighet

Om det erhallna resultatet ar korrekt eller inte ar en fraga som ofta dyker upp vid en
enkatundersokning (Ejlertsson, 2005). Faktorer som kan paverka resultatet ar hur fragan har
stéllts, till vilka personer enkaten har lamnats ut till och om det & manga som inte har svarat
pa enkaten. Det ar darfor viktigt att reflektera dver vad resultatet egentligen representerar. En
studies giltighet kan bestdmmas av tre olika kategorier (HOst, Regnell & Runeson, 2006);

e Reliabilitet- hér ar slutsatserna val motiverade. Berér tillforlitligheten i
datainsamlingen och analysen med avseende pa slumpmassiga variationer.
Anvéndningen av de statistiska metoderna ar viktiga vid en kvantitativ studie.

e Validitet- formagan att mata det som avses matas. Genom att studera samma objekt
med olika metoder kan validiteten tka.

e Representativitet- att slutsatserna &r generella. En faktor som bidrar till bra
representativitet ar att bortfallet inte &r for stort.

4.8 Etik

Nar en enkatundersokning formuleras ar det viktigt att ha etiska aspekter i atanke. For
regleringen av fragestallningar vid forskning som avser manniskor finns en svensk lag som
tradde i kraft 2004 (Dock, 2004). Ut6ver denna lag bor daven hansyn till Vetenskapsradets fyra
forskningsetiska principer tas; informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet
samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, u.a.).

Med detta som bakgrund informerades deltagarna, via missivbrevet, om studiens syfte, att
deltagandet var anonymt och att all information skulle behandlas konfidentiellt samt att
deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas nar som helst utan att narmare forklarning
behdvde ges.

5. Resultat

| detta avsnitt foljer en sammanstallning av de resultat som framkommit av enkéten. Fragorna
ar presenterade i samma ordningsfoljd som i enkéten. | manga fall finns det tabeller for att
redovisa resultaten pa ett tydligt sétt.

5.1 Enkéatresultat

| detta avsnitt kommer resultat fran sammanstallningen av enkéterna att presenteras. Varje
fraga presenteras var for sig. Enkaten i sin helhet kan ses i bilaga 1.

5.1.1 Konsfdordelning

Av de 57 enkater som besvarades var atta deltagare man och fyrtionio deltagare kvinnor. Da
yrken inom vard och omsorg ar kvinnodominerande (Nyhaga, 2010) var detta ett véntat
resultat.

5.1.2 Aldersfoérdelning

En majoritet av deltagarna var mellan 51-60 ar och bestod av tjugoen deltagare. Darefter kom
de som var mellan 41-50 ar, som bestod av tjugo deltagare. Nio deltagare utgjorde gruppen
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61-70 ar och gruppen 31-40 aringar utgjordes av sex deltagare. Endast en deltagare var i
aldersgruppen 20-30 ar, se figur 1. Denna fraga besvarades av samtliga deltagare.

Alder
FH20-30
3140
[C41-50
W51-60
61-70

Figur 1. Fordelning sett till aldersgrupp bland deltagarna (n=57).

5.1.3 Yrkesgrupper

De yrkesgrupper som deltagarna fick kryssa i var lakare, sjukskoterska, dietist, kostradgivare

eller annat” (se figur 2). Under bendmningen ”annat” ingick yrkena sjukgymnast,
friskvardskonsulent, medlemstréanare pa traningsanlaggning, foretagsskoterska,
distriktsskoterska samt halsoutvecklare. Av totalt femtiosju deltagare uppgav tjugosex
deltagare att de var sjukskdterskor, tolv deltagare uppgav att de var lakare, sexton deltagare
kryssade i “annat”, tva deltagare var dietister och en deltagare var kostradgivare.
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Lakare Sjukskoterska Dietist Kostradgivare Annat

Figur 2. Fordelning sett till yrkeskategorier bland deltagarna (n=57).

5.1.4 Arbetsplatser
De arbetsplatser som deltagarna fick kryssa i var friskvard, foretagshalsovard, vardcentral,

traningscenter eller ”annat” (se figur 3). Under bendmningen “annat” ingick egen foretagare.

De allra flesta, tjugosex deltagare, arbetade pa vardcentral. Femton deltagare arbetade inom
foretagshalsovard, elva deltagare inom friskvard, tva deltagare pa traningscenter och en
deltagare angav “annat” som svar. Av totalt femtiosju deltagare som deltog i studien var det
endast femtiofem deltagare som svarade pa denna fraga vilket ger ett internt bortfall pa tva
deltagare.

30

204

10

o 1

T T T T T
Friskvard Foretagshalsovard Vérdcentral Traningscenter Annat

Figur 3. Fordelning sett till arbetsplats bland deltagarna (n=55).
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5.1.5 Halso- och sjukvardsarbetares attityd till LCHF

Gav kostrad

Fraga 1 i enkaten var: ”Ger du kostrad i din yrkesroll?”. Frigan kunde besvaras med jakande
eller nekande. Alla femtiosju deltagare kryssade i ja. Detta var obligatoriskt for att de skulle
kunna delta i studien.

Vilket pastaende passar béast in pa LCHF?

Fraga 2 var en kunskapsfraga dar deltagarna fick tre alternativ och fick kryssa i det alternativ
som overensstamde med definitionen av LCHF. Alla deltagare utom en kryssade i det ratta
alternativet ’Inga eller ytterst lite kolhydrater, inget fett”.

Kan ténka sig att sjélva dta LCHF-kost

Pa fraga 3 fick deltagarna besvara med jakande eller nekande om de skulle kunna tanka sig att
dta LCHF kost. Fem deltagare svarade ja pa fragan medan femtio deltagare svarade nej. Det
interna bortfallet for denna fraga var alltsa tva deltagare. Det fanns aven en foljdfraga dar
deltagarna fick motivera sitt svar. Fér de som svarade ja sag kommentarerna ut som foljande:

”Mindre gaser i magen, ldgre vikt pa sikt och god mat, ej sa mycket konstgjorda tillsatser”
”Om jag har overkonsumtion av kolhydrater och tomma kalorier med viktproblem som foljd”
"Mdittande, gott”

De som istéllet svarade nej motiverade sitt svar med kommentarer som:

“Upplever risk att dta hogt fettintag, simre ork med lite kolhydrater”

”Jag tror jag skulle ma illa av sa mycket fett, &r svart da man blir bortbjuden etc. Tycker att
jag ater en allsidig bra kost”

"For att den inte dr vetenskapligt bevisad. Hur paverkar den hjdrta och karl?”

Av totalt sju man som svarat pa fraga 3 kunde tre deltagare tanka sig att d&ta LCHF medan fyra
deltagare inte skulle kunna ténka sig det. Bland kvinnorna var det bara tva deltagare av dem
som svarat pa fraga 3 som skulle kunna tanka sig det (se tabell 1).

Tabell 1. Kan tdnka sig att sjalva ata LCHF kost (n=55).

Kon Ja Nej
Man 3 4
Kvinna 2 46
Total 5 50
Ej svar 2
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De aldersgrupper som skulle kunna tanka sig att dta enligt LCHF var en deltagare i gruppen
41-50 ar, tre deltagare bland dem som var mellan 51-60 ar och en deltagare i gruppen 61-70
ar.

Av dem som kunde ténka sig att dta enligt LCHF var tre l&kare av totalt elva svaranden och
tva sjukskaterskor av totalt tjugofem svaranden (se tabell 2). Varken dietister, kostradgivare
eller de som angett ”annat” skulle kunna tanka sig att ata LCHF.

Tabell 2. Kan ténka sig att sjdlva dta LCHF kost (n=55).

Yrke Ja Nej
Lakare 3 8
Sjukskaterska 2 23
Dietist 0 2
Kostradgivare 0 2
Annat 0 15
Total 5 50
Ej svar 2

Som framgar av tabell 3 var det bara de som arbetade inom foretagshalsovard och vardcentral
som svarade ja. Av de svarande pa resterande arbetsplatser svarade alla nej.

Tabell 3. Kan ténka sig att sjalva dta LCHF kost (n=54).

Arbetsplats Ja Nej
Friskvard 0 11
Foretagshalsovard 2 14
Vardcentral 3 21
Tréningscenter 0 2
Annat 0 1
Total 5 49
Ej svar 3

Har sjélva provat LCHF-kost

| fraga 4 fick deltagarna svara med jakande eller nekande ifall de sjalva provat en kosthallning
enligt LCHF. Av de femtiosex deltagare som svarade uppgav tio deltagare att de provat
medan fyrtiosex deltagare uppgav att de inte gjort det. Av totalt femtiosju deltagare var det en
deltagare som inte svarade pa denna fraga.

Tva man av totalt sju svaranden och atta kvinnor av totalt fyrtionio svaranden uppgav att de
provat en kosthallning enligt LCHF (se tabell 4).

Tabell 4. Har sjalva provat LCHF kost (n=56).

Kon Ja Nej
Man 2 5
Kvinna 8 41
Total 10 46
Ejsvar 1
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Sett till alder var det flest inom gruppen 51-60 som provat pa LCHF, sju deltagare av totalt
tjugoen svaranden.

Bland yrkeskategorierna var fordelningen av sjukskoterskor att sex deltagare av totalt
tjugosex svaranden hade provat pa LCHF. For lakarna var det tva deltagare av totalt elva
svaranden som provat pa. Ingen av resterande yrkesgrupper uppgav att de provat pa LCHF.

Sett till arbetsplats var det endast de som arbetade inom foretagshalsovard och vardcentral
som uppgett att de provat pA LCHF. Inom foretagshalsovarden var det fyra deltagare av totalt
sexton deltagare som provat pa och for de som arbetade pa vardcentral var det fem deltagare
av totalt tjugofem svaranden.

Ser nagra fordelar med LCHF-kost

Pa fraga 5 fick deltagarna svara med jakande eller nekande om de sag nagra fordelar med
LCHF. Av dem som svarade var det trettiosex deltagare som svarade ja och tjugo som
svarade nej. Det var alltsa en deltagare som valde att inte svara pa fragan. For de som svarat ja
fanns det dven chans att motivera sitt svar. Har ar nagra exempel pa kommentarer:

“Vinster pa kort sikt gallande viktreduktion och forbattrade varden. Hos diabetiker har det
konstaterats i alla fall”

”Har en make som ar kraftigt 6verviktig som lyckats ga ner 20 kg och fatt ner blodtrycket sa
han slipper ata flera mediciner”

”Jag har traffat ca 10 personer som ater LCHF, alla har beskrivit en positiv upplevelse.
Mattnad inget smaatande, viktnedgang, battre humor och sémn”

”Kan bidra till att man utesluter socker fran sin kost ”
Som framgar av tabell 5 var det fem manliga deltagare av totalt atta deltagare som svarade att
de sag fordelar med LCHF. For kvinnornas del var det trettien deltagare av totalt fyrtioatta

deltagare.

Tabell 5. Ser nagra fordelar med LCHF kost (n=56).

Kon Ja Nej
Man 5 3
Kvinna 31 17
Total 36 20
Ej svar 1

Sett till lder svarade flest ja i gruppen 51-60 ar. Av totalt tjugoen svaranden var det femton
deltagare som svarade ja. | gruppen 41-50 ar svarade elva ja av totalt tjugo svaranden (se
tabell 6).
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Tabell 6. Ser nagra fordelar med LCHF kost (n=56).

Alder Ja Nej
20-30 1 0
31-40 4 2
41-50 11 9
51-60 15 6
61-70 5 3
Total 36 20
Ej svar 1

Gallande fordelningen pa dem som svarade ja sett till yrkesgrupp pa fraga 5 var det tio

deltagare bland ldkarna som svarade ja av totalt elva svaranden, alltsa 90 %. Bland
sjukskaterskorna var det sexton deltagare som sag en fordel med LCHF av totalt tjugosex
svaranden. Bland dietisterna och kostradgivarna var det en deltagare av totalt tva svaranden
som svarade ja. For de som angett ”annat” som yrke var det atta deltagare som svarat ja pa
fraga 5 av totalt femton svaranden.

Bland dem som svarade ja pa fraga 5 arbetade de flesta pa vardcentral. Tjugotva deltagare
svarade ja av totalt tjugosex svaranden. Bland dem som arbetade inom foretagshalsovard var
det sju deltagare av totalt femton svaranden som svarade ja. Bland dem inom friskvarden var
det fyra deltagare som svarade ja av totalt elva svaranden (se tabell 7).

Tabell 7. Ser nagra fordelar med LCHF kost (n=55).

Arbetsplats Ja Nej
Friskvard 4 7
Foretagshélsovard 7 8
Vardcentral 22 4
Tréningscenter 1 1
Annat 1 0
Total 35 20
Ej svar 2

Ser nagra nackdelar med LCHF-kost

Pa fraga 6 fick deltagarna svara med jakande eller nekande ifall de sdg ndgra nackdelar med
LCHF. Av de svarande var det femtiofem deltagare som svarade ja och en deltagare som
svarade nej. Detta ger ett internt bortfall pa en deltagare. For de som svarat ja fanns det
utrymme att motivera sitt svar. Sa har sag nagra av kommentarerna ut:

"Missar nyttiga och goda livsmedel som ex. potatis. Ensidigt. Vad hdnder med blodfetterna? ”

“Svart att halla dieten i langden da kosten latt kan bli ensidig. Eventuellt forhojda
lipidvirden”

"Ensidig kost. Ar inte hdllbart ur ett globalt perspektiv att en del ska dita sd mycket kott, som
tar mycket resurser att producera och andra ska svalta. Svart att motivera nagon att ata da
det blir problem socialt. Jag tror man behdver fibrer och kolhydrater, frukt och vitaminer,
rotfrukter mm”
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“"Man kdnner ej till langtidseffekter. Hur paverkar det blodkdrlen, lever, njurar mm? Vi har
sett en tendens till forhéjda kolesterolvirden pga. LCHF dieten”

Bland de atta man som svarat pa fragan svarade alla ja. Bland kvinnorna svarade fyrtiotre
deltagare ja av totalt fyrtiosju svarande.

Sett till aldersgrupp var det endast en deltagare i gruppen 41-50 ar och i gruppen 61-70 ar som
svarade nej pa fragan. Aven tva deltagare i gruppen 51-60 svarade nej. Resterande
aldersgrupper svarade ja.

De yrkesgrupper som svarade nej var sjukskéterskor och annat” (se tabell 8).

Tabell 8. Ser nagra nackdelar med LCHF kost (n=55).

Yrke Ja Nej
Lakare 11 0
Sjukskaterska 22 3
Dietist 2 0
Kostradgivare 2 0
Annat 14 1
Total 51 4
Ej svar 2

Som framgar av tabell 9 var det endast en deltagare fran friskvarden och tre deltagare som
arbetade pa vardcentral som svarade nej. Resterande arbetsplatser svarade ja.

Tabell 9. Ser nagra nackdelar med LCHF kost (n=54).

Arbetsplats Ja Nej
Friskvard 10 1
Foretagshalsovard 15 0
Vardcentral 22 3
Tréningscenter 2 0
Annat 1 0
Total 50 4
Ej svar 3

Anser att LCHF ar en livstidsdiet

Pa fraga 7 fick deltagarna kryssa i ett av fem alternativ som gillde péstdendet ”Jag anser att
LCHF ar en livstids diet”. De fem alternativ som fanns att vélja pa var "Instimmer helt”,
“Instammer delvis”, ”Vet ej/obestimd”, ”Instimmer inte”, ”Instimmer inte alls”. Av totalt
femtiosju deltagare var det femtiofem deltagare som besvarade fragan. Detta ger ett internt
bortfall pa tva deltagare. De allra flesta, tjugoen deltagare, kryssade i alternativ nummer fem
”Instdimmer inte alls”.

Bland kvinnorna var det endast tva deltagare som kryssade i alternativ nummer ett,
“Instdmmer helt” och tre deltagare som kryssade 1 ”Instimmer delvis”. Bland ménnen var det
ingen som kryssade i dessa tva alternativ. De flesta mannen, fyra deltagare, instamde inte alls
(se tabell 10).
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Inga storre skillnader kunde ses bland deltagarna sett till alder, yrke och arbetsplats da
majoriteten av deltagarna inte instamde i pastaendet.

Tabell 10. Anser att LCHF ar en livstidsdiet (n=55).

Kon Instdimmer Instdammer Vet ej/ Instéammer  Instammer
helt delvis obestdamd inte inte alls

Man 0 0 3 1 4

Kvinna 2 3 10 15 17

Total 2 3 13 16 21

Ejsvar 2

Skulle utifran sin yrkesposition rekommendera LCHF

Pa fraga 8 fick deltagarna svara med jakande eller nekande om de utifran sin yrkesposition
skulle rekommendera en kosthallning enligt LCHF. Femtiofyra deltagare av totalt femtiosju
deltagare svarade pa denna fraga, varav fem deltagare svarade ja. Detta ger ett internt bortfall
pa tre deltagare.

Som framgar av tabell 11 var det fyra deltagare bland kvinnorna som skulle rekommendera
kosten. Resterande fyrtiofyra deltagare skulle inte rekommendera den. Bland ménnen var det
totalt sex deltagare som svarade pa fragan och av dem var det bara en deltagare som skulle
rekommendera kosten.

Tabell 11. Skulle utifran sin yrkesposition rekommendera LCHF (n=54).

Kon Ja Nej
Man 1 5
Kvinna 4 44
Total 5 49
Ej svar 3

Sett till alder var det tva deltagare vardera i grupperna 41-50 ar och 51-60 som svarade ja och
en deltagare i gruppen 61-70 ar. | grupperna 20-30 ar och 31-40 ar var det ingen som skulle
rekommendera kosten.

De som skulle rekommendera kosten arbetade som lékare, sjukskoterska och annat”. Varken
dietisterna eller kostradgivarna skulle rekommendera kosten (se tabell 12).

Tabell 12. Skulle utifran sin yrkesposition rekommendera LCHF (n=54).

Yrke Ja Nej
Lakare 1 9
Sjukskaterska 3 23
Dietist 0 2
Kostradgivare 0 2
Annat 1 13
Total 5 49
Ej svar 3
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Gallande arbetsplats var det bara fyra deltagare av totalt tjugofyra som arbetade pa vardcentral
som skulle rekommendera kosten. Alla andra arbetsplatser svarade nej.

Anser att LCHF I&mpar sig till alla manniskor

Pa fraga 9 fick deltagarna svara med jakande eller nekande om de ansag att LCHF lampar sig
till alla manniskor. Av de femtiotre deltagare som besvarade fragan svarade alla nej. Det
interna bortfallet pa denna fraga var fyra deltagare. Det fanns dven utrymme for deltagarna att
motivera sitt svar. Har ar nagra av kommentarerna:

”De som dr i riskzon for hjdrt-kéarlsjukdom (ex har higa blodfetter, arftlighet mm). Aven de
som ar smala och tranar hart, de behdver ofta kolhydrater for att kunna tillgodose sig
traningen pa bdsta sdtt”

“Alla kan vdl prova den men inte dta den under allt for lang tid. Mdr man bra dr vdl det ok™

”Ingen bor rekommenderas LCHF da inga langtidsstudier finns som kan visa hur halsan
pdverkas pd lang sikt”

”Barn, ungdomar, gravida, ammande médrar. De som haft atstorningar (eller har). De som
har lipidrubbning sedan tidigare”

Ovriga kommentarer
Avslutningsvis fanns det utrymme for 6vriga kommentarer dar deltagarna kunde skriva ner
sina egna tankar inom omradet. Har &r ett urval av kommentarerna:

“Det vore bra att se till helheten varfor personen dr overviktig innan strikt kostdiet paborjas.
Viktigt att kartlagga sa att det inte foreligger risk med misstankt problematik
hjdrt/kérlsjukdom samt att se till genetisk drftlighet”

”1-2 miljarder pa jorden har inte rad med LCHF, speciellt inte kétt/fisk i stora mangder”

“Det finns sdkert en hel del positiva saker med LCHF. En del 6verensstimmer med GI kosten
och att inte ata for mycket kolhydrater undvika lask, godis och dylikt &ar ju inget som LCHF
kost &r ensam om. Debatten som blivit har gjort manga medvetna om kost och livsféring. Men
jag havdar fortfarande att lagom dr bdst ~

"Ar egentligen inte tillrickligt insatt i LCHF for att kunna uttala mig fullt ut. Vet bara att jag
haft manniskor som de fungerat bra for och andra som det inte passar. Tror som med allt
annat att eftersom vi alla ar unika sa gar det inte att tillampa pa alla. Man maste forst
fundera ut vad syftet med en sadan kost ar och hur det skulle funka i realiteten. Sen far man ju
prova sig fram!”
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6 Diskussion

| det kommande kapitlet diskuteras vald metod dér tillvagagangssattet vid
enkatundersokningen kommer motiveras, dven eventuella brister kommer att papekas. Aven
de resultat, sett till fragestallningarna, som har sammanstallts utifran enkatundersokningen
kommer att diskuteras.

6.1 Metoddiskussion

Med tanke pa studiens syfte och fragestallningar var en kvantitativ metod i form av enkater
mest relevant (Trost, 2001). Metoden skulle dven na fler manniskor och ett storre geografiskt
omrade an vad en kvalitativ metod i form av intervjuer hade gjort. Fordelen med intervjuer ar
att bortfallet ofta blir mindre vid en intervjuundersékning och ger aven magjlighet till mer
ingaende fragor (Ejlertsson, 2005).

Vid formuleringen av en enkat finns det manga aspekter att ta hansyn till. En aspekt ar ifall
hanteringen av enkaten ska vara anonym eller konfidentiell. I denna studie blev det bade och.
| de fall da deltagarna skickade in sina svar via mail var enkaten konfidentiell eftersom
deltagaren var kand for mig personligen men anonym i sjélva studien. Vissa deltagare
skickade in sina svar via kontaktpersonen for arbetsplatsen eller till min hemadress. | dessa
fall var enkaten anonym da deltagarens identitet aldrig avsl6jades.

Bakgrundsinformationen i enkaten behandlade fyra fragor som rorde kategorierna kon, alder,
yrke och arbetsplats. For att se skillnader mellan dessa kategorier vid sammanstallningen av
resultatet och for att kunna besvara fragestallningarna var de centrala i utformningen av
enkéten.

En majoritet av deltagarna var kvinnor. Av totalt femtiosju deltagare var endast atta deltagare
man. Detta var inget forvanande resultat da yrken inom halso- och sjukvard &r
kvinnodominerade (Nyhaga, 2010). Trots detta ansags det anda relevant att se om det var
nagon skillnad pa svar sett till kon. I en studie av Drewnovski m.fl. (1992) kunde en skillnad
ses gallande val av livsmedel bland éverviktiga man och kvinnor. Méannen féredrog ofta feta
och proteinrika livsmedel medan kvinnorna foredrog mer kolhydratrika livsmedel som kakor
och tartor. En majoritet av de i Sverige som uppgett att de féljer en lagkolhydratkost &r man
(Socialstyrelsen, 2009).

| kategorin alder fanns aldersintervallerna 20-30 ar, 31-40 ar, 41-50 ar, 51-60 ar samt 61-70 ar
att kryssa i. | nastan alla undersokningar ar det av intresse att veta hur gammal den svarande
ar (Trost, 2001). Vissa manniskor kan ha svarigheter med att besvara denna fraga beroende pa
hur langt ifran fodelsedagen de befinner sig. Det finns dven dem som inte tycker om att uppge
sin alder och fragan kan darmed uppfattas som oartig. For att komma undan dessa problem
angavs svarsalternativ med tioarsklasser. Dock kan dven detta satt att fraga pa vara opassande
da problemet om nér de fyller ar fortfarande finns kvar. Ett aldersspann pa tio ar gor det dven
svart att se precisa skillnader pa svar sett till alder. Ett annat alternativ vore att deltagarna fick
fylla i vilket ar de foddes. Pa sa satt blir fragan aldersoberoende for manga manniskor.
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De yrkeskategorier som deltagaren kunde kryssa i var lakare, sjukskoterska, dietist,
kostradgivare eller “annat”. Under “annat” fick deltagaren fylla i vilken yrkeskategori denne
tillnorde i de fall da inget av de redan namnda yrkeskategorierna passade in. Av vissa
deltagare missuppfattades detta och de kryssade i bade en av de foreslagna yrkeskategorierna
samt gav en ndrmare beskrivning av yrket under ”annat”. For att fortydliga fragan kunde det
istéllet for bara “annat” std “annan yrkeskategori”.

Pa fraga 3, 5, 6, 8 och 9 fanns det majlighet att motivera sitt svar mer ingdende. Detta visade
sig vara valdigt intressant da deltagarens attityd i fragan blev mer tydlig nar denne fick
beskriva det med egna ord. | resultatet presenterades nagra av kommentarerna vilket gjorde
resultatet mer talande.

Pa fraga 8 fick deltagarna uppge om de utifran sin yrkesposition skulle rekommendera en
kosthallning enligt LCHF. Om de svarade ja fanns det dven en féljdfraga dar de fick motivera
sitt svar. Bland de som svarade ja hade det varit intressant att aven fraga till vilka personer de
skulle rekommendera LCHF.

Vid analys av materialet fran enkéterna anvandes SPSS version 15 och hemsidan
surveymonkey.com. Dessa tva kompletterade varandra bra och gjorde att materialet gick
snabbt att analysera for att fa ett resultat. Anvandandet av SPSS underlattade arbetet for att
kunna se samband i svar mellan kén, alder, yrke och arbetsplats vilket dkar reliabiliteten i
undersokningen.

Sammanfattningsvis kan ségas att vald metod var den som var mest lamplig for studiens syfte
och fragestéllningar. Enkéaten var formulerad for att undersoka deltagarnas attityd vilket den
ocksa gjorde. Darmed kan enkaten sagas ha en hog validitet da den matte det som den avsag
att mata. Aven om bortfallet var ganska stort var det mer deltagare &n véntat som svarade pa
enkaten. Tanken bakom formuleringen av enkéten var att den skulle vara sa lattforstadd som
mojligt och latt att fylla i eftersom hélso- och sjukvardsarbetare ofta har mycket att gora.
Dessutom representerar deltagarna Varmlands samtliga sexton kommuner. | fortsatta studier
hade det varit intressant att se hur samtliga halso- och sjukvardsarbetare staller sig till en kost
som LCHF, da antalet deltagare i denna studie var for liten for att representera alla
kostradgivare i hela Sverige. Som en komplettering till denna studie hade &ven en
kvalitativundersékning pa omradet varit intressant for att fa mer ingdende svar fran
deltagarna.

6.2 Bortfallsdiskussion

Av de 70 enkéter som delades ut besvarades 57 stycken. | procent motsvarar detta ett externt
bortfall pa 18 %. Detta ar ett ganska stort bortfall men med tanke pa att studien riktade sig till
halso- och sjukvardsarbetare samt att det var obligatoriskt att arbeta med att ge kostrad for att
delta, var 57 deltagare 6ver forvantan. Av de som svarade pa enkéaten fanns inget bortfall
forutom pa enstaka fragor. Ingen paminnelse skickades ut da kontaktpersonerna for
arbetsplatserna sa att de skulle gora sa gott de kunde for att sa manga som mojligt skulle
svara. De poangterade dven att det kunde vara svart att fa svar da manga av de anstéllda hade
mycket att gora eller inte befann sig pa arbetsplatsen. Om en paminnelse hade skickats ut kan
det tankas att nagra fler svar hade kommit in. Dock tror jag inte att det skulle ha en betydande
effekt pa resultatet.
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Interna bortfall forekom i enkaten. Ofta berodde detta pa att deltagaren kryssat i mer an en
ruta, trots instruktioner om att endast en ruta per fraga skulle kryssas i. | vissa fall, da fragan
bara kunde besvaras med ja eller nej, hade deltagaren gjort en egen ruta med svarsalternativet
“vet j”. I efterhand borde dven detta svarsalternativ ha presenterats pa framforallt fragorna 3,
8 och 9. Anledningen till att fragorna endast kunde besvaras med jakande eller nekande var
for att fa en tydligare bild av deltagarens attityd. Ofta svarar minga “vet ej” av
bekvamlighetsskal. Av de fragor som stalldes i bakgrundsinformationen var det endast ett
bortfall och detta var pa frdgan om arbetsplats. Detta gjorde att resultaten sett till arbetsplats
alltid hade en deltagare mindre jamfort med kon, alder och yrke.

6.3 Resultatdiskussion

Antagandet om att det &r fa inom halso- och sjukvarden som har en positiv attityd till LCHF
stammer. Enstaka svar har visat pa en positivare attityd bland deltagarna an andra men pa det
stora hela sa var det manga deltagare som ville ata varierat och inte utesluta kolhydrater av
olika skal. En gemensam namnare var att nastan alla deltagare ansag att det beh6vs mer
forskning inom omradet.

Enligt teorin Theory of planned behaviour paverkas beteendet av attityden (Bohner et al,
2002). | och med att det &r fa som har en positiv attityd till LCHF uppmuntrar de sannolikt
inte heller deras patienter/klienter att félja en kost som denna. Utan langtidsstudier borde de
som arbetar med att ge kostrad vara forsiktiga med att rekommendera en kost med mycket fett
och lite kolhydrater eftersom det ar osékert hur den paverkar kroppen i det langa loppet.
LCHF foresprakar det naturliga men hur naturligt ar det egentligen att lata kroppen anvanda
ketos som energikalla istéllet for kolhydrater? Ar det ett normaltillstand att Iata kroppen vara
installd pa svalt? Svenska Naringsrekommendationer och LCHF star i kontrast till varandra
men sanningen kanske ligger nagonstans daremellan. Kanske ar SNR:s
kolhydratsrekommendation pa 50-60 E % for hog men hur paverkas vi av allt fett som LCHF
foresprakar? Forhoppningsvis kan detta, genom forskning, besvaras inom en snar framtid.

Pa fraga 3 dar deltagarna fick svara med jakande eller nekande, ifall de skulle kunna tanka sig
att &ta LCHF kost, kunde en skillnad ses pa svar mellan mén och kvinnor. Tre av mannen
kunde tanka sig att ata LCHF medan endast tva av kvinnorna svarade ja. Fler mén an kvinnor
svarade ja trots att kvinnorna var fyrtioen deltagare fler. Detta resultat kan ha ett samband
med Drewnovskis m.fl. (1992) studie dér det framkom att mén foredrog feta och proteinrika
livsmedel, likt LCHF. Resultatet visade dven att det var mer man som provat pd LCHF an
kvinnor. Pa fragan om deltagaren sag nagon nackdel med LCHF svarade alla mén ja medan
det bland kvinnorna var fyra deltagare som svarade nej. Vid narmare granskning av deras
andra svar pa enkéaten, som inte visat pa en positiv attityd till LCHF, &r det troligt att dessa
fyra deltagare uppfattat fragan fel.

Det var inga markanta skillnader pa svar sett till alder men den grupp som utmarkte sig var de
mellan 51-60 ar. Det var flest deltagare i denna grupp som sjélva provat pa en kosthallning
enligt LCHF. Pa fragan ifall de sag nagra nackdelar med LCHF var det dven dar flest
deltagare i gruppen 51-60 ar som svarade nej. Det var dven denna grupp som tillsammans
med dem som var mellan 41-50 ar och 61-70 ar som skulle rekommendera en kosthallning
enligt LCHF. Detta skulle kunna bero pa att en majoritet av deltagarna var mellan 51-60 ar.
Dock var det bara en deltagare mindre i gruppen 41-50 ar men de utmarkte sig fortfarande
inte lika mycket som de i gruppen 51-60 ar.
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Av yrkeskategorierna ldkare, sjukskoterska, dietist, kostradgivare eller annat” var det ldkare
och sjukskoterskor som utmarkte sig mest. Det var endast dessa tva yrkesgrupper som sjalva
skulle kunna tanka sig att ata LCHF kost. Pa fragan ifall deltagarna sjélva provat pa en
kosthallning enligt LCHF var det dven dar endast lakare och sjukskéterskor som provat.
Sjukskoterskorna utmarkte sig aven pa fraga 6, om de sag nagra nackdelar med LCHF. Av de
fyra deltagare som svarade nej var tre deltagare sjukskoterskor och en deltagare hade uppgett
“annat”. Lakarna och sjukskoterskorna utmaérkte sig dven pa fraga 8, ifall de skulle
rekommendera en kosthallning enligt LCHF, da en lékare av totalt tio svarade ja och tre
sjukskoterskor av totalt tjugosex svarade ja. Att just lakarna och sjukskdterskorna utmarker
sig kan bero pa att de utgor en majoritet av alla deltagare. Dock var det en ganska stor skillnad
pa svar jamfort med dietister och kostradgivare.

De arbetsplatser som utmarkte sig mest gallande attityd till LCHF var foretagshalsovard och
vardcentral. Det var endast deltagare fran dessa tva arbetsplatser som skulle kunna tanka sig
att prova en kosthallning enligt LCHF. De var dven de enda bland arbetsplatserna som nagon
gang hade provat pa LCHF. Pa fraga 5, om deltagarna sag nagra fordelar med LCHF arbetade
en majoritet av dem som svarade ja pa vardcentral. Deltagare som arbetade inom
foretagshalsovard och vardcentral var de enda som inte sag nagra nackdelar med LCHF. Pa
fragan ifall deltagarna skulle rekommendera LCHF var det endast de som arbetade pa
vardcentral som svarade ja, resterande arbetsplatser svarade nej. Detta var forvanande
eftersom dessa tva arbetsplatser verkligen borde veta hur viktigt det & med en varierad kost.
Resultatet kan bero pa att de flesta deltagarna arbetade pa vardcentral foljt av
foretagshalsovard. Det &r daremot intressant att se att det skiljde sig at ganska mycket pa svar
jamfort med dem som arbetade inom friskvard, da det endast skiljde fem deltagare i antal
mellan dem och foretagshalsovarden.

| slutet pa enkaten fanns det utrymme for 6vriga kommentarer dar deltagarna fick mojlighet
att skriva ner egna tankar inom omradet. Det fanns bade de som beskriver positiva egenskaper
med kosten i form av viktnedgang och forbattrade blodvarden medan andra fatt forhojda
blodvarden samt minskad ork som foljd. Detta kan bero pa att en kost kanske inte passar alla
maéanniskor. Vissa manniskor kanske ar kansligare for kolhydrater an andra likaval som att
vissa manniskor har lattare for att ga upp i vikt.

6.4 LCHF ur ett globalt perspektiv

Vid sammanstallningen av enkaterna framkom det att nagra av deltagarna ansag att LCHF
inte ar hallbart ur ett globalt perspektiv. Det ar viktigt att tanka pa hur vara val av livsmedel
paverkar miljon, detta &r ndgot som alla borde ta hansyn till, oavsett kostsammanséttning.
Dock diskuteras det ofta hur en kost enligt LCHF paverkar ekonomin och miljon. Da
kolhydraterna utesluts fran kosten leder detta till att andelen kott maste oka.

Aven om denna kost skulle visa sig vara bra for manniskan och framja en halsosam livsstil,
hur paverkar den egentligen miljon?

Pa FN-konferensen i Rio de Janeiro ar 1992 presenterades Agenda 21 dar det papekades att
alla lander bor stréva efter att frimja hallbara konsumtionsmonster” samt att ”de utvecklade
landerna bor gé 1 spetsen nidr det géller att uppnd hallbara konsumtionsmonster”
(Abrahamsson, 2006). For att enklare kunna vélja mat som ar bra for bade halsan och miljon
har det utarbetats en modell som kallas S.M.A.R.T, som star for Storre andel vegetabilier,
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Mindre andel “tomma” kalorier, Andelen ekologiskt dkas, Ritt kott och gronsaker,
Transportsnalt. Genom att ata S.M.A.R.T blir maten billigare, det tas storre hansyn till djuren
och den globala rattvisan 6kar (Folkh&lsoguiden, 2011).

De flesta av oss bor 6ka andelen vegetabilier i kosten eftersom det gar at mycket mer resurser
for att producera kott an for att producera vegetabilier (Abrahamsson, 2006). Vilka
vegetabilier dr da bast sett till miljon? De grovre gronsakerna som morotter, vitkal och
broccoli innehaller mycket naring och ar oftast billiga. For att odla salladsgrénsaker, som ar
populart vid LCHF kost, krdvs det mycket energi eftersom de ofta odlas i véxthus.
Naringsinnehallet ar dessutom inte lika hogt som bland de grévre gronsakerna. Det kétt som
rekommenderas ar beteskott, som lamm och notkreatur, eftersom dessa djur hjélper till att
bevara odlingslandskapet.

Da idisslande djur avger metangas paverkar detta miljon (kéttfri mandag, 2011). Till exempel
motsvarar ett kilo notkott 250 kilometers bilakning. Bara i Sverige star kottet for 20 % av
vaxthusgaserna. Enligt forskare pa SIK, Institutet for livsmedel och bioteknik, maste vi ata
mindre kott for en hallbar klimatutveckling.

6.5 Forslag pa framtida forskning

Eftersom denna studie endast undersokte hur attityden till LCHF ser ut bland halso- och
sjukvardsarbetare vore det intressant att se hur det ser ut hos resten av befolkningen. Ar det
hér en kosthéllning som fler och fler kommer att anamma eller 4r det bara en "modefluga”?
Kommer detta att paverka hur framtidens kostrad kommer att se ut?

Det finns fortfarande mycket forskning kvar att géra inom detta omrade da det for tillfallet
inte finns nagra langtidsstudier. Att det behdvs langtidsstudier ar nadgot som bade foresprakare
och motstandare staller sig positiva till. Fragor som manga stéller sig &r om mattat fett ar
farligt eller inte? Om vissa manniskor borde undvika kolhydrater och andra inte? VVad som ar
bra och vad ar som daligt for oss? For tillfallet finns det studier som séger bade och. Det enda
som kan sagas med sakerhet ar att mer forskning inom omradet behovs.
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Bilaga 1
Halso- och sjukvardsarbetares attityd till LCHF kost

Var god besvara fragorna arligt och efter basta formaga. Kryssa endast i ett av alternativen.
Medverkan dr frivillig och enkdten &r anonym.

Bakgrundsinformation

Ange kon:

37


http://www.suntliv.nu/Amnen/Psykosocial-arbetsmiljo/Artiklar-om-psykosocial-arbetsmiljo/Jamn-konsfordelning-ger-hogre-lon/
http://www.suntliv.nu/Amnen/Psykosocial-arbetsmiljo/Artiklar-om-psykosocial-arbetsmiljo/Jamn-konsfordelning-ger-hogre-lon/
http://www.lakartidningen.se/07engine.php?articleId=8643
http://www.fhi.se/Om-oss/Overgripande-mal-for-folkhalsa/10-Matvanor-och-livsmedel/
http://www.codex.vr.se/texts/HSFR.pdf

O Man O Kvinna

Ange alder:
O 20-30 O 31-40 0 41-50 O 51-60 0 61-70

Yrke:
O Lakare O Sjukskoterska [ Dietist O Kostradgivare

Jag jobbar inom:
O Friskvard O Foretagshalsovard O Vardcentral O Traningscenter

1. Ger du kostrad i din yrkesroll?
O Ja O Nej

2. Vilket av foljande pastaenden passar in pa LCHF?
O Inga eller ytterst lite kolhydrater, mycket fett

0O Mycket kolhydrater, mindre protein och fett

O Lite protein, mycket kolhydrater och fett

3. Skulle du kunna téanka dig att 4ta LCHF kost?
OJa O Nej

(@ oI T TV 7= U g (] USSR PSSRSO
OM NEJ, VAITOI?....o ettt et e s te s e sre e teeseease e teeneesreenteeseaneenneas
4. Har du nagon gang sjalv provat en kosthallning enligt LCHF?

OJa O Negj

5. Ser du nagra fordelar med LCHF?
OJa O Nej
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6. Ser du nagra nackdelar med LCHF?
OJa O Nej

7. Jag anser att LCHF ar en livstids diet?
O Instdmmer helt O Instdammer delvis O Vet ej/obestamd O Instdmmer inte

O Instammer inte alls

8. Skulle du utifran din yrkesposition rekommendera en kosthallning enligt LCHF?
OJa O Nej

9. Anser du att LCHF lampar sig till alla manniskor?
OJa O Nej

Om nej, vilka bor undvika
01 OSSP

Ovriga

Tack for din medverkan!

Bilaga 2
Halso- och sjukvardsarbetares attityd till LCHF kost

Hej!

Mitt namn ar Karin Hellgvist och jag laser tredje och sista aret pa kost- och
friskvardsprogrammet vid Goteborgs Universitet. | mitt examensarbete kommer
jag att undersoka hur attityden till lagkolhydratdieten Low Carb High Fat
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(LCHF) ser ut bland hélso- och sjukvardsarbetare, som ger kostrad i sin
yrkesroll, i Varmlands lan. Debatten kring LCHF och de Svenska
naringsrekommendationerna bara vaxer och vacker starka kanslor hos manga.
Vad ar ratt och vad &r fel? For dem som arbetar med att ge kostrad &r det viktigt
att de vet hur deras kostrad paverkar deras klienter/patienter nu och i framtiden.
Med detta som bakgrund tycker jag att det vore intressant att titta narmare pa hur
dem inom halso- och sjukvarden, som arbetar med att ge kostrad, staller sig till
LCHF kost. Undersokningen kommer att genomféras med hjalp av enkéter med
9 fragor. Enkaterna kommer att delas ut under vecka 14 och samlas in under
vecka 17. De tar ca 5 minuter att fylla i. Antingen kan du skriva ut enkaten och
skicka till min hemadress som star nedan eller svara via e-mail, vid det senare
alternativet forsvinner dock anonymiteten. Deltagandet ar frivilligt och kan nér
som helst avbrytas utan att narmare forklarning behdver ges. Alla uppgifter
kommer att behandlas konfidentiellt. Du som deltagare kommer dven ha
mojlighet att ta del av det slutgiltiga resultatet.

Tack for Din medverkan!

For kontakt:

Karin Hellgvist
Mail: gusphekpka@student.gu.se
Adress: Norra Klaragatan 7, 653 40 Karlstad
Telefonnr: 0704-485354
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