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SAMMANFATTNING

LCHF é&r en diet som har fitt mycket uppmirksamhet trots att den gir rakt mot
Livsmedelverkets kostrad. Forsdljningen av ldttprodukter har minskat och ersatts av feta
produkter vilket &r ett tecken pé att befolkningen har dndrat uppfattning om fett. Risken med
detta &r att ménniskor fortsétter dta som tidigare men lagger till mer fett vilket rimligen leder
till ett okat kaloriintag och i forlingningen en 6kad incidens av hjirt- och kirlsjukdom. I och
med detta behdvs vidare forskning om hur de olika ndringsimnena péverkar kroppen men
dven minniskors tankar och kunskaper kring dieterna behdver analyseras.

Syftet med studien &r att undersdka medvetenhet hos en grupp personer som uppger sig éta
LCHF-kost gillande hur dieten bor utformas utifrdn de definitioner som gjorts av dietens
grundare, samt att undersoka deras kunskap gillande fett och kolhydrater.

Metoden som valts dr enkéter som kompletterats med kostregistreringar. I enkédtstudien deltog
26 personer och tva av dessa genomforde vigd kostregistrering under tvd dagar.

Deltagarna var medvetna om att LCHF-kost skiljer sig frdn Livsmedelsverkets rad. Den
medvetandenivd som fanns bland deltagarna kring hur LCHF-kost bor utformas enligt
dietens grundare klassas som ofullstindig. Kunskapen géllande fett och kolhydraters funktion
1 kroppen var bristféllig. Deltagarna som genomforde kostregistrering &t enligt LCHF:s
definition.

Deltagarnas medvetenhet var dverlag inte i den omfattning som kréivs for att dieten ska kunna
foljas strikt. Studien visar ocksa att deltagarna har mycket lag kunskap om kolhydrater och
fett och borde didrmed ha svart att avgdra huruvida dieten &r hélsosam eller inte.
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Forord

Studietiden borjar nu nirma sig sitt slut och det &r med blandade kénslor vi nu ldmnar denna
larorika, roliga och stundtals jobbiga tid bakom oss. Nu blickar vi istéllet framat med
forvantansfulla frihetstankar men dven en ovisshet och undran 6ver vad som véntar hdrnast.

Vi skulle nu vilja tacka alla som stdttat och hjilpt oss bdde under vara tre &r pa Goteborgs
Universitet och under den period vi har skrivit vart examensarbete.

Tack till alla deltagare som gjort denna uppsats mdjlig och till vir handledare Christel som
kommit med rad och manga givande kommentarer for att kunna forbattra var undersokning.
Tack ockséd till alla foreldsare och kursansvariga ldrare som har forsett oss med nya
kunskaper.

Sjélvklart vill vi ocksd framfora ett tack till vara familjer som alltid finns dér for oss. Ni
stottar oss 1 vatt och torrt, korrekturldser arbeten och 6nskar Lycka till infor en salstenta.

Vi hoppas nu att all den kunskap som vi har samlat pa oss under dessa tre ar kommer leda
fram till ett spdnnande och utvecklande arbete dér vi kommer kunna inspirera och vigleda
minniskor till en hdlsosammare och gladare vardag!

Goteborg, maj 2012

Therese Knutsson och Ellinor Nilsson



1. Inledning

Vem har inte provat en diet? I dagens samhille hor man titt som titt talas om nya modedieter’
som uppkommit och debatten kring dessa ér standigt pagaende. Forvirringen kring vilken diet
som fungerar fOr att ga ner 1 vikt eller bli hilsosam &r stor. Det krdvs vidare forskning om hur
de olika niringsdmnena” paverkar kroppen men 4ven minniskors tankar och kunskaper kring
dieterna behover lyftas fram. D4 vissa médnniskor som har hogt blodtryck, diabetes typ tva
eller hogt kolesterol skulle kunna minska pa sina mediciner eller helt kunna upphéra med dem
genom att ligga om sin kost (Acheson, 2010) finner vi det oerhort viktigt att utreda
ménniskors kunskap kring dieter.

Da forsiljningen av nyckelhalsmirkta livsmedel’ minskat drastiskt de senaste dren enligt
undersokningsforetaget Nielsen (citerad i Hedlund, 2012, 1 februari) och forséljningen av
lattmargarin mer &n halverats under de senaste fyra aren finns det en betydande anledning till
att undersoka vad som har bidragit till detta. Dessutom har forsdljningen av feta produkter
stadigt Okat och detta trots att Livsmedelsverket (SLV) rekommenderar lattprodukter till alla
friska minniskor 6ver tva ar (Livsmedelsverket, 2011a). Detta gors i forsta hand inte for att
minska kaloriintaget utan for att minska intaget av mattat fett.

Trots att det finns odndligt minga olika synsdtt pad vad en bra kost bor innehélla kan man 1
dagens Sverige urskilja tva skilda liger som uppkommit géllande vilka kostrdd som dr
effektivast for viktnedgédng och behandling av sjukdomar, men dven nér det géller generella
kostrdd for allménheten. Dels de som f6ljer Livsmedelverkets rdd bestaende av 50-60
energiprocent® (E%) kolhydrater och 25-35 E% fett varav den storsta delen ar enkel - och
fleromaittat fett och dels de som anser att en kost med en betydligt mindre mangd kolhydrater
och storre méingd fett skulle vara det optimala (Livsmedelsverket, 2005). Den sistndmnda
kosten, kallad Low Carb High Fat (LCHF) innehéller > 60 % fett, helst méttat fran animaliska
produkter och feta mejeriprodukter (Marcus, Hallmans, Johansson, Rothenberg & Rdossner
2008, juni). Kolhydraterna 1 denna diet bor begréinsas till max 10 E % (Dahlqvist, Forsenberg
& Skaldeman, 2010, september). Denna relativt nya kosthallning diskuteras frekvent i medier,
tidningar och samhillet i stort. Utifran detta behovs det fler studier som belyser anledningen
till varfor ménniskor véljer att dta en kost som géar i motsatt riktning mot Livsmedelsverkets
kostrad.

Att specifika dieter far s mycket uppmérksamhet skulle kunna bli problematiskt da
allménheten far svért att avgéra vad som egentligen stimmer. Det skulle kunna innebéra att
man anammar flera olika kostrdd eller lite fran varje diet och att man ddrmed inte uppnér de
positiva effekter och det adekvata néringsinnehdll som fis av en balanserad kost. Dessutom

' Mer eller mindre vetenskapliga dieter som uppmirksammas i media.

? Fett, kolhydrater, protein, vitaminer och mineraler, varav de tre forstnimnda ér energigivande.
® Livsmedel som av SLV anses vara ett hilsosamt alternativ.

* Andel energi ett niringsimne bidrar med.



skulle det redan vixande samhéllsproblemet med en 6kad andel Gverviktiga och feta kunna
fortsdtta 1 en negativ riktning (Persson, 2007). Detta d& befolkningen borjar tro att fett i
allménhet ar nyttigt och lagger till gradde, bacon och smor till sin tidigare kolhydratbaserade
kost. Légger man till feta produkter utan att ta bort ndgot annat si kommer det totala
kaloriintaget att 6ka avsevirt.

Var hypotes dr att minga som uppger att de foljer en extrem diet i sjélva verket inte dter den
kost som dieten foresprakar. Om vér hypotes stimmer det vill sdga att ménniskor uppger att
de mér bra da de &ter en diet trots att de inte foljer dieten strikt kan det leda till ett problem
eftersom modedieter far allt storre genomslag och att de allmdnna rdden som bygger pd
vetenskap da hamnar i skymundan.

Genom hela studien utgdr begreppet LCHF-kost fran de riktlinjer som dietens grundare har
utformat. Detta beskrivs mer utforligt under 2.2 Definition av LCHF-kost.

1.1 Syfte

Syftet med studien &r att undersdka medvetenhet hos en grupp personer som uppger sig éta
LCHF-kost gillande hur dieten bor utformas utifrdn de definitioner som gjorts av dietens
grundare, samt att undersoka deras kunskap gillande fett och kolhydrater.

1.2 Fragestallningar

Foljande fragestillningar har formulerats for att kunna fa djupare kunskap:

- Ar deltagarna medvetna om hur LCHF-kosten skiljer sig frdn en kost enligt de svenska
nédringsrekommendationerna (SNR)?

- Har deltagarna tillrdcklig kunskap kring kolhydrater och fett for att kunna ta stéllning till om
LCHF-kosten &r hédlsosam?

-Foljer deltagarna de angivelser som finns for dieten?

2. Bakgrund

2.1 Historik om lagkolhydratskost

S& kallade ldgkolhydratsdieter har funnits ldnge. For att behandla epilepsi har kost-
forandringar anvénts dnda sedan 500 ar f.k. (Wheless, 2008). Under 20-talet uppticktes det att
lagkolhydratkost, da kallad ketogen kost, gav liknande effekter som vid fasta, vilket var den
metod som tidigare anvénts for behandling. Riktlinjerna for denna kost var mycket lika de
som anvinds inom LCHF idag. Rekommendationerna var: 1 g protein per kilo kroppsvikt, 10-
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15 gram kolhydrater per dag och resten av energiintaget fran fett. Under cirka tjugo ar var
ketogen diet en mycket anvdnd behandling for epilepsi, men allt eftersom anti-epileptiska
mediciner utvecklades s& minskade anvindningen av den ketogena kosten som
behandlingsmetod.

Flera andra ldgkolhydratsinspirerade dieter har uppkommit. Ar 1964 slippte Robert Cameron
sin bok The Drinking Man’s Diet (Jameson & Gardner, 1977). Dieten innebar att minska
kolhydratintaget och dta mycket kott, men dven att dricka en hel del alkohol. Cameron skriver
1 sin bok att han berittade om sin diet for personer som svarade honom “sahér har jag &tit i 50
ar”, vilket tyder pd att lagkolhydratskost anvénts tidigare dven av dem utan nigon sjukdom
sasom epilepsi. P& 60-talet lanserade ldkaren Robert C Atkins sin diet som @ven den gick ut pa
att minimera kolhydratintaget (Atkinsdieten, 2012, 11 januari). Dieten &r uppkallad efter
grundaren och gér under namnet Atkinsdieten, en diet som &r populdr och omdiskuterad dn
idag.

I Sverige har ldgkolhydratsdieten LCHF fatt enorm uppmérksamhet det senaste artiondet.
Annika Dahlqvist dr en av de fOrsta personerna som offentligt uttalade sig om dieten i Sverige
och hon kallas &dven fér LCHF:s grundare. Dahlqvist &r ldkare och specialist i allmdnmedicin
med inriktning pé dldrevard (Dahlqvist, 2008). D4 hon sjélv led av dvervikt och madde daligt
med symptom som svullna handleder, smirta i axlar, stela muskler, magproblem med mer,
borjade hon experimentera med sin kost. Hon testade en diet med endast fem gram
kolhydrater/100 gram mat. Hon gick da ner i vikt och hennes symptom forsvann. Efter detta
borjade hon rekommendera dieten till sina diabetespatienter. I december 2005 blev Dahlqvist
anmaild till socialstyrelsen av tva dietister som tyckte att hon dventyrat patienternas sékerhet.
Samma 4r gav dven journalisten Sten Sture Skaldeman (2005) ut sin bok “At dig ner i vikt”
efter att sjilv ha gétt ner 65 kg med hjélp av dieten. Boken “Fettskramd” av Lars-Erik Lisfeldt
(2005), dven den baserad pa sjidlvupplevda erfarenheter av LCHF, gavs ocksd ut detta &r. 2006
uppmanades Annika Dahlqvist att sluta med sina rekommendationer trots att Socialstyrelsen
inte hade behandlat klart den anmélan som var inlimnad mot henne. Detta da ledningen for
virdcentralen dir hon var anstilld ansdg att dessa rekommendationer stred mot
Livsmedelsverkets rdd samt att det kunde ge délig reklam for vérdcentralen. Dahlqvist
fortsatte trots detta med sina kostrad men blev senare upptickt och valde dé att sidga upp sig.

2008 godkidnde ADA, American Diabetes Association (2008), ligkolhydratkost som
behandling for personer med diabetes typ 2 som vill gd ner i vikt och samma &r avgjordes
anmdlan mot Dahlqvist. Socialstyrelsen (2008) faststéllde efter en utredning av Christian
Berne, professor och overldkare pd Akademiska sjukhuset (2007) i Uppsala, att dieten inte
befanns strida mot vetenskap och beprovad erfarenhet. Efter detta godkindes dieten dven i
Sverige som alternativ behandling vid diabetes typ 2 samt dvervikt. Man reserverade sig dock
for att inga studier gjorda pa lidngre tid 4n ett ir fanns tillgéngliga.

2.2 Definition av LCHF-kost



LCHF innebdr att man ska minimera kolhydratintaget och ersdtta det med fett. Annika
Dahlqvist (2011) beskriver pa sin hemsida hur dieten bygger pa tre huvudpunkter:

« At mindre kolhydrater, socker och stirkelse, frimst for att detta hojer blodsocker och
insulin vilket dr negativt for var hélsa.

Ersitt kolhydraterna med naturligt” fett, s& som smor och kokosfett. Uteslut margarin
och oljor med mycket omega-6 exempelvis majsolja och solrosolja.

» Undvik livsmedelsindustrins tillsatser och kemikalier.

Andreas Eenfeldt, dven kallad Kostdoktorn, dr en annan av de storsta foresprakarna for LCHF
1 Sverige. P sin hemsida ger han rdd om hur en LCHF-kost bor se ut (Kostdoktorn, 2012).
Kétt och fisk i alla former ir bra att dta, girna fetare fiskar och kott med fettrand. Aven #gg i
alla dess former dr bra och man fér gérna dta feta sdser gjorda pa fett. Kostdoktorn podngterar
precis som Dahlqvist att det ar viktigt att vdlja "naturligt” fett. Smor, kokosfett, olivolja och
rapsolja dr de typer av fett som han foresprakar. Ovanjordgronsaker gér bra att dta, men frukt
ska man undvika. Nér det géller mejeriprodukter ska man alltid vélja det fetaste alternativet,
och kostdoktorn varnar for vanlig mjolk och fil da de innehaller mycket mjolksocker. Notter
och bér gar bra i mattliga mdngder men socker och stirkelse ska undvikas och detsamma
giéller livsmedel som é&r sotade med sotningsmedel. Precis som Dahlqvist tar han upp vikten
av att utesluta margarin ur kosten dé det innehdller for mycket omega-6. Ska man dricka
alkohol s& undvik 61 da det innehaller mycket kolhydrater och vilj istéllet vin, ren sprit eller
drinkar utan socker. En tumregel &r att inte dta livsmedel som innehdller mer &n 5 gram
kolhydrater/100 gram.

Hur strikt médnniskor foljer dieten varierar oerhort mycket, och manga av anvindarna vill inte
kalla det en diet utan snarare en livsstil (Desser, 2012, 20 januari). Anda sedan starten har det
diskuterats mycket kring hur man ska definiera dieten. Fdljande definitionsforslag
publicerades i ett av LCHF-magasinets forsta nummer och &r framtagna av Annika Dahlqvist,
Mats Forsenberg och Sten Sture Skaldeman som alla dr kdnda foresprakare for LCHF-kosten
(Dahlqvist, Forsenberg & Skaldeman, 2010, september):

* Max ca 10 gram kolhydrater om dagen = Strikt LCHF

* Max ca 25 gram kolhydrater om dagen (5 E%) = Normal LCHF

«  Max ca 50 gram kolhydrater om dagen (10 E%) = Ovre griins for LCHF
» 100 gram kolhydrater om dagen (ca 20 E%) = Kolhydratreducerad kost
* 30 E% kolhydrater om dagen, och dédrutéver = Kolhydratbaserad kost

Det finns ingen vetenskapligt faststdlld definition av LCHF, utan detta &r det ndrmaste en
definition man kan komma. Féljande citat kommer frdn samma artikel och hér fortydligar
forfattarna att en kost dar man endast dragit ner /ite pa kolhydraterna inte ar LCHF:

Manga som dter Gl-inspirerat, med ndgon skiva fullkornsbréd, och nagon frukt eller
rotfrukt, ligger kanske pa ett kolhydratintag runt 100 gram om dagen. Detta &r inte LCHF,
dven om det kan vara en utmarkt kost for manniskor utan metabola problem.
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(Dahlqvist, Forsenberg & Skaldeman, 2010, september, s.3).

Da det inte finns nagra langsiktiga studier gjorda pa ménniskor som dter LCHF-kost finns det
inga vetenskapliga artiklar att tillgd inom &mnet och dérfor & LCHF:s definitioner och
riktlinjer framlagda av dietens foresprakare. Likasa uppkom dieten i Sverige och har inte fatt
samma genomslagskraft internationellt och ddrmed finns det fi studier gjorda pa dieter
bestdende av stor andel fett och lite kolhydrater. Som tidigare ndmnts har ldgkolhydratskoster
lange funnits men skillnaden mellan en sidan kost och LCHF- kost &r att man i den
sistnimnda kosten inte bara minskar pa intaget av kolhydrater utan dven okar intaget av fett
och di framforallt det mattade. Detta &r en relativt ny foreteelse som gar rakt emot
Livsmedelsverkets kostrdd och darfor bor studeras.

2.3 Livsmedelsverket och de Svenska Naringsrekommendationerna

Livsmedelsverket &r den centrala forvaltningsmyndigheten® for livsmedelsfrigor i Sverige
(Livsmedelsverket, 2011b). De arbetar for en séker livsmedelshantering och med att frimja
forutsdttningar hos befolkningen att gdéra medvetna och hédlsosamma kostval. Utifran
nuvarande kostforhallanden och néringssituation i Norden har Livsmedelsverket med
utgangspunkt i de Nordiska ndringsrekommendationerna (NNR) utformat de Svenska
niringsrekommendationerna, SNR (Livsmedelsverket, 2005). Avsikten med SNR é&r att ge
riktlinjer om ett tillfredstdllande intag av de olika ndringsdmnena for att tillgodose individers
fysiologiska behov, forutsétta en god hélsa samt minska risken for kostrelaterade sjukdomar
(Livsmedelsverket, 2011c). Rekommendationerna grundar sig pd den vetenskapliga forskning
som finns tillgdnglig i nuldget och revideras nédr ny kunskap framkommer. SNR riktar sig 1
forsta hand till friska ménniskor och rekommendationerna géller for ett genomsnittligt intag
over en period, cirka en vecka.

SNR rekommenderar en energiférdelning enligt foljande: 10-20 E% protein, 25-35 E% fett
och 50-60 E% kolhydrater. Man bor begrinsa intaget av mattat fett och transfett och &ta en
storre andel enkel- och fleromittat fett. Kolhydraterna bor innehélla fibrer och man bor
undvika s kallade tomma kalorier’. Intaget av renframstillda sockerarter bor konsumeras
med restriktion och inte dverstiga 10 E%.

Enligt ménga av LCHF:s foresprakare beror den 6kade andelen dverviktiga och feta personer
pa de enligt dem felaktiga kostrdden som Livsmedelverket ger (SVT, 2012 & Wikholm,
Sundberg & Litsfeldt, 2011, 16 januari). Enligt Socialstyrelsen (2009) dter dock inte
majoriteten av befolkningen enligt Livsmedelsverkets rad. En studie utférd i Australien har
ocksa visat att andelen feta och dverviktiga i landet har dkat under de senaste dren medan
intaget av socker hos befolkningen minskat under samma tidsperiod, vilket talar rakt mot

® Myndighet som tillsammans med linsstyrelsen genomfor regeringen och riksdagens beslut.
% Livsmedel som innehaller mycket socker och/eller fett men inte bidrar med vitaminer och mineraler.

9



LCHF-foresprdkarnas argument att kolhydraterna ar det som gor oss tjocka (Barclay &
Brand-Miller, 2011). Forsdljningen av nyckelhdlsmérkta produkter har minskat och istillet
ersatts av feta produkter (citerad i Hedlund, 2012, 1 februari). Detta skulle kunna vara ett
tecken pa att allmédnhetens fortroende for Livsmedelsverkets rekommendationer minskat och
att man istéllet anammar andra dieter och kostrad.

2.3.1 Nyckelhdlsmdrkta livsmedel

Nyckelhédlet & en symbol som Livsmedelsverket har utformat for att underldtta for
konsumenterna att gora hélsosamma livsmedelsval (Livsmedelsverket, 2012a). Nyckelhélet
innebdr att livsmedlet ska uppfylla ett eller flera av nedanstdende kriterier 1 jimforelse med
andra livsmedel av samma typ:

« mindre och/eller nyttigare fett
« mindre socker

¢ mindre salt

* mer kostfiber och fullkorn

2.4 Kunskaper i naringslara vid aktiva kostval

Livsmedelsverkets rekommendationer dr en sammanstdllning av aktuell vetenskap. Foljs
dessa rad krdvs inte samma kunskap om hur kosten pdverkar kroppen som om négon annan
diet foljs, till exempel LCHF. Dé denna diet gar i motsatt riktning mot Livsmedelsverkets rad
kan det finnas en storre anledning att vara példst kring de olika ndringsimnenas péverkan och
funktion i kroppen. Eftersom man vid LCHF-kost utesluter kolhydrater bor man ha kunskap
om vad kolhydraterna har for funktion i kroppen. Dessutom oOkas fettintaget drastiskt och
dédrmed bor man dven besitta grundldggande kunskap kring fettets funktion i kroppen.

2.4.1 Fettets funktion i kroppen

Fett lagras i fettvdvnaden och fungerar som energireserv i kroppen (Livsmedelsverket,
2011d). Fettet har dven manga andra uppgifter sdsom att bygga upp cellmembran, skydda
kroppens inre organ samt att det behovs vid absorption av de fettlosliga vitaminerna A, D, E
och K. I jamforelse med de andra makronutrienterna’ innehaller fett mer energi. Ett gram fett
innehéller nio kcal jamfort med kolhydrater och protein som vardera innehaller fyra kcal per
gram (Abrahamsson, Andersson, Becker & Nilsson, 2006). Fett finns i olika former, omittat
och mattat, vilket kategoriseras utifrdn huruvida fettsyran har eller inte har nagon
dubbelbindning. Det ométtade fettet kan i sin tur delas upp i enkelomittat fett med en (1)
dubbelbindning och fleromittat fett som har tvd eller flera dubbelbindningar.
Livsmedelsverket (2012 b) foresprékar att man minskar méngden fett for att fi utrymme att

’ Kolhydrater, fett och protein.
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konsumera mer av andra livsmedel som i sin tur innehaller manga niringsdmnen som minskar
risken for hjért- kirlsjukdomar och cancer. De menar dock att fettsammanséttningen ar
viktigare &n sjilva mingden fett. Framst bor man minska intaget av mittade fettsyror och
transfetter da denna fordndring i allménhet medfor ett minskat intag av kolesterol. De méttade
fettsyrorna laurinsyra, aurinsyra, myristinsyra, palmitinsyra samt transfettsyror och kolesterol
hojer LDL-kolesterolnivéerna i blodet, vilket &r en riskfaktor for hjart- och kérlsjukdom. .

2.4.2 Kolesterol

Kolesterol ar viktigt for att kroppen ska kunna syntetisera steroidhormoner till exempel
konshormoner och kortisol, D-vitamin och gallsyror (Abrahamsson et al., 2006).
Cellmembran och lipoproteiner dr dessutom uppbyggda av kolesterol. Den storsta delen av det
kolesterol vi behover produceras av kroppen sjdlv genom endogen syntes och detta anpassas
till behovet av kolesterol. Via maten far vi i Sverige i genomsnitt i oss 0,3-0,4 gram
kolesterol/dag medan den egna syntesen &r ca ett gram.

Ofta talar man om det onda och det goda kolesterolet. Nar man talar om det onda kolesterolet
syftar man pd Low Density Lipoprotein (LDL) (Abrahamsson et al., 2006). Detta dr den
partikel som innehaller mest kolsterol. LDL har till uppgift att forse cellerna med kolesterol.
Det kolesterol som blir over transporteras till levern. Detta sker med hjdlp av det sd kallade
goda kolesterolet, High Density Lipoprotein (HDL). HDL transporterar kolesterolet till
levern for vidare utsondring eller ombildning till gallsyror. Om det finns mer LDL-kolesterol 1
blodet an vad HDL klarar av att rensa bort kommer kolesterolet att tas upp av en sorts
renhéllningsceller, sa kallade makrofager, i blodkidrlens vidggar. En ansamling av sédana
fettfyllda makrofager &r troligen en viktig orsak till att blodkérlen blir aderforfettade. Det
finns ménga studier som kommit fram till att en hog halt av HDL och en lag kvot mellan det
totala kolesterolet och HDL-kolesterol 4r associerad med en ldgre risk for hjért- och
kérlsjukdom (Sclavo, 2001; Kashyap, 1997).

2.4.3 Kolhydraternas funktion i kroppen

Kolhydrater dr det dominerande néringsdmnet i de flesta koster (Abrahamsson et al., 2006).
Kolhydraterna har flera viktiga funktioner i kroppen, varav den viktigaste dr att utgora
energikélla for kroppens alla celler. Kolhydraterna ar dven utgdngsmaterial for syntes av de
aminosyror som kroppen sjilv kan tillverka, de sa kallade icke-essentiella aminosyrorna, och
ar dessutom utgédngmaterial for glukuronsyra som behdvs for avgiftning av frimmande &mnen
1 kroppen.

Kolhydrater &r inget essentiellt niringsdmne eftersom glukos, som kolhydraterna bryts ned
till, kan bildas i kroppen genom glukoneogenes® (Abrahamsson et al., 2006). Det finns #ndé
flera klara fordelar med att {4 i sig kolhydrater genom kosten. Néar kolhydraterna bryts ner

¥ Nybildning av glukos frin aminosyror och glycerol.
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bildas glukos som &r det brinsle som cellerna helst anvinder. Glukos kan anvindas for ATP’-
bildning i frdnvaro av syre, sa kallad anaerob glykolys. Dessutom behover hjdrnan ca 100-120
gram glukos/dygn. Eftersom kolhydrater inte &r ett essentiellt ndringsdmne kommer kroppen
sjdlv bilda glukos om den far i sig for lite. Om kroppen ofta maste bilda glukos genom
glukoneogenes kan man fa ett okat proteinbehov, och om man inte méter upp detta, infinner
sig kroppen 1 ett katabolt tillstind ddr man forlorar vivnadsprotein.

Hjarnan &r som sagt beroende av glukos och kan inte forbrénna fettsyror, men kan efter nagra
dagars anpassning dock forbrinna ketonkroppar (Abrahamsson et al., 2006). Nér
glukostillgidngligheten &r begrinsad kommer istillet fettsyranedbrytningen bli stor. Vid
fettsyranedbrytning bildas Acetyl-CoA som kan ga in i citronsyracykeln och omvandlas till
energi. Vid stor fettsyranedbrytning kan citronsyracykeln inte ta hand om all Acetyl-CoA utan
detta overskott omvandlas till ketonkroppar.

2.4.4 Ketos

Da kroppen ar i svilttillstaind och har brist pa naringsimnen leder det till nedbrytning av
kroppens fettvdv och muskler (Abrahamsson et al., 2006). Kroppen hamnar dé i en negativ
energibalans och intar ett katabolt tillstdind dér kroppen bryts ner. Levern och musklernas
glykogenlager forbrukas under forsta dygnet och sedan méste kroppen ta av sina fett- och
proteinlager. Fettsyranedbrytningen genererar stora mingder acetyl- CoA och da
citronsyracykeln inte kan ta hand om allt s& omvandlas Gverskottet till ketonkroppar.
Ketonkropparna i sin tur kan omvandlas till energi for bland annat skelettmuskler, njurar,
hjarta och hjédrna. I detta tillstand borjar levern ocksa bilda glukos genom glukoneogenes for
att forse hjarnan och de roda blodkropparna med energi. Den nybildade glukosen kommer
frén vissa aminosyror och glycerolmolekylen i triglyceriderna. Genom att befinna sig i detta
tillstind dominerar de katabola hormonerna och kroppen bryts ner. Ketonkroppsbildning sker
1 huvudsak vid svilt, fasta, obehandlad typ 1 diabetes och vid en kosthallning som innehaller
minimal mingd kolhydrater och mycket fett.

2.4.5 Insulinpdslag och samband med é6vervikt

Insulin &r ett anabolt hormon som gor det mojligt for glukos och aminosyror att lagras in 1
cellerna (Widmaier, Raff & Strang, 2008). Den viktigaste faktorn for hur mycket insulin som
utsondras dr koncentrationen av plasmaglukos'®. Nir blodsockret stiger, vilket sker efter att
man &tit nagot, reagerar bukspottkorteln med att utsondra insulin. Nér insulin finns tillgéngligt
lagras glukoset in 1 muskelceller och 1 fettvdv, plasmaglukosnivderna sjunker och
utsondringen av insulin avtar. Ett av de vanligaste argumenten hos LCHF-dtare &r att insulin
gor oss feta och att det dr kolhydraterna i var kost som styr insulinet (Kostdoktorn, 2012, 28
april). Riktigt s& enkelt &r det dock inte. Friska ménniskor har alltid insulin i blodet (Owen,
Felig, Morgan, Wahren & Cahill, 1969). Studier har visat att fasteinsulinnividerna sjunker

® Nukleotid som anvinds da energi bildas.
' Blodsockernivan.
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endast lite eller inte alls vid ketogen diet. Insulinet finns alltsd dér dven om man inte ater
kolhydrater. Detta beror pa att det inte dr enbart glukos som styr insulinet.
Aminosyrakoncentrationen i blodet som stiger d4 man har &tit en maltid innehallande protein
gor ocksa sé att insulin utsondras (Widmaier, Raff & Strang, 2008). Vissa typer av protein r i
princip lika potenta som kolhydrater for att stimulera insulin (Bowen, Noakes, Trenerry &
Clifton, 2006). Det finns livsmedel som ger ett okat insulinpaslag trots att de inte hdjer
blodsockret ndmnvért. En studie som publicerats i American Journal of Clinical Nutrition
visar exempelvis att biff hojer insulinet lika mycket som rdgbrdd och vit pasta (Holth, Miller
& Petocz, 1997).

Insulinutsondringen styrs ocksa av hormoner (Widmaier, Raff & Strang, 2008). Glucose-
dependent insulinotropic peptide (GIP) utsondras av endokrina celler i mag-tarmkanalen nér
vi dter och startar ocksa utsondringen av insulin.

Det staimmer att insulin kan gora att dverbliven glukos lagras in som fett, men det &r inte hela
sanningen. Det finns dven ett annat hormon, Acylation Stimulation Protein (ASP), som ocksa
mojliggor inlagring 1 fettvdven. Istdllet for att reagera pa blodsockernivaerna i blodet som
insulinet gor sd reagerar ASP pé fett (Saleh, Summers, Cianflone, Fielding, Sniderman &
Frayn, 1998). I en artikel publicerad i The Journal of Clinical Investigation skrev Baldo et al.
(2003) foljande om ASP: “ASP is much more potent than insulin in stimulating the
esterification of fatty acids into intracellular triglyceride in human fibroblasts and
adipocytes”.

2.5 Dieter och viktnedgang

En vanligt forekommande anledning till att 4ta LCHF-kost &r att man vill gd ner i vikt.
Livsmedelsverket rekommenderar en kost bestdende av lag fetthalt, mycket frukt och
gronsaker samt ett hogt fiberintag for viktminskning medan Dansinger et al., (2005) menar att
det dr viktigare med foljsamhet av en diet &n vilken diet man véljer att dta for att ga ner 1 vikt.
I deras studie jdmfordes fyra modedieter avseende viktnedgédng och riskfaktorer for
kardiovaskuldra sjukdomar. Samtliga dieter resulterade i viktreducering och minskade
riskfaktorer for hjirt- och kérlsjukdomar, och resultaten var likvdrdiga oavsett diet. Hur stora
fordndringarna blev var associerat med hur vél dieten foljdes.

Gemensamt for all viktnedgang ar att det krdvs att man 4r i negativ energibalans, vilket
innebédr att man konsumerar mindre kalorier d&n vad man forbrukar. (Acheson, 2010).
Kolhydrater kan lagras in som fett men ej vice versa (Hellerstein, 1999). Sa ldnge man &r i
negativ energibalans kan dock ingen fettinlagring ske oavsett hur stor andel av intaget som
kommer fran kolhydrater eller fett. Vidare sd finns det studier som tyder pd att det inte dr
ndgon signifikant skillnad géllande fettinlagring vid Overdtande av fett eller kolhydrater
(Lammert et al., 2000). I denna studie fick tio par av normalviktiga mén 6verdta 5 MJ/dag av
antingen kolhydrater eller fett. Varje par foljdes at under dagarna d& de skulle ha samma
fysiska intensitetsnivd och detta varade i 21 dagar. Det fanns en stor variation i viktuppgang,
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fettfri massa och fettmassa mellan individerna men det gick ej att se ndgra signifikanta
skillnader mellan de som overétit kolhydrater och de som dveritit fett.

Det finns studier dér det framkommit att en kost med ett hogt fettintag 6kar koncentrationen
av LDL- kolesterol. Hernandez et al., (2010) studerade tva grupper under sex veckor. Den ena
gruppen at en diet med ett hogt kolhydratintag och lagt fettintag medan den andra gruppen
foljde en diet med hogt fettintag och lagt kolhydratintag. Det visade sig att bada grupperna
gick ner lika mycket i vikt, men LDL- kolesterolet 6kade hos gruppen som étit kost med hog
andel fett.

Det finns fa langsiktiga studier som tittar pa effekterna av LCHF. Lagiou et al.(2007) startade
1991 déaremot upp en undersokning om effekterna av ett 14gt kolhydratintag och hogt
proteinintag. Detta var en svensk kohortstudie dér 42 237 kvinnor deltog. Tolv ar senare
gjorde man en uppf6ljning for att se om det fanns ndgot samband mellan denna typ av kost
och for tidig dod. Det visade sig att det fanns ett signifikant samband mellan en 6kad
dodlighet och denna typ av diet, och framforallt en okad risk att do av hjért- och
kérlsjukdomar. En studie som pagick under atta veckor pd Royal Victoria Hospital i England
visade liknande resultat (Bradley et al., 2009). En LCHF-kost jamfordes med en kost baserad
pa en ldg andel fett. De bdda dieterna gav samma resultat pa viktnedgang, men LCHF-kosten
visade ett signifikant samband med 6kad risk for hjirt- och kérlsjukdomar.

En studie fran Universitet i Oxford visar att LCHF-kosten dven kan vara skadlig for hjérta och
hjarna (Holloway et al., 2011). Studien genomfordes pé friska och véltrainade midn mellan 21-
23 ar som var rokfria. I studien fick personerna dta en LCHF-kost under fem dagar och sedan
mittes hjirtats kreatinfosfatkvot'' (PCr/ATP), hjartfunktion samt kognitiv funktion. Resultatet
var en ligre PCt/ATP samt en forsamrad uppmirksamhet och férsdmrat humor.

3. Metod

3.1 Design

Designen som valdes dr en deskriptiv tvérsnittsstudie med kvantitativ och kvalitativ ansats.
Huvuddelen av det insamlade materialet kom fran enkéter (bilaga 1) och dessa kompletterades
dven med kostregistreringar (bilaga 2). D4 det inte fanns négon avsikt att intervenera
tillstdndet hos urvalsgruppen &r detta en icke-experimentell studie (Andersson, 2006). I
studien anvdndes metodtriangulering. Detta innebdr att man anvénder en kombination av
metoder for att undersoka samma fOreteelse for att sedan kunna goéra jamforelser mellan
resultaten (Hassmén & Hassmén, 2008).

! Ett métt som anviind for att mita hjartats “hilsa”.
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3.2 Urval

3.2.1 Urval av enkdtdeltagare

I enkitstudien deltog 26 personer, varav 9 mén och 17 kvinnor. Deltagarna var i ldrarnal8 -
71 ar. De hade étit en LCHF-kost mellan 1-36 manader, dir genomsnittet var 11 + 8,6
manader. Tva av dessa personer genomforde dven vagd kostregistrering under tva dagar.

En rad olika rekryteringssitt anvdndes for att komma i kontakt med ménniskor i nérheten av
Goteborg som uppgav sig dta en LCHF-kost och som gjort detta i hogst tre ar. Forfattarna
skrev inldgg pa tva olika LCHF-forum och eftersokte deltagare till studien. Inldgg skrevs dven
pa Facebook och Twitter. Flera av forfattarnas bekanta vidarebefordrade information till
vanner och bekanta som de sjélva ansag kunde vara intresserade. Information sattes ocksd upp
1 flera mataffarer samt pd Pedagogen pa Goteborgs universitet (bilaga 3). Gemensamt for
dessa rekryteringssétt var att de som var intresserade uppmanades att hora av sig via e-post till
forfattarna och anméla sitt intresse. Bekanta som horde av sig och uppgav intresse uteslots ur
urvalsgruppen da ett kriterium var att ingen deltagare skulle vara bekant for ndgon av
forfattarna. Detta fOr att skapa en sa stor tillforlitlighet som mojligt av studiens resultat.

Da de ovan namnda rekryteringssétten inte inbringade s& ménga enkéter som hoppats fick nya
rekryteringsforsok utforas. Enkéter delades ut och samlades in i en matvarubutik och pé ett
café. Matvarubutiken valdes enligt bekvamlighetsurval (Patel & Davidsson, 2003) och caféet
valdes dé de erbjuder ett LCHF-alternativ pd menyn.

3.2.2 Urval av deltagare till kostregistrering

Rekryteringen till kostregistreringarna skedde genom forfragan till de deltagare som sjélva
tagit kontakt med forfattarna efter de forsta rekryteringssitten. De deltagare som fyllde i
enkéten 1 matvarubutiken eller pa caféet tillfragades inte, detta d& det vid dessa tillféllen inte
fanns samma mdjligheter att ge utforliga instruktioner.

3.2.3 Bortfall

Totalt horde 23 personer av sig och angav sig vara intresserade av att delta. Vidare
information om studien och de planerade enkittillfdllena skickades till samtliga. Vissa av
personerna svarade aldrig pd detta mail och vissa svarade men hade inte mojlighet att delta
vid nagot av de planerade tillfdllena. Totalt var det fyra personer som fullfoljde genom att
fylla i enkdten, de Ovriga klassificerades som bortfall. Totalt blev det darfor 19 bortfall pd
enkéten. Det har dven funnits interna bortfall pa specifika fragor da deltagare ej svarade eller
inte svarade pd ett korrekt sitt, till exempel kryssade fler 4n ett alternativ.

Gillande kostregistreringarna tillfrdgades fyra av enkédtdeltagarna om de ville delta. Detta var
deltagare som tagit sig till Pedagogen for att fylla i enkéten. En av dessa deltagare svarade nej
pa forfrdgan och klassades ddrfor som bortfall. En annan av dessa deltagare svarade ja, men
skot flera ganger upp inldmnandet av kostregistreringen. Detta drog ut sé pass mycket pa tiden
att forfattarna till slut tvingades meddela deltagaren att det var for sent att limna in
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kostregistreringen da arbetet med analysen skulle pébdrjas. Detta klassades dirfor ockséd som
bortfall.

3.3 Instrument

3.3.1 Enkdt
Enkéten bestod av tre A4-sidor och utgjordes av 18 frdgor. Enkéten var uppdelad i tre delar
(bilaga 1); en bakgrundsdel, en del géllande medvetenhet och avslutningsvis en kunskapsdel.

Bakgrundsdelen bestod av atta frdgor och syftade till att f4 reda pd mer om deltagarnas
personliga kopplingar till LCHF samt att fi underlag for att beskriva urvalsgruppen.
Bakgrundsdelen inleddes med neutrala fragor sa som élder, ldngd och hur ldnge de dtit en
LCHF-kost. Andra halvan av bakgrundsdelen syftade till att fa reda pa mer om deltagarnas
personliga koppling till LCHF. Dessa fragor var utformade i form av péstdenden dér
deltagarna skulle vélja det som stimde bdst. Det handlade endast om personliga asikter, och
dessa fragor kan darfor ses som mer littsamma da det inte fanns négra ritt eller fel. Detta for
att deltagarna skulle kdnna sig bekvima (Hassmén & Hassmén, 2008).

Nasta del speglade deltagarnas medvetenhet kring hur LCHF-kost bor utformas. Denna del
bestod av fem fragor av olika karaktir pd utformning. Genom denna del ville en uppfattning
om deltagarnas medvetenhet kring dieten skapas. Pa forsta fragan undersoktes kdnnedomen
géllande skillnader i den kost som foresprakas inom LCHF och de rekommendationer som
Livsmedelsverket ger. Deltagarna fick ange vilka komponenter i kosten som man fér i sig mer
av i en LCHF-kost jamfort med en kost i enighet med Livsmedelsverkets rekommendationer.
Totalpodngen erholls genom antal rétta svar minus antal felaktiga svar och vet ej gav noll
podng. Maxpoingen var 13 podng. Aven medvetenheten kring hur mycket kolhydrater en
LCHF-kost fir innehdlla for att klassas som LCHF undersoktes. Vidare fanns det ocksa
subjektiva frdgor om vad deltagarnas LCHF-kost innehaller. Till exempel vilka matfetter de
anvinder och vilka livsmedel som de starkast forknippar respektive undviker med LCHF. P4
frdgan kring matfetterna fick deltagarna ange alla de typer av matfett de anvinder och ddrmed
kan flera alternativ ha valts.

Kunskapsdelen innehdll fyra frdgor som syftade till att undersoka deltagarnas kunskaper om
fett och kolhydrater samt vad dessa néringsdmnen har for funktioner i kroppen. P& den forsta
frdgan fick deltagarna uppge om de visste hur mycket glukos hjarnan behdver/dag och i sa fall
ange hur mycket. Poéng har getts vid rdtt svar, felaktigt svar har gett ett poéngs avdrag och
vet ej har gett noll podng. Maxpoédngen pé denna del var tio podng. Resterande fragor var
utformade med mellan fem och sju olika pdstdenden. Deltagarna fick da kryssa for alla de
pastaenden som de vet stimmer.

Poidngen raknades ut enligt foljande:

- Riktigt pastaende som kryssats for = +1 poéng

- Felaktigt pastdende som kryssats for = -1 poédng

- Péstdende som inte kryssats for (riktigt eller felaktigt) = 0 podng
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Poédngen fran dessa fyra frdgor adderades for att fa fram den sammanlagda podngen for
kunskapsdelen.

Fragorna i enkéten var utformade med en hog grad av standardisering och strukturering vilket
innebér att frigorna hade fasta svarsalternativ och det ldmnades lite utrymme for deltagaren
till egna reflektioner (Patel & Davidsson, 2003). Vid enkédter med fasta svarsalternativ ar det
viktigt att man tacker alla delomraden da det inte ges utrymme for kompletteringar. De flesta
frdgor var utformade sd att endast ett svarsalternativ skulle fyllas i da detta underlattar
dataanalysen. Pa kunskapsdelen var det dock mojligt att ange mer én ett rétt svar, detta for att
fa ett bredare underlag.

3.3.2 Fortest och pilotstudie

For att undvika interna bortfall pd grund av exempelvis misstolkning och for att & reda pa om
frdgorna utformats pa ett begripligt sitt genomfordes ett fortest och en pilotstudie. Fortestet
skedde pé fyra personer i foOrfattarnas ndrhet, vidnner och studiekamrater. Pilotstudien
genomfordes pd tvd frdn borjan ténkta deltagare som inte hade mdojlighet att delta vid
enkaittillfillet. Att pilotstudien genomfordes pé personer ur den tdnkta malgruppen kan ses
som positivt (Patel & Davidsson, 2003). Enkéten skickades via e-post till dessa tva personer
for att sedan kunna faststélla att frigorna var stéllda korrekt och uppfattades pa det sétt som
var tidnkt. D& dessa tva personer uppfattade alla fragorna korrekt skedde inga revideringar av
enkéten.

3.3.3 Kostregistreringar

Utover enkidten genomforde tvd av deltagarna en vdgd kostregistrering under tvd dagar.
En blankett utformades for detta dndamal (bilaga 2). Bifogat till blanketten fanns
ocksa skriftliga instruktioner om tillvigagangssitt som ett komplement till de muntliga
instruktioner som deltagarna tidigare fatt (bilaga 4). Deltagarna uppmanades i de
skriftliga instruktionerna att registrera allt de at och drack under tvd vardagar. De
blev ocksa informerade om vikten av att vara sid noggranna som mdjligt dd de angav
vikt/midngd av respektive livsmedel, samt s& noggrant som mgjligt ange i
vilken form livsmedlet var vid eventuell vigning, exempelvis fryst/ratt/stekt.

3.4 Datainsamling

Nir forfattarna fétt in ett antal intresseanmélningar planerades ett antal tillfdllen d& deltagarna
blev inbjudna till Pedagogen for att fylla i enkéten. Deltagarna meddelades via e-post om
tidpunkt, dag och plats for de olika enkittillfillena. Hansyn togs till att deltagarna
formodligen inte skulle kunna delta vid samma tidpunkt och utifrdn detta planerades
tillfdllena enligt f6ljande; ett pa formiddagen, ett pé eftermiddagen och tvéa pd kvillen, fyra
efterfoljande dagar.
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Da deltagarna kom till enkattillfdllena gavs en kort presentation av studien och de blev
informerade om att allt material skulle behandlas konfidentiellt. Forfattarna podngterade
ocksa vikten av att ldsa instruktionerna till varje frdga noggrant dd det pa vissa fradgor endast
skulle véljas ett alternativ, medan det pd vissa fick véljas flera. Enkéten tog cirka 10-15
minuter att fylla i. Efter att deltagarna var klara fick de d@ven en forfrdgan om att genomfora
tva dagars kostregistrering. I de fall d& deltagaren svarade ja holls en noggrann genomgéang av
instruktionerna och deltagarens e-post adress skrevs upp sa att forfattarna kunde skicka en
kostregistreringsblankett med medf6ljande skriftliga instruktioner (bilaga 4). Samtliga
deltagare som svarade ja pd att genomfora kostregistrering fick ocksd en forfrdgan huruvida
de godkinde att forfattarna kodade deras enkéter sd att de kunde kopplas ihop med deras
kostregistrering. De fick ocksa information om att dven kostregistreringarna skulle behandlas
helt konfidentiellt.

For att fa ett storre underlag till studien stélldes ett bord upp utanfor kassorna i en
matvarubutik efter godkdnnande av butikschefen. Forfattarna stod i butiken under fem timmar
da de som uppgav sig dta en LCHF-kost fick fylla i enkédten vid intresse. Det samlades dven in
enkdter pé ett café vid lunchtid under tva dagar. Vid forsta tillfdllet lag enkédterna tillsammans
med en forklarande skylt framme vid disken. Texten pa skylten beskrev att studien
genomfordes av studenter pd Goteborgs universitet och syftade till att undersdka tankar och
uppfattningar om LCHF hos folk som é&ter denna typ av kost. Vid andra tillféllet distribuerade
personalen i kassan enkéterna till de personer som bestdllde LCHF-alternativet som fanns pa
menyn. Vid detta tillfille gavs ingen ytterligare information om studien. Forfattarna befann
sig pa caféet under den tid enkiterna fanns tillgéngliga for gésterna. Detta for att hélla uppsikt
over datainsamlingen i den man det var mojligt.

3.5 Dataanalys

Den data som erhélls fran enkiterna matades in och behandlades i statistikprogrammet SPSS
19.0. For att kunna g tillbaka och korrigera eventuella fel numrerades samtliga enkéter men
ingen koppling fanns till numren. Forfattarna kunde alltsa inte kontrollera vilken enkét som
tillhorde vilken deltagare. Svaren kodades for att kunna matas in i SPSS. All data férutom
materialet fran frdga 11 och 13 matades in. Materialet frén frdga 11 och 13 sammanstilldes
istéllet manuellt. Tabell 1 som visar detta resultat gjordes i Word 2010, 6vriga figurer som ror
enkétresultatet skapades i SPSS.

Materialet fran kostregistreringarna matades in i Dietist XP 3.2. Forfattarna efterstrdvade att
vélja sd likvdrdiga livsmedel som mojligt ifrdn programmets databas som de livsmedel
deltagarna angivit. Vid ett tillfille lade forfattarna sjdlva in ett livsmedel i registret, detta for
att det inte fanns ndgot likvirdigt livsmedel i databasen. De figurer som visar resultaten fran
kostregistreringarna skapades manuellt i Word 2010.
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For de deltagare som genomforde kostregistreringar berdknades ocksd deras
basalmetabolism'> (BMR). Detta gjordes utifrdn alder, vikt och lingd med hjilp av Harris-
Benedicts formel'” som ofta anviinds kliniskt for att berdkna en persons BMR.

3.6 Etiska 6vervaganden

De forskningsetiska principerna innefattar fyra huvudkrav; informationskravet, samtyckes-
kravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsrddet, 2002). Det togs hénsyn
till samtliga krav under processen. Deltagarna blev informerade om att studien syftade till att
f4 veta mer om LCHF:ares uppfattning och tankar kring dieten. Vid insamlingstillfdllet pé
caféet kan detta krav ha brustit ndgot da ingen personlig kontakt skedde med deltagarna och
lika tydlig information darfor inte férmedlades.

Vid de andra tillfdllena blev deltagarna ocksa informerade om att deltagandet var frivilligt och
att de kunde avbryta om s onskades. Aven detta krav kan eventuellt anses ha brustit nigot
vid tillfillet pa caféet. A andra sidan valde deltagarna 4ven dir sjilva att delta. Samtycke fran
deltagarna skedde genom att de sjélva tog kontakt med fOrfattarna och/eller sjalvmant valde
att ta en enkét och fylla i den. Inga skriftliga samtycken har sdledes samlats in. Hansyn togs
till att deltagarna inte skulle kdnna sig pressade att delta. I de fall d& personer sade nej eller
tvekade skedde inga vidare patryckningar.

Gillande konfidentialitetskravet blev deltagarna informerade om att all insamlad data skulle
behandlas med storsta mdjliga konfidentialitet. Kontaktuppgifter till de deltagare som
kontaktat forfattarna via e-post forvarades odtkomligt for andra. D4 forfattarna tréffade
deltagarna vid ifyllningstillfdllena var de inte anonyma for forfattarna, men ingen mojlighet
till identifiering av enkétsvaren var mojlig ens for forfattarna under den vidare processen.
Undantag var de deltagare som &ven genomforde kostregistrering, dessa enkiter mérktes med
en siffra for att kunna kopplas ihop med respektive kostregistrering. De deltagare som
genomforde kostregistrering godkinde skriftligt att deras enkéter kopplades ithop med deras
kostregistreringar. Insamlad data kommer endast anvdndas for studiens syfte. De ifyllda
enkéterna kommer forstoras dd denna rapport ar fardigstalld.

4. Resultat

4.1 Bakgrundsfakta om deltagarna

Majoriteten av deltagarna borjade dta LCHF-kost for att gd ner i vikt. P4 denna friga var det
sju interna bortfall, men av de som svarade valde 13 deltagare (68 %) detta alternativ. Utav de

“ Den méngd energi kroppen forbrukar i viloldge.
Y For kvinnor: BMR = 655,1 + (9,563 x vikt i kg) + (1,850 x ldngd i cm) - (4,676 x alder i ar).
For mian: BMR = 66,5 + (13,75 x vikt i kg) + (5,003 x langd i cm) — (6,755 x alder i &r).
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personer som borjade med LCHF-kost for att ga ner i vikt hade fem deltagare (38 %) gatt ner
mer &n tio procent av sin kroppsvikt, medan atta deltagare (62 %) hade gatt ned mindre én tio
procent av sin kroppsvikt. Av dessa atta hade hélften forlorat 0-5 % av sin kroppsvikt.

Totalt for alla deltagarna var den genomsnittliga viktminskningen 8,6 + 6,9 kg sedan de
borjade med LCHF-kost. Det var stor spridning da den som forlorat mest vikt gatt ner 23 kg
medan nagon hade 6kat i vikt. Deltagarnas genomsnittliga Body Mass Index'* (BMI) innan de
borjade med LCHF-kost var 29,6 + 6,4 kg/m?, vid enkittillfallet var det genomsnittliga BMI-
vérdet 26,4 + 5,6 kg/m”.

Den storsta fordelen med LCHF-kost enligt deltagarna var att de mar bra av den. Detta
alternativ hade klart hogst svarsfrekvens och valdes av nio deltagare. Aven alternativen “jag
gér ner 1 vikt av det” och “lang méttnadskinsla” valdes av flera, fem respektive tre deltagare.
Sju deltagare valde mer &n ett alternativ och klassades som interna bortfall. P4 fragan om
storsta nackdelen med LCHF-kost svarade mer &n hélften av de 21 som svarade att de saknar
att dta vissa livsmedel. Tre personer svarade att det inte finns ndgon nackdel med kosten.

4.2 Medvetenhet om LCHF-kost

Flera av deltagarna visade sig ha god kdnnedom om hur LCHF-kosten skiljer sig frén en kost i
enighet med Livsmedelsverkets rad. Medelvérdet var 9,24 + 4,2 poédng av totalt 13 och
majoriteten av deltagarna hade tio rétt eller mer (figur 1). Det var dock tio deltagare (40 %)
som hade mindre &n tio podng och av dessa var det tre deltagare som hade noll poédng eller
minus.
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Antal deltagare
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Figur 1. Fordelningen av antal podng som deltagarna i en grupp LCHF:are (n=25) fatt pa
fragor om hur LCHF kosten skiljer sig fran de kostrad som Livsmedelsverket ger.

Det var 17 deltagare (68 %) som angav att ett livsmedel som mest far innehélla 5 gram
kolhydrater/100 gram for att de ska é&ta det, vilket dr i enighet med LCHF-foresprakarnas
riktlinjer. Sex deltagare (24 %) visste inte eller angav att de inte tdnker pa det séttet och tva

'* Beriknas enligt formeln: kg / (lingd*lingd) och bér ligga pa ett virde <25 for att klassificeras som
normalvikt.
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deltagare angav 10 gram/100 gram livsmedel. En deltagare valde mer &n ett alternativ och
bedémdes som internt bortfall.

Samtliga deltagare visade sig anvdnda de typer av matfett som foresprdkas inom LCHF;
Bregott, olivolja, smor och rapsolja (figur 2). Dock angav en deltagare under alternativet
“annat” dven solrosolja vilket dr en olja som enligt LCHF ej bor konsumeras. Tva andra
deltagare angav dven kokosfett under alternativet “annat”, vilket &r ett matfett som é&r bra
enligt LCHF-foresprakarna.

Antal deltagare

Latt & Lagom
Milda Culiness™
Bregot!
Becel
Olivolja
Smé|
Rapsolja
Latta
Annal

Figur 2. Antal LCHF:are som anvinder respektive typ av matfett (n=26).

For att kosten ska definieras som LCHF krévs att kolhydratintaget begrinsas till hogst 10 E%
och detta hade elva (42 %) av deltagarna vetskap om (figur 3). Tre deltagare angav 20 E%
som Gvre grians och en deltagare valde 30 E% vilket innebér att totalt fyra av deltagarna (15
%) hade en felaktig uppfattning. Utover dessa var det elva deltagare (42 %) som svarade att
de inte visste.

BWRatt
CIFel
Evet e

Figur 3. Fordelningen i en grupp LCHF:are (n=26) angéende
vetskapen om att tio energiprocent kolhydrater &r Gvre grians
for att definieras som LCHF.
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De fem livsmedel som deltagarna starkast forknippade med sin LCHF-kost var: smor, griadde,
kott, dgg och fisk. De livsmedel som de 1 hogsta grad undvek var: brod, pasta, ris, potatis och
socker. Tabell 1 visar de livsmedel som angetts flest gdnger samt hur minga deltagare som
angivit varje livsmedel.

Tabell 1. De mest forekommande livsmedlen som férknippas med respektive undviks vid en
LCHF-kost enligt en grupp personer som uppger sig folja dieten (n=26).

Livsmedel som starkast Antal Livsmedel som i hogsta grad Antal
forknippas med LCHF-kosten undviks i LCHF-kosten

Smor 19 Brod 21
Grédde 16 Pasta 17
Kott 14 Ris 16
Agg 11 Potatis 14
Fisk 10 Socker 11
Ost 8 Mjol 10
Gronsaker 7 Sotsaker 10
Broccoli 7 Frukt 5
Bér 4 Lask/juice 3
Notter 4 Margarin 3
Bacon 4 Gryn/Miisli/Flingor 3

Deltagarnas resultat p4 medvetandedelen visar att de 4r medvetna om att LCHF-kosten skiljer sig frdn
SLV:s kostrdd. Det finns dock brister i medvetandet kring dietens riktlinjer som rimligtvis medfor
svérigheter att i praktiken &ta en strikt LCHF-kost.

4.3 Kunskap om fett och kolhydrater

Nastan alla deltagare, 24 stycken (92 %) tillkdnnagav att de inte visste hur minga gram
glukos hjarnan behover per dag (figur 4). Tva deltagare svarade att de visste varav en svarade
ritt (ca 100 gram) och en svarade fel (20 gram).

MRatt
OFel
Evet ¢

Figur 4. Fordelningen bland en grupp LCHF:are (n=26)
angédende vetskapen om att hjarnan behdver ca
120 gram glukos/dygn.
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Niéstan 40 % av deltagarna uppnidde maxpoédngen (2 podng) pa kunskapsdelen kring varfor
Livsmedelsverket rekommenderar att man bor dta mer ométtat fett n maittat fett (se figur 5).
Kunskapen kring kolhydrater hos deltagare var relativt 14g. Genomsnittspodngen pa
kolhydratdelen var 1,3 = 1,2 podng av maxpoédngen som var 4 podng (se figur 6). Det var 16
deltagare (62 %) som hade ett ritt eller mindre och tio deltagare (39 %) som hade tva ritt eller
mer. Genomsnittspodngen hos deltagarna gillande egenskaper hos fett var 0,77 + 1,1 poédng
av totalt 3 poédng (se figur 7). Tre deltagare (11,5 %) uppnadde maxpoingen.
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Figur 5. Fordelningen av antal poéng som Figur 6. Fordelningen av antal poiing som
deltagare i en grupp LCHF:are (n=26) erhallit fran deltagare i en grupp LCHF:are (n=26) erhallit
kunskapsfragor om omattat och maéttat fett. fran kunskapsfrigor om kolhydrater.
124
107
[
5 o
©
3
5
<
"
N

-1 0 1 2 3

Podng
Figur 7. Fordelluugen av amar podng som

deltagare ien grupp med LCHF:are (n=26)
erhallit fran kunskapsfragor om fett.

I figur 8 visas fordelningen av deltagarnas sammanlagda podng pa kunskapsdelen.
Maxpoidngen pa kunskapsdelen var tio podng, vilket ingen av deltagarna uppnadde. Den
genomsnittliga sammanlagda podngen var 3,38 &+ 2,08 (se figur 8). Medianen var 3 poing.
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Antal deltagare
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Sammanlagd poéng kunskapsdelen

Figur 8. Fordelningen av antal podng som deltagare i
en grupp LCHF:are (n=26) totalt erhallit fran
kunskapsfragor om fett och kolhydrater.
Maxpoing=10.

Deltagarnas kunskap kring fett och kolhydrater dr lag vilket medfor svarigheter géllande att ta
stallning till om LCHF-kosten dr hdlsosam eller ¢j. Flest antal rétta svar pa denna del fanns pa
frdgan som rorde orsakerna till varfor SLV rekommenderar ométtat fett.

4.4 Kostregistreringar

Tvéa personer genomforde kostregistrering under tva vardagar. Dessa tva deltagare var
kvinnor, 26 och 43 ar. Bada dessa personer angav att de borjade dta LCHF for att gi ner i vikt.
Deltagare ett hade dtit LCHF-kost i fyra ménader och hade hittills tappat sex kilo i vikt sedan
starten. Deltagare tva hade dtit LCHF-kost i 17 manader och forlorat 23 kilo.

Genomsnittligt kaloriintag under dessa tva dagar uppskattades for deltagare ett till 2700 kcal.
BMR for denna deltagare berdknades till 2000 kcal/dygn. For deltagare tva var det
genomsnittt for det rapporterade energiintaget 1800 kcal. Denna deltagares BMR berdknads
till 1400 kcal.

For person ett utgjorde kolhydrater fem energiprocent under dessa tvd dagar, det motsvarar ett

genomsnitt pd 29 gram kolhydrater per dag (se figur 9). Person tva konsumerade kolhydrater
motsvarande tio energiprocent vilket i genomsnitt blir 41 gram per dag (se figur 10).
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Figur 9. Genomsnittlig energifordelning

Figur 10. Genomsnittlig energifordelning

efter tva dagars kostregistrering hos en
LCHF:are.(deltagare 1).

efter tva dagars kostregistrering hos en
LCHF:are (deltagare 2).

For deltagare tva utgjorde kolhydrater en storre andel energi dn for deltagare ett. De tva
livsmedel som bidrog med storst andel kolhydrater i kosten hos deltagare tva var ananas
och cashewnotter. Deltagare ett hade dven en, utifran LCHF:s riktlinjer, battre fettfordelning
da majoriteten av fettet var mattat, till skillnad fran deltagare tvd dar majoriteten av fettet
kom fran enkelomattat fett. [ kosten hos deltagare tva stod 4ven omega 6 for 9,2 E%, detta ar
en fettsyra som bor undvikas enligt LCHF-foresprakarna

Bada deltagarna hade full podng pa medvetandedelen. Deltagarna hade tre respektive fem
poang pa kunskapsdelen. Detta innebéar att deras medvetenhet kring dieten var hog, men
kunskapen kring fett och kolhydrater var lag. Bada deltagarna at en kost som klassificeras
som LCHF enligt foresprdkarnas definition. De foljde dock inte alla angivelser for dieten da
de at vissa livsmedel som bor undvikas.

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Enkdt

Da de fyra enkdittillféllena inte inbringade sa manga enkéter som kravs for att ha ett tillrackligt
stort underlag fick insamlingsmetoderna utokas och hir kan eventuella brister ha smugit sig
in. D4 nagra av deltagarna fyllde i enkédten i en matvarubutik kan stress och otdlighet ha
paverkat deras fokus pa enkéten och dess fragor och dirmed sinka resultatets reliabilitet. De
deltagare som fyllde i enkéten pad caféet kan ha blivit padverkade pa samma sitt da det vid
tillfallet befann sig mycket folk pa caféet och ljudnivin var hog och stimmig. Det fanns inte
heller samma mdjlighet for forfattarna att ha uppsikt pd deltagare nér de fyllde i enkédten s de
inte diskuterade med nagon eller pd annat sétt sokte upp svaren. Vidare fick de pé caféet ingen
information kring studiens syfte och inte heller ndgon information om att materialet skulle
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behandlas konfidentiellt. D4 dessa deltagare fangades upp i matbutik och pé café finns risken
att deras motivation till att delta ej var lika stor som de som aktivt kom till pedagogen for att
fylla i enkéten. Trots de olika rekryteringssitten erholls endast 26 enkéter vilket forfattarna
reserverar sig for skulle kunna vara for fa och till f6ljd av detta ge ett otillrackligt underlag for
ett trovérdigt resultat och bidra till 1&g extern validitet (Bryman, 2008). Ju farre individer som
deltar desto storre dr risken att urvalsgruppen ej dr representativ (Andersson, 2000).

Da enkéten hade en kunskapsdel fanns det ej mdjlighet att skicka den till deltagarna via e-post
utan de var tvungna att vara fysiskt nirvarande. Detta for att Oka reliabiliteten for
undersokningen och sikerstilla att deltagarna inte frigade ndgon om hjélp eller pd annat sitt
sokte upp svaren. Utan kunskapsdelen hade antagligen betydligt fler enkéter fyllts i och ett
storre material hade kunnat analyseras vilket vidare hade givit ett trovérdigare resultat.
Antagligen beror det stora bortfallet pa att personerna skulle komma till Pedagogen och fylla i
enkiten, vilket manga kan tyckt blivit en for stor anstrdngning. Detta hade inte heller blivit
tidskrivande i samma omfattning som det blev genom att mota alla deltagare personligen. A
andra sidan hade det varit svért att uppna syftet med studien om denna del exkluderats. Det
finns dven fordelar med att triffa deltagarna vid ifyllandet dd mdjlighet gavs att tydligt
forklara syftet med undersdkningen och att pépeka att de noggrant skulle ldsa igenom
instruktionerna till varje frdga. Vidare s& kunde de dven frdga forfattarna om det var nigot
som var oklart. Att forfattarna medverkar vid ifyllandet kan dérfor bidra till att eliminera
bortfall (Hassmén & Hassmén, 2008).

En tanke som uppkommit under analysen av enkdterna dr att frdgorna pa kunskapsdelen
kunde ha varit utformade pa ett annat sétt. Ett mer korrekt resultat hade kunnat &terfds om
deltagarna hade fatt svarsalternativen: ’stimmer”, ”stimmer inte” eller vet ej”. Med en sddan
konstruktion hade man fatt veta om de ansdg att pdstdendet var felaktigt eller inte visste om
det var ritt eller fel. S& som péstdendena nu var utformade kunde det bara utldsas vilka
pastaenden deltagarna visste var korrekta. Denna insikt kan tas i beaktande vid utformning av
kommande studier. Vidare angéende kunskapsfragorna dr det eventuellt inte just dessa fragor
som dr av storst relevans for LCHF-dtare att beméstra. Vid en studie av storre omfattning
hade mer tid kunnat avsittas och en djupare analys gjorts kring vilka kunskaper som ir av

storst vikt att undersoka utifran studiens syfte.

Den inbdrdes ordningen pa frdgornas svarsalternativ kan ha péverkat svarsfordelningen Pa
frigan om varfor deltagarna borjade med LCHF-kost var det mest frekventa svarsalternativet
“for att g& ner i vikt”. Eventuellt skulle det kunna bero pa att detta var det forsta
svarsalternativet, att manga valde detta for att det var léttillgdngligt och att man inte list
igenom alla alternativ ordentligt. A andra sidan &r det logiskt att manga borjade med LCHF-
kost av just denna anledning och det var ocksa det svar forfattarna viantade sig skulle vara
vanligast. I framtida studier skulle man kunna tdnka pa att inte sitta det mest véntade svaret
som forsta svarsalternativ. Fragornas utformning skulle ocksé kunna paverka resultatet om
ndgon deltagare missforstatt en fraga. Denna risk finns trots att ett fortest och en pilotstudie
genomforts. Ett antal deltagare kryssade for fler dn ett svarsalternativ dar det uppgetts att de
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endast skulle kryssa for ett alternativ. Detta skulle kunna vara ett tecken pa att enkéten var
otydligt utformad, sdrskilt d& det fanns manga interna bortfall pa dessa fragor. Dessa interna
bortfall skulle kunna resultera i ett snedvridet resultat.

I enkétutformningen har det tagits hdnsyn till att deltagarna skulle forsta fragornas innehéll
och att fragorna skulle uppfattas pd det sitt som var tdnkt. Detta har gjorts genom att undvika
svara ord, fackuttryck och virdeladdade ord (Patel & Davidsson, 2003). Enkédten skulle
eventuellt ha kunnat uppfattas som for ldng och det ar déarfor svért att sdkerstdlla att
deltagarnas motivation lyckats bevaras genom hela enkitifyllandet. Detta har dock forsokt
undvikas genom att fragorna var utformade pé skilda sétt sé att deltagaren lattare skulle kunna
behalla motivationen. Att fragorna var utformade pa skilda sétt gor ocksa att risken minskar
for att deltagarna skulle falla in i ett visst svarsmonster (Patel & Davidsson, 2003). Da
kunskapsfragorna var placerade pé sista sidan kan detta ha forsdmrat deltagarnas resultat da
de eventuellt hunnit tréttna och blivit ofokuserade. Beaktande vad géller validitet, att man
undersoker det man ténkt undersdka, och reliabilitet, att det som gors sker pé ett tillforlitligt
satt, har tagits i den man det gir vid anvdndning av enkiter.

Fragan om hur mycket glukos hjdrnan behdver/dygn kan i efterhand ses som irrelevant.
Istdllet kunde fragan ha stillts pa ett sétt s& det framgick huruvida deltagarna visste a#f hjarnan
behover glukos.

5.1.2 Kostregistrering

Gillande de deltagare som gjort en kostregistrering kan det finnas brister dé det krdvs mycket
engagemang och tid att utfora denna metod. De kan ha glomt eller inte orkat anteckna nagot
som de &tit. Ytterligare en risk dr att deltagarna valde tvd dagar d& kosten varit exemplarisk
utifran LCHF:s riktlinjer och att det egentligen inte dr sd som deltagarna éter till vardags.
Denna insikt har natts dd det uppdagats att ndgon av deltagarna drdjt med att skicka sin
kostregistrering till forfattarna med anledningen att det féorekommit ménga dagar d& LCHF-
kosten inte foljts.

Kostregistrering som metod kan diskuteras d& det &dven dr vanligt med underrapportering
(Berg & Winkvist, 2007). Deltagare kan medvetet eller omedvetet 14ta bli att rapportera
vissa delar av kosten vilket 1 sin tur paverkar resultatet.

En annan svaghet kan vara hur urvalet av deltagare som skulle genomfora kostregistrering
rekryterades. D4 inte alla blev tillfrdgade kan de som var mest engagerade utgjort urvalet. De
som svarade ja till att genomfora kostregistrering kan vara de som vet med sig att de dter en
kost 1 enighet med LCHF:s riktlinjer. Detta skulle eventuellt kunnat bidra till en snedvridning
av resultatet da dessa dr mer observanta pa vad de éter och dérmed foljer riktlinjerna béttre.
En fordel hade varit om alla fyra deltagarna som blev tillfrdgade hade tackat ja till att
genomfora kostregistrering. Med fler deltagare hade fler slutsatser kunnat faststéllas.
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Da vissa av livsmedlen som deltagarna angivit att de inmundigat inte fanns med i Dietist XP:s
databas och liknande livsmedel istéllet valdes kan resultatet eventuellt ha blivit nigot
missvisande.

5.2 Resultatdiskussion

Majoriteten av deltagarna uppgav att de borjade dta LCHF-kost for att gd ner i1 vikt. Detta
resultat tyder pd att ménga av deltagarna anvinder LCHF-kost som en bantningsmetod trots
att foresprékarna ofta framstéller det som en livsstil och inte en diet for viktminskning. Fyra
av dessa deltagare hade endast gatt ner 0-5 % av sin kroppsvikt och i och med detta kan man
fundera kring varfor de da inte fatt en stdrre minskning av vikten nér detta var malsittningen.
Den relativt laga viktminskningen skulle kunna bero pa att deltagarna inte foljt dieten strikt
utan dtit en LCHF-kost med inslag av dagar da de har “unnat” sig. En annan mgjlighet kan
vara att de inte 4r medvetna om kolhydratméngden i olika livsmedel och darmed &verskrider
dietens hogstanivd av kolhydrater. Ytterligare en anledning kan vara att de dtit en strikt
LCHF-kost men konsumerat for mycket kalorier. Som tidigare ndmnts s& menar Dansinger
(2005) att foljsamheten dr viktigare dn vilken typ av diet man viljer for viktreducering och
detta kan stimma d& inte alla har en stor viktminskning. Visserligen var den genomsnittliga
viktnedgédngen 8,6 kilo i1 hela urvalsgruppen och detta skulle kunna medféra stora
hélsovinster. Man kan resonera kring huruvida de som har en procentuell stor viktminskning
ar de som foljer LCHF: s kostrad idealiskt. I och med detta antagande hade det varit givande
att med utgangspunkt i Dansingers konstaterande underséka eventuella viktminsknings-
skillnader mellan deltagare som strikt fo6ljt SLV:s kostrdd och deltagare som f6ljt LCHF:s
kostrdd.

Majoriteten uppgav att en nackdel med LCHF-kost var att de saknade att dta vissa livsmedel.
Dessa livsmedel bestar antagligen av kolhydrater d& det dr detta niringsimne som ska
undvikas. Det kan vara svart att motsta frestelsen att éta ett kolhydratsbeserat livsmedel som
deltagarna varit vana vid att dta innan de borjade med en LCHF-kost. Diskuteras kan om
deltagarna da klarar att motsta dessa livsmedel eller “fuskar” genom att dta det ibland. I
sadana fall blir foljsamheten bristfdllig och forfattarnas hypotes om att LCHF-itare tror att de
foljer dieten fast de egentligen ligger till en for stor mingd kolhydrater stimmer. Okat
fettintag 1 samband med kolhydrater skulle i forlingningen kunna leda till forddande
samhillsproblem da det metabola syndromet'” skulle stiga kraftigt.

5.2.1 Deltagarnas medvetenhet kring LCHF-kosten
Resultatet visar att majoriteten av deltagarna har relativt bra medvetenhet kring vad LCHF-
kosten bor innehdlla och att de 4r medvetna om hur den skiljer sig frdn SLV:s

v Enligt det internationella diabetesforbundet: bukfetma + minst tva av foljande: forhojd méngd triglycerider,
lag andel HDL-kolesterol, hogt blodtryck, nedsatt glukostolerans eller diabetes typ 2.
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rekommendationer. Dock borde samtliga deltagare ha alla ritt pa denna del for att man ska
kunna dra slutsatsen att de éter enligt den diet de péstér sig gora. Tio deltagare hade nio poidng
eller mindre. Detta tyder pé att dessa deltagare har lag medvetenhet om vad dieten bor bestd
av vilket ocksé kan vara ett tecken pa att forfattarnas hypotes stimmer, ndmligen att personer
tror att de dter LCHF fast de egentligen inte gor det.

Deltagarna i stort var medvetna om de grundliggande riktlinjerna for dieten, att man ska
minska kolhydratintaget och oOka fettintaget. Déremot verkade medvetenheten utdver de
grundliaggande riktlinjerna brista vilket gor att det kan bli problematiskt att Gverfora teori till
praktik. Ett exempel som ménga av deltagarna hade en felaktig uppfattning om var bér. Tio
deltagare angav att de féar i sig mer bér frdn en LCHF-kost dn fran en kost i enighet med
SLV:s rad och fyra deltagare visste inte. Bér &r ett livsmedel som ér tillatet i LCHF i mattliga
mingder, medan det ir ett livsmedel som foresprikas enligt SLV. Aven om det #r tillatet inom
LCHF att &ta bér &r det inte troligt att man skulle fa 1 sig mer bar d& man dter LCHF-kost dn
om man dter enligt SLV. Bér innehaller kolhydrater, men da det ocksé innehéller en stor andel
vatten kan man dnd4 dta en del bdr utan att Gverskrida granserna for vad som ar godként for
LCHF. Skulle man diremot dta mycket bér blir kolhydratmingden ocksa stor. Detta &r nigot
som flera av deltagarna inte verkar vara medvetna om.

Tre deltagare angav att de far i sig mer fibrer i sin LCHF-kost &n i1 en kost i enighet med
SLV:s rdd och fyra deltagare angav att de inte visste. Detta dr mycket anmédrkningsvart da
fibrer dr nagot som finns i kolhydrater. Beror dd detta resultat pa att deltagarna helt enkelt inte
vet vad fibrer dr och fran vilka livsmedel man far i sig det, eller dter deltagarna faktiskt
mycket fibrer? En tanke &r att detta skulle kunna bottna i att dessa deltagare ténker att de
véljer “nyttiga” kolhydrater, vilket i s fall dr ett tecken pa att deltagarna faktiskt inte dter en
LCHF-liknande kost. Som Dahlqvist et al. (2010) sdger s dr en kost med nagon brodskiva av
fullkorn och lite frukt eller rotfrukter om dagen inte en kost som ska kallas for LCHF. Utan
dessa inslag av kolhydrater &r det omgjligt att dverhuvudtaget {4 i sig fibrer och framforallt
mer fibrer dn fran en kost i enighet med SNR. Gronsaker innehaller generellt sett mycket
fibrer men ovanjordgronsaker som ér tillaitna inom LCHF é&r inte speciellt fiberrika d& de
framst innehaller vatten.

Anmirkningsvirt dr ocksa att fyra deltagare angav att de fir i sig mer margarin genom sin
LCHF-kost och tre av deltagarna angav att de inte visste. Inom LCHF foresprakas en markant
okning av fett, men detta ska vara i form av “naturligt” fett (Dahlqvist, 2011 & Kostdoktorn,
2012). Margarin &r i princip det vdrsta man kan &ta enligt dietens foresprikare och ska helt
uteslutas ur kosten. SLV & andra sidan foresprakar att byta ut smor mot margarin for att f4 en
bittre fettfordelning (Livsmedelsverket, 2005). Detta resultat tyder pa att deltagarna eventuellt
okat sin fettmingd men inte pa det sitt som foresprakas inom dieten. Alternativt dr det ett
tecken pé dalig kunskap om fett. Deltagarna kan eventuellt ha en uppfattning att “fett &r fett”
och att det inte finns négra skillnader. P& frdgan om vilken typ av matfett deltagarna anvénde
hemma svarade dock ingen deltagare att de anvdnde margarin. Vidare kring fettkvalité var det
atta deltagare som svarade vet ej pa fragan om man far i sig mer mattat fett med LCHF och en
deltagare som svarade att man far i sig mindre mittat fett. Aven detta indikerar att deltagarnas
medvetenhet om dietens mer specifika riktlinjer ar lag.
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En stor andel av deltagarna kédnde till tumregeln att ett livsmedel bor innehdlla max 5 gram
kolhydrater/100 gram. Detta ar ett konkret rdd och kan tdnkas vara ett enkelt sétt for LCHF-
dtarna att kontrollera sitt kolhydratintag. I definitionen som satts kring dieten anger man att
man far dta max 10 E% kolhydrater for att dieten ska kallas LCHF. Energiprocent kan till
skillnad frdn den ovan nimnda tumregeln tédnkas vara ett begrepp som dr mycket svérare att
forsta och kontrollera. Mindre @n hilften av deltagarna visste att man fick dta max 10 E%
kolhydrater. Detta gor att det kan diskuteras hur relevant det dr att ha en definition som dr
sapass svar att kontrollera. For att veta hur ménga energiprocent man far i sig fran ett visst
livsmedel maste man registrera allt man dter och analysera det med hjilp av ndgon typ av
néringsberdkningsprogram, nagot som kriaver mycket arbete och kunskap.

De livsmedel som flest undviker i sin LCHF-kost var brdd, pasta, ris och potatis. Forst pa
femte plats kom socker. Sotsaker och lidsk, som dr livsmedel som de flesta ménniskor har ett
stort behov av att minska intaget av kom pé sjunde respektive nionde plats. Detta tyder pa att
LCHEF:s rad kan ge en skev uppfattning om vad som é&r viktigast att atgérda i kosten. LCHF-
foresprakarna skyller ofta dvervikten i samhéllet pa befolkningens stora intag av kolhydrater.
De gor dock ingen skillnad pa olika typer av kolhydrater. Sétsaker och l4sk ér livsmedel som
dven SLV uppger att man bor begrinsa. Resultatet pd dessa fragor stimde dock dverens med
vad LCHF-kosten innebér enligt foresprékarna.

5.2.2 Deltagarnas kunskap om fett och kolhydrater

Generellt hade deltagarna mycket laga eller inga kunskaper gillande kolhydrater och fett. Den
genomsnittliga totalpodngen pa kunskapsfragorna var 3,4 av 10 mojliga vilket kan anses som
mycket lagt. D& kunskapsnivén kan anses undermalig borde dessa personer kanske inte gora
en sadan stor fordndring som att utesluta ett ndringsimne ur kosten. En person som foljer
Livsmedelsverkets rdd har formodligen inte béttre kunskap 4n deltagarna i denna studie, men
skillnaden &r att de foljer rdd som ar vetenskapligt beprovade. Gor man sd betydande
fordndringar som LCHF-kost innebdr bor man ha en grundliggande kunskap for att vara
medveten om dietens eventuella konsekvenser. Inga langsiktiga studier dr gjorda pd LCHF
och man vet darfor inte med sékerhet hur kroppen kan paverkas d4 man foljer dieten under en
lang period. Dé de flesta av deltagarna har valt att f6lja LCHF-kost utan att ha en tillrdcklig
kunskap om fett och kolhydrater finns risk att de inte dr medvetna om att dieten de foljer
eventuellt kan vara skadlig (Hernandes et al., 2010; Lagiou et al., 2007 & Bradley et al.,
2009).

Majoriteten av deltagarna visste att anledningen till att SLV rekommenderar en stdrre andel
omittat fett och en mindre andel méttat fett &r for att det méttade fettet leder till en hojning av
LDL-kolesterol och en dkad risk for hjért- och kérlsjukdom. LCHF- foresprakarna menar det
motsatta, att det dr det méttade fettet som &r det nyttiga fettet. Att deltagarna visade att de har
kidnnedom om varfor SLV foresprakar det ométtade fettet, och trots detta foljer en diet som
utan tillrackligt vetenskapligt beldgg uppmanar till det motsatta, kan vara ett tecken pd att
deltagarna inte litar pd SLV:s kostrdd. Detta dr i enighet med de resultat som
undersokningsforetaget Nielsen fatt fram om att forsdljningen av ldttprodukter minskat och
forsdljningen av feta produkter 6kat (citerad i Hedlund, 2012, 1 februari).
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LCHF-grundarna skyller den vixande fetmaproblematiken pa livsmedelsverkets kostrdd men
det som inte alltid tas i berékning dr om allménheten foljer dessa rad. Ménga av de som borjar
dta LCHF-kost och gér ner i vikt har eventuellt inte atit utifrdin SLV:s rdd tidigare.
Livsmedelsverkets rekommendation géllande renframstéllda sockerarter innebdr en dvre grins
pa 10 E% vilket minga dverstiger om man konsumerar exempelvis ldsk och godis. Detta i sin
tur resulterar till ett hogt energiintag vilket 6kar sannolikheten for en positiv energibalans som
utvecklas till dvervikt. Tror man att man tidigare &tit enligt SLV:s rdd och sedan Gvergér till
LCHF-kost och utesluter allt socker s &r det vintat att man forlorar vikt dd man tidigare inte
foljt ndgon existerande diet. Det ménga kanske inte tinker pa dr att detta d4ven kan uppnas
genom en traditionell kost, det vill sédga innehallande alla de tre ndringsdmnena; kolhydrater,
fett och protein, men med ett minskat intag av tomma kalorier.

Av de 26 deltagarna var det 16 som visste att kolhydrater binder vatten. De som dé inte hade
denna vetskap kan ténkas tycka att LCHF &r en lyckosam diet d4& man under dietens start
minskar i vikt nér glykogenlagren toms och en stor méngd vatten forsvinner. Det var bara 14
deltagare som visste att kolhydrater dr det priméra brinslet vid hogintensiv traning. Da det
kan vara svart att utféra denna typ av fysisk aktivitet utan nagon tillférsel av kolhydrater kan
det ténkas att en stor del av deltagarna ej trédnar pa hogintensiv niva. Eftersom majoriteten av
deltagarna hade som mal att gé ner i vikt kan det ifrdgaséttas om de inser vikten av trdning for
viktminskning och att fysisk aktivitet bidrar till att omvandla fett till muskler.

Négot som var forvanansvért var att endast fyra deltagare visste att fett har en obegrinsad
lagringsforméga i1 kroppen. Detta skulle kunna innebéra att de tror att fett inte kan géra dem
overviktiga eller feta. Vidare trodde fyra personer att méttat fett innehéller mer kalorier dn
omittat fett. Detta skulle kunna vara ytterligare ett tecken pa att de besitter en svag kinnedom
kring fett.

5.2.3 Kostregistreringar

De tva deltagare som genomforde kostregistreringar visade sig dta en relativt olik kost. Person
ett 4 en kost som vl stimmer dverens med LCHF:s definition. Denna deltagare hade ett
fettintag motsvarande 79 E% och ett kolhydratintag motsvarande 5 E% vilket stimmer
mycket bra med riktlinjerna for dieten. Dessutom bidrog den storsta andelen fett frdn mattat
fett, precis som LCHF-grundarna foresprékar. Deltagare tvéa hade fatt i sig 10 E% kolhydrater.
Detta dr enligt LCHF:s definition den Ovre grinsen for att kallas LCHF-kost. Deltagaren
papekade 1 samband med inlimnandet av kostregistreringen att hon “unnat” sig vissa
livsmedel under de dagar hon utforde kostregistreringen. Detta skulle eventuellt kunna gora
att resultatet ir missvisande, och att deltagaren i vanliga fall fiter mindre kolhydrater. A andra
sidan kan man friga sig hur troligt det ar att detta skedde enbart just de dagar da
kostregistreringen genomfordes da tidigare forskning visar pd att de dagar som utgdr underlag
for kostregistrering ofta visar en mer positiv bild dn verkligheten (Berg & Winkvist, 2007).

Deltagare ett hade ett genomsnittligt energiintag pa 2700 kcal. Utifrén alder, vikt och lingd ar
deltagarens BMR 2040 kcal/dygn. Beroende pa deltagarens aktivitetsniva i vardagen, samt
hur mycket personen tranar, ligger det totala energibehovet mellan 2450 — 3500 kcal/dygn.
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For att nd upp till det dvre vérdet krévs tridning pa elitniva eller motsvarande vilket innebér att
deltagarens energibehov formodligen befinner sig ndrmare det lidgre vérdet. D& deltagaren
angivit 1 sin enkét att anledningen till att borja med LCHF var att ga ner i vikt kan detta ses
som ett ndgot hogt energiintag. Viktminskning sker endast vid negativ energibalans, och for
att viktnedgangen ska bli betydande krivs ca 500-1000 kcal 1 underskott/dygn.

Person ett anger en viktminskning pd sex kilo under fyra minaders LCHF-kost. Om man ater
LCHF med mal att g& ner i vikt kan detta ses som en relativt liten viktnedgang. Eftersom
denna person verkar vara strikt med sitt kolhydratintag kan formodligen ndgra kilo dessutom
forklaras av tomda glykogenlager vilket medfor mindre vatten 1 kroppen. Dérmed inte sagt att
dessa sex kilo inte medfort hdlsovinster. Deltagare tva har haft en betydligt storre
viktnedgéng, 23 kg. Denna deltagares genomsnittliga energiintag var 1800 kcal vilket skulle
kunna innebéra att deltagaren i dagens lidge ligger néra sitt energibehov, som beroende pa
aktivitetsniva ar 1700 — 2450 kcal/dygn.

Da deltagare ett dr i borjan av sin viktminskning och har ett BMI pd 43,8 &r det av stor vikt att
ligga 1 negativ energibalans. Deltagare tva har ett BMI pd 25,0 och har hittills gétt ner 23 kilo
sedan hon borjade med LCHF-kost. Med detta i atanke &r behovet att ligga i negativ
energibalans inte lika stort for denna deltagare och det genomsnittliga energiintaget kan dérfor
ses som rimligt. Virt att podngtera dr att deltagare ett har &tit en mycket mer strikt LCHF-kost
dn vad deltagare tvd har gjort men kommer trots detta formodligen inte ga ner i vikt om
kostintaget fortsdtter att se likadant ut. Detta d& deltagaren inte hamnar i negativ energibalans
1 tillracklig utstrackning. Deltagarens relativt stora energiintag skulle kunna tyda pa att det
trots allt inte dr s& enkelt som dietens foresprakare péstér att limitera kaloriintaget genom att
Oka mingden fett.

I dvrigt dr det intressant att se att dessa deltagare trots att de péstdr sig dta samma diet har sd
stora skillnader i sin kost. Bdda deltagarna hade bra resultat pa medvetandedelen i enkéten. En
av deltagarna visade sig dta en kost som var pé gransen till att inte definieras som LCHF, trots
att medvetandet kring dieten var hog. Med detta i atanke kan funderingar uppstd kring hur
dieten ser ut for de som inte &r lika medvetna om vad kosten bor innehalla.

5.3. Konklusion och implikation

Studien visar att deltagarna har relativt hog medvetenhet om dietens huvudsakliga riktlinjer.
Nir det géller mer ingdende riktlinjer for LCHF-kosten &r medvetenheten dock ldgre, vilket
innebdr att deltagarna i praktiken antagligen inte dter en kost i enighet med riktlinjerna for
LCHF. Deltagarna dr medvetna om att dietens riktlinjer skiljer sig mycket ifrdn den kost som
Livsmedelsverket foresprakar. Studien visar ocksa att deltagarna har mycket 1dg kunskap om
kolhydrater och fett.
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Det skulle vara av stort intresse att utfora studien i storre omfattning for att kunna fa underlag
for att generalisera resultatet. Om deltagarna i denna studie speglar LCHF:are i stort &r det
mycket relevant att undersoka detta i storre skala. Med tanke pa de laga kunskapsnivaer som
upptickts kan man ténka sig att okunskap ligger bakom att s ménga viljer att tro mer pa en
modediet &n vetenskaplig fakta. Resultatet fran en mer omfattande studie skulle kunna ligga
till grund for eventuella framtida folkhédlsokampanjer.
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Enkdt till deltagarna Bilaga 1

Goteborgs Universitet, Hdlsopromotionsprogrammet, 2012

1. |:| Man |:| Kvinna

2. Hur gammal &r du? ar

3. Vikt: kg Léngd: cm

4. Hur ménga manader har du étit LCHF-kost? ménader

5. Hur mycket har du gatt ner i vikt sedan du borjade dta LCHF-kost? kg

6. Vad var den storsta anledningen till att du borjade dta LCHF-kost?
(Vilj endast ett alternativ)

|:| G4 ner 1 vikt I:' Forbéttra mina blodfetter
|:| Sénka mitt blodtryck I:' Vin/bekant rekommenderade LCHF
|:| Bli hilsosam I:' P& grund av min diabetes

|:| Mycket uppmirksamhet i media

|:| Annat:

7. Vad tycker du ar den storsta fordelen med att dta LCHF-kost?
(Vilj endast ett alternativ)

|:| God mat |:| Latt att folja I:' Lang méttnadskénsla
|:| Billigt |:| Jag gar ner i vikt I:' Jag mar bra av det
|:| Forbittrade traningsresultat

|:| Blivit av med ett symtom jag hade tidigare. Vilket?

|:| Annat:

8. Vad tycker du ér den storsta nackdelen med att 4ta LCHF-kost?
(Vilj endast ett alternativ)

|:| Saknar att dta vissa livsmedel I:' Blir ofta ifradgasatt

|:| Svart da ovriga familjen inte dter LCHF I:' Dyrt

|:| Komplicerat da man dr bortbjuden I:' Kénner ofta trotthet
|:| Komplicerat med restaurangbesdk I:' Forsdmrade traningsresultat
|:| Finns ingen nackdel

|:| Annat:




Enkdt till deltagarna Bilaga 1
Goteborgs Universitet, Hdlsopromotionsprogrammet, 2012
Livsmedelsverket dr en myndighet som har utformat Svenska ndringsrekommendationer,

SNR, som ger allminna rad kring kostintag.

9. Hur skiljer sig LCHF-kosten fran kostraden som ges av Livsmedelsverket?

LCHF-kost innehaller mer: Ja Nej Vetej
C-vitamin O O O
Fleromittat fett O O O
Kott 1 OO O
Fibrer O O O
Kolhydrater O O [
Frukt 1 OO O
Smor 1 OO O
Brod 1 OO O
Gréadde O O O
Rotfrukter O O O
Fullkornsprodukter O O O
Margarin O O O
Bir 1 OO O
Mjsl O O [
Meiittat fett L O O

10. Hur ménga gram kolhydrater /100 gram far ett livsmedel som mest innehélla enligt dig
for att du ska dta det? gram

|:| Vet ej |:| Jag tinker inte pa det séttet

11. Vad anvinder du for matfett hemma?

( Sétt kryss for den/de du anvénder)

|:| Latt & Lagom |:| Milda Culiness |:| Bregott |:| Becel

|:| Olivolja |:| Smor |:| Rapsolja |:| Latta
|:| Annat:

12. Enligt Svenska Néringsrekommendationer bor kolhydratintaget under dagen utgéra 50-60
energiprocent av det totala energiintaget. Hur ménga energiprocent kolhydrater bor man som
max fé i sig d4 man dter LCHF-kost?

[ IMax 10 E% [ IMax 208%  [IMax 30E%

[ I Max 40E% [IMaxs0E% [ vetej



Enkdt till deltagarna Bilaga 1
Goteborgs Universitet, Hdlsopromotionsprogrammet, 2012

13. Ndmn de fem livsmedel som du starkast forknippar med den LCHF-kost som du éter.

1. 2. 3.

4. 3.

14. Namn fem livsmedel som du i allra hogsta grad undviker i den LCHF-kost som du iter.

1. 2. 3.

4. 3.

15. Vet du hur ménga gram glukos hjérnan behdver per dag?

|:| Ja, cirka gram |:| Nej

16. Livsmedelsverket rekommenderar att man bor dta en storre andel ométtat fett 4n méittat
fett. Varfor? (Satt kryss pa de alternativ du vet stimmer)

|:| Forbittra upptaget av fett i tarmen I:l Littare att halla vikten
|:| Minska mingden LDL (det onda kolesterolet) I:l Oka fettforbrinningen

|:| Minska risken for hjért- / kirlsjukdom

17. Vad dr sant om kolhydrater? (Satt kryss pé de alternativ du vet stimmer)

|:| Innehaller mindre kalorier én fett I:' Binder vatten

|:| Primaért brénsle vid hogintensiv trdning I:' Primaért brénsle vid ldgintensiv trdning
|:| Obegransad lagringsformaga i kroppen I:' Hjarnan behover kolhydrater

|:| Underléttar for att kroppen ska absorbera jarn

18. Vad ar sant om fett? (Satt kryss pa de alternativ du vet stimmer)

|:| Innehaller mindre kalorier &n protein I:' Binder vatten

|:| Primért brénsle vid hogintensiv trdning I:' Primaért brénsle vid ldgintensiv trdning
|:| Obegransad lagringsformaga i kroppen I:' Hjarnan behover fett

|:| Maittat fett innehdller mer kalorier 4n ométtat fett

TACK FOR DIN MEDVERKAN!



Kostregistreringsblankett till deltagarna Bilaga 2
Datum | KI. | Livsmedel, Beskrivning och tillagning | Miangd.
Produktens namn. av livsmedlet. Fetthalt, Tsk, msk, dl,

kokt/stekt, fryst, osv

kaffekopp, gram




Rekryteringsannons Bilaga 3

Hej!

Vi ar tva tjejer som laser pa Goteborgs Universitet. Vi
kommer under véaren skriva var c-uppsats och har valt att gora
en studie om LCHF.

Vi ar intresserade av att komma 1 kontakt med dig som bor i
eller 1 narheten av Goteborg, som ater LCHF och som kan
tanka dig att delta 1 en enkdtundersokning.

Vi onskar att ta del av dina tankar och uppfattningar kring
kosten. Ar du intresserad s skicka ett mail till oss pa

studielchf@gmail.com

studielchf@gmail.com
studielchf@gmail.com
studielchf@gmail.com
studielchf@gmail.com
studielchf@gmail.com
studielchf@gmail.com
studielchf@gmail.com
studielchf@gmail.com
studielchf@gmail.com
studielchf@gmail.com




Instruktioner infor kostregistrering Bilaga 4

Tack for att du vill genomfora en kostregistrering.

Vi vill att du registrerar allt du 4ter och dricker under TVA vardagar. Vig och beskriv alla
ingredienser sd noga som mdjligt. Ange i vilken form livsmedlet ar da du vager det, ex om det ar
fryst eller stekt.

Var sd noga du kan, det ar latt att glomma sma saker som att man anvant matfett att steka i etc.
Vi bifogar fyra ifyllningsformulédr. Anvand sd manga du behover.

Nar du ar fardig, spara filen och skicka tillbaka alltihop till oss pa studielchf@gmail.com

Tack pa forhand for din hjalp!



