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Sammanfattning

Syfte: Studiens syfte &r att undersoka individers upplevelser kring intermittent fasta (IF), hur
deras kostintag ser ut och direfter se om de uppnér rekommendationerna enligt de
Nordiska néringsrekommendationerna 2023.

Metod: En semistrukturerad enkidtundersokning skickades ut i olika Facebookgrupper och
forum. En 24-timmars intervju utférdes vars information lades ut i samband med
enkiten for insamling av kvantitativ data. Atta individer deltog i intervjuerna. Deduktiv
ansats anvéndes i studien som utgick fran Self-Determination Theory (SDT).

Resultat:  Utifran Self-Determination Theory belystes olika upplevelser av deltagarna som 6kad
kénsla av kontroll 6ver sina matvanor och en forbittrad hdlsomedvetenhet genom att
folja intermittent fasta. Upplevelsen av samhorighet var mindre framtriddande.
Resultaten fran studien indikerar att deltagarna hade svart att uppna
nédringsrekommendationerna for makronutrienterna samt jarn och kostfiber. I
enkétinsamlingen var det 41 respondenter och alla intervjudeltagare har besvarat den.

Slutsats: For framtida forskning rekommenderas en fortsatt utforskning av intermittent fastas

langsiktiga effekter pd bade niringsstatus och psykologiskt vélbefinnande for en mer
individanpassad livsstilsforandring.
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Vi vill inleda detta forord med att tacka alla deltagarna i denna studie. Deras tid och vilja att
dela med sig av sina erfarenheter av intermittent fasta och sitt kostintag. Utan dem hade
studien inte kunnat utforas. Vi vill ocksa tacka Patrik Hansson, var handledare for det stod vi
har fatt under arbetets ging.
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1. Introduktion

Tillgangen av energirik och ultraprocessad mat 6kar i véstvéirlden som dven ar kopplat till
overkonsumtion av energi samt minskad fysisk aktivitet. Detta hérleder till 6vervikt och obesitas som
i sin tur leder till den vixande obesitas epidemin (WHO, 2024a). Den 6kande prevalensen av overvikt
och obesitas globalt ser inte ut att minska pa lang sikt, och det akuta behovet av effektiva och
hallbara interventionsstrategier behovs for att sdkerhetsstilla god hilsa hos populationen
(Abrahamsson m.fl., 2013; Folkhdlsomyndigheten, 2023; Bjerre m.fl., 2021). Intermittent fasta har
blivit alltmer populér som en metod for viktminskning och dess pastadda hélsoférdelar. Denna metod,
dér individer avstér fran att dta under bestdmda tidsintervaller, har associerats med flera potentiella
hélsofordelar som till exempel forbéttrad metabol hilsa, 14dgre risk for kroniska sjukdomar och
forbattrad insulinresistens (Lange m.fl., 2024). Intermittent fasta har olika strategier i form av
tidsbegransad fasta exempelvis 16:8 metoden, dir individen fastar i 16 timmar och &ter under en
8-timmars period, s kallad atfonster eller varannandags fasta (Patterson & Sears, 2017). Trots en
okad popularitet kring intermittent fasta ar forskningen begransad nér det géller hur vl individer
foljer denna metod samt allménna niringsrekommendationer. Aven en bristfillig forskning kring hur
dessa individers psykologiska vilbefinnande paverkas, da tidigare forskning framhéver risker t.ex.
ndringsbrister och psykologiska péfrestningar som kan uppsté vid strikt fasta (Grajower & Horne,
2019). Att se om det finns en skillnad mellan kdnen och deras upplevelser kring intermittent fasta &r
intressant att studera dé studier &r bristande kring &mnet. Uppsatsen har en deduktiv ansats dér
utgédngspunkten for det empiriska insamlandet &r Self-Determination Theory for att analysera de
psykologiska aspekterna av intermittent fasta, vilket speglar individens behov av autonomi,
kompetens och samhdrighet (Ryan & Deci, 2017).

I denna studie undersoks atta utdvare av intermittent fasta gentemot de nordiska
néringsrekommendationerna 2023 kring energifordelningen av makronutrienterna, jarnintag och
kostfiberintag. Man tittar dven frén ett psykologiskt perspektiv med hjilp av SDT pa utdvare av
intermittent fasta och deras upplevelse av fastan samt anledning till att man fastar.

1.1 Syfte och fragestéllningar

Syftet med denna uppsats ar att undersoka om individer som utfor intermittent fasta, 16:8-metoden,
uppnar kostrekommendationerna genom att kolla p& deras néringsintag och sedan jamfora med de
nordiska naringsrekommendationerna 2023. Det ska dven ge en inblick till varfor man borjar fasta
och deltagarnas upplevelser kring kosthallning kopplat till Self-Determination Theory (SDT).

Fragestéllningarna som ska besvaras ir:
- Uppnér deltagarna de existerande makronutrient-rekommendationerna, jarn och kostfiber?
- Upplever individer som utdvar intermittent fasta forbattrad kontroll, kunskap och
samhorighet och finns det en skillnad mellan kénen?
- Vad kan vara anledning till att man vill och fortsétter att utdva intermittent fasta?



2. Bakgrund

I bakgrunden inleds det med definition av intermittent fasta och hélsa som tillstind. Dérefter beskrivs
fysiologiska effekter och riskfaktorer av att utfora intermittent fasta. Det Gvergér sedan till
kostrekommendationer som finns och 6vergripande om maltidsordning. Efter det presenteras overvikt
och obesitas samt hur intermittent fasta blivit en kosthéllning for viktnedgang. Slutligen beskrivs en
oversikt om Self-Determination Theory.

2.1 Definition av intermittent fasta och hélsa

Periodisk fasta som dven kallas for intermittent fasta (IF) dr en strategi ddr man avstar fran livsmedel
som dr energigivande under en viss bestdmd tid (Patterson & Sears, 2017). IF har ett fokus pé
tidpunkter for maltider och hur ldnge man fastar mellan maltiderna och det finns olika
tillvigagangssitt for att utdva IF da det finns olika varianter (Patterson & Sears, 2017). En av de
vanligaste varianterna dr en tidsbegriansad daglig IF (eng. time-restricted eating, TRE dven kallad
eng. time-restricted feeding, TRF), som vanligtvis dr 16:8-metoden. Man kan &ven variera sitt
atfonster som till exempel 20 timmar fasta och 4 timmar dtfonster. Det finns dven 5:2-metoden, som
innebér att man under tvd dagar i veckan begrénsar sitt energiintag (EI) till cirka 500 kalorier for att
sedan dta normal under resterande dagarna (Keenan m.fl., 2022).

I denna studie undersoks TRE som baseras pa att man begransar sitt dtfonster dagligen genom att
avsté fran energigivande mat och dryck for att sedan under sitt dtfonster konsumera samtliga maltider.
De timmar da TRE utévas konsumeras endast kalorifria drycker sdsom vatten, te eller kaffe (Varady
m.fl, 2021). IF och dess olika tillvigagangssétt dr ofta en strategi som anvénds for viktminskning vid
overvikt eller obesitas medan andra ser det som en livsstil (Stote m.fl., 2007). Enligt
Livsmedelsverket (2023a) bendmner 5:2-metoden som en bantningsdiet medan man inte lyfter upp
metoder som TRE.

Virldshélsoorganisationen (WHO) definierar hélsa som ett tillstdnd av fullstandigt fysiskt, psykiskt
och socialt vélbefinnande, och inte bara vid frdnvaro av sjukdom eller svaghet (WHO, 2021). Hélsa
behover inte ses som ett konstant tillstdnd, utan hilsa kan utvecklas och framforallt bidra for att
forebygga sjukdom samt frimja individens upplevelse av vilbefinnande. WHO (u.4) benédmner att
vélbefinnande &r ett positivt tillstdnd som upplevs av individer och &r en del av det dagliga livet med
en kénsla av mening och syfte.

2.2 Fysiologiska effekter

For att sdkert borja utforska de fysiologiska effekterna kring periodisk fasta har man till en borjan
utfort tester pa gnagare i labbmilj6, dar man tydligt kunde se stora fysiologiska hilsoférdelar. Enligt
Chaix m.fl. (2014) studie déir gnagare utsitts for TRE genom 8-9 timmars mattillgang sdg man
fordelar kring minskning av metabola sjukdomar hos redan 6verviktiga gnagare samt viktminskning
utan kaloribegriansning. Att sedan gé over till studier pa ménniskor visade sig ha liknande resultat. De
positiva fysiologiska effekterna kring TRE visar sig vara olika markdrer som forbattrad metabol
hélsa, viktminskning och fettforlust, minskad inflammation och forbéttrad hjérthélsa (Wilkinson m.fl.,
2020; Gabel m.fl., 2018; Ezzati m.fl., 2024; Sutton m.fl., 2018; de Cabo & Mattson, 2019).

TRE ar en koststrategi som har visat sig i studier frimja metabol hilsa sdsom blodsockernivéer och
insulinkénslighet. Dessa forbéttringar kan minska risken for insulinresistens och ddrmed minska
risken for typ 2-diabetes och 6vervikt som har en korrelans mellan varandra (Wilkinson m.fl., 2020;
Pavlou m.fl., 2023). Insulinresistens innebér att effekten av insulinet i kroppen &r sdmre dn vanligt
och det paverkar blodsockret negativt vilket i sin tur kan leda till typ 2-diabetes som é&r kopplat till
overvikt och obesitas (Gabel & Varady, 2022). Man ser dven positiva effekter sdsom viktminskning



och fettforlust genom forbéttrad fettforbranning vid utdvandet av intermittent fasta (Gabel m.fl.,
2018).

For att forsta blodsockerniva och dess funktion forklaras det genom att definiera blodsocker.
Blodsocker, @ven ként som glukos, &r den priméra energikéllan for kroppens celler som kommer
huvudsakligen fran maten vi éter (Craft & Gordon, 2019). Nir vi dter stiger blodsockernivaerna och
kroppen frisétter insulin som hjélper kroppens celler att absorbera glukos fran blodet for att anvianda
det som energi eller lagra energin i form av glykogen. Nér blodsockernivderna borjar sjunka, frisdtts
ett annat hormon, glukagon som signalerar till levern att bryta ned glykogen och frisétta glukos i
blodomloppet for att halla blodsockernivaerna stabila. Det finns en balans mellan insulin och
glukagon som &r avgorande for att hélla blodsockernivaerna inom en hilsosam intervall och det ar vid
till exempel en faktor som insulinresistens dér balansen stors och kan leda till allvarliga
hélsokomplikationer (Craft & Gordon, 2019). Genom intermittent fasta och dess olika
tillvigagangssitt kan man potentiellt hjélpa till att reglera blodsockernivaerna genom att forbéttra
kroppens insulinkénslighet och minska insulinresistensen, dven nér man begrinsar tiden for nér man
ater kan man ocksé minska antalet blodsockerhdjande méltider under dagen som i sin tur bidrar till att
halla blodsockernivaerna mer stabila (Antoni m.fl., 2017).

Under fasteperioden borjar insulinnivaerna sjunka pé grund av minskad tillférsel av kolhydrater och
kalorier samt forbranning av lagrad energi i form av glykogen. Nar glykogenlagren minskar sjunker
dven insulinbehovet eftersom mindre insulin behdvs for att ta upp glukos fran blodet. De minskade
insulinnivaer kan ge de péastddda fysiologiska fordelarna vid utdvandet av intermittent fasta (Patterson
& Sears, 2017; Soeters m.fl., 2009; Antoni m.fl., 2017; Lange m.fl., 2024).

2.3 Riskfaktorer

Intermittent fasta kan anses vara kontroversiell &ven om det finns hélsofordelar. Det finns olika
populationer som inte ska utfora denna typ av kosthallning. Dessa &dr underviktiga som ar under
normalintervallet for Body Mass Index (BMI) (<18,5), gravida, ammande och ar under 18 ar. For
individer med vissa sjukdomar och tillstdnd kan man fasta men bor ha medicinsk dvervakning (John
Hopkins Medicine, u.4).

Intermittent fasta kan potentiellt 6ka risken for att {4 i sig for lite ndring om det inte genomfors pa ett
vélbalanserat sitt. Ofta forknippas intermittent fasta med viktminskning, vilket innebér ett begrinsat
kaloriintag som i sin tur skapar en risk att under vissa perioder kan det vara svart att fa i sig
tillrackligt med néringsdmnen som kan péverka kroppens funktioner sdisom hormonella rubbningar
och nedsatt immunforsvar (Sun m.fl., 2024; Lange m.fl., 2024). Detta géller &ven individer som inte
fastar men pa grund av det korta dtfonstret som man har kan det bli komplicerat att fa in en balanserad
kost for att tillfredsstilla kroppens funktioner. IF kan ge upphov till psykosomatiska besvar sdsom
hunger, forstoppning och huvudvérk (Grajower & Horne, 2019). Négot att tdnka pa dr dven att vara
forsiktig nér man bryter sin fasta. Att dta for stor portion eller for mycket for fort kan skapa
magbesvir. Generellt dr intermitten fasta sékert dér det ar f som far biverkningar nar det kommer till
gastrointestinala och hormonella férdndringar samt metabolismen (Varady m.fl. 2022). Allvarligare
biverkningar &r ovanliga men det finns exempelvis ateruppfodningssyndrom (eng.
refeeding-syndrome) vilket hinder vid langre fasteperioder samt nir man &r undernérd.

2.4 Kostrad samt energiintag

Livsmedelsverket (2024a) har kostrad som baseras pa de nordiska néringsrekommendationerna
(NNR) 2012. Under 2023 slépptes uppdaterade rekommendationer och ddrmed haller
Livsmedelsverket att uppdatera sina kostrad beroende pa hur mycket som har fordndrats
(Livsmedelsverket, 2024a). Rekommendationerna kring generellt kostintag &r att dta mer gronsaker,
frukt och bér (Nordic Council of Ministers, 2023). Mer fisk och skaldjur ska intas men &dven nétter
och fron. Livsmedelsverket rekommenderar dven att man byter spannmal till fullkorn, matfetter till



fler-, enkel- och omittade fetter, men 4ven magra mejeriprodukter. Nagot som det ska intas mindre av
ar rott kott och chark, salt, socker och alkohol ska undvikas.

Det finns dven rekommendationer for intaget av makroniringsimnena, protein, fett och kolhydrater
(Nordic Council of Ministers, 2023). For protein ska man fa i sig 10-20 E%. Fett &r
rekommendationen 25-40 E% och kolhydrater 45-60 E% (inklusive fiber).

Kostfiber dr avgorande for att upprétthalla en god mag-tarmhaélsa, frimja regelbunden tarmrorelse och
stodja en hédlsosam tarmflora (Abrahamsson m.fl., 2013; Livsmedelsverket, 2023b). Intar man
fiberrika produkter okar det mittnadskénslan vilket kan minska sméétandet och gora det littare att
bibehalla sin vikt (Livsmedelsverket, 2023b). Nagot det dven bidrar till ar att halla 1&g niva av
blodfett samt att blodsockernivéerna okar langsamt. NNR 2023 har rekommendationer for vuxna
mellan 25-35 gram per dag (Nordic Council of Ministers 2023; Livsmedelsverket 2023b). Daremot
visade matvaneundersokningar Riksmaten vuxna 2010-11 enligt Livsmedelsverket (2023b) att
genomsnittet av fiberintag hos vuxna endast 1ag pa 20 gram vilket tyder pé att fler behdver dta mer
fiberrika livsmedel.

Att ha brist pa jérn dr vanligast globalt sett av samtliga mineraler och vitaminer (Livsmedelsverket,
2024b). Jarnbrist kan man fa om man inte fér i sig tillrdckligt via maten. Kroppen hinner inte ersitta
det kroppen forlorar genom menstruation hos fertila kvinnor eller andra blodforluster. Det dr vanligt
med jérnbrist och dven jarnbristanemi hos fertila kvinnor som har menorragi (riklig menstruation) och
gravida. Jarnbristanemi orsakas nér kroppens jarndepéer toms vilket gor att man tillslut far blodbrist.
Detta gor att det inte kan produceras hemoglobin (Livsmedelsverket, 2024b). De livsmedel som
innehéller mycket jarn &r framst indlvs- och blodmat. I kétt, skaldjur och dgg finns det ocksa jarn och
kollar man pé vegetabiliska livsmedel finns mineralet i baljvéxter, fullkornsprodukter, nétter och fron.
Déaremot innehaller dessa livsmedel icke-hemjarn vilket &r en av de tva typerna. Animaliska
produkter innehéller hemjérn vilket ar léttare for kroppen att ta upp medan upptaget av icke-hemjérn
inte ar lika effektivt. Nar det kommer till den dagliga rekommendationen skriver Livsmedelsverket
(2024b) att for kvinnor mellan 18-50 ligger det p& 15 milligram jarn medan det for mén 6ver 18 ligger
pa 9 milligram. Kvinnor efter 51 behdver dédremot endast fa i sig 8 milligram.

I NRR 2012 gavs rekommendationerna att alkohol fick max utse 5 E% av det dagliga EI(Nordic
Council of Ministers 2012). Daremot har denna rekommendation tagits bort i NNR 2023 och numera
att man ska undvika alkoholintag (Nordic Council of Ministers 2023). EI for min och kvinnor
varierar beroende pa om de ar aktiva (PAL 1,8) eller inaktiva (PAL 1,4). Enligt NNR 2023 ligger det
rekommenderade EI for de olika konen:

Alder 25-50 ar

Aktiv Kvinna = 2438 kcal/d
Inaktiv Kvinna = 1912 kcal/d
Aktiv Man = 3035 kcal/d
Inaktiv Man = 2366 kcal/d

Alder 51-70

Aktiv kvinna = 2223 kcal/d
Inaktiv kvinna = 1721 kcal/d
Aktiv man = 2772 kcal/d
Inaktiv man = 2151 kcal/d

For att ta fram kostdata kan man utfora olika kostundersokningsmetoder. Ett variant dr 24-timmars
intervjun som inte paverkar individens kostintag och ger detaljerade data (Berg m.fl., 2021). Det
lagger dven lite belastning pé deltagaren till skillnad fran en kostregistrering. Andra varianter som
finns dr exempelvis livsmedels-frekvensformulér och kosthistorisk intervju.



2.5 Maltidsordning

Livsmedelsverket (2017) har inte ldngre ndgra rekommendationer eller rdd om maltidsordningen som
man tidigare haft da det vetenskapliga underlaget dr svagt kring maltidernas fordelning och
energifordelning 6ver dagen. Det dr nagot som tas upp i NNR2023 (Nordic Council of Ministers,
2023). Det finns inte tillrickligt med evidens for att ge dessa rekommendationer kring
maltidsordningen. I relation till NNR 2004 (Nordic Council of Ministers, 2004, s.95) diar man gav ut
rekommendationen att ett intag av tre huvudmaltider (frukost, lunch och middag) och ett till tre
mellanmal per dag bor konsumeras. Man hinvisade éven att det kunde variera for den enskilde
individen da det finns faktorer sisom somn, genetik och alder som kunde spela en viss roll. Energi i
form av glykogen skapas genom att man &ter kolhydrater och IF-metoderna visar sig inte ha ett ldgre
intag av kolhydrater utan det pekar just pa att maltidsfrekvensen &r betydande for kroppens formaga
att fordela och lagra energi (Soeters m.fl., 2009).

Frukost beskrivs ofta som det viktigaste malet om dagen och belyses som hilsofraimjande for
viktkontroll samt en maltid for att bidra till att det dagliga intaget av néringsédmnen (Gibney m.fl.,
2018). Studien av King & Xiang (2021) visar att dagligt intag av frukost &r associerat med lagre risk
for hjért- & kérlsjukdomar nir man konsumerar mer dn 25 g kostfiber per dag. For utdvare av IF &r
frukost ett alternativ att skippa for att forlénga sin fasta och begrénsa sitt tfonster dar malet ofta ar
viktminskning (Kobayashi m.fl., 2014).

2.6 Overvikt och Obesitas

Enligt WHO (2024b) lever var attonde person i véarlden med obesitas och idag finns det en
eskalerande global epidemi av 6vervikt och obesitas. Det &r ohdlsosamma levnadsvanor, lag fysisk
aktivitet och matvanor som bidrar till denna utveckling (Folkhilsomyndigheten 2023c; 2024b). De
faktorer som skulle kunna péverka matvanor ar marknadsforing, tillgénglighet och pris, 4ven om
traditioner, sociala normer och socioekonomisk status har stort inflytande (Folkhdlsomyndigheten,
2024b).

Overvikt och Obesitas ir idag ett bekymmer for samhillet pa grund av de 6kade riskerna for typ
2-diabetes, cancer och hjart-kérlsjukdom och enligt Folkhdlsomyndigheten (2023a; 2023b) ser man
att 6kningen av overvikt och obesitas inte kommer att avta utan fortsitta stiga, genom en
prognostisering till 2030. Folkhidlsomyndigheten (2024a; 2024b) menar att den érliga
sambhéllskostnaden for obesitas beréknas vara 125 miljarder kronor &r 2023 och man ser 14 000
dodsfall per &r som ar kopplat till vad vi dter.

Intermittent fasta har blivit en populdr metod for viktminskning och dven en potentiell strategi for att
hantera 6vervikt och obesitas (Khedkar, 2020). En 6versikt av Sun m.fl. (2024) visar att IF kan ha fler
fordelar av viktminskning 4n vad kontinuerlig energibegransning har som till exempel minskning av
fasteglukos, minskning av totalt kolesterol och minskning av fettmassa samtidigt som 6kning av
fettfri massa.

I dagens sambhille lever vi en miljo dér energitit och niringsfattig mat i kombination med stor tillgédng
och tillganglighet till mat. Detta kan forsvara viktstabilitet samt forsvara viktnedgang hos ménniskor
dé vi har en inbyggd mekanism for att skydda oss mot svilt (Folkhdlsomyndigheten, 2023b).

2.7 Self-Determination Theory

Denna studie har utgétt fran Self-Determination Theory (SDT) for att analysera individers upplevelser
av intermittent fasta. De tre psykologiska behov som denna teori baseras pé ar: kompetens (eng.
competence), autonomi (eng. autonomy) och samhorighet (eng. relatedness)(Ryan & Deci, 2017).
Autonomi avser individens upplevelse av valfrihet och kontroll 6ver sina handlingar och beslut.
Kénner individen att de har kontroll, upplever individen en starkare inre motivation och dven en
kénsla av 6kat vélbefinnande. Kompetens ger individen en kénsla av effektivitet och forméga att



hantera utmaningar som i sin tur kan vara avgorande for att uppratthélla motivation och engagemang.
Samhorighet handlar om individens behov att kdnna en tillhorighet med andra ménniskor, positiva
relationer dr grundldggande for ménniskors vilbefinnande och motivation (Ryan & Deci, 2017;
Verstufy m.fl., 2012).

Nir man inom SDT bendmner vilken typ av motivation som mycket mojligt dr orsaken till utférandet
av ett visst beteende #r det dessa tre psykologiska behov som paverkar individens motivation. Okning
av inre motivation sker nér individen uppnar alla tre behov dé dessa behov samverkar for att frémja
en sund och hallbar motivation. Enligt SDT &r inre motivation nirvarande nér individen kénner sig
autonomt motiverad, dir deras beteende &r i linje med sina egna vérderingar, dvertygelser och
intressen. Vikten av att stddja individers autonomi, kompetens och samhorighet ér betydande da nér
individer kénner en tillhorighet, kénsla av de dr kompetenta att ta itu med utmaningar i livet for att
uppna sina mal, vilket slutligen dkar deras inre motivation i att engagera sig (Ryan & Deci, 2017,
Verstufy m.fl., 2012, Cook & Artino, 2016).
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3. Metod

Har presenteras forskningsprocessen. Sjélvaste designen av undersdkningen och urval. Sedan
beskrivs databearbetning och dataanalys samt forskningsetiska dverviganden.

3.1 Design

Datainsamlingsmetoden som valdes var bade kvalitativ och kvantitativ. Anledningen till detta var for
att kunna samla in tillrdckligt med data for att kunna analysera och sammanstilla ett resultat. Enligt
Kristensson (2014) dr enkit en tidssmart och effektiv metod medan intervju ger en djupare forstaelse
vilket i denna studie ar kring individers kostintag. Da en undersokning kring individers syn av IF och
deras dtfonster blev dessa tva metoder komplement till varandra for att kunna inforskaffa nédvandig
data for att besvara fragestillningar. Dessutom kan populationen som undersoks vara svar att na ut till
och speciellt att né ut till tillrackligt ménga.

Att utfora en 24-timmarsintervju (eng. 24-hour.recall) betyder att man intervjuar deltagarna om vad
de har dtit de senaste 24 timmarna (Berg m.fl., 2021). Vad som ar viktigt ar att deltagarna kommer
ihdg méltider och livsmedel foregdende dygn men dven portionsstorlek. Detta dr viktigt for att fa en
korrekt information av individens kostintag. Da det kan vara litt for medverkan att glomma vissa
livsmedel har det kompletterats med femstegsmetoden (eng. multiple pass method). Metoden ar
indelad i fem steg dir forsta &r en snabb genomgéng av mat och dryck som deltagaren far berétta utan
att avbrytas (Kerr, m.fl., 2015). Det 6vergér sedan till fragor om livsmedel som létt gloms bort visare
till tid och tillfdlle av matintaget. Fjarde steget handlar om genomgang av det detaljerade insamlandet
av mat och dryck och portionsstorlek. Sista steget dr en sammanfattning for att se om nagra livsmedel
har glomts bort.

Uppsatsen har en deduktiv ansats dér SDT har valt som teori. SDT anvénds for att analysera
deltagarnas svar fran enkédtundersokningen pa fragorna om upplevelser av 6kad kontroll, kunskap och
samhdrighet. Detta &r tre grundpelare for SDT enligt Ryan & Deci (2017) och om man kénner en
kontroll, kunskap och en samhorighet ger den upphov till inre motivation vilket skulle kunna leda till
att man borjar och/eller fortsétter att utova IF.

3.2 Urval

For att kunna samla in data valdes deltagarna genom ett bekvamlighetsurval vilket betyder att man
véljer ut personer fran ett visst sammanhang (Kristensson 2014). I detta fall valdes individer fran
olika Facebookgrupper om intermittent fasta samt olika relevanta forum. Det blev tidseftektivt da
populationen som skulle undersokas blev nadd och dven en storre grupp for att 6ka chanserna att fa in
tillrackligt med relevant data. Vad Kristensson (2014) ndmner &r att det inte ar fel att ha ett
bekvamlighetsurval d& det kan vara lampligt och dven ger en tillgang till deltagare enkelt samt en
strategi som dar tidseffektiv. Detta var ett urval som anvéndes till bdde enkéten och intervjuerna.

For att fa delta behdvde deltagarna vara minst 18 ar gamla. Det enda inklusionskriteriet var att
individerna utférde en form av intermittent fasta. Vid inldgg av enkéten skrevs dven information for
intervjuer dir man horde av sig till kontaktuppgifterna. Exklusionskriterier var de som inte utdvar en
variant av intermittent fasta samt minderariga. Inga bortfall i varken enkétdeltagare eller
intervjudeltagare skedde.

3.3 Datainsamling

Nir enkéten och forberedelserna for 24-timmars intervju var fardig lades den ut i tva av de storsta
facebookgrupperna om periodisk fasta. Alla som utférde en form av IF fick besvara enkéten dven om
vart fokus var pa 16:8 metoden. I samma inldgg lades dven information om intervjuerna. Vi bada
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postade i grupperna, vilket medfor att fyra inligg lades ut, tvé i varje grupp. Philip lade ut information
vecka 13, Linnéa vecka 14 och sedan en pdminnelse i vecka 15. Under vecka 15 utvidgades sokfaltet
och man sokte efter personer som kunde svara pé enkéten via flera populéra forum. Totalt var
svarstiden 3 veckor for bade enkét och intervjuer.

De som var intresserade av intervjuer horde av sig till kontaktuppgifterna som angavs. Intervjuerna
bokades in olika dagar och utférdes bade digitalt och pé plats. Sex intervjuer utférdes digitalt varav 1
via telefon och resterande via Teams. Tva av intervjuerna skedde pa plats. En hos deltagarens
arbetsplats och den andra pd Pedagogen. Philip héll i tre intervjuer, Linnéa en intervju och
tillsammans fyra stycken. Intervjuerna holl pd mellan 20-50 min.

Till 24-timmars intervjun fick varje medverkare muntligt och d4ven mailad information om samtycke
(se bilaga 3). Anteckningar gjordes for att komma ihag allt nér informationen skulle foras in i ett
naringsberdknade program, Dietist Net. Genom att fora in datan i detta program ger det en djupare
forstaelse pé intaget av makrondringsdmnen.

3.4 Databearbetning och analys

Databearbetning

En digital semistrukturerad enkét skapades via Microsoft Forms dér 21 fragor utformades varav 13 av
dessa var obligatoriska att besvara. Resterande var 6ppna fragor som krdvde mer tid och dérfor blev
dessa inte obligatoriska da de fragor som var obligatoriska redan samlade in relevant data. Det
icke-obligatoriska skapades framst for att f4 en djupare och béttre forstadelse men dven som alternativ
till 24-timmars intervjun. Nar frAdgorna var formulerade gjordes en pilottestning for att se ifall nagra
fragor behovdes dndras, tas bort eller 1aggas till. Kristensson (2014) ndmner att denna typ av studie
inte dr lika flexibel och darfor kréver bra forberedelser dé det inte gar att justera enkéten nér den ar
utskickad. Se bilaga 1 for enkétens frégor.

Niér det kom till intervjuerna som skulle utforas baserades 24-timmars intervjun pa femstegsmetoden
dar en snabb genomgang av foregaende dygns atfonster gick igenom och som sedan gar djupare in pa
mer specifika detaljer som exempelvis fettprocent, méngd och portionsstorlek men dven livsmedel
som latt kan glommas bort. Se bilaga 2 for intervjuguiden.

Dataanalys

Niér enkdten stéingdes skulle respondenternas svar analyseras. Datan exporterades till IBM SPSS
statistics (version 29, for Windows) (SPSS), vilket &r ett program for analys av kvantitativ data. Sju
fragor (fraga 6, 10, 12, 14, 18, 20 och 21) foll bort d& dessa var 6ppna fragor som behovdes genomga
en analys for att se likheter och skillnader.

Nar datan var exporterad till SPSS justerades en del variabler for att kunna utfora icke-parametriska
test. Ett Mann Whitney U-test ansags vara lampligast da intresset om det fanns en konsskillnad
stdlldes som hypoteser nér det handlade om 6kad samhorighet, kontroll och kunskap. Detta for att se
om det var signifikant eller inte. Att utfora ett Mann Whitney U-test r passande nir det handlar om
tva oberoende grupper som ska jamforas vid en ordinalskala (Lund & Lund, 2015; Ejlertsson, 2012).
Det ar heller inte beroende av normalfordelning samt att stickprovsstorlekarna ar sma.

I testet analyserades tva grupper, kvinnor och min som kodades om efter kon (kod 1 = man, kod 2 =
kvinna), vilket anser att en deltagare i enkédten som undersoks i Mann-Whitney u-testet inte kan
forekomma i bada grupperna samtidigt (Lund & Lund, 2015). Sedan kodade man variabeln som
skulle provas gentemot kon och i detta fall var det kontroll, kunskap och samhorighet (kod 1 = ja, kod
2 =till viss del, kod 3= vet inte, kod 4 = séllan, kod 5 = nej). Signifikansnivan som anvindes var
0,05. Det gjordes dven deskriptiv statistik av olika stapeldiagram for att se andelen som besvarat de
olika svarsalternativen i enkéten.
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Av de sju fragorna som inte var obligatoriska var fem av dessa mer 6ppna dir respondenten fick
mojlighet att svara mer utforligt. Detta for att skapa en djupare forstaelse. En fraga i taget genomgick
en analys for att se likheter och skillnader av deltagarnas upplevelser och erfarenheter om deras
vardag, kontroll, 6kad hélsokunskap, samhorighet och kostvanor. Kategorier skapades for att kunna
sétta etiketter pd de svar som var liknande for varje fraga. Detta innehall sammanfattades sedan vilket
representeras i resultatet och som exemplifieras med citat.

Niér det kom till intervjuerna holls det atta stycken. Av dessa var det tvé kvinnor och sex mén. Efter
att intervjuerna utfordes fordes all data in i ett program kallat Dietist Net vilket ar ett
naringsberdknade program. Nir detta var gjort analyserades makronédringsdmnena och energiprocent
(E%). Energiprocenten och dess fordelning ar tagen fran Dietist Nets berdkning. Utover
makroniringsdmnena undersoktes intag av kostfiber och en 6verblick kring jarnintaget hos
medverkande da det dr vanligt med brist samt att de har en viktig funktion i kroppen. Alla som
medverkade i intervjuer besvarade enkéten.

3.5 Forskningsetiska Overvaganden

Vad som forberedes for intervjuerna var ett samtycke som skickades till alla intervjudeltagarna och
som Vi dven tog upp innan intervjuerna skedde. Information om studiens syfte ndmns och hur datan
kommer behandlas. Aven att det ér helt frivilligt att stilla upp och att man nér som helst kan hoppa av
och inte beritta anledning.

All datainsamling hanterades sdkert dir endast forfattarna till uppsatsen hade tillgdng av den. Vid en
godkénd uppsats kommer denna insamling raderas. Alla deltagare som intervjuades kommer dven fa
utskickat uppsatsen for att kunna ta del av den studie de medverkade av.

Studien foljde foljande fyra centrala principer: nyttoprincipen, inte skada-principen, réttviseprincipen
och autonomiprincipen (Kristensson, 2014). Dessa fyra principer har varit utgangspunkter kring
utforandet av enkét och intervjuguide samt forfarandet med konfidalitet och integritet gentemot
deltagarna. Vid deltagandet av enkétstudie menar Kristensson (2014, s.86) att det ar rimligt att anta att
deltagarna har samtyckt till studien genom att de véljer att besvara enkéten. Enkéten var anonym
vilket gor att den inte samlar in e-postadresser och inte gér att spara till vem som svarat vad. Aven
GU:s och IKI:s etiska riktlinjer har efterfoljs.
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4. Resultat

Resultatet redovisas genom att forst presentera intervjupersonernas kostintag genom en 24-timmars
intervju som jamfors med NNR 2023 energifordelning samt jarn och kostfiber. Sedan redovisas
deltagarnas upplevelse kring kontroll, kunskap och samhérighet, konsskillnader mellan
upplevelserna, vad som fick de att borja med fasta samt om deltagarna upplevde sig hdlsosammare pa
grund av utdvandet av fasta. Slutligen presenteras en sammanfattning av likheter och skillnader fran
fem Oppna fragorna fran enkéten dér deltagarna fick beskriva fritt hur det upplever fasta.

Totalt svarade 41 personer pa enkiten. Dessa personer delades in i fyra olika alderskategorier.
Respondenternas demografiska dversikt kan ses nedan i tabell 1.

Tabell 1: Demografisk oversikt av deltagarna

Parameter Stycken

Kén

Kvinna 26
Man 15
Alder

18-30 6
31-42 16
43-55 13
h5+ 6
Civilstand

Singel 10
Forhallande 31
Utbildningsniva

Gymnasiet 9
Hogskola/universitet 32

Av alla respondenterna i enkéten var det 70,7% som utforde 16:8. Resterande 29,3% utovade IF men
med ett annat dtfonster, exempelvis 14:10 eller varianten one meal a day (OMAD).

4.1 Intervjuer

Totalt utfordes atta intervjuer som alla forts in i ndringsberdkningsprogrammet Dietist Net. Dessa
intervjuer kommer att redogdras i ordningen som de utférdes. Samtliga intervjudeltagare &r vuxna
mellan 25-70 &r som utovar TRE.

Sammanstillning fran intervjuer

Genom en sammanstillning av alla intervjuer visar resultatet att ingen av deltagarna uppnadde alla
rekommendationer som undersoktes. Majoriteten av deltagarna uppnadde en eller flera
rekommendationer. Hela sju av 4tta av intervjupersonerna hade en negativ energibalans. Att inte
uppné det dagliga intaget av kostfiber ser man ocksa var ett monster da ingen deltagare fick i sig
25-35 gram. Kollar man kén uppnér ingen av kvinnorna sitt jérnintag medan tva av mannen uppnadde
sin rekommendation. Nedanfor sammanstills varje resultat av de atta intervjuerna.

Intervju 1

Resultatet fran intervju ett som var en aktiv kvinna, mellan 51-70 ar, (se bilaga 4) uppnaddes
rekommendationerna for kolhydrater (46,5 E%), fett (39,1 E%) och protein (14,4 E%). Kvinnan
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ansags vara aktiv, vilket gor att hon bor ha ett kaloriintag pa 2223 kcal vilket gor att hennes EI pa
2026,8 kcal tyder pa en negativ EI. Jarnintaget pa 5,1 mg uppnar inte NRR(2023) rekommendation
som ligger pa 8 mg. Nér det kommer till kostfiber som lag pa 21,6g ligger hon strax under
rekommendationen pa 25-35 g/dag.

Intervju 2

Kvinnan i intervju tvé (bilaga 4) uppnédde inte rekommendationen for kolhydrater med 2,5 E%. Fett
var inom rekommendation, 31,8 E%, och for protein var hon 6ver rekommendationen. Proteinintaget
lag pé 25,7 E% vilket ar 5,7 E% Over dagligt intag. Det totala EI 1&g pd 2370,5 kcal vilket i jamforelse
med rekommendationen for aktiva kvinnor mellan 25-50 ar, tyder pa att hon har en negativ EI. Bade
jérn som lag pa 6,9 mg och kostfiber pa 19,2g ligger under det man bor fa i sig per dag.

Intervju 3

Resultatet fran intervjuperson tre som var en aktiv man 25-50 ar visar att kolhydrater som lag pa 50,8
E% var den enda makronutritenten som var inom rekommendationerna. Energiprocenten for fett och
protein hamnade pé 16,6 E% samt 32,5 E% som inte var inom rekommendationerna. Jirnintaget var
6,5 mg under dagen och detta &r inte inom rekommendationen for jarn. Kostfiber hamnade pa 27,4g
som var inom rekommendationen. Det totala energiintaget pa 1681,8 kcal var under
rekommendationen. Se bilaga 6.

Intervju 4

Intervjuperson fyras (bilaga 7) EI visar en energifordelning dér protein, 21 E%, och fett, 42,7 E%,
ligger 6ver den dagliga fordelningen for dessa makronutrienter. Kolhydrater lag dédremot under
rekommendationen pd 36,3 E%. Hans jérnintag 1&g pd 9,2 mg vilket 4r inom rekommendation men
diaremot uppnaddes det inte for kostfiber som 1ag pa 16,9 g. Da han var inaktiv och mellan 25-50 ar,
bor hans kaloriintag vara 2364,57 kcal. EI for honom lag déremot pa 1995,7 kcal vilket tyder pé en
negativ energibalans

Intervju S

Intervjuperson fem héller rekommendationerna kring energiférdelning fér makronutrienterna fett,
37,8 E% och protein, 15,8 E%, kolhydraterna, 38,6 E% ligger under rekommendationerna. Det totala
El, 3180,1 kcal ar 6ver rekommendationerna for en inaktiv man 25-50 &r. Jarnintaget ar 5,1 mg och
uppnar inte rekommendationen samt alkohol, 7,8 E% och kostfiber 17,6g. Se bilaga 8.

Intervju 6

Intervjuperson sex var en aktiv man dér hans totala kaloriintag lag pa 472,6 kcal for hela dagen (se
bilaga 9). Det visar pa en stor negativ energibalans da rekommendationen pé EI ligger pa 2772 kcal
d4 han &r mellan 51-70 &r. Ingen av makronutrienterna lag inom referensintervallet men déremot lag
bade fett och protein 6ver rekommendationen, 50,1 E% samt 39,6 E%. Kollar man pa kolhydraterna
lag de pa 10,3 E%. Kostfiber lag pa 10,5 g vilket indikerar under rekommendationerna som ligger
mellan 25-35 g/dag. Aven jérnintaget var ligre dn det bor hos min d4 det 1ag p4 6,8g.

Intervju 7

Resultatet av intervjuperson sju, som dr mellan 25-50, visar att han dr inom rekommendationerna for
alla tre makronutrienterna (se bilaga 10). Kolhydrater lag p& 50,4 E%, fett pa 32 E% och protein pa
16,9 E%. Hans totala EI 1ag pa 3057 kcal vilket &r néstintill en energibalans d& rekommendationen
som aktiv man ligger pa 3035 kcal for aktiva mén. Likt manga andra intervjuer uppnaddes inte intaget
av jarn som lag pa 8,2 mg. Kostfiber 1ag pé hela 21,6 g vilket visar pa under rekommendationen med
4,4¢g.

Intervju 8

Fran intervju atta tyder resultatet (se bilaga 11) att protein och fett, 67,6 E% samt 26,5 E% &r 6ver
rekommendationerna. Fettet ligger pé hela 27,6 E% 6ver de rekommenderade 40 E%. Kolhydraterna
lag pa endast 5,9 E% vilket dr valdigt 14gt och likasa kostfiber som lag pé 1,4g. Jarnintaget 1ag
daremot pa hela 12,7 mg, vilket dr 6ver rekommendationen for man. Hér var det 4ven en negativ
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energibalans da personen endast fick i sig 1021,8 kcal, till skillnad frdn rekommendationen for aktiv
man mellan 25-50 ar, som ligger pa 3035 kcal.

4.2 Upplevelser fran intermittent fasta

I figur 1 ser man hur ménga, i procent, som besvarat om de tre frigorna om upplevd 6kad kontroll,
kunskap och samhdrighet. Pa fradgan om respondenterna kinner 6kad kontroll genom fasta har 56%
svarat ja medan 39% har svarat att de har #i// viss del. 5% svarade att de inte visste. Ingen av
deltagarna besvarade fragan med sdllan eller nej. Vad man ocksa kan tyda ar att andelen som svarade
ja pa fragan om deras kunskap har 6kat sedan de borjade fasta var 61% medan 27% anser att deras
kunskap okat till viss del. Har var det d&ven 5% som svarade vet inte och 7% som svarade att deras
kunskap inte har okat. Ingen av respondenterna svarade sillan. Pa frigan om respondenterna kénde
Okad samhorighet sedan de borjat fasta (figur 1) fanns det fyra svarsalternativ. Ingen av de 41 svarade
till viss del.. Lite over 51% svarade att de inte kénde en storre samhorighet medan 34% inte visste. Av
de 41 respondenterna var det 15% som ansag att de fétt en béttre samhorighet.

B Upplev ékad kontroll Upplevd 6kad kunskap

B Upplevd ékad samhérighet

Till viss del Vet inte Sallan

70

60

50

40

Procent

3

o

2

o

1

o

o

Figur 1. Stapeldiagram éver okad kontroll, kunskap och samhorighet over sin hdlsa genom fasta
(m=41).

Om vad som fick respondenterna att borja fasta (figur 4) svarade majoriteten att det var for att de ville
ga ner i vikt. Over 63% borjade fasta for viktnedgang medan 24% borjade for att forbédttra sin hélsa.
5% svarade att det var for bade hélsa och vikt medan 7% svarade annat.
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[ Vad fick dig att bérja med fasta?

70

Procent

.-,(}’o’b
\Q
\(\
> \,ob
e® ¥
N
O W &
O Q
&

X
R (\o'z’
Vu

@
5

Figur 4. Stapeldiagram over vad fick deltagarna att bérja med fasta. (n=41).

Pa fragan om man upplever sig sjilv som hélsosam (figur 5) svarade hela 76% ja. 12% svarade nej
och samma procent svarade, vet inte. Ingen av respondenterna svarade till viss del.

| Upplever du dig sjélv som halsosam pa grund av fastan?

Procent

Ja Vet inte Nej
Figur 5. Stapeldiagram over upplevelsen som héilsosam pd grund av fastan (n=41).

Tre Mann-Whitney U-test med signifikansnivé pé 0,05 utfordes for att undersdka om det fanns
signifikanta skillnader mellan mén och kvinnor i deras upplevelser kring kontroll, kén och
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samhorighet. Vad man kunde tyda var att det inte fanns en signifikant skillnad hos de olika kon nir
det kommer till upplevelsen. P& fragan om 6kad kontroll var p=0,546, for 6kad kunskap var p=0,913.
Den tredje fragan om upplevd 6kad samhorighet var p=0,988 kring 6kad samhorighet.

4.3 Oppna enkatfragor

I enkéten fanns det sju fragor som inte var obligatoriska varav fem stycken var mer 6ppna och
skapade for att fa en djupare forstaelse. Dessa fragor presenteras i samma ordningsfoljd som i enkéten
(se bilaga 1). Det borjar med hur fasta har paverkat deras vardag som gér over till hur deltagarens
kontroll eventuellt har forstarkts, hur kunskap kring egen hélsa har 6kat och vad som gor att man
fortsdtter med fasta. Sista fragan handlade om respondenternas kostvanor.

I fraga ett av dessa sju fragor besvarade 36 personer fragan om hur fasta har paverkat deras vardag.
Av dessa respondenter var det fem som svarade att det inte paverkat mycket eller ingenting alls.
Sammanstéllningen av de andra svaren visar att fastan har gett individerna mer energi och att man &r
piggare men dven béttre kontroll 6ver hungern da man ar mindre hungrig och 1ért kdnna sin kropp.
Andra faktorer som det gett &r att man har fatt en 6kad hélsa, bade psykiskt, fysiskt och somatiskt
men dven forbattrad sémn. Tva personer skrev att de fatt mindre véark och darmed kunnat sluta med
antiinflammatoriska likemedel. Resterande svar som gavs var att det spar tid och krdver mindre
planering vilket underléttar vardagen:

“Lért kdnna min kropp mer” (Enkétrespondent 10)
“Mdttare, mer stabilt blodsocker, bdttre somn, viktnedgdang” (Enkétrespondent 19)

Andra fragan handlar om att kontrollen 6ver ens hélsa har 6kat dér 26 deltagare besvarat. Har
handlade den 6kade kontrollen att man kan reglera aptit och mittnadskdnslan men dven att allt inte
kretsar kring mat vilket har medfort att deltagarna varken Overéter eller att godsaker tar over pa
samma sitt som forr. Man har en tillit till kroppen. En deltagare ndmnde att den forstirka kontrollen
kom fran att man inte dr slav under mat och sovklockan. Andra ndmner att det gett kontroll over vikt
dé man har medvetenhet om intaget under sitt dtfonster genom att det blir léttare att minska
kaloriintaget. En respondent skrev dock att kontrollkédnslan bottnar i att man har haft en dtstérning
forut:

“Jaaa!! Allt handlar inte ldngre om mat, har kommit underfund med att mat néistan enbart dr brdnsle,
klart det kan vara gott att dta ndt riktigt gott ibland men dessa dagar med godsaker fdr inte ta 6ver
som dom gjorde forut. Och att allt inte kretsar kring mat” (Enkétrespondent 2)

Den tredje fragan svarade 28 individer pa och handlade om man fatt 6kad kunskap kring egen hélsa.
Dir var det tolv personer som skrev att man har fatt en 6kad forstéelse till sin kropp. Andra skrev
liknande svar men specificerade att det handlade om sundare forhéllanden till mat, att man vet vad
kroppen behdver och mér bra utav men @ven hir likt foregdende fraga, att man har en medvetenhet
om intag och hur olika typer av mat paverkar en:

“Jag har t.ex ldrt mig att vara hungrig dr ofta "falskt alarm", for det kommer ofta ndr jag inte har
ndgot att gora, gor jag ndgot annat dn dta dd sd gar det over.” (Enkétrespondent 38)

Pa fragan om vad som far en att fortsitta med intermitten fasta kom det in 34 svar. Det var varierande
svar dér det var en aterkommande respons att anledningen till att fortsétta dr den positiva kdnslan den
medfor. Andra var att det ar praktiskt och en rutin medan andra ndmner att de bibehaller sin vikt och
langsam viktnedgéng. En del skriver att de fortsétter pa grund av hélsovinsterna dér vissa specificerar
att vinsterna r att de upplever sig sjilv piggare, lugnare mage och kropp men dven att de ar starkare
och far battre fokus under arbetsdagen:

“Rutin, vana, kontroll over min kropp” (Enkdtrespondent 10)
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“Jag mdr bdttre, gar ner i vikt och kdnner mig piggare. Min kroniska magkatarr har férsvunnit
ndstan helt och min ledvdrk dr sd gott som helt borta.” (Enkdtrespondent 21)

Fragan om kostvanor gav en varierad respons men man kunde se vissa likheter. 28 besvarade denna
fraga. Vad som var aterkommande var att man inte at frukost dir en skrev att det 4r mer en vana &n en
hunger. Vad som ocksa var vanligt ir att man tar en vattenfasta frekvent i allt frin en dag till flera
dagar. Aven en lagkolhydratskost (LCHF) verkade vara ett monster dir flera fokuserade pa protein
och fett samt mer gronsaker. En del &t dven enligt ketodiet. En medverkare ndmnde att hen druckit for
mycket alkohol vilket fastan har hjélpt da &tfonstret dven &r ett fonster for dryck med kalorier.
Atfonstret varierade men majoriteten hade det mellan 12-20. En person nimnde att den utforde fasta
med néringsstdd en gang i ménaden medan en annan pépekade att de inte slaviskt foljde en specifik
diet utan i vissa fall unnade sig, enligt Livsmedelsverket, skripmat ibland. Vissa hade inga
begransningar utan at det de kinde for medan andra ndmnde att det skapade hetsdtning vid dtfonstret:

"Skippar frukost, dter en nyttig lunch med gronsaker och en kottbit, en lite storre middag med
gronsaker, pasta och kott" (Enkétrespondent 30)

“Mitt dtfonster varierar mellan lunch kring 12-15 och sedan middag vid 18- tiden, ibland blir det
endast middag. Jag undviker socker och brod dd jag ldtt dverdter det samt att det triggar igdng mitt
smddtande...” (Enkétrespondent 22)
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5. Diskussion

I detta avsnitt diskuteras metoden och resultatet. Valet av urval och datainsamling motiveras med
styrkor och svagheter och dven vilka metoder som kunnat dka trovardigheten kring individernas
kostintag. Aven svarigheter under studiens process nimns och hur det bearbetades. En alternativ teori
tas upp som avslut pd metoddiskussionen som hade kunnat forklara respondenternas anledning till att
de fortsétter utdva intermittent fasta. Sedan 6vergér det till resultatet dér det diskuteras om kostintag
och orsaker till att rekommendationer inte uppnas, men dven kring konsekvenser. Sedan 6vergar det
till hur SDT kan forklara varfor man fortsdtter utdva intermittent fasta. Det avslutas sedan med en
diskussion kring enkétens Oppna fragor kopplat till SDT.

5.1 Metoddiskussion

Valet av ett bekvamlighetsurval medfor att det kan bli ett skevt resultat. Medvetenheten om att det
hade kunnat ge ett resultat att generalisera vid val av annat urval fanns. Daremot med den begrinsade
tiden och mojligheten att uppné malet att fa in tillrickligt med relevant data blev denna variant av
urval ldmplig. Dé populationen kan vara svar att na ut till blev bekvamlighetsurvalet passande da
enkéten och information om intervju kom ut till en stor grupp av individer som utfor och har intresse
av intermittent fasta. Att inte ha ett slumpmaéssigt urval kan paverka representationen i urvalet. Att
utfora en enkétstudie har risker av systematiska fel i respondenternas svar avseende deras uppriktighet
och noggrannhet vilket gor att resultatet kan bli forvréngt.

Tanken med undersékningen var att kolla hos individer som utévar 16:8-metoden. Under
datainsamlingen process insags det att den insamlade datan inte var tillrickligt for att kunna
analysera. Enkéten utvidgades och dven intervjuer till individer som utfoérde en typ av intermittent
fasta. Detta gjorde att vi fick in tillrdckligt stor data. Vad vi dven upptickte efter enkéten stingdes
hade varit att ha mer specifika fragor kring de kostrad som finns hos Livsmedelsverket samt NNR
2023. Fragor som “anser du att du far i dig 500 g frukt och gront per dag?”. Det hade gjort det enklare
att dra slutsatser kring respondenternas kostvanor. Daremot dr det svart att veta hur ledande fragor
man ska ha. Fraga 21 (se bilaga 1) fick deltagarna skriva kring deras kostvanor men det gav inte
mycket insikt kring deras verkliga vanor. Intervjuerna gav déremot en béttre uppfattning kring hur en
dag kan se ut hos de som utfor intermitten fasta.

Nar det kommer till val av metod for kostregistrering hade det varit till en fordel om man utforde en
3-dagars kostanalys for att fa ett resultat som var mer overforbart, trovérdigt samt djupare forstaelse
av kostintag hos utdvare av intermittent fasta. Daremot skulle detta sitta mer krav pa deltagarna och
chansen att de skulle stélla upp samt fa in tillrackligt med data hade varit lagre. D4 tiden var
begriansad ansédgs det dven att det inte fanns tillrickligt med tid att utfora denna typ av kostanalys trots
att den hade gett en mer korrekt analys av respondenternas matintag. En 24-timmarsintervju ger en
overblick pa hur deltagarnas kostintag kan se ut och péverkar inte kostintaget. Denna variant
aterspeglar inte det riktiga kostintaget alltid da en dag inte ser densamma ut och det finns dagar dar
man inte foljer sin normala kost. Nér vi fyllde i datan i Dietist Net var det vissa livsmedel som inte
fanns. I dessa fall fick snarlika laggas in, vilket paverkar att resultatet inte stimmer 6verens med det
faktiska intaget. Detta &r ndgot man bor ha i atanke.

Reflekterar man Gver valet av metod kan det ha varit smidigare att vilja antingen kvalitativ eller
kvantitativ metod. Beslutet att ha bade kvantitativ och kvalitativt har varit som ett komplement for
varandra och bra for att besvara fragestéllningarna och syftet i studien. Det var inte enkelt att f in
tillrackligt med data via enkéten och dven fa tillrackligt djup information om kostintag vilket
behovdes for att besvara om individer som utdver intermittent fasta uppnar kostrekommendationer for
makronutrienterna samt jarn och kostfiber. Detta 4r ndgot man fir genom en intervju. Det gér dven att
stélla foljdfragor enkelt. Daremot kan man na ut till fler och fa en storre datainsamling genom
enkitundersokning.
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I uppsatsen utovar en av forfattarna intermittent fasta, 16:8-metoden. Detta kan anses vara en sorts
bias. Det paverkar ddremot inte resultatet eller datainsamlingen i sig utan mer valen av litteratur som
anvénds och refereras och kan indirekt ge en mer subjektiv vinkel.

Det skulle ha varit av stort intresse att alternativt utga fran en annan alternativ teori, Locus of Control
(LOC). LOC ér en psykologisk teori som beskriver till vilken grad ménniskor anser att de har kontroll
over hdndelserna i sina liv. Enligt denna teori kan individer ha en intern eller extern LOC. Intern LOC
innebdr att individer kénner att de har personlig kontroll 6ver sina hindelser i sina liv, en extern LOC
innebér att de anser att deras liv styrs av yttre krafter eller andra ménniskors handlingar (Rotter,
1990). Ménniskor som véljer att ta kontroll 6ver sina héndelser i livet som till exempel utdvar
intermittent fasta for diverse skél som viktminskning skulle kunna enligt LOC skapa en 6kad intern
LOC som skulle kunna 6ka kinslan av sin egen sjalvformaga (eng. Self-efficacy)(Ross m.fl., 1983;
Gruszka m.fl., 2022).

5.2 Resultatdiskussion

Kostintag

Resultaten fran intervjuerna indikerade att ménga deltagare konsumerade antingen for lite eller for
mycket kolhydrater i relation till NNR 2023. Detta kan delvis bero pa svarigheten att integrera en
balanserad kost inom ett begrénsat dtfonster, samt en potentiell missuppfattning om kolhydraters roll i
en hédlsosam kost, vilket dr vanligt nr man utdvar dieter som framjar ldgkolhydratkost genom att
uppné viktminskning.

Utifran intervjuerna tyder det pé att manga fér i sig tillrackligt eller 6ver rekommendationen av fett.
Man hade kunnat se hur férdelningen av fett sdg ut men det ansdgs inte vara relevant for
maltidsfordelningen dd denna makronutrient bendmns endast som fett. Daremot har NNR 2023
rekommendationer av bade mittat-, flero- och enkelomattat fett (Nordic Council of Ministers, 2023).

Resultatet indikerade att ménga deltagare hade en negativ energibalans, vilket innebér att deras
energiintag var ldgre dn vad som rekommenderas. Detta korreleras med att majoriteten av deltagarna
dven paborjade fasta pa grund av viktminskningsmal (se figur 4) och da krévs en negativ energibalans
(Abrahamsson m.fl., 2013). Varady m.fl. (2022) ndmner att TRE ger mild till mattlig viktnedgéng
under kortare perioder vilket blir uppnatt tillsammans med kalorirestriktion vilket man kan se fran
dataanalysen av enkéten (se figur 4) och intervjuer (se bilagor 4-6,8-11). En konsekvent negativ
energibalans kan over tid leda till en odnskad viktminskning, férlust av muskelmassa och potentiellt
negativa effekter p4 metabol hélsa (Grajower & Horne, 2019).

Jarnintaget var sarskilt 1agt bland kvinnliga deltagare, vilket dr bekymmersamt da jarnbrist kan leda
till anemi och relaterade symptom sésom trotthet, svaghet och nedsatt immunforsvar (Abrahamsson
m.fl., 2013; Craft & Gordon, 2019 ). Kvinnor, sarskilt de som ér i fertil &lder, har ett hogre jirnbehov
pa grund av menstruationscykler och den laga forekomsten av jarn understryker behovet av att
utdvare av intermittent fastat behdver noggrant planera sina méltider for att inkludera jarnrika
livsmedel eller 6verviga jarntillskott (Abrahamsson m.fl., 2013).

En annan signifikant observation var bristen pa kostfiberintag i relation till NNR 2023. Lagt
fiberintag bland deltagarna kan delvis forklaras av ett minskat totalt kostintag under de begriansade
atfonstren, vilket gor det svért att konsumera tillrickliga méngder fiberrika livsmedel. Nagot som
skulle kunna forklara det hér dr att flertal av utdvarna dter LCHF eller ketodiet dir intaget av
kolhydrater 4r minimalt. Mycket av fibrer finns bland annat i gronsaker, baljvéxter samt pasta och ris
av fullkorn (Livsmedelsverket, 2023b). Istillet bestar kostintaget av en majoritet av protein och fett.

Self-determination theory

Studiens resultat (se figur 1) visade att deltagarna upplevde en 6kad kinsla av autonomi genom att de
kunde kontrollera sitt dtfonster och matintag. Detta i sin tur stdrker den inre motivationen enligt SDT,
da individer som kénner att de sjélva véljer och kontrollerar sina handlingar dr mer benéigna att
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engagera sig i och bibehalla dessa beteenden. Inom intermittent fasta innebér detta att deltagarna inte
bara foljer en extern dietplan utan anpassar sin fasta till sina personliga livsstilar och preferenser
vilket kan 0ka deras langsiktiga engagemang i sin egen hilsa.

Resultaten indikerade &ven att deltagarna kidnde en okning i sin egen kompetens, specifikt i termer av
forbattrad kunskap och fardigheter for att hantera sin hélsa och kost (se figur 1). Detta aspekt av SDT
ar kritiskt eftersom det reflekterar individens uppfattning om sin férmaga att uppnéa 6nskade resultat
genom egna handlingar. Satter man det i ett intermittent fasta sammanhang kan detta relateras till
battre sjdlvreglering och mer effektiva strategier for att hantera hunger och niringsintag, vilket i sin
tur bidrar till positiva hilsoresultat och en mer tillfredsstédllande faste-upplevelse (Ryan & Deci,
2017).

Nar det kom till fragan om samhorighet svarade majoriteten av respondenterna nej (se figur 1). Detta
utmérktes dd man skulle kunna anta att individerna som medverkat bor kénna en sorts samhorighet 1
dessa grupper och forum. Det &r genom dessa grupper och forum som man visar delaktighet och far ta
del av andras upplevelser men édven stélla fragor och fa dem besvarade. Orsaken till att manga kan ha
besvarat frdgan med nej kan vara att det hade behdvts en béttre formulering vad man menar med
samhdrighet. En definition eller att man ger ett exempel som skulle ge en béttre uppfattning for
respondenterna.

Sammanfattningsvis tyder resultatet fran studien att intermittent fasta kan stddja inre motivation och
vélbefinnande genom att stdrka upplevelserna av autonomi och kompetens, d&ven om det finns
utrymme for forbéttring i hur behovet for samhdrighet tillgodoses dér vi dven kunde varit tydligare
med beskrivningen av samhorighet. Dessa fynd bidrar till en djupare forstielse av de psykologiska
mekanismer bakom fasta och hoppas kunna erbjuda vagledning for att fraimja hélsa.

Analys av oppna frigor relaterat till SDT

Ett framtrddande tema fran enkétens 6ppna fragor var upplevelsen av 6kad kontroll 6ver matintag och
en forbéttrad formaga till sjalvreglering. Deltagare rapporterade att utdvandet av IF hjélpte dem att bli
mer medvetna om sina dtmonster och reducerade impulsiva dtbeteenden. Méanga deltagare uttryckte
att genom IF hade man forvérvat 6kad kunskap om sin egen kropp och hilsa. Detta ledde till mer
genomtinkta val gillande mat och en 6kad formaga att navigera i hilsorelaterad information. Enligt
SDT kan den 6kade kunskapen stérka den inre motivationen och didrmed frémja ett mer héllbart
hélsobeteende (Ryan & Deci, 2017).

Det rapporterades via enkéten positiva fysiska hélsoutfall som viktnedgang, forbattrad energi och
matsméltning. Dessa fynd 4r i linje med den forskning som dokumenterar fysiologiska fordelar med
intermittent fasta (Lange m.fl., 2024). Teoretiskt bekriftar svaren SDT:s antagande om vikten av att
uppfylla psykologiska behov som kompetens och autonomi for att frimja hilsobeteenden. Resultaten
visar att det finns en potentiell inre motivation hos individer som utdvar IF och med hjélp av till
exempel hdlsopromotorer skulle man kunna sikerstélla en néringsrik kost.

Aven om dessa positiva upplevelser ger en bra insikt om personer som utdvar IF, br man notera att
IF inte &r lamplig for alla individer samt att det sékerligen finns individer som har utdvat [F och sedan
avslutat pa grund av personliga skil och dessa individer &r inte med i studien. Det hade varit till stort
intresse att gora en undersokning kring varfor man slutade med IF for att fa ett annat perspektiv. Det
finns dven en potentiell utmaning att uppréatthélla naringsintaget och risken for ett dverdrivet fokus pé
kaloriintag snarare &n matens kvalitet dd majoriteten av IF utovare har som skél att g& ner i vikt (se
figur 4).

Sammanfattningsvis ger innehallsanalysen av deltagarnas Gppna svar en vérdefull insikt i hur IF
upplevs och vilka effekter det har pa individens hilsa och vilbefinnande.

22



6. Slutsats och implikationer

Det behovs mer langvariga och detaljerade studier for att forsta de langsiktiga effekterna av
intermittent fasta pa bade niringsupptaget under dtfonstret och det psykologiska vilbefinnandet samt
forskning som involverar specifika interventioner for att undersdka de psykologiska férdndringar
under fastan vilket skulle kunna ge djupare insikter i de mekanismer som foréndrar beteenden.

Resultatet indikerar att deltagare som utdvade intermittent fasta ofta inte uppnédde de nordiska
ndringsrekommendationerna kring makronutrienter, jdrn och kostfibrer under sitt dtfonster, vilket kan
ha langsiktiga konsekvenser for bade fysisk och metabolisk hilsa. Detta belyser behovet av ytterligare
végledning och resurser for att hjdlpa personer som utdvar intermittent fasta att planera en néringsrik
kost. Studien visar att intermittent fasta bidrar till 6kad upplevd kontroll och kunskap om individens
egna hilsa, vilket kan ha positiva effekter for en langsiktig hilsorelaterad beteendeférandring. Dock
var samhorighet inte lika framtrddande, vilket i sin tur betonar att intermittent fasta som en individuell
erfarenhet snarare an ett kollektiv. Sammanstéllningen frn enkéten tyder dven pa att det inte finns en
skillnad mellan kunskap, kontroll och samhdrighet hos de olika konen.

Genom skapandet av méltidsplaner sékerstiller ett tillrdckligt intag av essentiella néringsémnen inom
atfonstret. Inom hélsosektorn kan man dvervéga att inkludera riktlinjer och rekommendationer
specifikt anpassade for fastande individer.

Sammanfattningsvis ger denna uppsats en grundlig inblick av intermittent fasta och dess olika
effekter sdsom fysiologiska, psykologiska och sociala vilbefinnande. Genom att vidareutveckla
forstaelsen for hur utdvandet av intermittent fasta paverkar individens néringsupptag och psykologiskt
vélbefinnande, kan framtida forskning och praktik inom kostvetenskap och hilsopromotion béttre
stodja individer i att uppna bade hilsosammare och hallbara livsstilsforandringar.
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8. Bilagor
Bilaga 1: Enkat
https://drive.google.com/file/d/1uCFgciXUjuUmCgJk_zUzI3dhCp9Deh-Rm/view?usp=sharing

Bilaga 2: Intervjuguide

Femstegsmetoden for kostintervju
1. Snabbgenomgang: allt intervjupersonen at under féregiende dygn
2. Gléimda matlistan: livsmedelsgrupper man kan glomma. Vad?
3. Tid och allfille: tidpunkter och hindelser kring matintaget

4. Detaljerad genomgang: livsmedels sammanséittning, antal portioner, mingd

A

Slutlig 6versikt, gi igenom rapporterat intag och friaga intervjupersonen om det
stimmer

Bilaga 3: Informerat samtycke

Forfragan for att delta i studie

Vi arbetar just nu med var kandidatuppsats om periodisk fasta och just 16:8-metoden. Vart syfte med
uppsatsen ar att undersoka upplevelser kring fastan samt hur naringsupptaget ser ut under atfonstret
hos personer som utévar 16:8-metoden. Vi sOker efter personer som ar villiga att dela med sig av vad
de ater under sitt atfonster genom en sa kallad 24-timmars recall-intervju som innebar att vi samlar in
kostdata genom en intervju pa cirka 15 till 30 minuter.

Var studies resultat presenteras i en kandidatuppsats vid Goéteborgs universitet som du har méjlighet
till att ta del av om du vill. Vi kommer se till att ingen individ kommer att kunna identifieras och all
information halls konfidentiellt. Materialet kommer att raderas efter att uppsatsen ar godkand. Att
delta i denna studie ar frivilligt och du kan nar som helst vélja att avbryta din medverkan. Om du valjer
att avbryta eller att du inte vill delta behéver du inte beratta for oss varfor.

Vi som ar ansvariga for uppsatsen ar Philip Lindgren och Linnéa Liljekvist som laser
halsopromotionsprogrammet med inriktning kostvetenskap vid Géteborgs universitet.

Handledaren for kandidatuppsatsen ar Patrik Hansson, universitetslektor.

Har du fragor eller funderingar sa hor garna av dig till oss!

Kontaktuppgifter:

Philip Lindgren
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https://drive.google.com/file/d/1uCFgciXUjUmCgJk_zUzl3dhCp9Deh-Rm/view?usp=sharing

Telefonnummer: 0761134781
Mailadress: guslinphc@student.qgu.se

Linnéa Liljekvist
Telefonnummer: 0706737080
Mailadress: guslillir@student.gu.se

Samtycke till att delta i studien

Harmed samtycker jag till att delta i studien “Hur naringsupptaget ser ut under atfonstret hos personer
som utdvar 16:8-metoden”. Jag har fatt muntlig och skriftlig information kring studiens utférande och
fatt mojlighet att stalla fragor. Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som
beskrivs i informationen jag har mottagit.

Vi som tar emot samtycke: Philip Lindgren & Linnéa Liljekvist

Bilaga 4: Dietistnet - Intervjuperson 1
https://drive.google.com/file/d/1GwvNO79Zm604SVmS0axgpYDulmTOs0oY/view?usp=shar
ing

Bilaga 5: Dietistnet - Intervjuperson 2
https://drive.google.com/file/d/1K2eyrH5CIsJ4kH6jay HwYItidpTbDoG/view?usp=sharing

Bilaga 6: Dietistnet - Intervjuperson 3
https://drive.google.com/file/d/114fAmohk_cOph059UTecF5Qdu2nj-HcM/view?usp=sharing

Bilaga 7: Dietistnet - Intervjuperson 4
https://drive.google.com/file/d/19-A64jaHACjin8uDNu9wTZ6tXQxgRZ2w/view?usp=sharing

Bilaga 8: Dietistnet - Intervjuperson 5
https://drive.qooale.com/file/d/1CiWntWsaoQEhnCKz0F9gEB4K6aZnDjoN/view?usp=sharin

g

Bilaga 9: Dietistnet - Intervjuperson 6
https://drive.google.com/file/d/1WXh1CZk5aYdMOhLsYUQgT4i-orpjHT79/view?usp=sharing

Bilaga 10: Dietistnet - Intervjuperson 7
https://drive.google.com/file/d/1XngupfRNIVAT101NxGzRLZbVTEX087ZRI/view?usp=sharing

Bilaga 11: Dietistnet - Intervjuperson 8
https://drive.google.com/file/d/1Eog TDGV3w6JRjXksoTHr-w37CMVijFr/view?usp=sharing
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