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I det här arbetet undersöktes proteinintagets inverkan på hälsan och prestationsför-

mågan hos idrottare och den allmänna befolkningen. Många vuxna äter betydligt mera 

proteiner än vad som rekommenderas för dem. Forskningar har också visat att många 

idrottare inte vet hur mycket proteiner de bör äta för att optimera sin prestationsför-

måga. Det är också osäkert hur en långvarig proteinrik kost påverkar hälsan. 

     Arbetet är en systematisk litteraturstudie. Syftet med arbetet är att göra en analys om 

nuvarande data kring ett högt proteinintag, för vuxna idrottare och den allmänna be-

folkningen som är 18 år gamla eller äldre. Forskningsfrågorna är 1) Bidrar ett högt pro-

teinintag till en förbättrad prestationsförmåga hos idrottare? 2) Är en proteinrik kost till 

fara för hälsan? 

     Databaserna som användes för litteratursökning är Academic Search Elite, Cinahl 

och SPORTDiscus. Totalt 16 artiklar gick igenom kvalitetsgranskningen och inkludera-

des i analysen. Målgruppen var vuxna idrottare och den allmänna befolkningen som har 

fyllt 18 år, och alla inkluderade artiklarna är gjorda mellan åren 2004 – 2014. 
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insamlat data kan man inte rekommendera en långvarig proteinrik kost. Det är bättre att 

ha fokus på tidpunkten av proteinkonsumtionen, samt att se till att proteinerna kommer 

från bra källor som t.ex. fisk och vegetabiliska matprodukter. 

     Det finns massor med felaktig information om kost, och det är därför viktigt att ge 

folk en klarare bild angående vilka kostråd som man kan lita på. Något som kunde 

hjälpa är om det skulle ställas högre krav på utbildningen hos experter som ger kostråd 

åt andra. Det skulle även vara bra med mera utbildning, eller annan slags utbildning om 

kost på alla utbildningsstadier. 
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proteins they should eat in order to optimize their performance. It’s also unclear how a 

high protein intake over a long time period impacts the health. 

     This study is a systematic review. The purpose of this study is to make an analysis of 

current data about a high protein intake, for athletes and the general public aged 18 years 

or older. The research questions were 1) Does a high protein intake lead to an improved 
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Tässä työssä tutkittiin proteiinin saannin vaikutusta urheilijoiden ja yleisväestön tervey-

teen ja suorituskykyyn. Monet aikuiset syövät huomattavasti enemmän proteiineja kun 

mitä heille suositellaan. Tutkimukset ovat myös näyttäneet että monet urheilijat eivät 

tiedä kuinka paljon proteiineja heidän tulisi syödä optimoidakseen suorituskykynsä. On 

sitäpaitsi epäselvää miten pitkäkestoinen proteiinirikas ruokavalio vaikuttaa terveyteen. 
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INLEDNING 

Kost är ett mycket kontroversiellt ämne, och beroende på vem man frågar kommer man 

att få väldigt olika svar. Om man t.ex. frågar en personlig tränare om kost, kommer hans 

eller hennes kostråd förmodligen att vara ganska annorlunda än om man skulle fråga en 

näringsterapeut. Det här leder också till att det blir väldigt svårt för individer att avgöra 

vilken information som man kan lita på, och om det verkligen är hälsosamt att följa de 

kostråd som man får.  

Proteiner är inget undantag till det ovannämnda fenomenet, och det finns en hel del dis-

kussion kring hur mycket proteiner man egentligen bör äta. 10 år sedan fick den finska 

befolkningen i genomsnitt 15 % av sin dagliga energi från proteiner (Hirn et al., 2005 

s.20), medan finska kvinnor och män fick 17 % av sin dagliga energi från proteiner i 

2012 (Helldán et al., 2012 s.137). På grund av lättåtkomlig, billig och god proteinrik 

mat, modedieter och information om proteiners många livsviktiga funktioner i kroppen, 

är det förståeligt att många föredrar att få en stor del av sin dagliga energi från proteiner.  

Proteinernas många positiva effekter är väl kända, speciellt bland idrottare. Därför är det 

inte heller konstigt att se många idrottare äta stora mängder proteiner. Om individens 

mål är att uppnå den bästa möjliga prestationsförmågan, är det logiskt att villa försäkra 

sig att man också får den bästa möjliga nyttan från kosten. Eftersom proteinkonsumt-

ionen har ökat under de senaste åren, är det ändå viktigt att veta om eventuella fördelar 

och nackdelar som följer med ändringar i kosten. Skribenten valde ämnet i fråga för att 

han ville lära sig mera om kostens inverkan på hälsan och prestationsförmågan hos id-

rottare och den allmänna befolkningen. Det här arbetet är en litteraturstudie som be-

handlar ämnet.  
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1 PROBLEMFORMULERING 

Idrottare har ett betydligt högre energibehov än personer med en stillasittande livsstil, 

och det är allmänt accepterat att fysiskt aktiva personer också har ett högre proteinbehov 

än den allmänna befolkningen. Det visar sig ändå att idrottare ofta inte vet hur mycket 

proteiner de egentligen bör äta. En observationsstudie som gjordes i USA visade att ma-

joriteten av högskoleidrottare som deltog i forskningen inte kunde uppskatta sitt dagliga 

proteinbehov. Studien visade också att alla testdeltagarna som hade försökt uppskatta 

sitt dagliga proteinbehov hade uppskattat proteinbehovet att vara alldeles för högt. 

(Breitbach et al., 2011 s.1) 

Många idrottare anser att deras prestationsförmåga förbättras av att äta mer proteiner än 

vad som rekommenderas för dem, men det är oklart om det verkligen stämmer. Det är 

inte heller klart om det är hälsosamt att äta stora mängder proteiner regelbundet. Skri-

benten tycker därför att det är viktigt att ta reda på hurdan data som finns tillgängligt om 

det här ämnet. Arbetet kan fungera som en informationskälla för idrottsinstruktörer, 

coacher och personliga tränare, för att hjälpa avgöra för- och nackdelar med en protein-

rik kost. 

2 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syftet med arbetet är att ge en kritisk och djupgående analys om nuvarande data kring 

ett högt proteinintag, för idrottare och den allmänna befolkningen som är 18 år gamla 

eller äldre.  

Frågeställningar: 

1) Bidrar ett högt proteinintag till en förbättrad prestationsförmåga hos idrottare?  

2) Är en proteinrik kost till fara för hälsan? 
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3 BEGREPP 

Många begrepp som använts i det här arbetet kan ha diverse olika betydelser. För att det 

inte skall ske missförstånd kommer forskningens viktigaste begrepp därför att definieras 

i det här kapitlet. 

3.1 Idrott och idrottare 

Idrott är all form av fysisk aktivitet som bidrar till förbättrad fysisk kondition, psykisk 

hälsa och social välfärd. Till idrott ingår allt från lekar för barn till tävlingsidrott inom 

olika grenar. (United Nations, 2008 s.5) I det här arbetet definieras en idrottare som en 

individ som tränar målmedvetet för att nå ett specifikt mål inom en idrottsgren. 

3.2 Hälsa 

Det finns många olika definitioner på hälsa. WHO:s definition är en av de kändaste, och 

den lyder enligt följande: ”Hälsa är ett tillstånd av fullständigt fysiskt, mentalt och soci-

alt välmående och inte endast frånvaro av sjukdom eller svaghet”. (World Health Orga-

nization, 1948) Den här definitionen på hälsa har kritiserats för att sätta en orealistisk 

standard för människor att sträva efter, men den inkluderades för att definitionen också 

ger en heltäckande bild av vilka olika faktorer som ingår i termen hälsa. I det här arbetet 

har fokus ändå varit på fysisk hälsa. 

3.3 Kost 

Kosten har en mycket viktig roll för oss alla genom hela livet. Våra matvanor och vår 

livsstil påverkar både vårt fysiska och psykiska välmående, och det är därför viktigt att 

veta vad man bör äta för att upprätthålla en bra hälsa. Dåliga matvanor kan handla om 

att det dagliga energiintaget är för högt eller för lågt, men det kan också handla om att 

man äter ohälsosam mat eller att man har en ensidig diet, vilket i sin tur kan leda till 

brist på enskilda näringsämnen. (Johansson, 2007 s.253) 

Energi behövs för varje fysiologisk process i kroppen. Energi behövs bl.a. för att vi 

skall kunna växa, röra på oss, och för att reglera kroppstemperaturen. Maten som vi äter 
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innehåller energi bl.a. i form av fett, kolhydrater och proteiner. Om man äter lika myck-

et energi som man förbrukar är man i energibalans, vilket i sin tur betyder att man 

kommer att bibehålla sin nuvarande kroppsvikt. I fall energiintaget är högre än vad man 

förbrukar är man i positiv energibalans, och då lagras extra energin som fett. Om man 

äter mindre än man förbrukar är man i negativ energibalans, och då kommer kroppsvik-

ten att sjunka. Energi uttrycks i Joule (J), men när man talar om energiinnehåll i mat an-

vänds ofta också kalorier (cal) eller kilokalorier (kcal). (Johansson, 2007 s.49-53) 

3.3.1 Samband mellan kost och idrott 

Grunden för en bra kost är den samma för oss alla, oavsett av den fysiska aktivitetsni-

vån. Därmed måste alla ta i beaktande faktorer som bl.a. kostens mångsidighet, kvalitet 

och tillräcklighet. Idrottare måste dessutom se till att kosten hålls mångsidig och hälso-

sam, även då energibehovet ökar p.g.a. den höga aktivitetsnivån. Det är också viktigt att 

kosten innehåller en bra balans av olika näringsämnen. Även vätskebehovet hos idrot-

tare är högre, och dessutom bli tidpunkten för varje måltid viktig då man vill ha full 

nytta av kosten. (Ilander et al., 2014 s.19) 

Det krävs att tre olika saker skall vara i ordning för att prestationsförmågan hos idrottare 

skall kunna optimeras. De här tre sakerna är träning, kost och vila. Kostens roll är bl.a. 

att möjligöra hårdare träning och en bättre träningsadaption, att minska risken för över-

ansträngning, förbättra självförtroendet och minska risken att bli sjuk. (Ilander et al., 

2014 s.20) 

3.4 Proteiner 

Proteinernas viktigaste roll i kroppen är att bilda vävnader, men de har också en viktig 

roll bl.a. vid sårläkning, reglering av vätskebalansen och som transportörer. Proteiner 

består av aminosyror som har fäst sig till varandra i långa kedjor. Ett protein kan bestå 

av några dussin, men även upp till flera tusen aminosyror. Mest proteiner finns i mus-

kel- och bindväven, skelettet, inre organen och huden. (Ilander et al., 2014 s.193) 
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Nya muskelproteiner bildas och bryts helatiden. Aminosyrornas roll i kosten är bl.a. att 

fungerar som byggnadsmaterial för muskelproteiner, samt även att stiumlera skapandet 

av nya muskelproteiner. Efter att man har ätit proteiner ökar aminosyrornas antal i blo-

det, vilket leder till att nya muskelproteiner skapas snabbare än de bryts ner. Det här 

kallas positiv muskelprotein balans. Om man kan upprätthålla en positiv muskelprotein 

balans efter träning, leder det till att muskelvävnaderna repareras snabbar och ny mus-

kelmassa skapas. Proteiner ger 17 kJ eller 4 kcal energi per gram då de förbränns i 

kroppen. (Ilander et al., 2014 s.195) 

Statens näringsdelegation rekommenderar att 10-20 % av det dagliga energiintaget skall 

bestå av proteiner (Fogelholm et al. 2014 s.16).  Det är ändå många som inte följer re-

kommendationerna och äter betydligt mera proteiner än egentligen behövs. Om man får 

över den rekommenderade mängden av sin dagliga energi i form av proteiner, innebär 

det att man har ett högt proteinintag. När det talas om ett högt proteinintag för idrottare i 

den här avhandlingen, avses det vuxna som äter dagligen mera proteiner än 1,8 gram 

proteiner per kilogram kroppsvikt (Ilander et al., 2014 s.203). En del tänker kanske att 

de genom att äta mycket proteiner försäkrar sig att man får tillräckligt mycket av dem, 

andra tänker att ett högt intag av proteiner förknippat med styrketräning leder till snabb-

bare muskeltillväxt, medan vissa personer även har missförstått proteinernas funktion i 

kroppen, och tror att man kan bygga muskelmassa bara genom att äta mycket proteiner. 

I verkligheten är det ändå oklart om ett högt proteinintag är förknippat med några förde-

lar (Johansson, 2007 s.60). 

3.4.1 Aminosyror 

Aminosyror delas in i essentiella eller livsnödvändiga och icke essentiella aminosyror. 

Det finns 20 olika aminosyror som bildar proteiner i kroppen. Åtta stycken av dessa är 

essentiella aminosyror som inte kan produceras i kroppen, utan måste komma från ma-

ten som vi äter. De resterande 12 aminosyrorna produceras av kroppen, under den förut-

sättningen att kosten innehåller tillräckligt mycket proteiner. (Ilander et al., 2014 s.194) 

Aminosyror binds samman med varandra och de kan bilda olika långa kedjor, allt från 

några dussin upp till tusentals aminosyror i rad. Med andra ord kan aminosyror kombin-
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eras på oändligt många sätt, och deras ordning styr vilken slags protein som skapas och 

därmed vilken funktion den får. (Johansson, 2007 s.54). 

3.5 Fetter 

Fetter delas i tre olika kategorier: mättade, enkelomättade och fleromättade fetter. (Jo-

hansson 2007 s.62) Fetter är mycket energirika, och de ger 37 kJ eller 9 kcal energi per 

gram då det förbränns i kroppen. (Johansson 2007 s.66) Det är viktigt att kosten inne-

håller tillräckligt mycket fett för att intaget av fettlösliga vitaminer inte skulle bli för 

lågt. Speciellt viktigt är att man äter tillräckligt mycket av de essentiella fettsyrorna 

Omega-3 och Omega-6, eftersom brist på dessa kan leda till störningar i nervsystemet, 

hudproblem, försämrad tillväxt mm. Det är ändå viktigt att man inte äter för mycket fet-

ter, eftersom det kan i sin tur leda till bl.a. övervikt och hjärtproblem. Fett finns t.ex. i 

oljor, smör, ost, korv, nötter, frön och avokado. (Johansson, 2007 s.70-73) 

3.6 Kolhydrater 

Kolhydrater är en mycket viktig energikälla för människor, och bl.a. hjärnan och nerv-

systemet är beroende av energi som fås av kolhydrater. Kolhydrater byggs upp av bas-

enheter som kallas monomerer. Monosackarider består av en basenhet, disackarider be-

står av två och polysackarider bestor av över tio monomerer. Monosackarider och 

disackarider är sockerarter, medan den viktaste polysackariden är stärkelse. Bra kolhyd-

ratkällor är t.ex. frukter, grönsaker och bär. Matprodukter som innehåller mycket socker 

och har låg näringsdensitet bör undvikas. Kolhydrater ger 17 kJ eller 4 kcal energi per 

gram när de förbränns i kroppen. (Ilander et al., 2014 s.135-140)  
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4 KOSTENS UPPBYGGNAD 

I det här kapitlet presenteras näringsrekommendationerna för den allmänna befolkning-

en, samt för idrottare. Det berättas också mera om kostens inverkan på hälsan, och hur 

en hälsosam måltid ser ut. 

4.1 Utarbetande av näringsrekommendationer 

De nordiska näringsrekommendationerna har bestämts med hjälp av ett långt sammar-

bete mellan nordiska minissterrådet och över 100 experter på området. Som forsk-

ningsmetod har man använt systematisk litteraturstudie. Man har samlat alla relevanta 

studier som har gjorts mellan åren 2000 – 2012, och gjort slutsatser på basis av dem. 

(Norden.org, 2012) Näringsrekommendationerna för den finska befolkningen baserar 

sig på de nordiska näringsrekommendationerna. (Fogelholm et al., 2014 s.5) 

4.2 Näringsrekommendationer för den finska befolkningen 

Enligt de finska näringsrekommendationerna bör 45-60 % av det dagliga energiintag 

komma från kolhydrater, 25-40 % av energin bör komma från diverse fetter, och 10-20 

% av energin bör komma från proteiner. Tabell 1 nedan visar energidistributionen mel-

lan olika näringsämnena för finska kvinnor och män, samt också rekommenderade 

mängder för dessa näringsämnen, inklusive mättade, enkelomättade och fleromättade 

fetter. (Fogelholm, 2014 s.16) 

Tabell 1 - Näringsrekommendationer 

Näringsämne                                                                       Män                        Kvinnor         Rekommendation 

Fetter, % av energin 

-mättade fettsyror 

-enkelomättade fettsyror 

-fleromättade fettsyror 

37 

16 

15 

7 

36 

15 

14 

7 

25-40 

<10 

10-20 

5-10 

Proteiner, % av energin 18 17 10-20 

Kolhydrater, % av energin 43 44 45-60 

Socker, % av energin 9 10 <10 

Kostfiber, g/MJ 2,4 2,9 3 
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Salt, g 8,9 6,5 <5 

Vitamin D, µg (ur maten) 11,1 8,7 10 

Folat, µg 270 234 300 

Järn, mg 13 10 Män 9 

Kvinnor 15 

 

4.3 Näringsrekommendationer för vuxna idrottare 

Regelbunden fysisk aktivitet ökar proteinbehovet. Det här beror bl.a. på att kroppen be-

höver material för att reparera skadad muskelvävnad, samt för att optimera träningsad-

aptionen från kosten. Därmed har idrottare ett högre proteinbehov än den allmänna be-

folkningen. Det är ändå viktigt att skilja mellan proteinbehovet och ett optimalt protein-

intag för idrottare. Största delen av idrottare har ett proteinbehov på 1,2 – 1,3 gram per 

kilogram kroppsvikt. Då idrottare vill optimera sitt proteinintag, måste de ändå försäkra 

sig att det inte blir en brist på proteiner. Därför rekommenderas 1,3 – 1,8 gram proteiner 

per kilogram kroppsvikt, eftersom det räcker för att maximera bildandet av nya muskel-

proteiner för flesta idrottare. Idrottare i negativ energibalans har ett ännu högre protein-

behov. (Ilander et al., 2014 s.203) 

Idrottare bör äta mångsidig mat som uppfyller deras näringsbehov och som ger dem op-

timala mängder kolhydrater, proteiner, fetter, vitaminer, mineraler och andra viktiga nä-

ringsämnen. Energibehoven för träning varierar beroende på vilken typ av träning det är 

frågan om, och hur långvarig träningen är. Ett lågt energiintag bör undvikas för idrot-

tare, eftersom det kan bl.a. leda till en försämrad prestationsförmåga och dålig tränings-

adaption. Dieter med negativ energibalans måste planeras noggrant, så att näringsbeho-

vet uppnås. (Burke, 2007 s.414) 

En idrottare bör få cirka 5-7 gram kolhydrater per kilogram kroppsvikt under en trä-

ningsperiod med medelmåttig träningsmängd, och upp till 10 gram per kilogram 

kroppsvikt under träningsperioder med hög träningsmängd eller före tävlingar. Plane-

ring av tidpunkten för olika måltider kan vara viktig, eftersom det kan hjälpa t.ex. med 

att fylla på energiförråden under träning, samt hjälpa återhämtningen. För att försäkra 

sig att hälsan eller prestationsförmågan inte påverkas negativt p.g.a. en dålig vätskeba-

lans, bör idrottare också ta till beaktande sitt vätskeintag under träningar och tävlingar. 
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Beroende på vilken slags träning det är frågan om, är det viktigt att tänka på om man 

bör dricka under träningen eller mellan de olika träningsaktiviteterna. (Burke, 2007 

s.415)  

4.4 Kost och hälsa 

Vi är det som vi äter, och det är viktigt att kroppen får alla de ca 40 olika näringsämnen 

som människor behöver från maten. Resten av näringsämnena är inte livsviktiga för oss. 

Livsviktiga näringsämnen är sådana som fås direkt från maten och som inte tillverkas av 

kroppen. Vår kost innehåller också andra ämnen som kan ha en positiv, neutral eller ne-

gativ inverkan på hälsan. Sådana ämnen är t.ex. fibrer, polyfenoler, fytosterol, konserve-

ringsmedel, färgämnen, och svampgifter. (Fogelholm et al., 2015 s.27-28) Med andra 

ord finns det många faktorer som påverkar om maten som vi äter är hälsosam eller ohäl-

sosam, inte bara näringsämnen. Hur bör man då äta för att upprätthålla sin hälsa? 

Oavsett om man är växtätare eller mångätare, bör en hälsosam kost innehålla rikligt med 

vegetabilisk mat som t.ex. frukter, grönsaker, potatis, nötter, svampar, bär mm. Vegeta-

biliska matprodukter är viktiga för att de innehåller bl.a. rikligt med vitaminer, minera-

ler och fibrer. Vegetabilisk mat innehåller ändå ganska lite av vissa näringsämnen som 

t.ex. proteiner, kalcium, D-vitamin och vitamin B12. Vegetabiliska proteinkällor inne-

håller ofta inte heller alla essentiella aminosyrorna, och därför är det viktigt för växtä-

tare att få sina proteiner från många olika källor för att det inte skall bli brist på några 

livsviktiga näringsämnen. (Fogelholm et al., 2015 s.33-35) Proteinkällor från djurriket 

har inte samma problem, utan alla djurproteiner innehåller alla essentiella aminosyror. 

Djurprodukter innehåller rikligt med proteiner, fetter, mineraler och vitaminer, men in-

nehåller t.ex. inte fibrer och många livsviktiga vitaminer. Fisk är en bra proteinkälla från 

djurriket som också innehåller hälsosamma Omega-3 fetter och D-vitamin, medan 

mjölkprodukter med låg fetthalt innehåller mycket kalcium som behövs för att förstärka 

skelettet. Vanliga mjölkprodukter innehåller ändå ganska mycket mättade fetter, vilket 

är skadligt för hälsan. Äggkonsumtion bör begränsas till 2 – 3 ägg per vecka, eftersom 

ägg innehåller mycket kolesterol. Kött innehåller rikligt med proteiner och mineraler, 

men det innehåller också mycket mättade ohälsosamma fetter. Köttprodukter innehåller 



17 

 

dessutom ofta mycket salt, och därför bör man äta dem med måtta. (Fogelholm et al., 

2015 s.40-45)  

Det är viktigt att komma ihåg att även livsviktiga näringsämnen kan vara skadliga om 

man får för mycket av dem. Matprodukter som är ofarliga i små mängder kan vara ohäl-

sosamma i stora mängder. En riklig konsumtion av rött- och bearbetat kött har exempel-

vis förknippats med en ökad risk att insjukna i tarmcancer. Andra kostfaktorer som kan 

öka risken för cancer är t.ex. en hög fettmassa, och konsumtion av alkohol. Överlopps 

fettvävnad kan orsaka cancerceller att växa snabbare, medan alkohol är ett cancerogen 

som bildar cancerorsakande ämnen när den sönderdelas i kroppen. Konsumtion av fibrer 

från t.ex. spannmålsprodukter minskar chansen att insjukna i cancer, genom att på-

skynda avföringens flöde genom tarmen. (Fogelholm et al., 2015 s.193-194)  

4.4.1 Tallriksmodellen 

Tallriksmodellen (se Figure 1) kan användas som hjälp för att planera en balanserad 

måltid. Enligt tallriksmodellen skall hälften av tallriken fyllas med grönsaker som t.ex. 

tomat, sallad, gurka och bönor. En fjärdedel skall bestå av potatis, ris, pasta eller andra 

spannmålsprodukter. Sista fjärdedelen av tallriken kan sedan fyllas med djurprodukter 

som t.ex. fisk, kött eller ägg. Alternativt kan djurprodukterna också ersättas av vegetabi-

liska matprodukter som t.ex. nötter och frön. I exemplet nedan ingår även bröd, mjölk 

som dryck och bär som efterrätt. (VRN, 2015)  

Figure 1 - Tallriksmodellen 
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5 METOD 

Den valda forskningsmetoden för arbetet är systematisk litteraturstudie. Metoden går ut 

på att identifiera och samla tillförlitlig data från existerande forskningar inom problem-

området, och sedan kombinera insamlad data för att forma en sammanhängande helhet 

som svarar på frågeställningarna. (Forsberg & Wengström, 2013 s.30). 

5.1 Inklusionskriterier 

Inklusionskriterierna som valdes för analysen var att artiklarna som användes skulle 

vara referensgranskade (peer-reviewed), vilket betyder att de är vetenskapligt granskade 

artiklar som därför kan anses mera tillförlitliga. De utvalda artiklarna skulle dessutom 

vara kvalitativa, kvantitativa eller litteraturstudier, och för att garantera aktualiteten val-

des bara forskningar från de senaste 10 åren (2004-2014). Målgruppen skulle vara i 18 

år gamla eller äldre. Språket för forskningarna begränsades till engelska, då det visade 

sig att de använda databaserna inte innehöll relevanta svenskspråkiga eller finskspråkiga 

artiklar. Sökningar på finska och svenska gjordes även i Google Scholar, men relevanta 

forskningar hittades inte då heller. Artiklar som inte hittades i fulltext togs inte med. 

Två av de inkluderade artiklarna vars fulltext version inte fanns tillgänglig i de valda 

databaserna, hittades med hjälp av Google-sökningar. 

5.2 Exklusionskriterier 

Artiklarna som inte var kvalitativa, kvantitativa eller systematiska litteraturstudier, ex-

kluderades från analysen. Rapporter inkluderades därför inte i analysen, eftersom det 

inte kom fram hur och varför informationen som presenterade i artiklarna hade valts. 

Undersökningar som hade publicerats före året 2004 exkluderades också. Dessutom ex-

kluderades alla studier med testpersoner som var yngre än 18 år gamla. 

5.3 Sökförfarande 

Ett vanligt sätt att söka efter litteratur för systematiska litteraturstudier är genom data-

bassökningar. Följande elektroniska databaser användes för att söka efter relevant in-
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formation för studien: Academic Search Elite (EBSCO), Cinahl (EBSCO) och SPORT-

Discus (EBSCO). Dessa databaser valdes då de alla innehåller fulltext E-tidskrifter 

inom det relevanta utbildningsområdet, och dessutom tillåter alla valda inklusionskrite-

rier. Forskningar söktes även bland inkluderade artiklarnas referenslistor. 

För att hitta relevanta artiklar i en databas, gäller det att ha en bra sökstrategi. Ett vanligt 

sätt att hitta bra sökbegrepp är att välja dem utifrån frågeställningarna (Forsberg & 

Wengström 2013 s.79). Sökbegrepp som valdes var: protein intake (proteinintag), 

athlete (idrottare), performance (prestation) och health (hälsa). De ovannämnda begrep-

pen användes både separat och tillsammans i de valda databaserna (se Tabell 2-4). 

Tabell 2 - Sökhistoria för Academic Search Elite 

 Sökord Resultat Lästa abstrakt Lästa artiklar Valda artiklar 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

protein intake                                            

athlet*                                                        

performance                                              

health  

1 AND 2 

1 AND 3 

1 AND 4 

1 AND 2 AND 3 

1 AND 2 AND 3 AND 4 

761 

15193 

105327 

400850 

78 

83 

425 

51 

32 

- 

- 

- 

- 

30 

14 

12 

6 

9 

- 

- 

- 

- 

9 

4 

1 

1 

3 

- 

- 

- 

- 

3 

1 

1 

1 

2 
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Tabell 3 - Sökhistoria för Cinahl 

 Sökord Resultat Lästa abstrakt Lästa artiklar Valda artiklar 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

protein intake                                            

athlet*                                                        

performance                                              

health  

1 AND 2 

1 AND 3 

1 AND 4 

1 AND 2 AND 3 

1 AND 2 AND 3 AND 4 

159 

7701 

13109 

97667 

43 

33 

55 

27 

11 

11 

- 

- 

- 

6 

1 

5 

2 

0 

3 

- 

- 

- 

2 

1 

2 

0 

0 

2 

- 

- 

- 

1 

1 

1 

0 

0 

 

Tabell 4 - Sökhistoria för SPORTDiscus 

 Sökord Resultat Lästa abstrakt Lästa artiklar Valda artiklar 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

protein intake                                            

athlet*                                                        

performance                                              

health  

1 AND 2 

1 AND 3 

1 AND 4 

1 AND 2 AND 3 

1 AND 2 AND 3 AND 4 

295 

18987 

19289 

56611 

91 

75 

166 

57 

33 

- 

- 

- 

- 

12 

1 

8 

1 

0 

- 

- 

- 

- 

4 

0 

4 

0 

0 

- 

- 

- 

- 

1 

0 

1 

0 

0 

5.4 Urval 

Vid sökningar som gav färre än 500 resultat, lästes alla titlar. Om titeln var relevant till 

arbetet lästes abstraktet. I fall även abstraktet motsvarade arbetets syfte, lästes hela arti-

keln igenom. Om forskningen innehöll relevant information, gick den vidare till kvali-

tetsgranskning. Över 2000 titlar till E-tidskrifter, över 100 abstrakt och 34 artiklar lästes 

igenom. Av dessa artiklar gick 16 vidare till kvalitetsgranskning. Alla 16 kvalitets-

granskade artiklar ansågs vara tillräckligt tillförlitliga för att användas i den slutliga 

undersökningen. Av totalt 34 artiklarna som lästes igenom inkluderades 18 inte i ana-

lysen. Orsaken för att artiklarna lämnades bort var att de var endera rapporter (se ex-

klusionskriterierna), eller inte innehöll användbar information. 
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5.5 Kvalitetsgranskning 

För kvalitetsgranskningen användes granskningsprotokoll, vars uppgift var att avgöra 

om artiklar var tillräckligt tillförlitliga för att användas i denna analys. Kvalitetsgransk-

ningen gjordes enligt existerande granskningsmallar för kvalitativa, kvantitativa och 

systematiska litteraturstudier (Forsberg & Wengström, 2013 s.194-210). Gransknings-

mallarna modifierades så att frågorna kunde besvaras med ett ja eller ett nej (se bilaga 

1-3). Varje fråga i granskningsmallen gav endera 1 poäng för ett nöjaktigt svar, 0,5 po-

äng för ett bristfälligt svar eller 0 poäng då något viktigt helt fattades. 

Varje forskning poängsattes och om den inte hade fått tillräckligt med poäng skulle den 

ha exkluderats ur analysen. Om forskningen fick mindre än 50 % av totala poängen i 

checklistan, ansågs den ha dålig tillförlitlighet. Om forskningen fick över 75 % av totala 

poängen i checklistan, ansågs den ha hög tillförlitlighet. Forskningar som fick i mellan 

50 % och 75 % av totala poängen ansågs ha medelmåttig tillförlitlighet. Alla forskning-

ar med hög och medelmåttig tillförlitlighet användes i analysen, medan en forskning 

med låg tillförlitlighet hade lämnats bort.
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Tabell 5 - Resultat av kvalitetsgranskning 

Författare Typ F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8 F9 F10 F11 F12 F13 F14 F15 F16 F17 F18 Poäng Kvalitet 

1. Guilio et al. Kval 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0,5 12,5/18 Medel 

2. Boit et al. Kval 1 1 0,5 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 14,5/18 Hög 

3. Beis et al. Kval 1 1 0,5 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 14,5/18 Hög 

4. Børsheim et al. Litt 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1    13/15 Hög 

5.Faigenbaum et al. Kval 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 17/18 Hög 

6. Eliasson et al. Kvan 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1     10/14 Medel 

7. Brown et al. Kvan 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1     10/14 Medel 

8. Brown et al. Litt 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1    13/15 Hög 

9. Bennett et al. Kval 1 0,5 0 0 0,5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 13/18 Medel 

10. Hsieh et al. Kvan 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1     11/14 Hög 

11. Boer et al. Kvan 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1     10/14 Medel 

12. Adami et al. Kvan 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1     11/14 Hög 

13. Alonso et al. Kvan 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0,5 1     9,5/14 Medel 

14. Beulens et al. Kvan 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1     12/14 Hög 

15. Burke et al. Kval 1 0,5 0 0 0 1 1 1 0,5 0 0 1 1 1 0,5 0 1 0,5 10/18 Medel 

16. Albert et al. Kvan 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1     11/14 Hög 
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5.6 Data analys av valda artiklar 

Data analyserades genom att gå noggrant igenom varje artikel och sedan göra en sam-

manfattning av den. Under processen lästes artiklarna flera gånger igenom för att få en 

bättre helhetsbild av innehållet. De påståenden i artiklarna som var relevanta för forsk-

ningens syfte och frågeställningar plockades ut och presenteras i forskningens resultat-

del (se Tabell 6). 

5.7 Forskningsetiska överväganden 

Då man gör en forskning är det viktigt att fusk och ohederligheter inte förekommer. Sa-

ker som inte får förekomma under forskningsprocessen är t.ex. förvrängning av data i 

form av en missvisande analys, plagiat och all annan felaktig användning av data. Det är 

alltså mycket viktigt att data som används presenteras i rätt form. (Forsberg & Weng-

ström, 2013 s.69-70). I det här arbetet har dessa faktorer tagits till beaktande genom att 

redovisa alla artiklar som inkluderades i analysen. Skribenten har också presenterat både 

alla resultat som stöder och inte stöder hypotesen. 

6 RESULTAT 

Forskningsresultaten av de inkluderade artiklarna presenteras i detta kapitel. Artiklarna 

presenteras först i tabellform för att ge en överblick av artiklarna som togs med.
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Tabell 6 - Sammanfattning av inkluderade artiklar 

Artikel Författare & Titel Syfte Urval Metod Resultat Kvalitet 

1 Giulio et al. 

2012. Resistance 

training and pro-

tein intake: Mus-

cular mass and 

volume varia-

tions in amateur 

bodybuilders 

Att avgöra om proteinin-

taget ökar muskelmassan 

och volymen under en 

sex månader lång styrke-

träningsperiod i amatö-

ridrottare, samt på vilket 

sätt proteinintaget påver-

kar muskeltillväxten. 

49 manliga kropps-

byggare i 20-29 års-

åldern deltog i stu-

dien. 

Forskningen är en longitudinell studie 

där testpersonerna delades i två grupper. 

Samplet bestod av 13 kroppsbyggare 

med högt proteinintag (2.03 ± 0.62 g per 

kg kroppsvikt), och kontrollgruppen be-

stod av 36 kroppsbyggare med ett me-

delmåttigt proteinintag (1.04 ± 0.05 g per 

kg kroppsvikt). Alla deltagarna följde ett 

specifikt styrketräningsprogram som ut-

fördes 3 gånger i veckan under 6 måna-

der. Kroppssammansättnings-mätningar 

gjordes före, efter och under testperi-

oden. 

Inget statistiskt bevis hitta-

des på att kosten skulle på-

verka muskeltillväxten. På 

basis av resultaten tycker 

forskarna att det överdrivna 

proteinintaget hos många 

kroppsbyggare inte är moti-

verat. 

Medel 

2 Boit et al. 2004. 

Food and Macro-

nutrient Intake of 

Elite Kenyan 

Distance Runners 

Att undersöka intaget av 

kost och näringsämnen 

hos kenyanska elit lång- 

och medeldistanslöpare, 

på ett träningsläger vid 

ett område som är känt 

för att producera majori-

teten av Kenyanska 

Olympiska atleter och 

världsmästare. 

10 kenyanska elitlö-

pare deltog i studien.  

Forskningen är en observationsstudie. 

Man har följt testpersonernas kostintag 

under en 7 dagars period. Under testperi-

oden var idrottarna i toppform och fär-

diga för att delta i Kenyas nationella ter-

ränglöpningsmästerskap. Under testperi-

oden måste testdeltagarna följa sin van-

liga diet, samt väga och skriva upp allt 

som de åt och drack under testperioden. 

Idrottarnas energibehov och kroppsvikt 

mättes också dagligen. Testpersonalen 

hjälpte till med att förklara hur rapporte-

ringen skulle ske. 

Kenyanska löparna som del-

tog i testet mötte näringsre-

kommendationerna för ut-

hållighetsidrottare när det 

kommer till enskilda nä-

ringsämnen, men de upp-

nådde inte sina dagliga 

energibehov. Löparna fick i 

genomsnitt 76,5% av sin 

dagliga energi från kolhyd-

rater, 13,4% av sin dagliga 

energi från fetter och 10,1% 

av sin dagliga energi från 

proteiner. 

Hög 
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3 Beis et al. 2012. 

Food and Macro-

nutrient Intake of 

Elite Ethiopian 

Distance Runners 

Att undersöka intaget av 

kost och näringsämnen 

hos etiopiska elit lång- 

och medeldistanslöpare, 

på ett träningsläger vid 

ett område som är känt 

för att producera majori-

teten av Etiopiens Olym-

piska atleter och världs-

mästare. 

10 etiopiska elitlö-

pare deltog i studien.  

Forskningen är en observationsstudie, 

där man har följt testpersonernas kostin-

tag under en 7 dagars period. Under test-

perioden höll en del av idrottarna på att 

förbereda sig för olympiska spelen i 

Beijing. Under testperioden måste test-

deltagarna följa sin vanliga diet, samt 

väga och skriva upp allt som de åt och 

drack under testperioden. Idrottarnas fy-

siska aktivitetsnivå mättes med hjälp av 

en träningsdagbok. 

Etiopiska löparna som del-

tog i testet mötte näringsre-

kommendationerna för ut-

hållighetsidrottare samt de-

ras dagliga energibehov. 

Löparna fick i genomsnitt 

65,3% av sin dagliga energi 

från kolhydrater, 23,3% av 

sin dagliga energi från fetter 

och 12,4% av sin dagliga 

energi från proteiner. 

Hög 

4 Børsheim et al. 

2013. Health ef-

fects of protein 

intake in healthy 

adults: a system-

atic literature re-

view 

Att undersöka data om 

proteinkrav och hälsoef-

fekter med varierande 

proteinintag bland 

vuxna. 

64 artiklar användes i 

analysen. 

Artikeln är en systematisk litteraturstu-

die. Forskarna har definierat sina inklus-

ionskriterier och sedan gjort en litteratur-

sökning på basis av dem. Relevanta ar-

tiklar har sedan kvalitetsgranskats, och 

godkända artiklar har använts i analysen.  

Forskningen visar att data 

kring proteinkraven för 

friska vuxna ser ut att 

stämma. Forskningen visar 

också ett samband mellan 

intag av växtproteiner och 

en förminskad dödlighet i 

testgruppen. Forskarna hit-

tar också ett samband mel-

lan högprotein lågkolhydrat 

dieter och typ 2 diabetes 

samt en ökad dödlighet. 

Hög 
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5 Faigenbaum et 

al. 2007. The 

Combined Ef-

fects of Protein 

Intake and Re-

sistance Training 

on Serum Oste-

ocalcin Concen-

trations in 

Strength and 

Power Athletes 

Att avgöra hur proteinin-

taget kombinerat med 

styrketräning inverkar på 

benmineraldensiteten i 

styrke- och kraftidrottare, 

med hjälp av att mäta 

serum osteocalcin kon-

centrationerna i blodet. 

33 stycken manliga 

styrketränande 

NCAA Division III 

fotbollsspelar. 

Artikeln är en longitudinell studie där 

testpersonerna delades i tre grupper. 

Testpersonerna fick fritt välja sitt protei-

nintag och de skulle dokumentera vad de 

åt i tre dagar. Sedan placerades de i L 

gruppen med lågt proteinintag (<1,2 g 

per kg kroppsvikt), M gruppen med me-

delmåttigt proteinintag (1,21 – 1,9 g per 

kg kroppsvikt) eller H gruppen med högt 

proteinintag (>1,91 g per kg kroppsvikt). 

Testpersonernas benmineraldensitet mät-

tes både före styrketräningsperioden 

samt efter den. 

 

Forskningen visade att det 

totala proteinintaget påver-

kar serum osteocalcin con-

centrationen i blodet. Det 

kom ändå fram att den ända 

gruppen med signifikant 

ökning i serum osteocalcin 

proteinet var L-gruppen, 

medan M-gruppen och H-

gruppen hade betydligt 

högre startvärden. 

Hög 

6 Eliasson et al. 

2012. Low-

carbohydrate, 

high-protein 

score and mortal-

ity in a northern 

Swedish popula-

tion-based cohort 

Att granska relationen 

mellan en låg-kolhydrat, 

hög-protein diets effekt 

på dödligheten i den 

svenska befolkningen. 

 

Svenska män och 

kvinnor från Väster-

botten i 30, 40, 50 

och 60 årsåldern 

bjöds att delta i 

forskningen. 37 639 

män och 39 680 

kvinnor deltog i stu-

dien. 

 

Artikeln är en kohortstudie som började 

1.1.1990 och slutade 31.12.2008. Hälso-

risken för deltagarna bedömdes med 

hjälp av en hälsoförfrågan. Testdeltagar-

na svarade också på ett frågeformulär 

som handlade om kost och livsstil. 

Forskningsresultaten visar 

inget klart samband mellan 

en låg-kolhydrat, hög-

protein diets effekt på död-

ligheten i den svenska be-

folkningen, efter att andra 

faktorer som t.ex. fettkon-

sumtion har tagits till beak-

tande. Dessutom var kol-

hydratintaget omvänt asso-

cierat med dödligheten i 

svenska kvinnor. 

 

 

Medel 
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7 Brown et al. 

2011. Nutrient 

and food intakes 

of middle-aged 

adults at low risk 

of cardiovascular 

disease: the in-

ternational study 

of macro-

/micronutrients 

and blood pres-

sure (INTER-

MAP) 

Att jämföra kostintaget 

av en grupp med låg risk 

för hjärt- och kärlsjuk-

domar med en grupp som 

inte har låg risk för 

samma sjukdomar. 

4680 män och kvin-

nor som var 40 – 59 

år gamla deltog i 

forskningen. Det 

fanns testgrupper från 

Japan, Kina, England 

och USA med i 

forskningen. 757 av 

deltagarna hörde till 

lågriskgruppen, och 

3923 av deltagarna 

hörde inte till lå-

griskgruppen. 

Artikeln är en epidemiologisk forskning. 

Testdeltagarna gav fyra stycken 24 tim-

mars matdagböcker och utförde två urin-

prov. På basis av data som testpersonerna 

gav placerades de endera i lågriskgrup-

pen eller den andra gruppen, och efter 

det jämfördes resultaten mellan testgrup-

perna. 

Ett lägre energiintag och ett 

mångsidigt intag av olika 

näringsämnen och matpro-

dukter var kännetecknande 

för lågriskgruppen. 

Medel 

8 Brown et al. 

2014. A System-

atic Review of 

Dietary Protein 

During Caloric 

Restriction in 

Resistance 

Trained Lean 

Athletes: A Case 

for Higher In-

takes 

 

Att utvärdera proteinin-

tagets effekt på kropps-

sammansättningen för 

idrottare med negativ 

energibalans. 

9 artiklar valdes för 

granskning, och 6 

artiklar gick igenom 

kvalitetsgranskningen 

och användes i ana-

lysen. 

Artikeln är en systematisk litteraturstu-

die. Forskarna har bestämt inklusionskri-

terierna och gjort en litteratursökning på 

basis av dem. Artiklar med relevant in-

formation har sedan genomgått en kvali-

tetsgranskning, och godkända artiklar har 

använts i analysen. 

Resultaten visar att ett högt 

proteinintag kan hjälpa med 

att minska eller hindra för-

luster av fettfri massa hos 

idrottare med negativ ener-

gibalans. Forskarna rekom-

menderar att idrottare som 

är i negativ energibalans bör 

äta 2,3 – 3,1 g per kg fettfri 

kroppsvikt. 

Hög 
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9 Bennett et al. 

2011. Level of 

dietary protein 

intake affects 

glucose turnover 

in endurance-

trained men 

Att undersöka högpro-

teindieters inverkan på 

glukosomsättningen i 

friska idrottare.  

 

5 manliga uthållig-

hetsidrottare i 21 års-

åldern deltog i forsk-

ningen. 

Artikeln är en longitudinell studie. Test-

deltagarna delades slumpmässigt in i 

grupper med olika proteinintag. Gruppen 

med det lägsta proteinintaget fick 0,8 g 

proteiner per kg kroppsvikt, gruppen 

med ”medelmåttigt” proteinintag fick 1,8 

g proteiner per kg kroppsvikt, och grup-

pen med högt proteinintag fick 3,6 g pro-

teiner per kg kroppsvikt. Deltagarna 

skulle vara på sin diet i 4 veckor. Efter 

det följde en 2 veckor lång återställ-

ningsperiod och sedan delades testperso-

nerna slumpmässigt i nya grupper. 3 

veckor efter att ha börjat en ny diet mät-

tes testpersonernas glukosomsättning. 

Idrottarna följde sina egna träningssche-

man under testperioden. 

 

Forskarna kom fram till att 

gruppen som fick 1,8 g pro-

teiner per kg kroppsvikt 

hade den högsta glukosom-

sättningen, medan lågpro-

tein- respektive högprote-

ingruppernas glukosomsätt-

ning var ganska när 

varandra. 

Medel 

10 Hsieh et al. 2007. 

Low-

carbohydrate-

high-protein diet 

and long-term 

survival in a gen-

eral population 

cohort 

Att granska dödligheten 

av individer som var 

friska i början av forsk-

ningen. 

22944 Grekiska män 

och kvinnor i 20-86 

årsåldern deltog i 

forskningen. 

 

Forskningen är en kohortstudie som bör-

jade 1.1.1993 och slutade 31.12.2003. 

Data angående testdeltagarnas kost sam-

lades med hjälp av intervjuer. Intervjuer-

na hade som mål att med regelbunden 

interval samla data om testpersonernas 

tidigare matvanor. 

 

Forskningsresultaten visar 

inget signifikant samband 

mellan ett högt proteinintag 

och en förhöjd dödlighet. 

Forskningen visar ändå ett 

signifikant samband mellan 

ett högt kolhydratintag och 

en förminskad dödlighet. 

 

 

 

Hög 
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11 Boer et al. 2012. 

Sources of Die-

tary Protein in 

Relation to Blood 

Pressure in a 

General Dutch 

Population 

Att granska proteininta-

gets och proteintypens 

inverkan på blodtrycket.  

20820 nederländska 

män och kvinnor i 20 

– 65 årsåldern bjöds 

att delta i forskning-

en. 

Forskningen är en kohortstudie som bör-

jade 1993 och slutade 1997. Hälsorisken 

för deltagarna bedömdes med hjälp av en 

hälsoförfrågan. Kostintaget mättes med 

hjälp av standardiserade frågeformulär. 

Forskningsresultaten visar 

att det totala proteinintaget 

och intaget av djurproteiner 

inte är associerat med änd-

ringar i blodtryck. Forsk-

ningen kom också fram till 

att ett högt intag av växtpro-

teiner kan vara fördelaktigt 

med tanke på blodtrycket, 

men forskarna påpekar att 

den egentliga orsaken till 

det förbättrade blodtrycket 

kan ha att göra med mera 

hälsosam kost i sin helhet. 

 

 

Medel 

12 Adami et al. 

2007. Low car-

bohydrate-high 

protein diet and 

mortality in a 

cohort of Swe-

dish women 

Att granska relationen 

mellan högproteindieter 

och dödligheten i test-

gruppen. 

Slumpmässigt valda 

svenska kvinnor från 

Uppsala i 30-49 års-

åldern bjöds att delta 

i forskningen. 42237 

kvinnor deltog i stu-

dien. 

Artikeln är en kohortstudie som började 

1991-1992 slutade 12 år senare. Hälso-

risken för deltagarna bedömdes med 

hjälp av en hälsoförfrågan. Testdeltagar-

na svarade också på ett frågeformulär om 

deras kostvanor, och de delades in i olika 

grupper på basis av deras protein- och 

kolhydratintag. Svenska hälsoregistret 

användes för att ta reda på dödligheten i 

testgruppen. 

 

 

 

En diet som är låg i kolhyd-

rater och hög i proteiner 

förknippades med en högre 

mortalitet bland personerna 

i testgruppen. 

Hög 
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13 Alonso et al. 

2014. Dietary 

Protein Intake 

and Coronary 

Heart Disease in 

a Large Commu-

nity Based Co-

hor: Results from 

the Atherosclero-

sis Risk in 

Communities 

(ARIC) Study 

Att granska relationen 

mellan proteinintaget och 

kranskärlssjukdomar 

bland vuxna i 45-64 års-

åldern i Förenta staterna. 

15792 vuxna från 

Förenta staterna i 45-

64 årsåldern bjöds att 

delta i forskningen. 

Individer med olika 

kroniska sjukdomar 

exkluderades från 

forskningen. Totalt 

12066 vuxna inklude-

rades i forskningen. 

 

 

 

Undersökningen är en kohortstudie som 

gjordes mellan 1987 – 2013. Deltagarna 

genomgick en hälsogranskning i början 

av forskningsperioden, och med ca 3 års 

mellanrum efter det. Deltagarnas kostva-

nor bedömdes med hjälp av standardise-

rade intervjuer. Data om kranskärlssjuk-

domar i testgruppen samlades regelbun-

det. 

Forskarna kom fram till att 

djurproteiner inte ökar ris-

ken att insjukna i krans-

kärlssjukdomar. Det hitta-

des inte heller ett signifikant 

samband mellan det totala 

proteinintaget och risken att 

insjukna i kranskärlsjukdo-

mar. 

Medel 

14 Beulens et al. 

2010. Dietary 

Intake of Total, 

Animal, and 

Vegetable Pro-

tein and Risk of 

Type 2 Diabetes 

in the European 

Prospective In-

vestigation into 

Cancer and Nu-

trition (EPIC)-

NL Study 

Att granska relationen 

mellan det totala protein-

intaget, proteintypen och 

kolhydratintaget, med 

diabetes i testgruppen. 

Data från två test-

grupper av neder-

ländska kohortstudier 

användes i den här 

forskningen. Ena 

testgruppen bestod av 

17357 kvinnor och 

andra testgruppen 

bestod av 22654 

vuxna. 

Artikeln baserar sig på två kohortstudier 

som gjordes under åren 1993 – 1997. 

Hälsorisken, kostvanor och annan rele-

vant data samlades med hjälp av fråge-

formulär. Testdeltagarna som insjuknade 

i diabetes under forskningen rapporte-

rade det åt forskarna, och sjukdomsdata 

samlades också från hälsoregister. 

Forskningen kom fram till 

att ett högre proteinintag 

och djurproteinintag ökade 

risken att insjukna i diabe-

tes. Ett ökat växtproteinin-

tag förknippades inte med 

en ökad risk att insjukna i 

diabetes. Konsumtion av 

proteiner på bekostnad av 

kolhydrater förknippades 

också med en ökad risk att 

insjukna i diabetes. 

Hög 
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15 Burke et al. 

2013. Increased 

Lean Mass With 

Reduced Fat 

Mass in an Elite 

Female Cyclist 

Returning to 

Comptetition: 

Case Study 

Att minska testpersonens 

fett massa och öka den 

fettfria massan, samt 

dessutom främja testper-

sonens hälsa och för-

bättra hennes prestations-

förmåga. 

En kvinnlig elitcy-

klist i 21 årsåldern 

deltog i studien. 

Undersökningen är en fallstudie med en 

testperson. Studien gick ut på att forskar-

na samlade data om testpersonens kost, 

motionsvanor samt kroppssammansätt-

ning, och sedan användes insamlat data 

för att ge rekommendationer för ändring-

ar i kosten för att försöka nå forskning-

ens mål. 

 

 

 

 

 

 

 

Forskningen kom fram till 

att fettmassan kan minskas 

och muskelmassan ökas un-

der lindrig negativ energiba-

lans, så länge som intaget av 

högkvalitetsproteiner ökas 

och kolhydratintaget ökas 

under längre träningar. 

Medel 

16 Albert et al. 

2006. Low-

Carbohydrate-

Diet Score and 

the Risk of Cor-

onary Heart Dis-

ease in Women 

Att granska relationen 

mellan låg-kolhydrat die-

ter och risken att in-

sjukna i kranskärlssjuk-

domar. 

121700 registrerade 

sjuksköterskor i 30-

55 årsåldern från 

USA bjöds att delta i 

studien. Individer 

med olika korniska 

sjukdomar exklude-

rades från undersök-

ningen. Totalt 82802 

kvinnor inkluderades 

i studien. 

Undersökningen är en kohortstudie som 

började 1976, och data samlades ända 

tills 1998. Deltagarna svarade på fråge-

formulär om kost, och information om 

hälso- och livsstilsfaktorer samlades re-

gelbundet. Kvinnorna delades sedan in i 

olika grupper på basis av deras konsumt-

ion av kolhydrater, fett och proteiner. 

Sedan granskades risken att insjukna i 

kranskärlssjukdomar mellan de olika 

grupperna. 

Forskarna hittade inte ett 

samband mellan låg-

kolhydrat hög-protein dieter 

och risken att insjukna i 

kranskärlssjukdomar i test-

gruppen. Forskningsresulta-

ten visar dock att proteiner 

och fett från växtkällor 

minskade risken att insjukna 

i kranskärlssjukdomar. 

 

Hög 
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6.1 Resultatanalys 

Totalt 16 artiklar kvalitetsgranskades och inkluderades i den här analysen. Sju av de in-

kluderade artiklarna svarar på den första frågeställningen. Flest av dessa sju artiklar är 

observationsstudier eller longitudinella studier med under 50 testpersoner per undersök-

ning. Den andra frågeställningen besvaras av nio artiklar, och nästan alla av dem är ko-

hortstudier. De inkluderade kohortstudierna har testgrupper som består av tiotusentals 

testdeltagare per studie. Flesta av studierna är gjorda i USA, Europa eller Afrika. 

6.1.1 Proteinintagets inverkan på prestationsförmågan 

Skribenten försökte med hjälp av den första frågeställningen avgöra om ett högt protein-

intag bidrar till en förbättrad prestationsförmåga hos idrottare. Av de utvalda artiklarna 

ansågs sju (Beis et al., 2011; Bennett et al., 2011; Boit et al., 2004; Brown et al., 2014; 

Burke et al., 2013; Faigenbaum et al., 2007; Giulio et al., 2012) svara på eller erbjuda en 

synpunkt på den första forskningsfrågan. Forskningarna gjordes i Afrika, USA och 

Europa, och testdeltagarna var huvudsakligen manliga amatöridottare. 

Två av de inkluderade forskningarna (Beis et al., 2011; Boit et al., 2004) ger en bild av 

elitidrottares kostvanor. De Kenyanska löparna fick i genomsnitt 10,1 % (1,3 g protein 

per kg kroppsvikt) av sin dagliga energi från proteiner, medan de Etiopiska löparna fick 

11,8 – 13 % (1,6 – 2,0 g protein per kg kroppsvikt) av sin dagliga energi från proteiner. 

Under forskningen i Etiopien varierade löparnas kroppsvikt inte, men i Kenya kom man 

fram till att löparna var i negativ energibalans och löparnas kroppsvikt sjönk under stu-

dien. Forskningen som gjordes i Kenya (Boit et al., 2004) visar att man kan nå en otro-

ligt hög prestationsförmåga och även vinna världsmästerskap utan ett högt proteinintag, 

medan forskningen som gjordes i Etiopien (Beis et al., 2011) visar hur idrottare kan nå 

ett högt proteinintag även om deras dagliga procentuella proteinkonsumtion verkar 

ganska lågt.  

Tre undersökningar (Bennett et al., 2011; Faigenbaum et al., 2007; Giulio et al., 2012) 

hade som syfte att forska proteinintagets inverkan på amatöridrottare. Det hittades inget 

statistiskt signifikant bevis på att proteinintaget skulle påverka muskeltillväxten. (Giulio 

et al., 2012) Forskarna tycker därför inte att det är motiverat att äta stora mängder prote-
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iner för att försnabba muskeltillväxten. Det visar sig ändå att proteinintaget har en posi-

tiv inverkan på benmineraldensiteten. (Faigenbaum et al., 2007) Testdeltagarna med 

lågt proteinintag kunde dock med hjälp av styrketräning kompensera för den lägre ben-

mineraldensiteten, medan testgrupperna med högre proteinintag inte såg signifikanta 

ändringar i benmineraldensiteten med hjälp av styrketräning. Dessutom visar det sig att 

ett proteinintag som är högt men inte över rekommendationerna, kan bidra till en effek-

tivare användning av glukoslagren i kroppen då kolhydratintaget minskas hos friska id-

rottare. (Bennett et al., 2011) 

Två studier (Brown et al., 2014; Burke et al., 2013) forskade även proteinintaget hos 

idrottare med negativ energibalans. Det kom fram att ett högt proteinintag kan hjälpa att 

minska och även förhindra förluster av fettfri massa hos idrottare med negativ energiba-

lans. (Brown et al., 2014; Burke et al., 2013) Forskarna anser också att det skulle vara 

bra att ge proteinrekommendationerna i formatet gram per kilogram fettfri kroppsvikt 

för att undvika rekommendationer som är för låga för idrottare. Forskarna rekommende-

rar därför att idrottare som är i negativ energibalans bör äta 2,3 – 3,1 g protein per kg 

fettfri kroppsvikt. (Brown et al., 2014) Proteinintaget bör vara som högst i sådana fall 

där energibristen är stor. I en annan undersökning (Burke et al., 2013) kom man fram till 

att det är möjligt att minska fettmassan och öka den fettfria massan, samtidigt som man 

också främjar hälsan och prestationsförmågan. Testpersonens kroppsvikt minskade med 

2,82 kg under testperioden, medan hennes fettmassa minskade med 3,47 kg och fettfria 

massan ökade med 0,88 kg.  

6.1.2 Proteinintagets inverkan på hälsan 

Med hjälp av den andra frågeställningen ville skribenten avgöra hur ett högt proteinin-

tag påverkar hälsan. Av de utvalda artiklarna ansågs nio artiklar (Adami et al., 2007; 

Albert et al., 2006; Alonso et al., 2014; Beulens et al., 2010; Boer et al., 2012; Brown et 

al., 2011; Børsheim et al., 2013; Eliasson et al., 2012; Hsieh et al., 2007) svara på eller 

erbjuda en synpunkt på den andra forskningsfrågan. Största delen av forskningarna 

gjordes i Europa eller USA, och testgrupperna bestod av vuxna kvinnor och män.  

I fem av artiklarna som inkluderades i studien undersöktes lågkolhydrat högproteindie-

ters hälsoeffekter. Tre studier (Adami et al., 2007; Hsieh et al., 2007; Børsheim et al., 
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2013) hittade ett samband mellan lågkolhydrat högproteindieter och dödligheten bland 

testdeltagarna. I en av forskningarna i Sverige (Eliasson et al., 2012) hittade forskarna 

dock inget klart samband mellan lågkolhydrat högproteindieter och dödligheten i den 

svenska befolkningen, efter att andra faktorer som t.ex. fettkonsumtion togs till beak-

tande. Forskarna kom fram till att fettkonsumtionen var den största prediktören för mor-

talitet i den här studien.  

Tre undersökningar (Adami et al., 2007; Eliasson et al., 2012; Hsieh et al., 2007) hittade 

ett samband mellan kolhydratintaget och en förminskad dödlighet bland testgrupperna. 

Det kom också fram att fettkonsumtionen ökade dödligheten i testgruppen. En av forsk-

ningarna kom ändå fram till att det fanns ett samband mellan omättade fetter och en 

förminskad dödlighet. (Hsieh et al., 2007) Det hittades inget samband mellan dödlighet-

en och det totala energiintaget. (Adami et al., 2007) 

Två undersökningar (Albert et al., 2006; Børsheim et al., 2013) granskade även relat-

ionen mellan lågkolhydrat högproteindieter och kroniska sjukdomar. I en av studierna 

(Børsheim et al., 2013) kom forskarna fram till att det finns ett samband mellan långva-

riga lågkolhydrat högproteindieter och typ 2 diabetes. I en kohortstudie (Albert et al., 

2006) som gjordes i USA, hittades det ett signifikant samband mellan den glykemiska 

belastningen och risken att insjukna i kranskärlssjukdomar i testgruppen. Forskningsre-

sultaten visar också att dieter som innehåller mindre kolhydrater men mera proteiner 

och fett, inte ökar risken att insjukna i kranskärlssjukdomar bland testgruppen. Resulta-

ten visar ändå att proteiner och fetter från vegetabiliska matkällor kan minska risken att 

insjukna i kranskärlssjukdomar. 

Fyra undersökningar (Alonso et al., 2014; Beulens et al., 2010; Boer et al., 2012; Børs-

heim et al., 2013) granskade sambandet mellan proteinintaget och olika hälsoeffekter, 

och en annan studie (Brown et al., 2011) granskade matvanornas hälsoeffekter. En av 

undersökningarna (Alonso et al., 2014) kom fram till att det inte fanns ett signifikant 

samband mellan det totala proteinintaget och proteintypen, med risk att insjukna i 

kranskärlssjukdomar. Det hittades ändå ett signifikant samband mellan proteinintaget 

och risken att insjukna i diabetes i testgruppen. (Beulens et al., 2010) Forskarna kom 

också fram till att djurproteinintaget och ett ökat proteinintaget på bekostnad av kolhyd-

rater ökade risken att insjukna i diabetes, medan växtproteinintaget inte påverkade dia-
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betes risken. En av undersökningarna (Boer et al., 2012) kom fram till att det inte fanns 

ett signifikant samband mellan det totala proteinintag och ett förhöjt blodtryck, men det 

kom ändå fram att testdeltagarna som åt mer proteiner hade aningen högre blodtryck 

och en större tendens att vara överviktiga eller ha fetma. Forskningsresultaten visar 

också att det inte fanns ett signifikant samband mellan djurproteinintaget och förhöjt 

blodtryck, men att det fanns ett signifikant samband mellan växtproteiner och sänkt 

blodtryck. En annan undersökning (Børsheim et al., 2013) hittade också ett samband 

mellan växtproteiner och ett sänkt blodtryck, samt även en förminskad dödlighet. I en 

annan undersökning (Brown et al., 2011) observerade man att en hälsosam kost innehål-

ler mera vegetabilisk mat och mindre djurprodukter. Dessutom innehåller kosten hälso-

sammare djurprodukter som t.ex. fisk, och färre ohälsosamma alternativ som kött- och 

mjölkprodukter.  

7 DISKUSSION 

Syftet med den här litteraturstudien var att forska om proteinintagets inverkan på pre-

stationsförmågan och hälsan hos vuxna idrottare och den allmänna befolkningen. Skri-

benten hoppades att med hjälp av forskningen kunna avgöra om det finns för- och nack-

delar med att äta mera proteiner än vad som rekommenderas.  

7.1 Resultatdiskussion 

I det här kapitlet kommer studiens resultat att jämföras med bakgrundsinformationen 

som togs upp tidigare i arbetet. Här diskuteras även hur den insamlade informationen 

kan användas i praktiken av t.ex. idrottsinstruktörer och tränare. 

7.1.1 Samband mellan proteinintaget och prestationsförmågan 

I den här analysen uppkom det fyra faktorer förknippade till prestationsförmågan som 

kan påverkas av proteinintaget, eller som måste tas i beaktande t.ex. då en tränare ger 

proteinrekommendationer åt kunder. Dessa faktorer är 1) aktivitetsnivån, 2) den fettfria 

massan, 3) benmineraldensiteten, och 4) glukosomsättningen. Forskningsresultaten av 

två studier (Beis et al., 2011; Boit et al., 2004) illustrerar hur idrottare kan möta sina 
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proteinkrav, även om deras procentuella proteinintag är ganska lågt. Det är möjligt att 

många idrottare som har ett högt proteinintag, glömmer att fysisk aktivitet ökar energi-

behovet (Fogelholm et al., 2015 s.85) och inte bara proteinbehovet. En påföljd av det 

här kan vara att folk äter proteintillskott och annan mycket proteinrik mat i onödan. 

Tabell 7 visar ett exempel på hur proteinintaget kan variera mellan passiva individer, 

styrkeidrottare och uthållighetsidrottare. Längden och vikten som har använts i figuren 

är genomsnittliga värden för finska beväringsmän (Terveyskirjasto 2012), det procentu-

ella protenintaget i tabellen är genomsnittliga värden för finska män (Helldán et al. 2012 

s.137), och energi per dygn räknades med hjälp av en kaloriräknare (Health-calc). 

Tabell 7 - Proteinintag och aktivitetsnivå 

Kön &  

Ålder 

Längd & 

Vikt 

Aktivitetsnivå Energi 

per 

dygn 

P i pro-

cent per 

dygn  

P i 

gram 

P per kg 

kropps-

vikt 

Man/20år 179cm/78kg Passiv 2500 

kcal 

17 % 106 g 1,36 g/kg 

Man/20år 179cm/78kg Styrkeidrottare 3300 

kcal 

17 % 140 g 1,79 g/kg 

Man/20år 179cm/78kg Uthållighets-

idrottare 

4100 

kcal 

17 % 174 g 2,23 g/kg 

 

Som man ser från tabellen ovanför är det stora skillnader i proteinintaget hos alla tre 

männen. Alla av dem har ändå procentuellt samma proteinintag som är inom rekom-

mendationerna för den finska befolkningen. (Fogelholm., 2014 s.16) Uthållighetsidrot-

taren får ändå betydligt mera proteiner än vad som rekommenderas, medan styrkeidrot-

taren ännu följer proteinrekommendationerna. (Ilander et al., 2014 s.203) I en under-

sökning (Giulio et al., 2012) kom det även fram att proteinintaget speciellt för amatörid-

rottare kan ha en mindre inverkan på muskeltillväxten än vad många tror. Då man tar 

allt det här i beaktande, ser man att det ofta inte finns ett behov för idrottare att över-

skrida näringsrekommendationerna för den finska befolkningen.  

I två andra forskningar (Brown et al., 2014; Burke et al., 2013) kom det ändå fram att ett 

högt proteinintag kan hjälpa med att minimera eller hindra förluster i den fettfria massan 

för idrottare i negativ energibalans. Forskarnas proteinrekommendationer är 2,3 – 3,1 g 

protein per kg fettfri kroppsvikt (Brown et al., 2014), som är betydligt högre än protein-

rekommendationer för idrottare. Det är ändå förståeligt att proteinkravet för idrottare 
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med negativ energibalans är högre än för idrottare som är i energibalans eller i positiv 

energibalans. Det här tyder på att idrottare i negativ energibalans kan ha nytta av ett 

högre proteinintag än vad som rekommenderas, vilket också stämmer överens med tidi-

gare forskningar. (Ilander et al., 2014 s.203). Benmineraldensiteten påverkas också po-

sitivt av ett ökat proteinintag. Det kom ändå fram att individer med ett lågt proteinintag, 

såg signifikanta förbättringar i sin benmineraldensitet då de styrketränade. Idrottare med 

ett högre proteinintag hade betydligt mindre ökningar i sin benimneraldensitet orsakade 

av styrketräning. (Faigenbaum et al., 2007) På basis av den här informationen är ett högt 

proteinintag inte heller ett krav för att förstärka skelettet. Det kom även fram att ett ökat 

proteinintag med bekostnad av kolhydrater, kan leda till en förbättrad glukosomsättning 

hos idrottare. (Bennett et al., 2011) Den här kompensationsfaktorn visade sig ändå inte 

att leda till en bättre prestationsförmåga än hos kontrollgruppen. Med andra ord är ett 

högt proteinintag inte motiverat för idrottare som inte är i negativ energibalans.  

Det kan vara en bra idé för tränare att be kunderna hålla matdagbok, bl.a. för att få reda 

på näringsdistributionen genom dagen, samt den totala energikonsumtionen. Tränaren 

kan sedan använda matdagboken för att avgöra om proteinintaget bör ändras. Proteinin-

taget bör t.ex. vara högt under negativ energibalans (Brown et al., 2014), medan prote-

inbehovet för att bygga muskelmassa kan vara betydligt lägre än många tror (Giulio et 

al., 2012). Med hjälp av matdagboken kan tränaren dessutom ge rekommendationer an-

gående hurdan kost som kunden bör äta, och vilka matprodukter som är bäst att und-

vika. (Brown et al. 2011)  

7.1.2 Kostens hälsoeffekter 

Flesta av de inkluderade studierna kom fram till att ett högt proteinintag i sig inte signi-

fikant påverkade hälsan. (Albert et al., 2006; Alonso et al., 2014; Boer et al., 2012; 

Brown et al., 2011; Børsheim et al., 2013; Eliasson et al., 2012; Hsieh et al., 2007) I en 

undersökning (Beulens et al., 2010) hittade man ändå ett signifikant samband mellan ett 

högt proteinintag och risken att insjukna i diabetes. En del av forskningarna kom också 

till kontroversiella resultat. I en studie (Adami et al., 2007) hittades t.ex. ett samband 

mellan proteinintaget och dödligheten i testgruppen, medan samma samband inte hitta-

des i två andra forskningar efter att fettintaget och livsstilsfaktorer togs i beaktande. 
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(Eliasson et al., 2012; Hsieh et al., 2007) På basis av de här resultaten finns det sanno-

likt inte ett signifikant samband mellan proteinintaget och en ökad dödlighet. 

Tre undersökningar (Adami et al., 2007; Hsieh et al., 2007; Børsheim et al., 2013) hit-

tade ändå ett samband mellan lågkolhydrat högproteindieter och dödligheten i befolk-

ningen. Dessutom hittade en forskning ett samband mellan lågkolhydrat högproteindie-

ter och typ 2 diabetes (Børsheim et al., 2013). Vissa modedieter ger ändå en bild att det 

är hälsosamt att äta mycket proteiner och fett, och möjligast lite kolhydrater. Samtidigt 

tar modedieterna inte i beaktande risker som har tagits upp av tidigare forskningar angå-

ende lågkolhydrat högproteindieter, samt riklig konsumtion av t.ex. kött. (Fogelholm et 

al., 2015 s.193-194)  

Flera studier hittade också ett samband mellan ökat kolhydratintag, ökat växtproteinin-

tag, (Adami et al., 2007; Eliasson et al., 2012; Hsieh et al., 2007) och minskat fettintag 

(Boer et al., 2012; Børsheim et al., 2013), med en förbättrad hälsa. Det här stämmer 

även överens med en undersökning som kom fram till att individer som äter mera vege-

tabiliska mat och mindre djurprodukter har en mindre risk att insjukna i hjärt- och kärls-

sjukdomar (Brown et al. 2011). Med andra ord är det viktigt att ta alla näringsämnen i 

beaktande då man ger kostråd åt andra. Det går lätt så att man fäster sin uppmärksamhet 

på enskilda näringsämnen, och glömmer helheten. Tidigare forskningar har kommit 

fram till hur viktigt en mångsidig kost är för vår hälsa (Fogelholm et al., 2015 s.33-35), 

och det här är något som varje tränare måste komma ihåg. Tränare kan använda tall-

riksmodellen (VRN, 2015) som ett bra exempel för sina kunder. Modellen visar hur en 

balanserad måltid skall se ut, och den kan vara till en stor hjälp för personer som inte vet 

vad som menas med mångsidig och hälsosam kost. Om idrottare har behov av ett högre 

proteinintag än vanligt t.ex. då de är i negativ energibalans, kan det vara hälsomässigt 

fördelaktigt om växtproteinernas andel av det totala proteinintaget är större än vanligt. 

Det finns mycket information som tyder på att lågkolhydrat högproteindieter är farliga 

för hälsan (Adami et al., 2007; Børsheim et al., 2013; Hsieh et al., 2007), men ändå är 

dessa dieter mycket populära. Det här är ett stort problem, eftersom det tyder på att in-

formationen om kost inte förmedlas effektivt. Ett annat problem är att man måste läsa 

sig in på ämnet för att kunna avgöra vilka kostråd som är trygga att följa. Därför skulle 

det vara viktigt att minska på mängden felaktig information som delas ut. Det kunde 
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t.ex. vara bra om det skulle finnas striktare kriterier på utbildningen som man måste ha 

för att få jobba på vissa yrken. Två eller tre kurser i näringslära kunde vara ett krav för 

att få jobba som personlig tränare, coach eller idrottsinsturktör. Samtidigt kunde det 

också hjälpa att ha mera utbildning om kost i grundskolan, och speciellt ta upp olika ris-

ker som dåliga kostvanor för med sig. Eventuellt kunde det även vara en bra idé att im-

plementera nya utbildningsformer, om nuvarande utbildning om kost inte går fram. 

7.1.3 Slutsats 

Forskningsresultaten visar att det finns vissa fördelar med ett högre proteinintag än vad 

som rekommenderas för idrottare. Den mest signifikanta upplysningen om proteininta-

gets inverkan på prestationsförmågan i det här arbetet, var att proteinintaget under nega-

tiv energibalans bör vara högre än rekommenderas. Ett högt proteinintag kan också in-

verka positivt på benmineraldensiteten. Några negativa effekter med ett högt proteinin-

tag på prestationsförmågan hos idrottare hittades ändå inte. 

Det hittades också vissa risker med ett högt proteinintag, som t.ex. att proteinintaget 

ökar risken att insjukna i diabetes. Forskningsresultaten tyder ändå på att ett lågt kol-

hydratintag och ett ökat fettintag är farligare för hälsan än ett högt proteinintag. Med 

andra ord är det viktigt att kosten är mångsidig, eftersom en ensidig kost kan leda till en 

brist på livsviktiga näringsämnen. Det här i sin tur påverkar hälsan negativt. Det kom 

även fram att djurprodukter ökar risk att insjukna i kroniska sjukdomar, medan vegeta-

biliska matprodukter är hälsofrämjande.  

Det är värt att nämna att ett högt proteinintag inte nödvändigtvis har samma hälsoeffek-

ter på idrottare som på resten av befolkningen. Det är möjligt att t.ex. den snabbare äm-

nesomsättningen som motionärer har kan leda till att de inte reagerar på kosten på 

samma sätt som en person med en stillasittande livsstil. Det är ändå proteinintagets häl-

soeffekter på den allmänna befolkningen som främst har studerats, och därför har skri-

benten beaktat dessa forskningar för att nå sin slutsats. 

Förutom tidigare nämnda undantag, verkar de medtagna undersökningarna vara överens 

om att ett högt proteinintag inte påverkar prestationsförmågan på ett märkbart sätt. För 

att undvika möjliga hälsorisker, bör idrottare inte överskrida proteinrekommendationer-

na för deras idrottsform över en längre tidsperiod. I stället för att fokusera så mycket på 
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proteinmängden, kan man därför rekommendera att tränare i stället bör fästa mer upp-

märksamhet på sina kunders proteinkällor och tidpunkten för måltiderna. Det skulle 

även vara intressant att forska vidare vad som är den bästa tidpunkten för proteinkon-

sumtion, och hur detta påverkar prestationsförmågan. 

7.2 Metoddiskussion 

I den här studien användes systematisk litteraturstudie som metod. Totalt 16 undersök-

ningar har presenteras, och slutsatser har gjorts på basis av de inkluderade artiklarnas 

innehåll. Metoden lämpade sig bra för studien, eftersom den gjorde det möjligt att få en 

mycket omfattande bild av ämnesområdet. Skribenten anser att den valda metoden var 

det bästa alternativet, eftersom det inte hade varit realistiskt att själv forska i t.ex. prote-

inintagets inverkan på hälsan under en så kort tidsperiod. 

En styrka med studien är att alla de inkluderade artiklarna är referensgranskade. Skri-

benten har dessutom eftersträvat att identifiera alla studier som är relevanta för att be-

svara frågeställningen. Det här gjordes med hjälp av de tidigare nämnda inklusionskirte-

rierna, sökförfarandet och urvalet. Alla artiklar som inkluderades i arbetet har också 

kvalitetsgranskats för att försäkra tillförlitligheten i det insamlade materialet. Alla dessa 

faktorer har också redovisats för i arbetet.  

En svaghet med studien är att bara undersökningar som hittades i fulltext format inklu-

derades i forskningen. Flera av de inkluderade studierna har dessutom gjorts utanför 

Norden och Europa, vilket betyder att alla resultaten inte nödvändigtvis går att generali-

seras på den finska befolkningen. Av totalt 16 studier var nio gjorda endera utanför 

Europa eller inkluderade en eller flera testgrupper utanför Europa. Sju av de inkluderade 

undersökningarna var gjorda i Europa, varav bara tre i Norden. 
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BILAGOR 

Bilaga 1 - Checklista för systematiska litteraturstudier 

 Frågor Ja Nej 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

Har studien ett klart syfte? 

Redogörs det för i vilka databaser sökningarna har genomförts? 

Redogörs det för vilka sökord som har använts? 

Har författaren gjort en heltäckande litteratursökning? 

Har författaren sökt efter icke publicerade forskningsresultat? 

Redogörs det för vilka inklusionskriterier har använts för att ta 

med artiklar? 

Redogörs det för vilka begränsningar som har gjorts? 

Är inkluderade studier kvalitetsbedömda? 

Redogörs det för hur många artiklar som togs med? 

Redogörs det för hur många artiklar som valdes bort och varför? 

Kommer huvudresultaten klart fram? 

Gjordes en metaanalys med en tillförlitlig slutsats? 

Kommer slutsatserna klart fram? 

Instämmer du på slutsatserna? 

Kan resultaten ha klinisk betydelse? 

  

Tillförlitlighet: <8 poäng = låg, 8-11 poäng = medelmåttig, >11 poäng = hög 

  



 

 

Bilaga 2 – Checklista för kvantitativa artiklar 

 Frågor Ja Nej 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

Har studien ett klart syfte? 

Är frågeställningarna tydligt beskrivna? 

Är designen lämplig utifrån syftet? 

Beskrivs urvalsprocessen? 

Är undersökningsgruppen representativ? 

Var reliabiliteten beräknad? 

Var validiteten diskuterad? 

Var demografisk data liknande i jämförelsegrupperna? 

Var den statistiska analysen lämplig? 

Erhölls signifikanta skillnader mellan jämförelsegrupperna? 

Kommer slutsatserna klart fram? 

Instämmer du på slutsatserna? 

Kan resultaten generaliseras till annan population? 

Kan resultaten ha klinisk betydelse? 

  

Tillförlitlighet: <7 poäng = låg, 7-10 poäng = medelmåttig, >10 poäng = hög  



 

 

Bilaga 3 – Checklista för kvalitativa artiklar 

 Frågor Ja Nej 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

 

12 

 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

Har studien ett klart syfte? 

Är designen av studien relevant för att besvara frågeställningen? 

Är urvalskriterier för undersökningsgruppen tydligt beskrivna? 

Beskrivs urvalsprocessen? 

Är undersökningsgruppen lämplig? 

Är fältarbetet tydligt beskrivet? 

Beskrivs metoden för datainsamling tydlig? 

Är data systematiskt samlade? 

Är analys och tolkning av resultat diskuterade? 

Är resultaten trovärdiga och pålitliga? 

Är resultaten återförda och diskuterade med undersökningsgrup-

pen? 

Är de teorier och tolkningar som presenterades baserade på in-

samlade data? 

Kan resultaten återkopplas till den ursprungliga forskningsfrå-

gan? 

Stöder insamlade data forskarens resultat? 

Har resultaten klinisk relevans? 

Diskuteras metodologiska brister och risk för bias? 

Kommer slutsatserna klart fram? 

Instämmer du på slutsatserna? 

  

 

Tillförlitlighet: <9 poäng = låg, 9-13 poäng = medelmåttig, >13 poäng = hög 


