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Abstrakt

Bakgrund: Som bakgrund beskrivs nervsystemet och hjarnans anatomi samt epilepsi och
ketogen kost. Epilepsi ar en neurologisk sjukdom som ger upphov till epileptiska
krampanfall. Ketogen kost ar en behandlingsmetod som kan anvandas at barn med svar
epilepsi, dar lakemedel inte har tillracklig effekt. Grundregeln for ketogen kost ar hog
fettmangd, lite protein och nastan inga kolhydrater. Ketogen kost &r en
behandlingsmetod som kraver mycket engagemang fran foraldrarna for att kunna
genomforas.

Metod: For att fa svar pa frdgestallningarna sa gjordes elektroniska enkéater. Enkaterna
analyserades sedan med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Som teoretisk utgangspunkt
anvandes Moyra Allens vardteori. Den tar fasta pa att vardaren maste bilda ett
partnerskap med bade patienten och patientens familj.

Resultat: | resultatet beskrivs det vilka upplevelser foraldrar har av ketogen kost.
Ketogen kost kan gora stor skillnad for barnet och resten av familjen om kosten fungerar.
| resultatet framkommer att fordldrarna har bade positiva och negativa upplevelser av
den ketogena kosten. | resultatet konstateras att nastan alla fordldrar som svarat pa
enkaten har sett positiva effekter hos sina barn, i form av minskat antal epileptiska anfall
samt forbattringar i vakenhet och intellekt. Resultatet ger svar pa de fragestallningar
som stallts.

Sprak: Svenska Nyckelord: Ketogen, epilepsi, barn.
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Tiivistelma

Tausta: Tausta kuvaa hermoston ja aivojen anatomiaa seka epilepsiaa ja ketogeenista
ruokavaliota. Epilepsia on neurologinen sairaus, joka aiheuttaa epilepsiakohtauksia.
Ketogeeninen ruokavalio on hoitomenetelma, jota voidaan kayttaa lapsille, joilla on
vaikea epilepsia, kun ladkkeilla ei ole riittavaa vaikutusta. Ketogeenisen ruokavalion
perussaanto on runsaasti rasvaa, vahan proteiinia ja vain vahan hiilihydraatteja.
Ketogeeninen ruokavalio on hoitomenetelmad, jonka toteuttaminen vaatii vanhepilta
paljon sitoutumista.

Menetelma: Saadakseen vastauksia kysymyksiin tehtiin sahkoiset kyselyt.
Kyselylomakkeet analysoitiin sitten laadullisella sisaltoanalyysilla. Teoreettisena
lahtokohtana kaytettiin Moyra Allenin hoitoteoriaa. Se korostaa, etta omaishoitajan on
muodostettava kumppanuus seka potilaan etta potilaan perheen kanssa.

Tulos: Tulos kuvaa mita kokemuksia vanhemmilla on ketogeenisesta ruokavaliosta.
Ketogeeninen ruokavalio voi tehda suuren vaikutuksen lapselle ja muulle perheelle, jos
ruokavalio toimii. Tulos osoittaa, ettd vanhemmilla on seka positiivisia etta kielteisia
kokemuksia ketogeenisesta ruokavaliosta. Tulokset osoittavat, etta melkein kaikki
kyselyyn vastanneet vanhemmat ovat ndhneet positiivisia vaikutuksia lapsissaan
vahentyneiden epilepsiakohtausten lukumaaran muodossa seka valppauden ja alyn
paranemisen muodossa. Tulos vastaa kysyttyihin kysymyksiin.
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Abstract

Background: Background describes the nervous system and brain anatomy as well as
epilepsy and ketogenic diet. Epilepsy is a neurological disease that causes epileptic
seizures. Ketogenic diet is a treatment method that can be used for children with severe
epilepsy, where drugs have insufficient effect. The basic rule of ketogenic diet is high fat,
little protein and almost no carbohydrates. Ketogenic diet is a treatment method that
requires a lot of commitment from parents in order to be implemented.

Method: To get answers to the questions, electronic surveys were done. The
questionnaires were then analyzed using qualitative content analysis. As a theoretical
starting point, Moyra Allen's theory of care was used. It emphasizes that the caregiver
must form a partnership with both the patient and the patient's family.

Result: The result describes what experiences parents have of the ketogenic diet.
Ketogenic diet can make a big difference to the child and the rest of the family if the diet
works. The result shows that parents have both positive and negative experiences of the
ketogenic diet. The results show that almost all parents who answered the questionnaire
have seen positive effects in their children, in the form of reduced number of epileptic
seizures and improvements in alertness and intellect. The result answers the questions
that have been asked.

Language: Swedish Key words: Ketogenic, epilepsy, children
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1 Inledning

Epilepsi &r den vanligaste neurologiska sjukdomen i vérlden. (WHO, 2019). | Finland finns
det cirka 60 000 individer som lider av epilepsi. Av dem ar cirka 5 000 barn. Cirka 36 000
individer behdver kontinuerlig behandling med antiepileptiska lakemedel och cirka 9 000
individer lider av grav epilepsi. Epilepsin kan ha sin debut i vilken alder som helst. Vanligast
ar det anda att sjukdomen debuterar tidigt i barndomen. De som far epilepsi kréaver oftast

behandling livet ut. (epilepsialiitto, 2019).

Epilepsi paverkar vardagen valdigt mycket for den som drabbas. Om ett barn far diagnosen
epilepsi sa paverkas hela familjen och omgivningen av sjukdomen. Barnet har storre risk att
fa problem i skolan och att Iamna lite efter de andra barnen. Till foljd av epilepsin kan barnet
fa inlarningssvarigheter och barnet kan vara tvunget att vara borta fran skolan i samband
med exempelvis kontroller pa sjukhuset. Epilepsin paverkar hela livet: umgange med
kompisar, fritid, studier, yrkesval, arbetsliv och familjeliv. En person som har epilepsi far
heller inte kora bil, vilket kan vara valdigt jobbigt for personen. Senare i livet kan personen
eventuellt ha lite svarare att hitta arbete och arbetet kan paverkas negativt av epilepsin.
(Epilepsiférbundet, 2015).

Ketogen kost dr en behandlingsmetod som kan anvandas som en sista utvag da inga
epilepsilakemedel har tillracklig effekt. Den ketogena kosten har anvants som behandling
mot epilepsi ungefar sedan 1900-talet. Ketogen kost anvands framst at barnpatienter.
Forskning har visat att ketogen kost har en positiv effekt pa mer an halften av de patienter
som anvander den. Forskning visar ocksa att en tredjedel av de patienter som anvénder sig
av kosten far en anfallsreduktion pa 6ver 90%. Manga patienter blir ocksa helt anfallsfria.
(Beniczky, Miranda, Alving, Heber Povisen & Wolf, 2010). Det ar valdigt positiv statistik
och det ar ett bevis pa att den ketogena kosten kan och borde anvéandas som behandlingsform

for barn med svarbehandlad epilepsi.

Orsaken till att jag valde att skriva om det har &mnet &r framst fOr att jag har erfarenhet inom
amnet. Jag har familjemedlemmar som har haft diagnosen epilepsi. En av
familjemedlemmarna har ocksa anvant ketogen kost mot epilepsin. Jag har ocksa kommit i
kontakt med sjukdomen via mitt jobb. Jag har markt att kunskapen om ketogen kost ar
valdigt bristfallig. Det beror troligen ocksa pa att kosten anvands sa sallan. Mitt mal ar darfor

att oka kunskapen framst om ketogen kost men ocksa om epilepsi.



2 Bakgrund

I bakgrunden beskrivs nervsystemet och hjarnans anatomi och funktion for att lattare kunna
forsta bakgrunden till sjukdomen epilepsi. Sedan beskrivs sjukdomen epilepsi och slutligen
foljer information om ketogen kost som behandlingsmetod mot epilepsi.

2.1 Nervsystemet och hjarnans anatomi

| kapitlet beskrivs nervsystemet samt hjarnans grundldggande anatomi och funktion.

2.1.1 Nervsystemet

Nervsystemet kan indelas i centrala nervsystemet (CNS) och perifera nervsystemet (PNS)
samt det autonoma nervsystemet (ANS). CNS bestar av hjarnan och ryggraden. PNS bestar
av nerver i kranium och ryggraden samt tillhérande ganglier. CNS och PNS kan inte delas
pa enligt lokalisation i kroppen eftersom PNS bestar av nerver som ligger i CNS. ANS kan
indelas i det sympatiska och parasympatiska nervsystemet. (Shyamkishore, Rajgopal &
Bhuiyan, 2014).

Till de perifera nerverna hor ocksa de nerver som ger impulser till exempelvis: muskler,
leder, hud, hjarta och lungor. Alla de har nerverna ar kopplade till hjarnan och ryggmargen.
De nerver som &r knutna till hjarnan kallas for kranialnerver och de som &r knutna till
ryggmargen kallas for ryggradsnerver. Det finns 12 par kranialnerver. Kranialnerverna styr
funktioner i huvudet och nacken. Kranialnerven vagus ar ett undantag da den ocksa styr
funktioner i bukhinnorna samt brostkorteln. Funktioner som kranialnerven vagus styr, hor

till hjartat och matsmaltningssystemet. Det finns 31 par ryggradsnerver. (Augustine, 2017).

Nervsystemet kan ocksa indelas i en motorisk och sensorisk del. Det sensoriska systemet
samlar in information fran resten av kroppen och for informationen vidare till CNS.

Informationen behandlas i CNS och det motoriska systemet for sedan den fardigbehandlade
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informationen tillbaka till kroppen. Nervsystemet fungerar med hjalp av nervceller
(neuroner). Neuronerna tar emot stimuli och omvandlar stimulin till nervimpulser och for
dem vidare till kroppens celler, exempelvis muskelcellerna. Neuronerna for vidare impulser
med hjalp av neurotrasmittorer som ar en typ av kemiska budbdrare. | hjarnan och
ryggmargen sa finns neuroglia som &r en typ av bindvéav som stoder neuronerna. Neuronerna
har ocksa en del som heter dendrit och en del som heter axon. Dendriter leder informationen
mot cellkroppen och axoner leder informationen bort fran cellkroppen. Dendriterna ar korta
och tjockare medan axonerna ser ut som smala tradar och de kan vara anda upp till en meter
langa. Axonerna har ett skyddande hélje runt sig, som kallas for myelin. (Shyamkishore et
al. 2014).

2.1.2 Hjarnan

Hjarnan kan indelas i fem centrala delar: stora hjarnan (cerebrum), mellanhjarnan (
diencephalon), mitthjarnan (mesencephalon), lillhjarnan (cerebellum) och forlangda
ryggmargen (medulla oblongata). Mitthjarnan, férlangda ryggmargen och pons (som &r en

del av lillhjarnan) kan tillsammans kallas for hjarnstammen. (Shyamkishore et al. 2014).

2.1.3 Stora hjarnan (Cerebrum)

Cerebrum bestar av de tva hjarnhalvorna ocksa kallad hemisfarerna. Vardera hemisfar bestar
av fem olika lober: pannloberna (frontal loberna), tinningloberna (temporala loberna),
hjassloberna (parietala loberna), nackloberna (occipitala loberna) och de insuldra loberna.

Till stora hjarnan hor ocksa de basala ganglierna. (Shyamkishore et al. 2014).

Frontalloben hor till den framre delen av hjarnbarken. I frontalloben finns ett omrade som
kallas for Brocas. (Augustine, 2017). | Brocas omradet omvandlas tankar till ord.
Frontalloben ar det omrade i hjarnan dar vara viljestyrda rorelser startar. Temporalloben
kopplar horselintryck till minnet. | temporalloben finns ett omrade som heter hippocampus.
Hippocampus behovs for att vi ska kunna lara oss ny kunskap. (Hjarnfonden, u.d.). |
temporalloben finns ocksa horselcentrum. (Shyamkishore et al. 2014). Den parietala loben
ligger ovanfor temporalloben och mittemellan frontalloben och occipitalloben. (Augustine,

2017). | parietalloben bearbetas vara sinnesintryck som exempelvis doft och smak.
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(Hjarnfonden, u.a.). Occipitalloben styr viktiga funktioner som hor ihop med synen och i
den occipitala loben finns syncentrum. Insulan &r ett omrade i hjarnbarken som styr smaken.
Basala ganglierna eller basala karnorna bestar av gra substans och finns i bada hemisfarerna.

De basala ganglierna gor sa att vi kan paborja vara rorelser. (Augustine, 2017).

Nedanfor foljer en bild av hjarnan dar hjarnans lober ar utmarkta med olika farger. Pa bilden
syns ocksa att hjarnan ar uppdelad i tva hemisfarer. Det roda pa bilden &r frontal loberna, det
grona ar occipitala loberna, det gula &r parietala loberna och det blaa ar temporala loberna.
Under hjarnan syns ocksa lillhjarnan som pa bilden ar rosa. Hjarnan ar kopplad till

ryggmargen som syns pa bilden under hjarnan. Ryggmaérgen &r gra pa bilden.

~\ Download from
%4 Dreamstime.com

(Mitiuc, u.a.).

2.1.4 Mellanhjarnan (Diencephalon)

Mellanhjarnan ligger under stora hjarnan och éver mitthjarnan. Mellanhjarnan indelas i tva
olika delar: en ventral (mot buksidan) del som kallas for ’pars ventralis” och en dorsal (mot
ryggsidan) som kallas for “pars dorsalis”. Pars ventralis bestdr av hypotalamus och
subtalamus. Pars dorsalis bestar av talamus, metatalamus och epitalamus. Talamus bestar
huvudsakligen av gra substans och endast en liten del &r vit substans. Den graa substansen i
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talamus kan indelas i tre olika delar: en framre (anterior) del, en lateral del och en medial
del. (Shyamkishore et al. 2014).

Metatalamus bestar av en medial knakropp och en lateral knakropp. | den mediala
knakroppen finns det mediala karnor, dorsala karnor och ventrala karnor. Impulser fran
horselgangarna passerar den mediala knakroppen dar impulserna omvandlas till
horselstralning som sedan kan fortsétta till andra delar av hjarnan. Den laterala knakroppen
tar daremot emot synimpulser. Den tar bland annat emot impulser fran nathinnan hos bada
ogonen. Impulserna omvandlas till synstralning som sedan kan na andra delar i hjarnan.
Hypotalamus ligger under talamus. Hypotalamus styr manga viktiga funktioner i kroppen,
som exempelvis kéanslan av hunger och torst, kanslor som ilska och radsla, formagan att
hantera stress och reglering av kroppstemperaturen. Subtalamus ligger under talamus och
bredvid hypotalamus. Epitalamus producerar hormoner som behévs for att ménniskan ska

kunna genomga puberteten. (Shyamkishore et al. 2014).

2.1.5 Mitthjarnan (Mesencephalon)

Mitthjarnan ligger vid den dvre delen av hjarnstammen. Mitthjarnan for samman pons och
lilla hjarnan med stora hjarnan. I mitthjarnan finns kéarnor fran kranialnerverna. I mitthjarnan
finns ocksa en karna som styr 6gonen utgaende fran visuell stimuli. (Shyamkishore et al.
2014). Hjarnstammen bestar av pons, mitthjarnan och forlangda méargen. (Shyamkishore,
2014). Hjarnstammen styr funktioner som blodtryck, andning, reflex att svalja och reflex att

nysa. (Hjarnfonden, u.a.).

2.1.6 Lillhjarnan (Cerebellum)

Lillhjarnan véger cirka 150 gram och den ligger i den bakre delen av kranialfossan.
Lillhjarnans ytligaste skikt bestar av gra substans. Den graa substansen pa ytan av lillhjarnan
kallas for lillhjarnans bark. Lillhjarnans bark ar full av veck och darfor &r den relativt stor.
Lillhjarnans bark utgor cirka 50% av hjarnbarken. Lillhjarnan separeras fran stora hjarnan
med hjalp av ett veck pa hjarnhinnan (dura mater) som kallas for lillhjarnstaltet (tentorium

cerebelli). Lillhjarnan bestar av tva hemisfarer samt en del som ligger néara mittlinjen som
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kallas for “vermis”. Vermis har fatt sitt namn eftersom formen liknar en mask.
(Shyamkishore et al. 2014).

Lillhjarnan indelas i tre olika lober med hjélp av faror. Farorna skapas av djupa veck i
lillhjarnans bark. Det finns tre olika djupa vack eller faror som skiljer loberna at: Den priméara
faran (fissura prima), den horisontella faran (horizontal fissure) och den posterolaterala faran
(posterolateral fissure). De tre loberna som lillhjarnan uppdelas i &r: den framre loben
(anterior lobe), den bakre eller ocksa kallad mellersta loben (posterior lobe) samt den tredje
loben som kallas for flocculonoduléarloben (flocculonodular lobe). Den framre loben och den
bakre loben &r storst och kallas tillsammans for “’corpus cerebelli”. (Shyamkishore et al.
2014).

Lillhjarnan koordinerar manniskans formaga att kunna rora sig. Lillhjarnan gor sa att vara
rérelser blir smidiga och att ratt typ av rorelse utfors. Lillhjarnan gor ocksa sa att vi kan halla
jamnvikt i kroppen. Lillhjarnans bark styr ocksa formagan att kunna gora vissa rorelser, till
exempel att kunna skriva. Lillhjarnan kan styra vara rorelser tack vare standiga impulser fran
musklerna, lederna, 6gonen, Oronen, hjarnbarken, den vestibuldra apparaten och
retikularbildningen. Rérelser som ménniskan gor blir l&ttare och lattare att utfora desto fler

ganger rorelsen utfors. (Shyamkishore et al. 2014).

2.2 Epilepsi

Epilepsi ar en neurologisk sjukdom som orsakar epileptiska anfall. (Fagius & Nyholm,
2012). Ett epileptiskt anfall ar ett symtom pa den underliggande sjukdomen. Medan ett
epileptiskt syndrom innebér att individen har en kronisk bendgenhet att fa epileptiska anfall.
(Alarcon & Valentin, 2012). Det finns flera olika orsaker till att anfallssymtom uppkommer
hos en individ. Orsaken kan vara en bakomliggande sjukdom, en genetisk mutation eller sa
kan orsaken vara okand. For att man ska kunna konstatera att orsaken &r en genetisk mutation
maste epilepsin forekomma tillrackligt markbart inom familjen. | de flesta fall ar orsaken
okand. (Fagius & Nyholm, 2012) De bakomliggande sjukdomarna kan vara exempelvis
metabola- och immunologiska sjukdomar. Andra bakomliggande orsaker kan vara

exempelvis en medfodd funktionsnedsattning eller infektion i hjarnan. (K&ypé hoito, 2020a).

Vid ett epileptiskt anfall uppstar det en tillfallig storning i hjarnans funktion. Stérningen

beror pa att den elektriska aktiviteten hos nervcellerna i hjarnan inte fungerar som den ska.
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Beroende pa var i hjarnan storningen sker sa skapas olika symtom. Epilepsi kan férutom de
epileptiska anfallen ocksa ge mentala, kognitiva, sociala och neurologiska problem. (Kaypa
hoito, 2016).

2.2.1 Diagnosticering

Individen far epilepsi som diagnos om det har forekommit minst tva oprovocerade anfall
med en intervall pa 6ver 24 timmar. Diagnosen epilepsi ges ocksa om individen har haft
endast ett oprovocerat anfall, men det hittas skador pa hjarnan som indikerar att individen
har Gver 60% risk att fa ett nytt anfall inom 10 ars tid eller om det konstateras att individen
har ett epileptiskt syndrom. (Ké&ypa hoito, 2020a). Ett oprovocerat anfall innebar att anfallet
uppkommer utan nagon provocerande faktor. En sadan faktor kan vara exempelvis hog feber

eller att anfallet uppstar i samband med stroke eller ndgon typ av skallskada. (SBU, 2018).

Nar man ska ta reda pa om individen har epilepsi sa vill man forst faststalla om det ror sig
om epilepsi och sedan vill man ocksa faststélla vad orsaken till epilepsin kan vara. Oftast
startar man en utredning redan efter att individen har haft ett oprovocerat anfall. En av de
viktigaste aspekterna vid diagnostisering &r individens egen beréttelse av handelsen samt
beréattelse fran eventuellt vittne till anfallet. Om man da kan konstatera att det verkar handla
om ett oprovocerat epileptiskt anfall sa ar nasta steg i utredningen att ta ett EEG. Vid en
EEG undersokning sa registrerar man hjarnans elektriska aktivitet. Undersékningen pagar i
20-30 minuter. (SBU, 2018). EEG undersokningen ska innehalla bade sémn, vakenhet och
olika provocerande faktorer som till exempel blinkande ljus och hyperventilation. Aven om
EEG resultatet skulle vara normalt sa utesluts inte epilepsi. Vid svar epilepsi kravs ett video-
EEG som innebdr att man &ven filmar patienten samtidigt som EEG undersdkningen
genomfors. Under ett video-EEG forsoker man framkalla sa manga anfall som mojligt for
att kunna se hur anfallen ser ut samt vilken del av hjarnan som paverkas vid anfallen.
Undersokningen kan paga under flera dygn, sa patienten far 6vernatta pa sjukhuset. (HUS,
u.a.). Definitionen av svar epilepsi ar da personen har epileptiska anfall trots att medicinering
med minst tva lampliga lakemedel pagar. Ibland kan man ocksa behdva ta en rontgenbild av
hjarnan. Rontgenbilden kan visa om det forekommer forandringar pa hjarnans struktur.
Rontgenbild tas vid svara epileptiska symtom, oftast om barnet ar under tva ar gammalt eller
om epilepsin inte kan diagnostiseras utgdende fran EEG:et. RoOntgenbilden tas med
magnetisk resonanstomografi (MRI). (K&ypé hoito, 2020a).



2.2.2 Anfallstyper

Det &r viktigt att faststélla vilken typ av anfall patienten har for att kunna ge en bra
behandling. (Kéypé hoito, 2020a). Epileptiska anfall kan delas in i tre olika grupper: partiella
eller fokala anfall, generaliserade anfall och status epilepticus. Vid ett fokalt anfall sa startar
anfallet i en viss del av hjarnbarken i nagon av hemisfarerna. Vid ett generaliserat anfall sa
startar anfallet i bada hemisfarerna samtidigt och oftast sa startar anfallet i stora delar av
hjarnbarken. Ett fokalt anfall kan sedan ga Gver till att bli ett generaliserat anfall, vilket
innebdr att aktiviteten i hjarnan sprider sig. Om anfallet forst &r fokalt och sedan blir
generaliserat sa kallas det for sekundar generalisering. Hos en del manniskor sa kan ett
epileptiskt anfall utlésas i samband med till exempel starkt blinkande ljus, musik eller héga
ljud eller da man gor aktiviteter dar man anvander intellektet som vid lasning. (Alarcon et
al. 2012).

Vid ett epileptiskt anfall s3 kan man endera bli medvetslos eller vara medveten om
omgivningen. For att faststalla om individen har forlorat medvetande eller inte s& stalls
fragor om héndelsen av individen. Om individen kan komma ihdg vad som héande under
anfallet sa ar det ett bevis pa att individen inte forlorade medvetandet. Det ar viktigt att kunna
bedéma om individen forlorar medvetandet eller inte under anfallen eftersom det visar om
individen har haft ett fokalt eller generaliserat anfall. Vid ett fokalt anfall sa forlorar man
inte medvetandet men vid ett generaliserat anfall férlorar man oftast medvetandet. (Alarcon
et al. 2012).

Ett fokalt anfall kan ha sin borjan i nagon av hjarnans lober. Ett fokalt anfall kan ge symtom
som ofrivilliga rorelser i en kroppsdel. Det ar bara kroppsdelen pa ena sidan av kroppen som
berors. Anfallet kan bdrja med sma rorelser i exempelvis handen och sedan kan rérelserna
spridas sa att hela armen och ansiktet ocksa paverkas. Individen kan ocksa fa storningar i
talet. Ett fokalt anfall kan ocksa ge sensoriska storningar. Vilken typ av storning som uppstar
beror pa vilken del av hjarnan som drabbas. Om syncentrum drabbas sa uppstar symtom som
synhallucinationer. Individen kan se ljus, flackar och figurer. Om horselcentrum drabbas sa
uppstar symtom som horselhallucinationer. Individen kan hora till exempel ljud eller
meningar. Om luktcentrum drabbas sa kan individen kanna olika lukter. Om smakcentrum
drabbas kan individen k&nna olika smaker. Ofta ar det en metallisk smak som uppstar. Om

centrum for kansel paverkas sa kan individen kénna stickningar, domningar eller en
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brannande kénsla. Vid ett fokalt anfall kan ocksa symtom som svettningar och rodnad
uppkomma. Ett fokalt anfall kan ocksa ge psykiska symtom som kanslor av radsla, ilska,
depression eller stark gladje. Individen kan &ven forlora kroppsuppfattningen. (Alarcon et
al. 2012).

Fokala anfall har ocksa olika symtom och karaktar beroende pa i vilken av hjarnans lober
anfallet startar. Om anfallet startar i den temporala loben sa uppstar ofta symtom som
stirrande blick, minnesstorningar och fumlande rérelser. Anfallet haller vanligen pa i ungefar
en minut. Om anfallet startar i frontalloben sa &r anfallet ofta kort och individen far symtom
som att armar eller ben gor snabba rorelser eller grimaser i ansiktet. Om anfallet startar i de
insulara loberna sa far individen symtom som krakning, hjartarytmier och individen kan gora
rorelser som exempelvis att boja sig framat. Vid anfall som startar i parietala loben sa far
individen ofta symtom som stickningar, domningar och en kéansla av varmt eller kallt. Anfall

som startar i den occipitala loben ger ofta olika synhallucinationer. (Alarcon et al. 2012).

Vid ett generaliserat anfall som forlorar individen oftast medvetandet. Ett generaliserat anfall
kommer plétsligt och individen kanner inga tecken pa att anfallen ar pa vag. Pa en EEG
undersokning kan man tydligt se att anfallet startar samtidigt i bada hemisfarerna och det
finns inga tecken fore pa att ett anfall 4r pa vag att starta. Det finns flera olika typer av
generaliserande anfall: tonisk kloniska anfall, kloniska anfall, toniska anfall, atoniskt anfall,
spasmer, absener och myoklona anfall. (Alarcon et al. 2012).

Ett toniskt kloniskt anfall bestar av den toniska fasen och sedan den kloniska fasen. Vid den
toniska fasen sa blir kroppen styv i nagra sekunder. Sedan kan det komma skrik eller ljud
fran individen. Den kloniska fasen orsakar ryckningar i armar och ben. Vid ett toniskt
kloniskt anfall sa faller personen ofta ner pa golvet och blir medvetslés. Andra symtom som
ar vanliga ar urin- eller avforingsavgang samt att det kommer fradga ur munnen. Ett kloniskt
anfall &r i princip samma som ett toniskt kloniskt anfall bara att den toniska fasen saknas.
Vid ett toniskt anfall sa finns daremot bara den toniska fasen. Vid ett toniskt anfall sa kan
personen exempelvis falla bakat eller framat och personens armar och ben blir styva. Ett
atoniskt anfall ar ett kort anfall som gor sa att personen plotsligt forlorar muskeltonus. Det
leder till att personen kan falla ihop pa golvet. Anfallet kan ocksa vara mindre sa att inte hela
kroppen paverkar utan bara nagon kroppsdel. Spasmer ar korta anfall som bara haller pa i
under en sekunds tid. Men daremot kan det komma manga spasmer per dag hos de personer

som lider av det. Spasmer ger symtom som muskelsammandragningar, paverkan pa 6gonen
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eller ansiktet. Barn som far spasmer borjar ofta grata efter anfallet. Spasmer ar vanligast hos

barn i aldern tre till tolv manader. (Alarcon et al. 2012).

Absener kallades tidigare for petit mal. Absener drabbar néstan uteslutande barn. Né&r
personen for ett anfall sa stannar personen upp och blir ororligt. Oftast sa far personen inte
nagon motorisk paverkan. Om motorisk paverkan forekommer sa &ar det i form av sma
ryckningar i ansiktet, smackande, tuggande och svéljningar. Ett absener anfall kan ocksa ge
symtom som inkontinens, snabb puls, rodnad och forstorad pupill. Vid myoklona anfall sa
uppstar oftast symtom i axlar, armar och ben. Ansiktet paverkas oftast inte av myoklona

anfall. Symtomen som uppstar ar ryckningar i armar och ben. (Alarcon et al. 2012).

Det finns ocksa ett tillstind som heter status epilepticus. Vid status epilepticus sa far
individen aterkommande tata epileptiska anfall. Anfallen kan ibland vara kontinuerliga och
helt sakna avbrott. (SBU, 2018). Ett anfall raknas ocksa som status epilepticus om det har
pagatt i 6ver 5 minuter. (Kaypa hoito, 2016). Status epilepticus &r ett livshotande tillstand
som kréaver akut behandling for att bryta anfallen. (SBU, 2018).

2.2.3 Behandling

Malet med behandlingen &r att minska pa anfallen sa att individen kan leva ett sa normalt liv
som det bara & mojligt. | de flesta fall kan man behandla epilepsin med antiepileptiska
lakemedel. Om lakemedelsbehandlingen inte ger dnskad effekt kan man ocksa kombinera
den med operation, anpassad kost, vagusnervstimulering eller djup hjarnstimulering. Det
finns tva olika typer av lakemedelsbehandling som anvands. Den forsta ar profylaktisk
behandling. Vilket innebdr att behandlingen &r forebyggande. Vid profylaktisk
lakemedelsbehandling sa vill man hindra att anfall uppstar. | manga fall kan man inte
forhindra anfallen helt utan man lyckas bara minska frekvensen pa anfallen. Det kan vara
svart att besluta om man ska paborja en profylaktisk behandling eller inte. Ofta sa maste
individen ta lakemedlet under en lang tid. Den andra typen ar anfallskuperande
lakemedelsbehandling. Den typen av lakemedel ges vid ett pagaende anfall for att bryta
anfallet. Man kan bli tvungen att ta ett sadant ldkemedel vid situationer dér anfallen ger
andningspaverkan eller om anfallen gar over till status epilepticus. Den har typen av
lakemedel ges ofta rektalt, alltsa i andtarmen eller buckalt, som innebér att lakemedlet ges i
kinden. Vid status epilepticus ges lakemedel intravenost, alltsa direkt i venen genom en
kanyl. (SBU, 2018).
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En vagusnervstimulator ger ut elektriska signaler som nar hjarnan via vagusnerven. Da
vagusnervstimulatorn opereras in sa sétts en liten dosa in under huden nagonstans pa brostet.
Dosan ar en pulsgenerator som sander ut de elektriska signalerna. Individen far en magnet
som kan dras 6ver huden dar dosan &r inopererad vid ett epileptiskt anfall. D& magneten dras
over dosan sa ska anfallet avbrytas genom att extra mycket elektriska impulser sands ut da.
Djup hjarnstimulering ar en metod som har blivit testad framst pa individer med fokala
anfall. Metoden &r véldigt dyr och invasiv sa darfor anvands den inte sa ofta. (Kumlien et al.
2018). Epilepsin paverkar vardagen negativt trots behandling och barn kan ha till exempel

forsenad utveckling till foljd av epilepsin. (Kdypa hoito, 2020a).

2.3 Ketogen kost

Ketogen kost kan anvéndas som en typ av behandlingsform mot epilepsi. Principen for
kosten &r hog fettméngd, lite protein och néstan inga kolhydrater. (Chang & Kim, 2017).
Forutom att kosten kan ge en reduktion av epileptiska anfall sa har man ocksa sett att kosten
kan forbattra somn, vakenhet, humor, intellektuella formagor samt sociala formagor.

(Sahlgrenska universitetssjukhus, 2018).

2.3.1 Indikationer

Ketogen kost anvands hos patienter dar antiepileptiska lakemedel inte har tillrackligt bra
effekt pa sjukdomen. Kosten anvands ocksa for patienter som har kontraindikationer for en
neurologisk operation. (Chang & Kim, 2017). Lakarna provar alltid forst med minst fyra
lakemedel och om patienten fortséttningsvis har mycket kramper sa kan man dvervaga att
borja med ketogen kost. (Pagels, 2019). Det finns nagra undantag dar man genast dvervager
att borja behandling med ketogen kost. Det & om patienten lider av Dravets syndrom,
glukostransportor typ 1 brist eller myoklon atonisk epilepsi. (Kaypa hoito, 2020b). Det har
visat sig att ketogen kost ocksa har extra bra effekt pa barn som lider av
pyruvatdehydrogenasbrist, infantila spasmer, tuberds skleros, Rett syndrom, eller
mitokondriella sjukdomar. (Kossof, Turner, Doerrer, Cervenka & Henry 2016). Ketogen
kost rekommenderas endast till barn och det finns inte nadgon evidens for att kosten skulle ha

samma effekt pa vuxna som den har pa barn. (Pagels, 2019).
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2.3.2 Verkningsmekanism

Hjéarnans huvudsakliga energikélla ar glukos. En del av kroppens organ kan anvanda sig av
fett som energikalla, men den formagan har inte hjarnan. Da man anvander sig av ketogen
kost sa dter man en mycket liten mangd socker. Det innebér att hjarnan maste fa sin energi
fran nagot annat &mne an glukos. Hjarnan far da sin energi fran ketoner. (Healthline, 2016).
Levern borjar bilda ketoner om manniskan far i sig mindre an 100 gram glukos per dygn via
maten. Hjarnan forbranner normalt cirka 100-200 gram glukos per dygn. (Nutritionsfakta,
2019).

Levern dr ett metaboliskt organ som styrs av insulin och metaboliska hormoner.
Energimetabolismen sker i levern och den regleras av centrala nervsystemet. Glukos,
fettsyror och aminosyror tas upp fran maten i mag-tarmkanalen och transporteras till levern
med blodomloppet. Glukos omvandlas till glykogen i levern och lagras dar. Levern bestar
till 80% av cellerna hepatocyter. Glukos fran blodet transporteras in i hepatocyterna med
hjalp av proteinet GLUT2 som har formagan att transportera glukos 6ver cellmembranet.

Glukosfriséttning fran levern formedlas ocksd med hjalp av GLUT 2. (Arbor, 2014).

I cytoplasman sker glykolysen. Genom glykolysen metaboliseras glukos till
pyruvatmolekyler. Da maénniskan ater sa anvands glukos for att kunna forverkliga
fettsyrasyntesen (lipogenes). Genom lipogenesen bildas fettsyror. D& manniskan fastar sa
bryter levern ner glykogen for att kunna bilda glukos. Processen da levern bryter ner
glykogen kallas for glykogenolys. Da manniskan ar fastande en langre tid sa bildar levern
glukos genom en process som kallas for glukoneogenesen. Glukoneogenesen satts igang i
levern da glykogenet har tagit slut. Vid glukoneogenesen sa framstaller hepatocyterna glukos
med hjalp av laktat, pyruvat, glycerol och aminosyror. Laktat oxideras av enzymet
laktatdehysrogenas for att kunna framstdlla pyruvat. Pyruvat transporteras till
mitokondrierna dar pyruvatkarboxylas omvandlar pyruvatet till oxaloacetat, som i sin tur
bryts ner till malat av enzymet malat-dehydrogenas i mitokondrierna. Sedan transporteras
malatet till cytoplasman dar det oxideras av enzymet malat-dehydrogenas och malatet
omvandlas tillbaka till oxaloacetat. Oxaloacetatet i cytoplasman omvandlas sedan till
fosfoenolpyruvat av enzymet fosfoenolpyruvatkarboxylas. Fosfoenolpyruvatet omvandlas

sedan till fruktos-1,6-bisfosfat som sedan omvandlas till fruktos-6-fosfat av enzymet
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fruktos-6-bifosfatas. Fruktos-6-fosfat omvandlas sedan till glukos-6-fosfat, som i sin tur

omvandlas till glukos med hjalp av enzymet glukos-6-fosfatas. (Arbor, 2014).

Vid fasta sa framjas ocksa lipolysen. Lipolysen sker i fettvavnader och via lipolysen frisatts
icke esterifierade fettsyror som sedan i levern omvandlas till ketoner eller ketonkroppar.
Processen i levern da ketonerna produceras kallas for ketogenes. Alla de hér processerna
styrs av nervsystemet och av insulin samt olika hormoner. Glukoneogenesen stimuleras av
det sympatiska nervsystemet medan det parasympatiska nervsystemet och insulin dampar
glukoneogenesen. Glykolysen och lipogenes stimuleras av insulin. Glukagon dampar
insulinets verkan. Levermetabolismens hastighet styrs av enzymer som i sin tur styrs av olika
koaktivatorer och transkriptionsfaktorer. Vid fasta eller vid ketogen kost sa éar
betaoxidationen i levern hog. Betaoxidationen i mitokondrierna forser hepatocyterna med
energi och bildar ocksa ketoner. Det finns tre olika ketonkroppar: beta-hydroxibyturat,
acetoacetat och aceton. Betaoxidationen regleras framst av peroxisomproliferatoraktiverade
receptorer (PPAR-receptorer). Tillstandet i kroppen da det produceras mera ketoner &n
normalt kallas for ketos. (Arbor, 2014).

Ketogen kost paverkar hjarnan sa att den ger Okad syntes av GABA
(gammaaminosmaorsyra) och aktivering av ATP-kansliga kaliumkanaler. (Kumlien et
al. 2018). Forskning tyder pa att ketoner minskar apoptos (celldéd) hos neuronerna och de
skyddar ocksa neuronerna mot cellskador. Det har visat sig att ketonerna ocksa hojer
anfallstroskeln. (McNally et al. 2014). Undersokningar har ocksa visat att ketonerna
paverkar hjarnan pa sa stt att ett pagaende epileptisk aktivitet kan stoppas. (Kossof et al.
2016).

Forskning har visat att exponering av ketonkropparna beta-hydroxibyturat och acetoacetat
okar nivan av signalsubstansen GABA som produceras i en process som heter Krebs-cykel
(citronsyracykeln). GABA framstalls fran glutamat med hjalp av enzymet
glutamatdekarboxylas. Glutamatdekarboxylas h&mmas normalt av aspartat. Exponering av
beta-hydroxibyturat och acetoacetat minskar kraftigt mangden aspartat och da satts GABA
syntesen igang. GABA &kar neuronal hdmning som innebér att retning av neuronerna
hindras sa att impulsspridningen till nasta nervcell forsvaras. Det saknas annu mycket
forskning inom detta omrade och det &r annu oklart om GABA nivaerna hojs hos alla som
anvander ketogen kost. En teori ar ocksa att den ketogena dieten kan optimera Krebs-cykeln.

Da Krebs-cykeln optimeras sa paverkas den neuronala funktionen. Orsaken till att Krebs-
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cykeln paverkas ar att amnet acetyl CoA produceras vid ketogenes och acetyl CoA ar ett
viktigt underlag i Krebs-cykeln. (McNally et al. 2014).

Vissa forskningar indikerar att ketoner kan &ndra beteendet hos vesikuldra
glutamattransportorer. Men det saknas forskning dven inom detta omrade och det ar oklart
om detta fungerar hos barn som anvander ketogen kost. Da forskningen genomfordes pa
moss sa uppstod denna effekt pad moss som fick en vaéldigt hog dos av ketonkroppen
acetoacetat. Dosen som gavs var hdgre &n den dos som finns i kroppen vid ketogen
kostbehandling. En annan orsak till att ketonerna fungerar pa ett kramphammande satt ar att
de paverkar neuronal membranpotential. (McNally et al. 2014). Neuronal membranpotential
innebéar den elektriska spanningen mellan utsidan och insidan pa cellmembranet hos

neuronerna. ("Membranpotential ”, u.a.).

Déa kroppen exponeras for ketonen beta-hydroxibyturat sa ¢kade antalet Gppna KATP
kanaler (ATP kansliga kaliumkanaler). KATP kanalerna Oppnas vid brist pa ATP
(adenosintrifosfat). Dock &r det annu oklart varfor KATP kanalerna Oppnas vid anvéndning
av ketogen kost eftersom nivaerna av ATP har varit normala hos gnagare som matats med
ketogen kost. En hypotes ar dock att de glykolytiska ATP nivaerna sanks vid ketogen kost.
(McNally et al. 2014). ATP bildas vid oxidering av pyruvat. (Arbor, 2014). Orsaken till att
barnets hjarna lattare kan anvanda sig av ketoner &r att barn har hogre nivaer av
ketonmetaboliserande enzymer och monokarboxylsyratransportorer. (McNally et al. 2014).

2.3.3 Genomfdrande

Nar man ska inleda en behandling med ketogen kost hos ett barn s maste det finnas ett team
av sjukvardspersonal som ar kunniga inom amnet. Teamet kan se lite olika ut men bestar
vanligtvis av flera barnlékare, dietister, sjukskotare och barnneurolog. (Chang & Kim,
2017). Sjukskotarens uppgift i behandlingen &r att utbilda samt vara ett stod for foréldrarna.
(Pagels, 2019). For att behandling med ketogen kost ska kunna genomforas sa maste barnets
familj vara engagerade och ha formagan att genomfora den stranga dieten. (Sahlgrenska
universitetssjukhus, 2918). Innan kosten inleds sa maste man ge tillrackligt med information

at foraldrarna samt eventuellt till daghem, forskola eller skola. (Kaypa hoito, 2020b).

Om barnet ar valdigt underviktigt sa maste barnet ga upp i vikt innan kosten kan paborjas.

Orsaken till det ar att barnet maste ha en tillrackligt stor fettreserv for att kunna utveckla en
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ketos. (Kossof et al. 2016). Det kontrolleras ocksa sa att barnet inte har nagra kanda allergier
som maste tas i beaktande. (Kdypa hoito, 2020b). Innan behandling med ketogen kost inleds
sd tar man barnets vikt och langd for att fa en uppdaterad tillvaxtkurva. Innan
kostbehandlingen pabdrjas utfors en hel del laboratorieundersokningar fran bade blod och
urin. Fran blod undersoks aktuell/a lakemedelskoncentration/er, PVKT (liten blodbild),
ferritin, ASAT, ALAT, kreatinin, urea, albumin, protein, glukos, kalium, natrium, calcium,
magnesium, fosfat, selen, kolesterol: total, LDL och HDL, triglycerider, parathotmon,
vitaminer: D, A, E, B12, och folat, karnitin, beta-hydroxibyturat samt sparamnen: zink och
koppar. Prov fran urin &r: screening, kreatinin, calcium och fosfat. Dessutom tas EKG. Pa

barn som ar 6ver 4 ar utfors ocksa en bentathetsmatning. (Kaypa hoito, 2020b).

Ketogen kost kan ha olika stor mangd med fett. Kvoten 4:1 ar striktast. Manga anvander lite
lagre kvot som till exempel 3:1 eller 2:1. (SBU, 2018). Barn under tva ar anvander oftast
kvoten 3:1. Siffrorna beskriver méangden fett i forhallande till protein och kolhydrater.
Kvoten 4:1 innebér att kosten ska innehalla sammanlagt 1 gram av protein och kolhydrater
per varje 4 gram fett. (Kaypa hoito, 2020b). Kvoterna kan ocksa kallas for ratio, till exempel

ratio 4:1. (Sahlgrenska universitetssjukhus, 2018).

Daé kosten paborijas sa raknar en dietist ut hur mycket kalorier och protein barnet behdver.
Det g0rs alltid en individuell utrdkning dér barnets vikt, 1angd, fysisk aktivitet och tidigare
matvanor tas i beaktande. Ofta far familjen fylla i en tre dagars matdaghok sa att dietisten
kan rakna ut hur mycket kalorier barnet vanligen éter. Det finns riktlinjer enligt barnets alder
pa hur mycket kalorier och protein barnet borde fa i sig. Dessa riktlinjer kan foljas till viss
del, men den individuella utrdkningen &r alltid viktigast. Oftast ges lite mindre protein &n
rekommenderat pa den ketogena kosten for att kunna félja ration och ocksa fa med en liten
méngd kolhydrater. (Kossof et al. 2016).

Tabell 1. Den rekommenderade mangden kalorier och protein hos barn enligt alder
och kon. (Kossof et al. 2016).

Mangden Mangden
Alder Ko kalorier (kcal) | protein i gram
per kg | per kg
kroppsvikt kroppsvikt
0-0,5 manader | Bada kdnen 108 kcal 2,29
0,5-12 Bada konen 98 kcal 1,69
manader
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Méngden Mangden

Alder Kon kalorier (kcal) | protein i gram
per kg | per kg
kroppsvikt kroppsvikt

1-3ar Bada konen 102 kcal 129

4-6 ar Bada konen 90 kcal 1,19

7-10 ar Bada konen 70 keal 1,09

11-14 ar Pojke 55 kcal 109

11-14 ar Flicka 47 kcal 1,09

15-18 ar Pojke 45 kcal 09g

15-18 ar Flicka 40 kcal 08¢

Har foljer ett exempel pa hur man raknar ut hur mycket kalorier (kcal), fett, protein och
kolhydrater maten ska innehalla: Anna har ration 4:1. Hon vager 15 kg. Dietisten har beslutat
att Anna ska ata 72 kcal/kg. Det blir alltsd 1085 kcal per dag. Eftersom ration ar 4:1 sa raknar
man med 4 g fett och 1 g protein och kolhydrater. Fett innehaller 9 kcal per gram. Om man
tar 9x4 sa blir det 36 kcal. Bade protein och kolhydrater har 4 kcal per gram. Sa da tar man
4x1 som blir 4 kcal. Sedan tar man 36 kcal + 4 kcal som blir 40 kcal. Det innebér att i detta
fall s& raknar man alltid per 40 kcal ut hur mycket fett, protein samt kolhydrater Anna ska
fa. Sedan sa tar man Annas totala kaloriintag som ar 1085 kcal och dividerar det med 40
kcal. Det blir 27. Det innebér att Anna ska ata 27x4 gram fett per dag. Vilket blir 108 gram
fett per dag. Sedan tar man 27x1 for att rdkna ut mangden protein och kolhydrater per dag.
Det blir alltsd 27 g protein och kolhydrater per dag. Dietisten har beslutat att Anna ska ata
1,2 g protein per kg kroppsvikt per dag. Eftersom hennes vikt var 15 kg sa blir det 18 g
protein. Slutligen sa tar man da 27 g — 18 g som blir 9g. Det innebér att Anna ska dta 9 g
kolhydrater per dag. Sa for att sammanfatta det hela ska Anna alltsa ata 136 gram fett, 18
gram protein och 9 kolhydrater per dag. (Kossof et al. 2016).

Da man ater ketogen kost sa maste man nastan helt utesluta kolhydratrika livsmedel som till
exempel frukt, bér, potatis och rotfrukter. Proteinrika livsmedel maste begransas som
exempelvis &gg, skaldjur, fisk och kétt. Den ketogena kosten innehaller feta mjolkprodukter
som gradde, creme fraiche, fet yoghurt, smor och ost. For att tillfora tillracklig méngd fett
till kosten sa kan man tillsatta vegetabiliska oljor, kokos, notter och avokado.

(Nutritionsfakta, 2019). Ett exempel pa ett morgonmal kan vara dggrora med smér och
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gradde, bacon och jordgubbar. Till lunch eller middag kan maltiden besta av till exempel
tonfisk med majonnas, selleri och gurka, sockerfri Jell-O med vispad gradde pa. (Kossof et
al. 2016).

Det finns rekommendationer pa vilka livsmedel som &r nyttiga samt bra att ata pa den
ketogena dieten for att halla sig inom dietens ramar. Gronsaker som ar bra att ata ar till
exempel zucchini och broccoli. De innehaller bada mycket C-vitamin och ganska lite
kolhydrater. Avokado ar ocksa starkt rekommenderad eftersom en avokado innehaller cirka
30g fett och bara 3g kolhydrater. Brysselkal dr ocksa bra att dta. Brysselkalen innehaller
vitamin C och A samt magnesium, betakaroten, selen, folsyra och jarn. N6tter gar bra att ta
exempelvis till mellanmal. Men da rekommenderas nétter som &r orostade och okryddade.
De flesta notter fungerar bra att &ta pa kosten och nétter innehaller ofta olika vitaminer och

mineraler som &r viktiga att fa i sig. (Adams Media, 2019).

Fett ar uppbyggt av fettsyror. Fettsyrorna bestar av kolatomer och vateatomer som sitter ihop
i 1anga kedjor. Om fettkedjan ar maximalt fylld med vateatomer sa bildas mattat fett. Om
kedjan saknar vateatomer sa bildas omattat fett. Mangden vateatomer avgor aven om fettet
ar till exempel enkelométtat eller flerométtat. Mattat fett finns i till exempel smor. Det kan
enkelt kdnnas igen eftersom mattat fett ar i fast form i rumstemperatur. Omattade fetter finns
i olika oljor och ar daremot flytande i rumstemperatur. Fett bryts ner i kroppen av galla som
utsondras fran gallblasan. (Adams Media, 2012).

Det finns olika typer av fetter. De olika fetterna fungerar lite olika i kroppen. Om barnet har
svart att hamna i ketos sa kan det ofta hjalpa att korrigera vilken typ av fetter som anvands.
(Kossof et al. 2016). Pa den ketogena kosten ska man &ta mest méattade och enkelomattade
fetter. Orsaken till att de méttade fetterna rekommenderas &r att andra typer av fetter har
dubbelbindningar i sin struktur. De fetter som har dubbelbindningar oxiderar eller reagerar
oftare med andra molekyler i kroppen. De méttade fetterna &r saledes mest stabila i kroppen.
Mattade fetter finns framst i kott och 4gg. Det finns bara tva sorters produkter fran véxtriket
som innehaller mattade fetter och det &r palmolja och kokosolja. Sma méangder oliver och
olivolja kan anvandas, deras innehall &r enkelomattat och fleromattat fett. Nar man ska valja
fettkalla sa gar det inte att bara se pa fettprocenten utan det ar ocksa viktigt att veta vilken

typ av fett som finns i livsmedlet/produkten. (Johansson, 2019).

For att kunna undvika produkter och livsmedel som innehaller kolhydrater sa &r det viktigt
att veta vad kolhydrater ar och vilka livsmedel de finns i. Darfér finns har nedanfor
information om kolhydrater och olika typer av socker.
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Under kostbehandlingen &r det viktigt att halla koll s att barnet inte ater eller anvander nagra
produkter som innehaller kolhydrater. Aven produkter som det stir “sockerfritt” pa kan
innehalla kolhydrater i nagon form. (Kossof et al. 2016). Kolhydrater kan delas in i tre olika
grupper: olika sockerarter, polysackarider och oligosackarider. Sockerarterna kan ocksa
delas in i tvd undergrupper: monosackarider och disackarider. De vanligaste
monosackariderna som forekommer i mat &r glukos och fruktos. Det finns olika typer av
glukos som kan finnas i livsmedel, till exempel druvsocker. Fruktos eller fruktsocker finns
framst i frukter. Exempel pa disackarider som forekommer i mat ar laktos och sackaros.
Laktos kan ocksa kallas for mjolksocker och det finns i mjolk som kommer fran daggdiur.
Sackaros ar det som vanligt socker framst bestar av. Honung innehaller invertsocker, som ar
en blandning av lika delar glukos och fruktos. (Livsmedelsverket, 2019b). Kolhydrater kan
ocksa finnas i livsmedel i form av starkelse, exempelvis: modifierad starkelse, majsstéarkelse
och potatisstarkelse. Det finns ocksd manga olika sétningsmedel som forekommer i
livsmedel som kan innehalla kolhydrater. (Johansson, 2019). Da man anvénder ketogen kost
sa kan man ocksa ta i beaktande vilken tandkram och lappbalsam samt vilka andra produkter
man anvander. Det finns tandkramer, lappbalsam och andra produkter som inte innehaller
kolhydrater och darfor passar de tillsammans med den ketogena kosten. (Kossof et al. 2016).
Aven kryddor kan innehdlla kolhydrater. Sddana kryddor &r till exempel taco mix och
citronpeppar. For att undvika kolhydraterna kan man gora egna kryddblandningar av till

exempel salt, peppar, oregano och lékpulver. (Adams Media, 2019).

Ketogen kost har inte nagra restriktioner pa vatskemangd. (Kaypa hoito, 2020b). Det finns
dock rekommendationer pa hur mycket vétska barnet borde dricka for att inte bli dehydrerat.
Barn som bor i varmare lander kan behéva mera vatska an vad rekommendationerna féreslar
men det ar individuellt. Ett barn som vager 1-10 kg ska enligt rekommendation dricka 100
ml/kg kroppsvikt per dygn. Ett barn som vager 10-20 kg ska dricka 1000 ml plus 50 ml/kg
for varje kg som far 6ver 10 kg. Om barnet vager till exempel 15 kg sa skulle vatskemangden
alltsa bli 1250 ml per dygn. Ett barn som véager dver 20kg behéver dricka 1500ml per dygn
plus 20 ml/kg som Gverstiger 20kg. Om barnet vager 25kg sa blir véatskemangden alltsa
1600ml per dygn. (Kossof et al. 2016).

Barn som anvander ketogen kost maste ofta ta olika tillaggspreparat for att fa i sig tillrackligt
med vitaminer och mineraler. Dessa ska alltid ordineras av lakare eller dietist. Exempel pa
vitaminer och mineraler som man kan behdva ta som tilldgg ar kalcium, D-vitamin, karnitin,

jarn, fosfat, fosfor, magnesium, selen, kalium och natrium. Det finns olika typer av
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multivitamin tabletter som kan ordineras, dessa innehdller flera olika vitaminer och

mineraler. (Sahlgrenska universitetssjukhus, 2018).

Ketogen kost kan ocksa ges at spadbarn och at barn med gastrostomi. Kosten ges da i form
av produkten KetoCal® eller Keto shake®. (Kdypa hoito, 2020b). KetoCal® ér ett pulver
som blandas med vatten for att skapa en flytande vatska som paminner om valling. Det &r
valdigt enkelt att anvanda produkten da pulvret innehaller exakta mangder med protein,
kolhydrater och fett. KetoCal® finns i olika ration. Man véager pulvret for att fa exakt mangd,
enligt ordination av dietist eller lakare. Oftast blandar man den méngd som barnet ska ha
under ett dygn och delar upp blandningen i flaskor enligt hur manga ganger barnet ska ata
under dygnet. Pa sa satt kan man forvara alla flaskor i kylskapet och varma upp en flaska till
varje mattid. For barn som har mjolkallergi finns det alternativa produkter som innehaller
soja istéllet for mjolk. De barn som far den ketogena kosten i flytande form maste ocksa fa
vitaminer och mineraler som tillagg. Oftast da kosten paborjas at barn som kan ata via
munnen sa ges ocksa Keto shake® i barjan. Det ar som en milkshake som kan drickas direkt.
Det gar ocksa att frysa milkshaken sa det blir som glass eller varma den sa den liknar en

gréddig aggrora. (Kossof et al. 2016).

Da kostbehandlingen inleds sa tar det vanligtvis tva till tre dygn innan barnet befinner sig i
ketos. (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2018). I vissa fall sa infors en 18-24 timmars fasta
i borjan av kostbehandlingen. Under fastan sa far barnet endast dricka vatten eller andra
drycker som inte innehaller kolhydrater. Orsaken till att man bérjar med fastan &r att barnet
snabbare hamnar i ketos och man kan da ocksa snabbare se effekt av behandlingen. Néar
barnet sen har varit fastande sa ar barnet ocksa sa hungrigt sa det kan vara lattare att fa barnet
att ata maten i borjan da. Det ar alltid individuellt om fasteperioden genomfors eller inte. Det
gors en bedémning om det ar sékert for barnet att fasta eller inte. Ifall barnet har problem
med dehydrering eller ar valdigt ostabilt i sitt maende, sa genomfors inte fastan. Istallet sa
borjar man da med en Iag ratio, till exempel 1:1 och trappar langsamt upp till den ratio som
barnet ska ha. (Kossof et al. 2016).

| borjan pa kostbehandlingen sa kan familjen stéta pa en hel del utmaningar. En av dem &r
hunger. De flesta barn kanner sig lite hungriga under de forsta veckorna pa behandlingen.
Hungern gar oftast 6ver efter en par veckor, da barnet har hunnit anpassa sig till de nya
matportionerna. Da barnet kanner sig hungrig sa kan man ge barnet till exempel

kolhydratfria drycker som blivit frusna till is pinnar. (Kossof et al. 2016). Foréldrarna ska
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dokumentera kosten i form av en kostdagbok. | dagboken skrivs allt som barnet dter och
dricker. (Kaypa hoito, 2020b).

Forsta veckan pa behandlingen sa utfors en blodgasanalys tva ganger per dag och vikten tas
en gang per dag. Sedan fortsatter man att ta morgonvikten en gang i veckan. (Sahlgrenska
universitetssjukhuset, 2018). Under behandlingen sa fortsatter man att regelbundet f6lja med
barnets vikt och ldngd. Man réknar regelbundet ut barnets BMI (Body Mass Index). BMI
kan anvéndas som en riktlinje for om barnet ar normalviktigt eller inte. Vikten &r en bra
riktlinje nar man vill utvardera om kaloriantalet och fettméngden &r lamplig fér barnet.
(Chang & Kim 2017).

Man mater ocksa barnets blodsocker-, plasmaglukos- och ketonvarde. (Pagels, 2019). Forsta
veckan pa dieten sa mats ketonvardet och blodsockervardet tva ganger per dag. Efter det sa
beslutas hur ofta familjen borde maéta blodsockervardet déar hemma. (Sahlgrenska
universitetssjukhus, 2018). Familjen ska ocksa mata ketonvardet dar hemma, det méts alltid
tva ganger per dag. Det rekommenderas att ketonvardet mats fore ndgon av maltiderna.
Ketonvérdet mats ur blodet genom ett stick i fingertoppen. Om det inte lyckas att sticka
barnet sa mats ketonvardet istallet ur urinen. (Kéypéa hoito, 2020b). Familjen far ta hem en
ketonmaétare, testremsor, stickor for keton- och blodsockermétning, samt lancetter att sticka
barnet med. (Sahlgrenska universitetssjukhus, 2018). Malet ar att ketonvardet i blodet ska
vara mellan 2,5-5 mmol/l och ketonvardet i urin ska vara mellan 8-16 mmol/l. Men det
viktigaste ar att barnet mar bra sd malvardena kan behdva individualiseras. Om ketonvardet
i blodet skulle vara 6ver 6 mmol/l men barnet anda mar bra sa ges tva gram extra kolhydrater
at barnet. Tva gram kolhydrater finns i exempelvis 20 ml juice eller 40 ml mjclk.
Ketonvardet kontrolleras sedan igen fore nasta maltid. Om barnets ketonvérde ar 6ver 6
mmol/l och barnet dessutom har symtom som rodnad, illamaende eller krékningar sa ges
istallet fyra gram extra kolhydrater. Fyra gram kolhydrater finns i 80 ml mjélk eller 40 ml
juice. Ketonvardet kontrolleras i detta fall igen efter 60 minuter. Malvardet for blodsockret
ar 2,5-5 mmol/l. Om barnet har ett blodsockervérde som &r lagre an 2,5 mmol/I men mar bra
sa ges tva gram extra kolhydrater och en ny méatning av vérdet gors efter 30 minuter. Om
barnet har ett blodsockervérde pa under 2,5 mmol/l och samtidigt har symtom som blekhet,
illamaende och svettningar sa ges fyra gram extra kolhydrater och en ny métning gors efter
30 minuter. Om barnet skulle ha ett blodsockervérde pa under 2,5 mmol/l och fa nedsatt

medvetandegrad sa maste barnet fa glukos intravenost. (Kaypa hoito, 2020b).
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Nar behandlingen inleds sa tar det en tid innan man kan utvardera om behandlingen har haft
en positiv effekt eller inte. Exakt hur lange det tar & en omtvistad fraga. Enligt Chang &
Kim (2017) sa tar det mellan fem dagar och en manad innan man ser nagon effekt av
behandlingen. Men det namns ocksa i studien att andra forskare har kommit fram till att det
tar minst tre veckor innan kosten ar i balans. (Chang & Kim 2017). Enligt barnneurologen
Rosengren-Forsblad sa tar det tre manader innan effekten kan utvarderas. (Pagels, 2019).
Tre manader efter att behandlingen har pabérjats sa brukar det goras en utvéardering om
behandlingen ska fortsétta eller inte. (Kumlien, Hallb6dk & Dahlin, 2018).

Behandling med ketogen kost haller vanligtvis pa i tva till tre ars tid. (Sahlgrenska
universitetssjukhus, 2018). Men det finns barn som har anvant kosten i 6ver 20 ars tid. Det
beror bara pa hur individen mar och vilka biverkningar som uppstar. Da behandlingen ska
avslutas sa trappar man forst ner pa ration innan barnet slutligen dvergar till normal kost
igen. Det rekommenderas att man trappar ner med tva veckor at gangen. Sa om barnet har
ration 4:1 sa blir det tva veckor med ration 3:1, sedan 2:1 och slutligen tva veckor med ration
1:1. (Kossof et al. 2016). En del barn forblir anfallsfria eller har reducerat antal anfall &ven
efter att kosten har avslutats. Medan en del barn blir sémre igen da kosten avslutas. (SBU,
2018).

2.3.4 Kontraindikationer

Nar ketogen kost ska inledas s& gar ldkaren igenom barnets lakemedelslista for att kontrollera
sd att barnet inte anvander nagra lakemedel som ar kontraindicerade med den ketogena
kosten. Sadana lakemedel ar till exempel hdga doser av Topiramat, Zonisamid och
Acetalomid samt ldkemedel som innehaller kolhydrater. Exempel pa kolhydrater som kan
forekomma i ldkemedel &r socker, starkelse, xylitol, sorbitol och lactitol. Under hela
kostbehandlingen maste lakarna se till att inte ordinera nagra lakemedel som innehaller
kolhydrater. (Kdypa hoito, 2020b).

Ketogen kost ges inte at barn som lider av porfyri. (Sahlgrenska universitetssjukhus, 2918).
Porfyri dr en samling arftliga sjukdomar som orsakas av brist pa enzymer som behovs i
uppbyggnaden av hemoglobinmolekylen. (Socialstyrelsen, 2016). Kosten kan heller inte ges
at barn som lider av nagon metabol sjukdom som gor sa att kroppen saknar férmagan att

bryta ner fett. Exempel pa sadana sjukdomar ar betaoxidationsbrist, MCAD-brist, LCAD-
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brist, SCAD-brist, karnitinbrist, pyruvat-karboxylasbrist eller 3-hydroxyacylCoA brist.
(Sahlgrenska universitetssjukhus, 2918).

2.3.5 Biverkningar

Vid behandling med epileptiska lakemedel sa finns det alltid en risk for biverkningar. Risken
for biverkningar forekommer ocksa vid behandling med ketogen kost. (Kossof et al. 2016)
De flesta biverkningar som ketogen kost kan leda till gar att atgarda. (Kumlien et al. 2018).
Vanliga biverkningar ar till exempel forstoppning, illamaende, hypoglykemi, metabolisk
acidos och aptitpaverkan. Ovanliga biverkningar som kan férekomma ar exempelvis
hyperlipidemi, njursten, brist pa elektrolyter och mineraler samt hjartsvikt. (Sahlgrenska

universitetssjukhus, 2018).

Forstoppning ar den allra vanligaste biverkningen. Orsaken till att forstoppning latt uppstar
ar att den ketogena kosten innehaller sa sma mangder med fiber. Det ar viktigt att barnet far
i sig tillrackliga mangder med sockerfria vatskor for att undvika att forstoppning uppstar.
Forstoppningen kan medicineras med laxerande lakemedel. Det &r ovanligt att
forstoppningen blir sa svar sa att lavemang maste anvandas. | borjan av behandlingen sa kan
ocksa illamaende och kréakningar forekomma. lllamaende och krékningar ger ocksa minskad
aptit. Kosten pabdrjas oftast med produkterna Keto shake® och man kan forsoka minska pa
illamaendet genom att administrera drycken langsamt at barnet. Illaméaendet brukar oftast ga

om efter en kort period. (Kossof et al. 2016).

| borjan pa behandlingen sa kan det uppsta en metabol acidos. (Kumlien et al. 2018).
Metabolisk acidos uppstar om ketonvardet blir for hogt och det innebar att kroppens pH
varde blir for 1agt. Metabolisk acidos kan ocksa uppsta om barnet har feber eller krakningar
och till foljd av det far i sig for lite vatska. Symtom pa metabolisk acidos ar till exempel
huvudvark, illamaende, krékningar, hyperventilering och buksmartor. (Sahlgrenska
universitetssjukhus, 2018). Metabolisk acidos behandlas med tillforsel av elektrolyter och
vatska. (Kumlien et al. 2018). Det ar ocksa relativt vanligt att barnet kan fa for lagt
blodsocker (hypoglykemi). Symtom pa hypoglykemi é&r till exempel skakningar,
kallsvettning, illamaende, ilska, blekhet och hungerkansla. (Sahlgrenska universitetssjukhus,
2018).
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Ketogen kost ger en okad risk att utveckla njursten. Forsta tecknet pa njursten ar sma
mangder blod i urinen. Urinprov tas regelbundet med tre till sex manaders mellanrum for att
tidigt kunna upptacka om det forekommer blod i urinen. Hos de som anvént kosten lange
(6ver sex ars tid) sa forekommer njursten hos en av fyra patienter. (Kossof et al. 2016). En
negativ effekt som ocksa har konstaterats av behandling med ketogen kost &r att
kolesterolvardet hojs. Det ar en vantad effekt eftersom kosten innehaller ganska stora
mangder fett. (Arslan, Guzel, Yilmaz & Uysal, 2016). Hoga nivaer av LDL-kolesterol som
kan hojas vid ketogen kostbehandling, ger dkad risk for hjért- och karlsjukdomar. Daremot
har man sett att triglycerid vardet brukar minska och vardet av HDL-kolesterol brukar 6ka,
vilket i sin tur sanker risken for hjart- och karlsjukdomar. (Kumlien et al. 2018). Forskning
har visat att de flesta personer som har anvént ketogen kost i 6ver sex ars tid har normala

kolesterolvarden. (Kossof et al. 2016).

Andra biverkningar som har konstaterats vid behandlingen &r selenbrist och att man ligger
under sin tillvaxtkurva. (Arslan et al. 2016). Selen &r ett grunddmne som finns i néstan all
mat, men hogst koncentration finns i fisk, ost, &gg, mjolk och nétter. Selenbrist kan leda till
forandringar i hjartmuskeln och 6kad risk att fa vissa typer av cancer. (Livsmedelsverket,
2019a). En annan biverkning ar 6kad risk for benbrott hos de som anvént kosten en langre
tid. Det beror pa forandringar i benstrukturen. Forandringarna kan upptickas pa
bentathetsprovtagning. En orsak till att benstrukturen &ndras kan vara att man har upptackt
att nivan av D-vitamin sjunker hos de som anvant kosten en langre tid. Dérfor bor ocksa D-
vitamin tas som kosttillagg for att undvika laga nivaer. Benbrott &r vanligare hos de som
anvant kosten i 6ver sex ar. Enligt studier sa far en av fem patienter benbrott. (Kossof et al.
2016). D-vitamin ges oftast tillsammans med kalcium for att minska risken for osteoporos
(benskorhet) och benbrott. En del lakare rekommenderar dock inte att D-vitamin och
kalcium tas i forebyggande syfte utan endast da det finns en konstaterad brist. (Melhus &
Michaélsson, 2015).

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har Moyra Allens vardteori valts. Orsaken till att teorin valdes
ar att den fokuserar pa hela familjen. Teorin &r framst utformad for friska familjer, men den
gar dven att anvanda i andra sammanhang. For att behandling med ketogen kost ska kunna

genomforas s& kravs ju som tidigare niamnts, stort engagemang av foraldrarna. Aven resten
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av familjen kan behdva gora uppoffringar for att behandlingen ska fungera foér barnet. For
att foraldrarna ska kunna genomféra kostbehandlingen hos sitt barn, kravs det ordentligt med
stod fran sjukvarden. (Snowden, Donnell & Duffy, 2010).

Moyra Allen foddes ar 1921. Moyra var utbildad sjukskétare men ocksa professor. Hon fick
sin sjukskotarexamen &r 1943. Ar 1952 fick hon sin magisterexamen inom utbildning fran
universitetet i Chicago och ar 1967 fick hon sin doktorsexamen inom utbildning fran
Stanford universitet i California. Moyra arbetade stérsta delen av sin karriar pa McGill
universitet i Quebec i Kanada. De sista aren innan hon gick i pension arbetade hon som chef
for sjukskatarforskning pa universitetet. Under sin livstid hann Moyra ockséa vara med och
grunda den forsta fackforeningen i Montreal for engelsktalande sjukskotare, som hon sedan
ocksa var ordférande for. Moyra grundade den férsta vetenskapliga tidskriften om
sjukskotarforskning i Kanada och blev kdnd for att hon en tid arbetade for
varldshélsoorganisationen. Moyra fick ett flertal utmarkelser, till exempel blev hon
hedersdoktor vid universitetet i Montreal. Ar 1984 gick Moyra i pension och hon dog ar
1996. (Snowden et al. 2010).

Pa 1960-talet sa forandrades halso- och sjukvarden i Kanada i samband med att det skapades
en sjukforsakrings plan som var finansierad av offentlig finansiering. | samband med det har
sa Okades efterfragan pa halso- och sjukvardstjanster. Detta sags som en méjlighet att 6ka
pa sjukskoterskans arbetsuppgifter och roller. Det foreslogs av en hogskola att sjukskotare
skulle borja ge tjanster av mer medicinskt slag. Det var da som Moyra utvecklade sin
vardteori. Moyra utvecklade en modell tillsammans med sina arbetskamrater fran McGills
universitet for sjukskotare. Modellen kallas for "McGill Model of Nursing”. Modellen
anvands framst i Kanada och i USA. (Snowden et al. 2010).

Moyra ansag att malet med omvardnad ar att bilda ett partnerskap med bada patienten och
patientens familj for att kunna frdmja halsa. Teorin bestod av fyra huvudkomponenter: hélsa,
familj, larande och samarbete. Moyra ansag att termen hélsa inte borde hoéra ihop med
sjukdomar utan istéllet borde termen halsa hjélpa individen och resten av familjen att
fokusera pa halsoaspekterna i alla situationer. Teorin uppmuntrar medlemmarna i familjen
att lara sig om halsa. Termen familj ar valdigt viktig i Moyras teori. Moyra beskriver att
livshandelser som exempelvis att nagon i familjen blir sjuk, blir arbetslos eller att nagon i
familjen har en kronisk sjukdom, paverkar hela familjen och inte bara den individ som ar till
exempel sjuk eller arbetslés. Moyra vill med sin teori att sjukskotaren inte bara ska se den

enskilda individen utan dven se individen i ett storre sammanhang som innefattar hela
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familjen. Termen larande innebar i den har teorin att, for att uppratthalla halsa hos den
enskilda individen, krévs det engagemang och aktivt larande av hela familjen. (Snowden et
al. 2010).

Samarbete ar ocksa en viktig sak inom Moyras teori. Hon foresprakar att det &r viktigt med
bra samarbete mellan sjukskatare, individ/patient och familj. Relationen som bygger pa
samarbete ska innehdlla: utvérdering, planering, implementering och sedan en ny
utvardering. Den forsta utvéarderingen gar ut pa att identifiera problem och svarigheter inom
familjen. Familjens berattelse ar viktig och det ar sjukskotarens uppgift att lyssna och
faststélla problemen. Det hor aven till sjukskotarens uppgift att identifiera vilka egenskaper
familjemedlemmarna har som kan vara anvandbara for att I6sa problemet. Malet &r sedan
under planerings- och implementeringsfasen att anvénda familjens kunskap, styrkor och
deras sociala stod for att sedan kunna stalla mal som ska kunna uppnas med hjélp av planen
som gors. Alla familjemedlemmar kan nodvandigtvis inte delta i planen, utan de
familjemedlemmar som ar kapabla att delta far gora det. Malet med nasta utvardering ar att
se om familjen & nojd med resultatet av planen som gjordes. Huvudsaken &r vad
familjemedlemmarna sjélva upplever och tycker. Om planen inte har natt sitt mal, alltsa om

familjen inte ar n6jd med resultatet sa kan processen borja om igen. (Snowden et al. 2010).

Moyras teori skulle kunna anvéandas hos familjer dar ett/flera barn anvénder ketogen kost.
Det ar viktigt att sjukskdtaren kan ge tillrackligt med stod och hjalp at hela familjen for att
behandling med ketogen kost ska vara genomfdrbart. Teorin skulle kunna anvandas i

situationer dar familjen har nagot problem eller ndgot som inte fungerar sa bra med kosten.

4 Syfte och fragestéllningar

Syftet med examensarbetet ar att 6ka kunskapen om ketogen kost som behandlingsmetod for
barn med epilepsi. Syftet ar ocksa att ta reda pa hur foraldrar till barn som anvander ketogen
kost upplever behandlingen, samt vilken betydelse behandlingen har haft for deras familj.

Fragestallningarna i studien ar:
1. Hur upplevs behandling med ketogen kost?

2. Hur paverkar behandlingen familjens vardag?
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5 Metod

Hér foljer en presentation av urvalet, datainsamlingsmetoden, dataanalysmetoden och

slutligen etiska 6vervéaganden.

5.1 Urval

Informanterna som deltar &r foraldrar till barn som anvander sig av ketogen kost. Orsaken
till att foraldrarna valjs ar att yngre barn inte kan fylla i en enkat. En annan orsak ar att manga
av de barn som anvander sig av ketogen kost har véldigt svar epilepsi och de kan ocksa ha
nagon annan bakomliggande sjukdom sa att de av den orsaken inte heller kan fylla i en enkat.
Det ar dessutom foraldrarna som administrerar kosten till barnet sa darfor har foraldrarna

troligtvis bast insikt i behandlingsformen

5.2 Datainsamling

Som datainsamlingsmetod anvéandes en enkat med Gppna fragor. Enkaten bestod av 13
fragor. Enkaten har gjorts elektroniskt via appen FormsApp som &r utformad av Google. |
borjan av enkéten fanns det mojlighet att kort presentera sig sjalv och syftet med sitt
examenarbete. Det fanns dock endast rum for ett visst antal tecken, sa presentationen blev
lite kortare &n Onskat. Enkaten kan ses som bilder i bilaga 1. Enkéaten designades i starka
farger, malet med designen var att enkaten skulle kannas rolig att svara pa tack vare de klara
och starka fargerna. Arbetssattet som anvands ar kvalitativt och darfor ar fragorna pa enkéaten
oppna. Enkaten utformades helt pa basis av egna erfarenheter. Enkéaten reviderades sedan
lite efter diskussion med handledare pa sa satt att en par saker lades till i fragorna samt att

sma andringar i formuleringen av fragorna gjordes.

Enkaéten postades forst pa en svensksprakig Facebook grupp for foraldrar och anhdriga till
barn som anvander ketogen kost. Forfragan skickades till flera olika Facebook grupper men
i borjan var det endast medlemmarna i den har gruppen som var positiva till att svara pa den.
For att fortydliggora sa gav administratoren for Facebook gruppen tillatelse att publicera
enkaten. | samband med inlagget sa skrevs ocksa att svaren behandlas konfidentiellt samt att

deltagarna har mojlighet att lasa det fardiga examenarbetet sedan och det informerades ocksa
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hur lange enkaten kommer hallas 6ppen. Det beslots att halla enkaten oppen i tva veckor.
Efter att enkaten hade funnits pa Facebook sidan i tva veckors tid sa hade 11 personer svarat
pa enkaten. Eftersom flera svar onskades sa togs beslutet att ta kontakt till flera Facebook
grupper och fraga om de kunde publicera enkaten pa deras sida. Tva administratcrer till
varsin Facebook grupp till, var positiva till att publicera enkaten. Den ena var en norsk grupp
om epilepsi och den andra var en grupp fran Finland ocksa om epilepsi. Da besléts att halla
enkaten 6ppen tva veckor till sa att medlemmarna i de tva nyare grupperna ocksa fick tid att
svara. Efter tva veckors tid sa hade tva svar till kommit in. Sa det slutgiltiga antalet svar blev

13 stycken.

Enkat ar en bra datainsamlingsmetod for att snabbt och billigt kunna samla in information
fran manniskor. Enkat mojliggor att samla in information fran en stérre mangd manniskor
an vid exempelvis intervju. Enkater anvéands ofta for att samla in information om manniskors
kénslor, asikter, kunskaper och halsobeteenden. Enkater ar relativt enkla att analysera. Da
man ska genomfora en enkétstudie bor man forst avgéra om en redan féardigt publicerad
enkaten ska anvéndas, eller om en egen enkat ska utformas. Fordelen med att anvanda en
fardigt utformad enkat ar att reliabiliteten och validiteten blir hogre eftersom den redan &r
testad. (Gerrish, Lathlean & Cormack, 2015).

Reliabilitet mater tillforlitligheten hos enkéten. Reliabilitet innebdr hur hog enkatens
repeterbarhet ar. Med andra ord kan reliabilitet forklaras som férmagan att fa samma resultat
om undersokningen skulle genomfdras igen. Hur hog reliabilitet studien har ar speciellt
viktigt vid statistiska analyser. Validitet mater i sin tur enkétens giltighet. Den innebar om

enkaten méater det som ska métas. (Gerrish et al. 2015).

En enkat kan utformas pa papper eller online. Enkaten kan sedan delas ut pa manga olika
satt: exempelvis delas ut i en skolklass, skickas per post, skickas per e-post eller som i det
har fallet postas pa sociala medier. Det ar en fordel att enkéten kan na ut till 6nskad malgrupp
pa sa manga olika satt. Da enkéaten utformas ska layouten vara genomtéankt och ett foljebrev
med information om studien ska folja med. Detta for att 6ka studiens trovardighet. En
svaghet med anvéandning av enkéat som datainsamlingsmetod ar att det inte gar att stilla
foljdfragor. Om nagot svar ar lite oklart sa kan man inte fraga upp av informanten vad de

menar med svaret. (Gerrish et al. 2015).
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5.3 Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys har gjorts av svaren fran enkaterna. Enkéten bestod av 6ppna
fragor, vilket gjorde det majligt att gora en kvalitativ innehallsanalys av svaren. Da en
kvalitativ innehallsanalys gors sa borjar man med att lasa igenom svaren som informanterna

har gett flera ganger. Nasta steg &r att ta fasta pa likheter och olikheter i svaren. (SBU, 2014)

Vid kvalitativt undersokningssatt sa analyseras manniskors egna ord, texter eller sa
observeras manniskors beteenden. Malet &r att forstda manniskan pa en djupare plan och
forsta deras livssituation. Samt forsta hur de tanker och agerar i sina liv. Genom att gora
kvalitativa studier kan vi lattare forsta begrepp som smarta, lidande och karlek. Vid en
kvalitativ studie vill man se pa en sak ur alla perspektiv. Alla informanters perspektiv pa
saken ar darfor lika viktiga. Meningen med en kvalitativ studie kan vara att lyfta fram de
manniskor som séllan syns och ge dem en chans att férmedla sina synpunkter. (Taylor,
Bogdan & DeVault 2016).

I en kvalitativ studie gors vanligen inte ndgon statistisk analys av materialet, men daremot
kan ibland vissa tendenser upptackas hos gruppen av informanter. Vid kvalitativa studier
kommer man valdigt nara empirin, alltsa den riktiga varlden. En kvalitativ forskning ar mer
subjektiv eftersom den bygger pa manniskors personliga asikter och syn pa saken. Inom det
kvalitativa arbetssattet finns det vissa riktlinjer men aldrig nagra regler for hur studien ska
goras och presenteras. En riktlinje ar till exempel att det kvalitativa arbetsséttet ska vara

informellt och efterlikna en vanlig konversation. (Taylor et al. 2016).

5.4 Etiska 6vervaganden

I studien anvandes elektroniska enkater. Det innebar att informanterna var helt anonyma. Att
svara pa enkaten var sjalvklart frivilligt. De som svarade kunde ocksa valja att hoppa 6ver
nagon fraga, om de kande att det var nagonting som de inte ville eller kunde svara pa. Endast
de tre forsta fragorna med grunduppgifter var obligatoriska frdgor. Sammanfattningsvis sa
kunde informanterna tryggt svara pa fragorna och risken att nagon skulle veta vem som har

svarat &r i princip obefintlig.

Da en enkat delas/ges ut sd maste deltagarna fa tillrackligt lang tid pa sig att bestimma om
de vill delta eller inte innan enkatsvaren maste lamnas in. Oftast da enkatundersokningar

gors sa tas aterlamnade av enkéten eller svar pa enkéten som ett underforstatt samtyckte till
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att personen vill delta. D& undersokningar med enkat gors sa maste det intygas att
informationen kommer behandlas konfidentiellt. Det innebar att informationen som
deltagarna skriver pa enkaten inte kommer att kopplas till deras identitet. Det ar en fordel
om informanterna far vara anonyma eftersom det kan oka antalet personer som svarar. Om
total anonymitet inte kan uppnas sa maste deltagarna fa veta att det endast ar forskaren som
tar del av svaren. Sarskilt beaktande maste tas i de fall dar innehallet i enkéaten kan orsaka
besvar hos de som svarar. Enkaten ska i regel inte ha patrangande eller stétande innehall.
(Gerrish et al. 2015).

6 Resultat

Enkaéterna fick sammanlagt 13 svar. Ett enkatsvar plockades bort eftersom informanten bara
hade svarat pa de grundlaggande fragorna i borjan av enkaten. Enkétsvaren bidrog pa sa satt
inte med nagon anvandbar information att analysera. Sa det slutgiltiga antalet enkatsvar blev
alltsa 12. Svaren har varit bade pa svenska, finska och norska men blivit 6versatta till svenska
vid analysen. Svaren presenteras i flytande text och utgangspunkten &r syftet med arbetet

samt fragestallningarna.

6.1 Grundlaggande information

De forsta fragorna pa enkaten var frdgor om grundlaggande information. De har fragorna
ger en kort beskrivning av bakgrundsinformationen om barnen. Forsta fragan var hur
gammal barnet &r och andra frégan var vilket kon barnet har. Aldern pé& barnen var valdigt
varierande. Det skilde allt fran 2,5 ar till 19 ar. De flesta barn var under 10 ar gamla och

endast tre barn var 6ver 10 ar. Av barnen var 6 pojkar och 6 flickor.

Den tredje fragan pa enkaten var vilka sjukdomar och diagnoser barnet har. Av svaren
framkom att 10 av barnen har epilepsi som diagnos medan tva barn endast har andra syndrom
som ger upphov till epileptiska anfall. Flera olika typer av epilepsi ndmndes bland svaren.
Nagra exempel ar: Generaliserande epilepsisyndrom, Terapiresistent epilepsi och
Absensepilepsi. Endast ett barn hade ”bara” epilepsi som diagnos. Resten av barnen hade

alla minst en, men enda upp till tre diagnoser utéver epilepsin. Exempel pa andra diagnoser
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som namndes &r: Doose syndrom, ADD, autism, Ohtahara syndrom, utvecklingsstorning och

olika genmutationer.

Den fjarde fragan pa enkaten var hur lange barnet har anvént ketogen kost. Ocksa har var
svaren valdigt varierande. Den langsta perioden som uppgavs var i sex ars tid och den
kortaste perioden var tre veckor. Hélften av barnen hade anvant kosten i 24 ars tid. Fyra
barn hade anvant kosten i mindre &n tva ars tid och tva av barnen hade anvant kosten i éver

fyra ars tid. En foralder uppgav att kosten inte anvands langre.

Den femte fragan pa enkaten var om barnet har lakemedel mot epilepsi och i sadana fall
vilka ldakemedel. Alla férutom ett barn anvande lakemedel mot epilepsi. Sju barn anvéande
tva antiepileptiska lakemedel och fyra barn anvande tre antiepileptiska lakemedel. Den sjatte
fragan pa enkaten var hur barnet ater sin mat, exempelvis om det &r via munnen eller via
peg. Det uppgavs att atta av barnen &ter via munnen och tva barn ater via peg. Ett barn ater
bade via munnen och via peg. En forilder skrev ”Ater via munnen, men maten maste mixas

till pure”.

6.2 Positiva upplevelser av ketogen kost

Fraga nummer sju var om foraldrarna har sett nagra positiva effekter av den ketogena kosten
och i sadana fall vilka? Svaren pa den har fragan var valdigt positiva. Endast hos ett av
barnen hade man inte sett nagra positiva effekter alls och hos ett av barnen visste man inte
sakert om kosten hade gett nagra positiva effekter eftersom det var sa tidigt i

kostbehandlingen. | ett svar framkom att kosten nu inte anvénds langre. Utdrag ur svaren:
” Minskade absensepilepsi i cirka 2,5 ar”

” Anfallen minskade snabbt”

”Total anfallsfrihet, normalt EEG, slipper medicinerna”

”Gick fran mellan 100-200 anfall om dagen till noll dagtid och 1-3 om natten”
”Vaknade till liv igen”

»Varit uttryckslos i sin ansiktsmimik ett halvt ar, efter ett statusanfall. 2 veckor efter att vi

borjat med kosten log hon at oss”
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” Anfallsfri det forsta aret”

”Hon &r lugnare i sitt humor och vikten halls pa en jimnare niva”
“Piggare”
”Fran 3060 anfall per dag till ett par anfall 1 veckan”

Svaren visar att den ketogena kosten har gett positiva effekter hos nastan alla av de har
barnen som anvander eller har anvant den. De hér svaren visar vilken skillnad den ketogena
kosten kan ha hos barn med svarbehandlad epilepsi. Utifran svaren kan slutsatsen dras att
den ketogena kosten kan forandra familjens vardag pa ett positivt satt. Familjerna har sett
positiva effekter pd mangden krampanfall men ocksa positiva effekter pa vakenhet och
intellekt. 1 svaren framkommer inte direkt ord som beskriver kanslor. Men redan fran
utdragen ur svaren kan det tankas att foraldrarna kan k&anna kénslor som glédje, lycka och
lattnad.

6.3 Negativa upplevelser av ketogen kost

Fraga nummer atta var om foraldrarna har sett nagra negativa effekter av den ketogena
kosten och i sddana fall vilka? De flesta svarade att de har upplevt negativa effekter av
behandlingen med ketogen kost. Endast en foralder svarade att de inte har upplevt nagra
negativa effekter. Fyra av fordldrarna uppgav mer &n en negativ effekt. Den vanligaste
biverkningen som namndes var forstoppning. Forstoppning forekom hos fyra av barnen.

Utdrag ur svaren:

”Kanslig vid sjukdom, ofta inldggning”

“Lite overviktig”

”Déligt méende vid for hoga/laga ketoner”

”Gnallig”

”Svettades mycket, fick byta pyjamas 2 ganger per natt da vi startade kosten”

”Hogt kolesterol”
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”Lite hard 1 magen”

Svaren visar att den ketogena kosten ocksa oftast for med sig en eller flera biverkningar eller
negativa effekter. Alla biverkningar som har namnts i svaren ar sadana biverkningar som ar
vantade och vanligt forekommande hos de barn som anvander ketogen kost. Ingen av
foraldrarna uppgav nagra ovanligare biverkningar. Inte heller pa den hér fragan namns det
specifikt nagra ord som beskriver kanslor. Men aterigen utgaende fran svaren kan det tankas
att foraldrarna kan k&nna kanslor som hoppldshet, frustation, medlidande fér barnet och sorg

Over att barnet behdver uppleva dessa biverkningar.

6.4 Hur ketogen kost paverkar vardagen

Fragorna om positiva och negativa effekter ar delvis svar pa hur vardagen kan paverkas av
ketogen kostbehandling. Men annu mer beskrivande &r kanske fraga nio och 10. Fraga nio
var vad foréldrarna tycker har varit mest utmanande med anvandningen av ketogen kost.
Alla hade svarat pa den har fragan och alla beskrev lite olika utmaningar som uppstatt av
behandlingen med ketogen kost. De vanligaste svaren som forekom var tidsbrist pa grund
av forberedelser och tillagning av maten samt svarigheter att fa barnet att dta maten. Utdrag

ur svaren:

> Att det ska méatas och vara sa exakt. Det ir jobbigast, all tid allt tar”
”Att sticka barnet”

”Behova tinka pd att alltid ta med hans mat”

”Att man blir mindre flexibel”

”Man maéste alltid planera och halla tider, det spontana &r borta”

”Att traffa vanner och ga pé café/restaurang utanfér hemmet”

Den ketogena kosten for med sig manga olika utmaningar i vardagen. En del av de héar
utmaningarna ar sadana som andra manniskor kanske inte skulle tanka pa. Det ar ett faktum
att ketogen kost kraver véldigt mycket engagemang, tid och uppoffringar fran foraldrarna

och fran resten av familjen i de fall dar barnet har syskon.
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Fraga nummer 10 var hur det fungerar med den ketogena kosten i olika sociala situationer,
till exempel barnkalas. Alla svar pa den har fragan var mer positiva an forvantat. Sju av
svaren var positiva och inneh6ll fraserna: “bra” eller “inga problem”. Fyra av svaren ar
neutrala och kan tolkas bade som att det &r pafrestande och som att det inte ar det. Endast i

ett av svaren uttrycktes det som tufft. Utdrag ur svaren:

”Nar vi var hos en kompis 6ver helgen sa tog jag med all mat vi hade hemma och lagade mat

déar”

”Bittre dn vintat, men jattetufft”

“Far present istillet for godis vid fiskdamm och liknande”

Vi har alltid med egen mat och fragar alltid i forvag vad de ska bjuda pa”
”Lordagsgodis ar en korv med bacon”

Vi har valt att gd &t sidan och gora annat nér det vankas fika pé kalas”

Det ar roligt att familjerna har hittat pa egna losningar for att fa vardagen att fungera. De
flesta har valt att se l6sningar istéllet for problem. En spekulation &r att den positiva effekten
av den ketogena kosten véger tyngre &n de negativa effekterna och utmaningarna som kosten
medfor. Trots att manga har hittat 16sningar pa problemen s& gar det inte att franga det
faktum att vardagen maste anpassas utgaende fran den ketogena kostbehandlingen och

foraldrarna maste lagga tid och energi pa att planera vardagen sa att allt gar ihop.

6.5 Sjukvarden och ketogen kost

Fraga 11 och 12 belyser vardens ansvar i samband med den ketogena kostbehandlingen.
Fraga 11 var varifran foraldrarna har fatt information om ketogen kost. Nastan alla uppger
att de har fatt information fran personalen pa nagot sjukhus. Endast tva foraldrar uppger att

de har samlat information sjalv fran internet. Utdrag ur svaren:
“Epilepsiteam med dietist, ldkare och sjukskoterska”
”Via barnneurologen och ketoteam”

”Fran barnlakare”
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Fraga nummer 12 var om foraldrarna tycker att de har fatt tillrackligt med information om
ketogen kost av sjukvardspersonalen. Nistan alla hade svarat ”Ja” eller ”Absolut”. Endast
tva foraldrar hade svarat att de garna skulle ha fatt mera information. Utdrag ur svaren:

”Helt fantastiskt, otroligt fin uppf6ljning”
”Egen kunskap ar bredare och nyare”
”Ja, men det tar ocksa tid att l4ra sig sjdlv och skaffa kunskap”

Det ar positivt att majoriteten tycker att de har fatt tillrackligt med kunskap fran sjukvarden.
Det kan tankas att om foraldrarna sjalva maste borja skaffa all kunskap sa ar det ytterligare
en belastning pa det vardagliga livet. Sa det &r viktigt att sjukvarden ger tillrackligt med

information at foraldrarna.

6.6 Ord fran foraldrarna

Den sista fragan, fraga nummer 13 var om det annu finns nagonting som foraldrarna vill

tillagga. Pa den har fragan kom det fyra svar. Utdrag ur svaren:
»Ar skittufft men vart det om det funkar”

”Skulle inte borja med det igen”

”Svart att fa skolan att forsta hur viktigt det var”

”Fantastiskt att nagot sa “enkelt” som mat, har en sa stor effekt”
”Det ar det basta som har hént oss”

Svaren pa sista fragan var bade positiva och negativa. Eftersom alla upplever olika effekter
av den ketogena kosten sa ar det forstaeligt att svaren varierar. En par foraldrar beskriver hur
jobbigt det ar att halla pa med kosten, men att det dnda ar vart det pa grund av de positiva
effekterna. Har framkommer inte heller ord som beskriver kénslor specifikt. Men det kan

tankas att foraldrarnas kanslor ar véldigt blandade av bade positiva och negativa kanslor.
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7 Diskussion

Syftet med arbetet var att ta reda pa hur behandling med ketogen kost upplevs av foraldrar
till barn som anvénder kosten, samt att 6ka kunskapen om ketogen kost. Syftet var ocksa att
ta reda pa vilken betydelse ketogen kostbehandling har haft for familjen. Fragestéllningarna
var: Hur upplevs behandling med ketogen kost? Och Hur paverkar behandlingen familjens
vardag? Fragorna i enkéaten belyste syftet och fragestallningarna.

Metoden som valdes var elektronisk enkdt som sedan analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Datainsamlingsmetoden fungerade bra, pa sa satt att det var latt att
konstruera och skicka ut enkéterna. Det tog dven ganska snabbt och det kostade inget. Att
analysera enkaterna med kvalitativ innehallsanalys var lite utmanande. En del svar fran
enkéaterna var ganska kortfattade och pa sa satt svarare att analysera. Men trots allt sd gav

resultatet svar pa fragestéllningarna och syftet med arbetet uppfylldes.

Resultatet visade att ketogen kost upplevs som bade negativt och positivt. Det visade ocksa
att kosten kan ha en enormt stor skillnad for barnet och far hela familjen i de fall dér kosten
fungerar. Utgaende fran enkatsvaren forstod man att behandlingen med ketogen kost inte &r
helt problemfri. Ett flertal biverkningar kan forekomma och behandlingen kraver bade
uppoffringar, tid och engagemang av foraldrarna. Resultatet visade att familjen blir mera
bunden till hemmet och flexibiliteten minskar. Men trots de negativa sidorna av kosten sa
har kosten gett positiva effekter hos de flesta av barnen i den har undersokningen. Resultatet
visar att i de flesta fall sd har den ketogena kosten gett minskade anfall vilket troligtvis

varderas mycket hdgt hos familjerna.

Nagra specifika saker kom fram i resultatet som ocksa beskrivits i bakgrunden i arbetet. Till
exempel sa var forstoppning den vanligaste biverkningen hos barnen enligt resultatet. |
bakgrunden beskrivs ocksa att forstoppning ar den vanligaste biverkningen. De biverkningar
som beskrivs som ovanligare i bakgrunden ér till exempel njursten, brist pa elektrolyter och
hjartsvikt. Det ar positivt att fa lasa i resultatet att inga av dessa biverkningar férekom hos
barnen. Daremot framkom i resultatet att barnen svettades mera. Det férekom hos tva av
barnen. Nagon litteratur om att 6kad svettning skulle vara en biverkning av ketogen kost har
inte anvants i bakgrunden. Men eftersom det namndes hos tva av informanterna sa ar det
ganska sakert att det hor ihop med kosten. En foralder hade ocksa sett en stor 6kning i
svettmangden, vilket ocksa ar ett bevis pa att det hor ihop med kostbehandlingen.
(Sahlgrenska universitetssjukhus, 2018). | resultatet namndes ocksa keto teamet. Keto

teamet ar viktigt for att kostbehandlingen ska ga att genomfora. | resultatet berattas att keto
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teamet har gett den information som behdvs om ketogen kost. Det ar roligt att lasa att keto
teamet har fungerat bra och att de har gett bra med information at foraldrarna. (Chang et al.
2017).

Som teoretisk utgangspunkt anvandes Moyra Allens vardteori. Moyras teori riktade framst
in sig pd familjen. Teorin hade samband med resultatet pd sa satt att den ketogena
kostbehandlingen beror hela familjen. Som sjukskétare ar det viktigt att kunna ge ett stod at
bade foraldrar och eventuella syskon i de fall dér ett barn anvander ketogen kost. Ketogen
kost kraver mycket av foraldrarna och darfor behdvs ocksa mycket stod. | resultatet visades
att de flesta foraldrar har fatt tillrackligt med kunskap om ketogen kost av
sjukvardspersonalen. Men det framkom ocksa delvis att sjukvarden har varit ett bra stod, pa
sa satt att de har haft en bra uppféljning av varden. Som tidigare namnts sa skulle teorin av

Moyra kunna anvandas i familjer dér ett barn anvénder ketogen kost. (Snowden et al. 2010).

Studien har relativt lag reliabilitet eftersom informationen fran informanterna antagligen kan
andras hela tiden. Deras livssituation kan dndras och laget kan d&ndras under
kostbehandlingen. Det kan handa att en informant som gett ett valdigt positivt svar nu, skulle
ge ett mycket negativare svar om exempelvis en manad. Daremot ar validiteten hogre i
studien. Fragorna i enkaten gav svar pa det som man ville mata. Darfor ar giltigheten for

enkéaterna relativt hog. (Gerrish et al. 2015).

Slutligen for att svara konkret pa fragestallningarna sa upplevs behandling med ketogen kost
bade positivt och negativt. Den ketogena kosten kan ge foraldrarna kénslor av bade gladje,
sorg, lattnad och frustation. Den ketogena kosten paverkar familjens vardag negativt pa sa
satt att kosten ar tidskravande och flexibiliteten minskar. Men den kan ocksa paverka
familjens vardag positivt om kosten fungerar pa barnet och barnet far mindre anfall, samt
andra positiva effekter av behandlingen. Syftet med arbetet uppfylldes pa sa satt att
bakgrunden kunde ge 6kad information om ketogen kost och resultatet visade hur foraldrar
till barn som anvander ketogen kost upplever behandlingen samt vilken betydelse
behandlingen har haft for familjen.
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studerar till sjukskotare vid
yrkeshogskolan Novia. Jag har
valt att skriva mitt

examensarbete om ketogen

Ketogen Kost

1. Hur manga ar ar ert barn?

2. Vilket kon ar ert barn?

3. Vilka diagnoser/sjukdomar

har ert barn?
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Bilaga 1

Ketogen Kost

kost, som behandling mot
epilepsi hos barn. Syftet med
arbetet ar att ta reda pa hur
ketogen kost upplevs samt hur

det paverkar familjens vardag.

4. Hur lange har ert barn

anvant ketogen kost?

5. Har ert barn ocksa
lakemedel mot epilepsi? Isafall

vilket/vilka lakemedel?

6. Pa vilket satt ater ert barn
den ketogena kosten? (t.ex. Via

munnen eller via peg).



7. Har ni sett nagra positiva
effekter av den ketogena
kosten? Beratta isafall om dem.

8. Har ni sett nagra negativa
effekter av ketogen kost?
Beratta isafall om dem.

9. Vad tycker ni har varit mest
utmanande med anvandningen
av ketogen kost?

12. Tycker ni att ni har fatt
tillrackligt med information om

ketogen kost av
sjukvardspersonalen?

13. Har ni annu nanting ni vill
tillagga?

SUBMIT «
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10. Hur fungerar
anvandningen av ketogen kost
vid olika sociala situationer?
(t.ex. Barnkalas).

11. Varifran har ni fatt
information om ketogen kost?



