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Kapitel 3

Hormonerna
Den energi som förbränns under träning och tävling är förhållandevis 
blygsam. Den största betydelsen av motion är metabol (ämnesomsätt-
ningsmässig) och hormonell. Det är därför förvånande att diskussio-
nen kring motionens betydelse i så hög grad handlar om att ”bränna 
kalorier”. Via TV-reklamen marknadsförs otaliga apparater som det 
senaste inom fettförbränning och hur denna fettförbränning via motion 
kan bli nästan ansträngningslös.

Motion är det som mest kan stimulera utsöndringen av tillväxthor-
mon och som därför är oöverträffat som fettförbrännare, som medel 
mot åldrande och för att stärka immunförsvaret.

För att kunna träna på rätt sätt måste du ha kunskap om hur hor-
monsystemet fungerar och dessutom helst låta träningen ingå som en 
del av dina dagliga fysiska aktiviteter på samma sätt som under stenål-
dern, när våra gener utvecklades! 

Hormoner kan fungera anabolt (uppbyggande) eller katabolt (ned-
brytande).

Anabola processer
Processer som bygger molekyler, vävnad och till och med organ i krop-
pen. Uppbyggnad av muskelprotein från aminosyror är exempel på en 
sådan process.

Katabola processer
Katabola processer bryter ned substanser till enklare beståndsdelar. 
Nedbrytning av muskelprotein till aminosyror är exempel på en sådan 
process. Nedbrytning av glykogen till glukos och nedbrytning av fett 
till fria fettsyror och glycerol är andra exempel.

Motion frigör mäktiga hor-
monella krafter, som kan 
vara nedbrytande om du 
tränar fel och uppbyggande 
om du tränar i samklang 
med ditt hormonsystem.
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Anabolism och katabolism är finstämda processer som kroppen 
strävar efter att hålla i balans. Viktökning representerar överdriven 
fettanabolism (styrd av insulin) och anorexi representerar en överdri-
ven katabolism (styrd av kortisol).

Tillväxthormon, insulin (i viss mån) och det manliga könshormo-
net testosteron är i första hand de hormoner som verkar anabolt. Det 
viktigaste katabola hormonet är kortisol.

Insulin och glukagon har dubbla, något motstridiga funktioner 
och en naturlig balansering av dessa hormoner är ytterst viktig. 

Tillväxthormon
Tillväxthormon fungerar anabolt och stärker immunförsvaret. Ett an-
nat namn för tillväxthormon är GH (GH = growth hormone).

Tillväxthormon produceras i hypofysen och stimulerar tillväxt av 
celler och vävnader och är den dominerande faktorn för tillväxt under 
barndomen. Reparation av vävnader vid skador kräver GH. Med åldern 
minskar GH och detta medför förlust av muskler. Från tjugoårsåldern 
fram till ålderdomen förlorar vi ungefär 30 procent av muskelmassan.1 

Nyckeln till att motverka åldrandet ligger i att öka utsöndringen av 
de anabola och fettförbrännande hormonerna och minska påverkan 
från katabola och fettlagrande hormoner. Här har maten och sättet att 
motionera nyckelroller. Motionen bör inriktas på att öka utsöndringen 
av GH och minimera verkan av kortisol.

Ett speciellt tillväxthormon kallas IGF-1 (Insulin-like Growth Fac-
tor). IGF-1 har förmågan att reparera skadad DNA (DNA är ärftlighe-
tens molekyl och innehåller all information om de ärftliga egenska-
perna hos en organism). IGF-1 är ett kraftfullt anabolt hormon och 
låga nivåer av IGF-1 ökar takten i åldrandet. 

Kalorisnåla dieter (bantningsdieter) sänker halten IGF-1 i blodet.2 
Alltför höga nivåer av IGF-1 är också skadliga. Höga nivåer av insulin 
ger alltför höga nivåer av IGF-1, vilket medför ökad risk för prostata-
cancer och bröstcancer.3 Lågkolhydratkost balanserar nivåerna av 
både insulin och IGF-1.
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Insulin
Insulin är ett superhormon och det enda hormon som sänker blod-
sockret. På cellernas ytor finns insulinreceptorer, som binder insulin 
till sig och tillåter att blodsocker (glukos) förs in i cellen. Där används 
glukosen i första hand till förbränning. Vid överskott lagras den sedan 
som glykogen i lever och muskulatur och vid ytterligare överskott förs 
den in i fettcellerna och görs om till kroppsfett.

Höga nivåer av insulin är i längden skadligt för cellerna och vid 
konstant högt intag av kolhydrater får man så höga insulinnivåer, att 
cellerna börjar reagera genom att minska antalet insulinreceptorer. 
Man utvecklar så kallad insulinresistens, vilket medför att än högre 
nivåer av insulin behövs för att glukosen ska föras in i cellerna. Insu-
linresistens utvecklas först i muskelceller och i mindre omfattning i 
fettceller. Detta leder till att fettcellerna kan ta in glukosen och lagra 
kroppsfett, samtidigt som muskelcellerna har svårt att få tillgång till 
glukos.

Till slut kommer man i det läget, att blodsockernivåerna stiger trots 
höga nivåer av insulin i blodet. Då har man utvecklat diabetes typ-2. I 
längden orkar inte bukspottkörteln, utan insulinproduktionen have-
rerar.

Man kan jämföra utvecklingen från att vara helt frisk till att man 
blivit diabetiker med hur ett gummiband fungerar. Om man genom 
ett högt intag av kolhydrater sträcker gummibandet, dvs. tvingar buk-
spottkörteln att producera mer och mer insulin, kan man återställa det 
friska tillståndet genom att minska på kolhydratintaget och gummi-
bandet drar ihop sig igen, insulinproduktionen går ned och efter hand 
återställs insulinreceptorerna på cellernas yta.

Men om man sträcker gummibandet för långt, så att det går av, har 
man fått en fullt utvecklad diabetes. Om man har tur, kan en liten del 
av gummibandet finnas kvar, vilket betyder att bukspottkörteln fort-
farande har en viss förmåga att producera insulin. Då kan man fun-
gera utan medicin, om man så långt möjligt avstår från kolhydrater.  
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Så behandlades diabetiker under mer än hundra år, innan det synte-
tiska insulinet började produceras och man började injicera det.

Om man i stället för att dra ned på kolhydraterna väljer att börja 
injicera insulin (vilket är det vanliga sättet att idag behandla diabetes-
patienter på) kommer den sista resten av den egna insulinproduktio-
nen att slutgiltigt skadas och man blir slav under det syntetiska insu-
linet.

Den väg som den som injicerar insulin då beträder, kallas inom 
sjukvården för ”naturalförloppet” och innebär att man med tiden får 
accelererande skador. Det som diabetikern har att se fram emot är 
viktökning, ögonbottenförändringar, nervskador, försämrad cirkula-
tion, benamputation, njursvikt, dialysbehandling, cancer och hjärt- 
infarkt. Att detta ”naturalförlopp” inte på något sätt är naturbundet 
visar både de tidigare erfarenheterna från diabetesbehandlingen före 
det syntetiska insulinets framtagande och den uppmärksammade 
Karlshamnsstudien.4

Insulin är det hormon som genom sin funktion som fettlagringshor-
mon ligger bakom den galopperande fetmaepidemin. Insulin startar 
fettinlagringen och stoppar dessutom fettförbränningen genom att 
hindra utsöndringen av hormonet glukagon. 

Hög fettförbränning är därför inte möjlig om insulinnivåerna är 
höga och höga insulinnivåer får man om man äter stora mängder kol-
hydrater.5, 6, 7, 8, 9, 10

Insulin har hos den sockerdrivne en antikatabol effekt,  det stoppar 
den nedbrytning av muskulaturen, som blir följden av tömda glyko-
genlager och lågt blodsocker. Den fettdrivne, vars glukoneogenes (ny-
bildning av glukos i lever och njure) har fettets glyceroldel som utgångs-
material istället för muskelproteinet, behöver inte detta insulinpåslag.

När det gäller muskeltillväxt, räcker det insulinpåslag som matens 
proteiner ger. Om man ökar insulinutsöndringen ytterligare, leder det 
bara till en anabol effekt på fettcellerna, dvs. man lägger på sig fett. Det 
extra insulin som den sockerdrivne behöver under och efter träning 
och tävling, för att inte kroppen ska börja tugga på muskulaturen, ger 
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inget extra påslag på proteinsyntesen, jämfört med det påslag den fett-
drivne får av en kombination av protein och fett.11 

Varför inbillar sig då en del att insulin är anabolt?
Den sockerdrivne muskelbyggaren är tvungen att sippa sina dyra 

sportdrycker för att inte kroppen ska göra om muskelprotein till glu-
kos. Detta ger höga insulinnivåer. Sportdrycken gör att musklerna kla-
rar sig och därför inbillar sig den sockerdrivne att insulin är anabolt  
i den meningen att extra insulin ger ännu mer muskler. Kroppsbyg-
garna bulkar genom att äta stora mängder mat, mestadels kolhydrater, 
och träna hårt. Under bulkperioderna lyckas därför den sockerdrivne 
behålla och bygga muskler, men bygger också en försvarlig andel fett. 
Under deffperioden före en tävling, när fettet tas bort genom kalori-
snål mathållning och fortsatt träning, försvinner också en stor del av 
den surt förvärvade muskulaturen.

Den fettdrivne däremot, som fått balans på sitt hormonsystem, 
med låga nivåer av insulin och med höga nivåer av testosteron och till-
växthormon (se kapitel 4), kan i lugn och ro, utan att vare sig bulka eller 
deffa, kontinuerligt bygga sin kropp att passa den idrott han valt.

Glukagon
Glukagon är tillsammans med tillväxthormon det mest betydande 
fettförbränningshormonet. Det utsöndras i större mängd endast om 
insulinnivåerna är låga, om man äter få kolhydrater.

Vid svält verkar glukagon katabolt tillsammans med kortisol, genom 
att muskelprotein bryts ned och av levern omvandlas till glukos för an-
vändning bland annat i delar av hjärnan och i de röda blodkropparna. 
Denna muskelnedbrytning är särskilt uttalad, om du före svälten ätit 
kolhydratrik mat. Under en bantningsdiet, som ju är en form av frivil-
lig svält, tuggar kroppen inte bara på fettlagren, utan också på musku-
laturen. 

Om man bantar bort 10 kg, utgörs 2–3 kg av bortbantade muskler.12 
När man tvingas börja äta igen, går man snabbt upp i vikt, men man 
får inte tillbaka sina muskler. Efter flera bantningskurer sitter man där 
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till slut som en muskulärt liten människa inuti ett stort lager av fett!
Om du äter tillräckligt med animaliskt protein och fett – jägarkost 

(LCHF) – verkar glukagon muskelbevarande, genom att kroppen skif-
tas över till sin naturliga metabolism, med låga insulinnivåer och med 
hög fettförbränning och där den nödvändiga glukosen bildas ur pro-
teinet som du ätit, samt ur glyceroldelen av fettet.13

På så sätt skapas en balans mellan insulin och glukagon med låga 
och jämna blodsockernivåer, där insulinet för in glukosen i de celler 
som behöver den och när blodsockret sjunker går glukagon in och fri-
gör glukos från glykogenlagren i lever och muskler.

Testosteron
Testosteron är det manliga könshormonet. Det är ett kraftfullt fett-
förbrännande hormon. Bukfett hos män minskar vid ökade nivåer av 
testosteron.14

Samtidigt är testosteron också det kraftfullaste anabola hormonet. 
Vi har alla sett bilderna av sprinters med svällande muskler och med 
minimalt med kroppsfett. Detta har de fått efter att ha tagit anabola 
steroider, som är syntetiskt testosteron.

Att använda anabola steroider är hälsofarligt, men att finna vägar 
att öka kroppens egna testosteronnivåer är däremot bara hälsosamt, 
ökar prestationsförmågan och motverkar åldrande. Mer om det i nästa 
kapitel. Kvinnors nivåer av testosteron utgör bara ca 10 procent av 
männens och därför har kvinnor svårt att bygga muskler i större om-
fattning. Fysisk träning och fet animalisk kost ökar nivåerna av testos-
teron. 

I kosten har mättat fett och enkelomättat fett störst påverkan.15, 16 
Lågfettkost minskar testosteronnivåerna.17, 18, 19, 20, 21, 22 Högfettkost ger 
högre testosteronnivåer och lägre östrogennivåer i män, jämfört med 
en lågfettkost.23 Vegetarianer och veganer uppvisar sänkta nivåer av 
testosteron.24, 25, 26, 27

De höga nivåerna av kropps-
eget testosteron och till-
växthormon, vilka är en  
följd av den naturliga födan 
(jägarkosten) garanterar att 
kroppen byggs ändamåls-
enligt frisk och stark. 

Med tanke på testoste- 
ronets betydelse för presta-
tionsförmågan, ger  en hög-
fett-lågkolhydratkost en be-
tydande prestationsfördel, 
närmast att likna vid en slags 
”naturlig doping”, jämfört 
med den inom idrotten nu 
gängse lågfett-högkolhydrat-
kosten!
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Östrogen
Östrogen är det kvinnliga könshormonet. Östrogen ökar fettförbrän-
ningen, men bidrar bara i ringa grad till uppbyggnaden av muskler. I 
stället stimuleras tillväxten av de kvinnliga attributen, i första hand 
bröst och livmoder.

Även män har östrogen. Det finns lagrat i kroppsfettet och därför 
får feta män alltmer kvinnliga drag, ju fetare de blir. Testosteronhalten 
sjunker genom att en del av testosteronet omvandlas till östrogen i fett-
väven.

När kvinnan kommer in i klimakteriet, minskar halten östrogen 
kraftigt. Därför har man ordinerat östrogen till kvinnor i övergångs-
åldern för att lindra besvär som till exempel vallningar (ökning av 
kroppstemperaturen, följt av kraftiga svettningar). En dryg femtedel 
av alla svenska kvinnor väljer idag hormonbehandling mot besvär  
efter menopaus. Nu har detta börjat ifrågasättas, särskilt doserna och 
utsträckningen av behandlingen, eftersom studier visat att risken för 
bland annat bröstcancer och blodpropp tycks kunna öka till följd av 
hormonbehandling.28 I en färsk studie (januari 2009) visas att kvin-
nans hjärna kan krympa till följd av hormonbehandlingen.29

Det är viktigt att östrogen inte skrivs ut slentrianmässigt lika för 
alla, utan att varje kvinna får sin hormonella status undersökt innan 
östrogen skrivs ut. Östrogen i rätt dos skyddar mot hjärt- och kärlsjuk-
dom och benskörhet, men skyddet kan åstadkommas redan vid låga 
doser.30, 31

Kortisol
Kortisol frigör energi till kroppen. Det höjer blodsockernivåerna, bryter 
ner muskelmassa och glykogen (depåerna i lever och muskler). Korti-
sol är katabolt och bryter även ned muskelvävnad. Det utsöndras när 
energinivåerna är låga i kroppen, vid svält eller vid långvarig fysisk 
ansträngning.
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Kortisol utsöndras också vid stress, vid dålig sömn, samt vid lågt 
blodtryck. Kortisol ses som en motsats till testosteron. Vid stress rea-
gerar kroppen med att utsöndra mer adrenalin och noradrenalin till 
att börja med. Reaktionen blir då, att kroppen frigör energi och att 
blodtrycket höjs, andningen blir snabb, hjärtat klappar snabbare och 
uppmärksamheten höjs. Efter ett tag utsöndras även kortisol om 
stressperioden förlängs.

Kortvarig stress ger inga men. Däremot leder långvarig stress ofta 
till problem. Höga halter av kortisol, som kan vara i omlopp vid lång-
varig stress, försvagar immunförsvaret. Immunsystemet reagerar på 
fysisk och mental stress på liknande sätt som det reagerar på en infek-
tion.32, 33, 34, 35 Kroppens immunförsvar får då problem att handskas 
med andra utmaningar.36, 37

Det här är en del av orsaken till att övertränade idrottare ofta blir  
sjuka. Höga kortisolvärden gör att man har svårt att komma ur detta 
tillstånd. Hårt tränande idrottare bör därför med jämna mellanrum 
låta testa sina kortisolnivåer, för att i tid kunna minska träningen om 
testet visar att överträning kan befaras.

Den vanliga sjukvården har ingen eller liten erfarenhet av sådana 
tester, men det finns specialister, som till exempel Scandlab i Stock-
holm. Med tanke på den stora likheten mellan överträning och utbränd-
het, bör naturligtvis personer med utbrändhetssyndrom erbjudas sam-
ma undersökningar som övertränade idrottare.

Stressade personer utvecklar lätt fetma kring buken på grund av att 
kortisolet i stor omfattning bryter ned glykogen till blodsocker, vilket 
ger höga insulinnivåer och fettinlagring.38, 39 Stressade personer har 
därmed svårare att gå ner i vikt. Sömnsvårigheter och utbrändhet är 
några symptom som kopplas till långvarig stress. 

Utbrändhet och överträning är likartade problem, där kroppen 
stressats av hårt arbete eller överdrivet hård träning, utan att den getts 
tillfälle till tillräcklig återhämtning. Både utbrändhet och överträning 
är besvärliga tillstånd, som är svåra att komma ur, därför att kortisolet 
ligger kvar på hög nivå under lång tid.
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Depression är också en stressfaktor och patienter med depression 
uppvisar ett försvagat immunförsvar. Det gäller inte bara kliniskt 
konstaterad depression, utan också depression som uppträder efter 
större omskakande händelser i livet.

Utöver att tugga muskler och försvaga immunförsvaret, kan höga 
kortisolnivåer skada hjärnan genom förändringar i hippocampus, som 
är den del av hjärnan som styr minnet och stämningsläget.40, 41 Kortisol 
är alltså ett ganska ”besvärligt” hormon, som man måste behandla 
med den största respekt. Det är bättre att träna i underkant, än att ris-
kera att bli övertränad och utsatt för det förlamande greppet från höga 
kortisolnivåer.

Skulle man ändå komma in i en period av överträning, är det na-
turligtvis vila som gäller. Mat som är rik på mättade och enkelomät-
tade fetter ökar nivåerna av testosteron, vilket motverkar kortisolet 
och förkortar återhämtningen.42

Det är ingen tillfällighet att stora idrottsmän som Sven-Åke Lund-
bäck (skidor) och Mats Frölander (simning)43 presterat i nivå med sina 
bästa prestationer, när de i slutet av sin karriär kraftigt minskat på trä-
ningen och mer eller mindre gått ned på motionsnivå. Då har deras 
kroppar fått tillfälle att rejält återhämta sig och har därmed fullt ut 
kunnat dra nytta av den tidigare hårdträningen.
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Sammanfattning

Sammanställning av viktiga hormoners egenskaper

Tabellen är en förenklad, schematisk modell. Den kan naturligtvis inte 
visa hur det mänskliga hormonsystemet fungerar i all dess komplexi-
tet, utan är avsedd att utgöra ett stöd för minnet och underlätta dis-
kussionen. Endast de viktigaste hormonerna finns med i tabellen.

(• )  Betyder att hormonets påverkan är svag. 

Insulin har en grundläggande anabol verkan på proteinsyntesen, men 
ytterligare påslag av insulin ger bara anabol verkan på fettcellerna. 
Östrogen ger bara en svag ökning av fettförbränningen.

Hormon Anabolt Katabolt Fettlagrande Fettförbränn.
Gynnar

immunförsvar
Hämmar

immunförsvar

Tillväxt- 
hormon • • •

Testosteron • •
Östrogen • (• )

Insulin (• ) •
Glukagon • •

Kortisol • •
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