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Förord
Alla behöver vi mat och dryck för att överleva och må bra. Vi har stora möjligheter att tillgodose 
vårt grundläggande behov av näringsämnen. Ändå är sjukdomar, som kan förknippas med vad vi 
äter, mycket vanliga även i Sverige. Fetma, hjärt- och kärlsjukdomar, högt blodtryck och ”dålig 
mage” är ofta resultat av dåliga kostvanor. Genom att förbättra motionsvanorna och äta mer hälso-
samt kan vi leva bättre, friskare och längre.

Bra matvanor är också naturliga och viktiga komponenter vid träning, tävling och återhämtning. 
Huvudlinjen är att eftersträva en närings- och energimässigt välbalanserad kost med hänsyn till 
olika typer av idrotter och som ofta har hög fysisk belastning. Ett idrottsaktivt liv i kombination 
med goda matvanor är även en bra strategi för att bromsa överviktsproblematiken hos barn, ung-
domar och vuxna.

Riksidrottsförbundet gav därför Eva Blomstrand, docent i fysiologi och högskolelektor vid GIH 
Stockholm, i uppdrag att göra en kartläggning och genomgång av de vetenskapliga studier som 
publicerats om kost och idrottsutövning. William Apró, projektassistent inom fysiologi och närings-
lära vid GIH Stockholm, har medverkat i arbetets genomförande. Kartläggningen har resulterat i 
en kunskapsöversikt som kan ge underlag för framtida råd och kostrekommendationer.

Kunskapsöversikten är indelad i tre delar, där den första allmänt berör kostens betydelse för pre-
station, återhämtning och välbefinnande. I den andra delen diskuteras kostens betydelse för pre-
station och återhämtning i några specifika idrotter (cykel, fotboll, golf och löpning). I den tredje 
och avslutande delen redovisas en uttömmande referensförteckning.

Vår förhoppning är att kunskapsöversikten kan bidra till att tränare och ledare på olika nivåer 
inom idrottsrörelsen bättre kan tillgodogöra sig den vetenskapliga kunskapen inom nutritionsom-
rådet samt att vi också inom vår utbildningsverksamhet kan använda de kunskaper som redovisas 
i rapporten.

Maja Uebel
Chef Idrottsutveckling
Riksidrottsförbundet
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Kostens betydelse för presta-
tion, återhämtning och välbe-
finnande 
Kostens betydelse för hälsa och välbefin-
nande intresserar de allra flesta människor. Att 
kosten påverkar hälsan liksom den fysiska och 
psykiska prestationsförmågan råder det inga 
tvivel om. Hur den optimala kosten ser ut för 
olika grupper såsom unga, äldre, elitidrottare 
och motionärer är däremot inte lika känt men 
är ofta ett ämne för debatt. För den tränande 
individen påverkas resultatet av såväl de all-
männa kostvanorna som näringsintaget i sam-
band med träning. Det mest kända exemplet är 
kolhydraternas betydelse för prestationsför-
mågan i samband med uthållighetsarbete, men 
även protein har på senare år rönt allt större 
intresse då det visat sig ha en stimulerande 
effekt på nybildningen av muskelprotein fram-
för allt i samband med styrketräning. I föl-
jande översikt kommer olika näringsämnens 
inverkan på prestation, återhämtning och hälsa 
att diskuteras med tyngdpunkt på vätska och 
energigivande näringsämnen då litteraturen 
inom dessa områden är betydligt mer omfat-
tande än vad fallet är för icke energigivande 
näringsämnen.  

Energibalans – energibehov vid 
olika aktiviteter
Den dagliga energiomsättningen utgörs av tre 
komponenter: basalomsättning, födans termo-
gena effekt och fysisk aktivitet. Basalomsätt-
ningen vars storlek beror på kroppsstorlek och 
kroppssammansättning, dvs. relativa mängden 
fett respektive muskelmassa, utgör den största 
delkomponenten i energiomsättningen hos 
normalaktiva individer. Basalomsättningen 
hos kvinnor är lägre än hos män och lägre 
hos äldre än hos yngre beroende på olikheter 
i kroppssammansättning. Kvinnor och äldre 
personer har en högre andel kroppsfett och 
mindre muskelmassa vilket i stort sett helt 
och hållet förklarar skillnaden i basalomsätt-
ning. Basalomsättningen, ∼ 5.5 MJ (1300 kcal) 
för unga kvinnor och ∼ 7.1 MJ (1700 kcal) för 
unga män, utgör ∼ 60 % av den totala ener-
giomsättningen hos en inaktiv individ men 
endast ∼ 45 % hos en manlig idrottare med en 
total energiförbrukning av 4000 kcal/dygn (17 
MJ/dygn), se figur 1. 
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Figur 1

Basalomsättning (BMR), födans termogena effekt (TEF) 
och fysisk aktivitet (FA) i proportion till den dagliga 
energiomsättningen hos individer med olika aktivitets-
nivå. 

Födans termogena effekt, dvs. den ökning i 
energiomsättning som sker när näringsämnen 
metaboliseras, utgör ∼ 10 % av energiomsätt-
ningen i båda fallen. Den faktor som väsentli-
gen kan öka den dagliga energiomsättningen är 
fysisk aktivitet. Energiomsättningen varierar 
mellan olika idrotter, men många aktiviteter 
omsätter 10-20 kcal/min (squash, terränglöp-
ning, längdskidåkning) (Åstrand & Rodahl, 
1986). Beroende på träningsvolym och inten-



sitet varierar den dagliga energiomsättningen 
och som exempel på elitidrottare med väldigt 
hög energiomsättning kan nämnas skidåkare. 
När svenska landslagsåkares energiomsätt-
ning uppmättes med s.k. dubbelmärkt vatten, 
en metod som möjliggör mätningar över hela 
dygnet och även flera dygn i sträck fann man 
för de kvinnliga skidåkarna en energiomsätt-
ning av 15-20 MJ/dygn (3600-4800 kcal/dygn) 
och för de manliga åkarna 25-35 MJ/dygn 
(6000-8300 kcal/dygn) under en träningsvecka 
(Sjödin et al., 1994). 

energiförbrukningens storlek och även i viss 
mån mängden fett för att tillgodose det ökade 
energikravet. För en individ som är i negativ 
energibalans, dvs. energiförbrukningen är 
större än energiintaget, kommer muskelprotein 
att brytas ner huvudsakligen för att producera 
glukos och glutamin som är viktiga substrat 
för centrala nervsystemet respektive immun-
förvarets celler. 

Tabell 1

Daglig energiomsättning hos idrottsmän/kvinnor som 
utövar olika typer av energikrävande aktiviteter.

I tabell 1 anges energiomsättningen för några 
olika idrottsaktiviteter med höga energikrav. 
När det gäller triathlon och 24 tim multisport 
(cykel, löpning och rodd) har man använt sig 
av förhållandet mellan hjärtfrekvens och syre-
upptagning för att beräkna energiomsättningen 
(Enqvist et al.), medan data från Whitbread-
seglingen är uppmätta med dubbelmärkt vatten 
(Branth et al., 1996). Som jämförelse är ener-
giomsättningen ~ 11 MJ/dygn hos en kvinnlig 
och 14 MJ/dygn hos en manlig motionär.  
 
För en idrottare är det viktigt att vara i ener-
gibalans vilket kan vara svårt nog med hög 
energiförbrukning. Vid intag av en normalt 
sammansatt kost är risken minimal att idrot-
tare inte täcker sitt näringsbehov av vitaminer 
och mineraler eftersom födointaget är så pass 
stort och behovet av dessa näringsämnen inte 
ökar eller endast ökar i mindre omfattning 
med ökande energiförbrukning. Behovet av 
kolhydrater och protein ökar däremot med 

Kunskapsöversikt: Kost- och näringslära inom idrotten
8

600025Tour de France

460019Whitbread

  1800075Multisport 24 tim

710043003018Längdskidåkning

MänKvinnorMänKvinnor

Idrott                           Energiomsättning

 

 (MJ/dygn)                     (kcal/dygn)

 Data från Sjödin et al. 1994, Branth et al. 1996, Saris et al. 1989, Enqvist et al. 2009



Allmänt om olika substrat 
under träning
Kolhydrater och fett är de huvudsakliga ener-
gikällorna vid fysisk träning. Vid lättare typ 
av träning är energibidraget från kolhydrater 
∼ 50-60 %. Med ökande intensitet ökar för-
bränningen av kolhydrater och vid maxar-
bete används enbart kolhydrater (Åstrand & 
Rodahl, 1986). Vidare, ju mer vältränad en 
individ är desto mer fett används som bränsle 
på en given submaximal belastning (Åstrand 
& Rodahl, 1986). En ytterligare faktor som 
påverkar substratvalet under arbete är kostens 
sammansättning. Innehåller kosten mycket 
kolhydrater ökar kolhydratförbränningen 
under arbete och tvärtom, dvs. en kost med 
högt fettinnehåll ger en högre fettförbränning 
och lägre kolhydratförbränning på en viss 
given submaximal belastning (Christensen & 
Hansen, 1939; Helge et al., 1996; Helge et al., 
2001). Även längden på arbetet påverkar sub-
stratvalet på så sätt att mer fett används efter-
hand som arbetet pågår. Protein som bränsle 
utgör i normala fall troligtvis mindre än 5 % 
av totala energiomsättningen under fysiskt 
arbete (Tarnopolsky, 2004). 

Betydelsen av kolhydrater
Kolhydrater har en relativt enkel struktur och 
utgörs av monosackarider (glukos, fruktos och 
galaktos), disackarider, oligosackarider och 
polysackarider. Stärkelse som är den vanligast 
förekommande polysackariden i kosten står 
för ungefär hälften av kolhydratintaget. Enligt 
svenska näringsrekommendationer från 2005 
bör kolhydrater utgöra 50-60 % av energin i 
kosten, vilket motsvarar ett intag av 300-350 g 
för en normalperson som inte är fysiskt aktiv. 
För en mer aktiv person med en energiomsätt-
ning av 10-14 MJ/dygn (2400-3300 kcal) mot-
svarar samma procentuella intag 350-450 g per 
dag. Rekommendationen för elitaktiva uthål-
lighetsidrottare är att ~ 70 % av energin skall 
komma från kolhydrater eller 600-800 g per 
dag beroende på typ av träning, intensitet och 
träningsmängd. Ofta anges behovet i förhål-
lande till kg kroppsvikt, rekommendationen 
varierar då mellan 6-10 g beroende på nämnda 
faktorer som påverkar energiomsättningens 
storlek (ACSM et al., 2000). I de fall man skil-
jer på rekommendationen för män och kvinnor 
är behovet mindre per kg kroppsvikt för kvin-
nor på grund av den mindre muskelmassan. 

Uthållighetsarbete
Före träning

När det gäller kolhydratintag innan träning 
brukar man rekommendera 150-200 g två 
till tre timmar före träning, men inga kolhy-
drater under de 30 min före träning på grund 
av risken för insulinpåslag och efterföljande 
hypoglykemi (lågt blodglukos) när själva trä-
ningen startar. Avsikten med kolhydratintag 
två till tre timmar innan träning är att fylla på 
förråden. Som exempel kan nämnas att efter 
intag av en kolhydratrik (2.5 g/kg kroppsvikt) 
frukost med högt glykemiskt index (snabba 
kolhydrater) ökade glykogenhalten i muskeln 
med 15 % under de efterföljande tre timmarna, 
medan ingen effekt på glykogenhalten sågs 
efter intag av samma mängd kolhydrater med 
lågt glykemiskt index (Wee et al., 2005). 
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Under träning
Kroppens förråd av kolhydrater (glykogen) 
är endast ~ 400-500 g, varav ~ 100 g finns i 
levern och ~ 300-400 g i skelettmuskulaturen. 
Mängden glukos i blodet är ~ 5 g. Både lever- 
och muskelglykogen bryts ned under träning 
och i båda vävnaderna ökar nedbrytningen 
när träningsintensiteten ökar. När en vältränad 
löpare ökar intensiteten från 70-75 % till 85 
% av maximal syreupptagning ökar nedbryt-
ningen från 0.8 till 1.1 g/min i levern och från 
1.5 till 3.8 g/min i muskeln (Saltin & Karlsson, 
1971; Noakes, 1991). Nedbrytningen av mus-
kelns glykogen ger direkt energi till muskeln. 
Leverns glykogen bryts ned till glukos och 
frisätts för att bibehålla blodglukosnivån, som 
annars sjunker då glukos används som substrat 
av muskeln. Vid cykelarbete motsvarande ~ 
70 % av maximal syreupptagning är muskelns 
upptag av glukos ~ 0.6 g/min (0.3 g/min/ben) 
och vid maxarbete ~ 1.4 g/min (Katz et al., 
1986; Blomstrand & Saltin, 1999). Under ener-
gikrävande långvarigt arbete kan således glu-
kosupptaget uppgå till 1 g/min hos vältränade 
individer, vilket innebär att mängden glukos i 
blodet endast räcker till fem minuters arbete 
om inte levern frisätter glukos. En relativt 
konstant nivå av glukos är viktigt för hjärnans 
funktion då glukos är dess enda bränsle i en 
normalsituation. Så småningom tar emellertid 
leverns glykogen slut och blodglukoshalten 
sjunker trots att glukoneogenesen ökar, dvs. 
bildningen av glukos från laktat, glycerol och 
vissa aminosyror (framför allt alanin) (Ahl-
borg et al., 1974). 

Orsaker till trötthet

Trötthet under långvarig träning är ofta relate-
rad till brist på kolhydrater. Vid högre intensi-
teter (> 70-75 % av maximal syreupptagning) 
är det muskelns glykogenlager som begränsar 
prestationsförmågan. När muskelns glyko-
gen tar slut måste intensiteten sänkas och vid 
enbart fettförbränning är den intensitet som 
kan upprätthållas endast 50-60 % av den max-
imala (Davies & Thompson, 1979). Att ”gå in i 
väggen” kallas ett fenomen som många mara-
tonlöpare har råkat ut för och som just beror på 

att kolhydratlagren är slut och muskeln huvud-
sakligen är hänvisad till fett som bränsle. Vid 
lättare arbete är det däremot leverns glykogen 
som tar slut och man drabbas av hypoglykemi 
(Christensen & Hansen, 1939; Coyle et al., 
1986; Noakes, 1991). Tillförsel av kolhydrater 
upprätthåller blodglukoshalten och förbättrar 
på så sätt uthålligheten under långvarig trä-
ning (Coyle et al., 1986; Tsintzas et al., 1996; 
McConell et al., 1999; Febbraio et al., 2000; 
Foskett et al., 2008), se figur 2. 
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Figur 2 

Effekt av kolhydratintag på blodglukoshalt och uthål-
lighet under standardiserat arbete på cykelergometer. 
Från Coyle et al. 1986.

Samma sak gäller precisionen i tennis som 
bibehålls vid kolhydratintag (Burke & Ekblom, 
1982). Huruvida intag av kolhydrater även 
minskar nedbrytningen av muskelglykogen är 
mer oklart. Under cykelarbete ser man oftast 
ingen glykogensparande effekt (Fielding et al., 
1985; Coyle et al., 1986; Hargreaves & Briggs, 
1988), men däremot under löpning (Tsintzas 
et al., 1996; Arkinstall et al., 2001). Variatio-
nen kan bero på att man undersökt olika typ 
av arbete, med varierande intensitet och dura-
tion. Den kan också bero på att kolhydratintag 
har en glykogensparande effekt i vissa fibrer, 
vilket gör effekten svårare att upptäcka när 
analyser görs på muskelprover som innehål-
ler både långsamma och snabba muskelfibrer. 
I samband med löpning fann man t.ex. en 
glykogensparande effekt i långsamma fibrer 
(Tsintzas et al., 1995, 1996) till skillnad mot 
cykelarbete då en mindre glykogennedgång 
sågs i framför allt snabba fibrer (De Bock et 
al., 2007; Stellingwerff et al., 2007). I ett fåtal 
studier har man även rapporterat att förmågan 
till högintensivt arbete försämras när gly-
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kogennivåerna sjunker under ~ 40 mmol/kg 
(Jacobs et al., 1981; Heigenhauser et al., 1983; 
Hargreaves, 2006).   

Under långvarig träning rekommenderas ett 
kolhydratintag av 30-60 g/tim för att balanse-
rar muskelns upptag av glukos och på så sätt 
upprätthålla blodglukosnivån. Vilken typ av 
kolhydrater som bör tillföras diskuteras ofta. 
Relativt nyligen visade man att oxidationen av 
tillförda kolhydrater är beroende inte enbart av 
mängden kolhydrater utan också vilken typ av 
kolhydrater som intas. En blandning av olika 
monosackarider gav en högre kolhydratoxida-
tion än enbart glukos (se sid 20, Vätskebalans 
– vätskeintag). 

Återhämtning efter träning

Inför nästa träningspass är det viktigt att åter-
ställa depåerna av glykogen i muskel och lever. 
Efter ett träningspass är transporten av glukos 
in i muskeln förhöjd liksom aktiviteten av det 
enzym (glykogensyntas) som reglerar nybild-
ningen av glykogen. Aktiviteten av glyko-
gensyntas är omvänt korrelerad till mängden 
glykogen i muskeln eller med andra ord när 
nivån av glykogen är låg är enzymaktiviteten 
som högst (Roch-Norlund et al., 1972). Genom 
att tillföra snabba kolhydrater ökar frisätt-
ningen av insulin, som stimulerar både trans-
porten av glukos in i muskeln och enzymet 
glykogensyntas (Holloszy, 2005; Hargreaves, 
2006). Därmed förstärks effekten av enbart 
träning vilket är särskilt viktigt när upprepade 
träningspass genomförs samma dag. Bästa 
sättet att fylla på sina depåer är att inta kol-
hydrater så snabbt som möjligt efter träningen, 
väntar man två timmar minskar synteshas-
tigheten med 45 % (Ivy et al., 1988). En liten 
syntes av muskelglykogen har man även utan 
kolhydrattillförsel (0.4 g/tim, kg muskel), 
men den blir tre gånger så stor om man direkt 
efter träning tillför kolhydrater (1.4 g/tim, kg) 
(Ivy et al., 1988). Om nästa träningspass eller 
tävling genomförs först nästa dag är det inte 
lika viktigt med snabbt intag av kolhydrater 
(Parkin et al., 1997).

Ett samtida intag av proteinhydrolysat (pro-
tein som sönderdelats till små peptider och 
aminosyror) och/eller specifika aminosyror 
stimulerar insulinfrisättningen ytterligare och 
resyntesen av glykogen har i några undersök-
ningar rapporterats öka (Zawadzki et al., 1992; 
Ivy et al., 2003). I andra studier ses dock ingen 
ytterligare effekt av proteinintag (van Hall 
et al., 2000; van Loon et al., 2000; Jentjens 
et al., 2001; Betts et al., 2008). Skillnaderna 
kan sannolikt till största delen förklaras av att 
energiinnehållet ökar när protein adderas till 
en kolhydratdryck, men kan också bero på att 
muskelglykogennivån efter träning (före kol-
hydrat- och proteinintag) varierat. I studien av 
van Hall och medarbetare mätte man glukos-
upptag i muskeln men fann ingen skillnad när 
protein adderades till kolhydrater, inte heller 
fann man någon skillnad i glykogensyntes 
under de efterföljande timmarna (van Hall et 
al., 2000). Det stöder uppfattningen att protein 
inte har någon ytterligare effekt när tillräcklig 
mängd kolhydrater intas. En praktisk konse-
kvens är dock att kolhydrater kan kombineras 
med en mindre mängd protein och ge lika 
snabb återbildning av glykogen som enbart 
kolhydrater (se nedan). 
 
Till elitidrottare brukar man rekommendera 
∼ 70-100 g inom en halvtimme efter avslutad 
träning och ytterligare 150-200 g under de 
följande två timmarna, alternativt 1.2 -1.5 g/
kg kroppsvikt och timma (Ivy et al., 2003). 
Eftersom protein tillsammans med kolhydra-
ter ger lika snabb återbildning av glykogen 
som enbart kolhydrater skulle exempelvis 20 
% av kolhydraterna kunna ersättas med pro-
tein under förutsättning att energiinnehållet 
motsvarar 5-6 kcal/kg kroppsvikt/tim. För en 
motionär är det lika viktigt med snabb tillför-
sel av kolhydrater som för en elitidrottare, men 
eftersom träningspasset ofta är kortare och 
glykogenförbrukningen mindre kan mängden 
reduceras. Det snabba upptaget av kolhydrater 
och proteinhydrolysat när dessa näringsämnen 
tillförs i dryckesform bör innebära en fördel 
jämfört med vanlig kost direkt efter ett trä-
ningspass. I en undersökning har man dock 
visat att intag av ~ 220 g ”rice/banana cake” 
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fördelat på två portioner, hälften direkt efter 
glykogenreducerande träning och andra hälf-
ten två timmar senare, gav samma inlagring 
av muskelglykogen som intag av motsvarande 
mängd kolhydrater i dryckesform (Reed et al., 
1989).

Kolhydratladdning

Kolhydratmängden i kroppen kan ökas genom 
kolhydratladdning, vilket första gången visa-
des i den klassiska studien av Bergström & 
Hultman 1966 (Bergstrom & Hultman, 1966), 
se figur 3. 

Det upplägg som idag rekommenderas vad 
gäller kolhydratladdning (Adamsson, 2001) 
är nästan detsamma som användes i 1966 års 
studie. Fyra dagar innan tävling, t.ex. ett mara-
tonlopp, genomförs ett eller flera långvariga 
hårda träningspass tillsammans med ett litet 
intag av kolhydrater. På så sätt reduceras gly-
kogenlagren kraftigt, kanske till så låga nivåer 
som 10-20 % av normalnivå. Direkt efter sista 
träningspasset och de tre påföljande dagarna 
äter man så mycket kolhydrater som möjligt, 
minst 400 g (kvinnor) och 600 g (män) per dag 
och tränar inte alls eller endast lätt träning. 
På så sätt kan muskelns glykogenmängd för-
dubblas och leverns glykogen ökar med 30-60 
% (Nilsson & Hultman, 1973; Noakes, 1991). 
Det bör påpekas att vältränade individer som 
generellt har betydligt högre koncentration av 
glykogen i muskeln, nivåer på mellan 165-180 
mmol/kg (30-32 g/kg) har rapporterats hos 
tävlingscyklister (Hargreaves & Briggs, 1988), 
får en betydligt mindre effekt av kolhydrat-
laddning än mer otränade individer som har 
en glykogenkoncentration av 80-100 mmol/kg 
muskel (14-18 g/kg). 

 

Styrketräning

Till skillnad mot uthållighetsträning är kun-
skaperna betydligt mindre vad gäller styrke-
träning och kolhydratomsättning. Det beror 
med all säkerhet på att mätningar av syre-
upptagning och substratval inte är möjligt på 
grund av det intermittenta inslaget i träningen. 
Nedgången i muskelglykogen under 30-45 
min styrketräning har rapporterats vara 20-40 
% (Essen-Gustavsson & Tesch, 1990; Roy & 
Tarnopolsky, 1998; Haff et al., 2003). Störst 
nedgång fann man i de snabba muskelfibrerna 
vars glykogenhalt reducerades med 44 % 
jämfört med 23 % i de långsamma fibrerna 
(Koopman et al., 2006a). Tillsammans med 
observationen att laktathalten i blodet är rela-
tivt hög (8-12 mmol/l) under styrketräning 
tyder det på en betydande anaerob nedbryt-
ning av glykogen (Haff et al., 2003; Dreyer et 
al., 2006; Mascher et al., 2008). 
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Förändring i koncentration av muskelglykogen vid intag 
av kolhydratrik kost dagarna efter cykelarbete med ett 
ben. Ofyllda symboler anger vilande ben och fyllda 
symboler anger det ben som tränat. Från Bergström & 
Hultman 1966.

Något senare publicerades resultat som visade 
att mängden glykogen i muskeln korrelerade 
till uthållighet (Bergstrom et al., 1967), vilket 
ytterligare ökade intresset för kolhydrater i 
relation till prestation, se figur 4. 
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Trots att glukos tas upp av arbetande muskel, 
dock i betydligt mindre utsträckning (60 mg/
min/ben) än under uthållighetsarbete, för-
ändras inte blodglukoshalten nämnvärt under 
styrketräning (Haff et al., 2003; Durham et 
al., 2004). Därför är det inte troligt att kol-
hydratintag påverkar prestationsförmågan på 
samma sätt som under uthållighetsträning då 
glukoshalten sjunker. Trots detta har effekten 
av kolhydrattillförsel studerats och resultaten 
varierar. I några undersökningar har presta-
tionen förbättrats, försökspersonen orkade 
genomföra fler set i slutet av ett träningspass 
medan i andra studier ser man ingen effekt 
(Haff et al., 2003; Baty et al., 2007). En pre-
stationshöjande effekt skulle kunna bero på 
att kolhydratintag stimulerar återbildningen 
av muskelglykogen i viloperioderna under 
träningen framför allt i de snabba muskelfi-
brerna. Det är svårt att se att kolhydratintag 
skulle ha en glykogensparande effekt under 
själva träningen eftersom kraftutvecklingen 
och därmed energikravet är så stort, vilket i 
hög grad stimulerar glykogenolysen (nedbryt-
ningen av glykogen) och hämmar glukosupp-
taget (Newsholme & Leech, 1983; Katz et al., 
1986). En ytterligare effekt av kolhydratintag 
är att det stimulerar frisättningen av insulin 
och tillväxthormon och minskar frisättningen 
av kortisol (Conley & Stone, 1996; Haff et al., 
2003; Bird et al., 2006). Dessa hormonella 
förändringar skulle kunna tänkas ha en upp-
byggande effekt på muskulaturen, men i flera 
undersökningar har man visat att i frånvaro av 
protein/aminosyror är effekten av kolhydra-
ter liten (Roy et al., 1997; Miller et al., 2003; 
Borsheim et al., 2004).  

Styrketräning liksom uthållighetsträning 
ökar insulinkänsligheten (Koopman et al., 
2005) och snabb tillförsel av kolhydrater har 
därför en gynnsam effekt på glukostransport 
och återbildning av muskelglykogen. (Roy & 
Tarnopolsky, 1998). Även här har man således 
en fördel av snabb tillförsel av kolhydrater för 
att återställa glykogennivån i muskeln. 

Behov och betydelse av protein
Aminosyrorna som bygger upp kroppens 
och födans olika proteiner delas generellt in 
i essentiella och icke-essentiella aminosyror. 
De essentiella aminosyrorna (9 av 20 ami-
nosyror) kan kroppen själv inte tillverka och 
därmed krävs det att de tillförs via kosten. De 
icke-essentiella aminosyrorna kan tillverkas 
i kroppen vilket medför att de per definition 
inte är livsnödvändiga och således har vi inget 
egentligt behov av att få i oss dem via kosten, 
förutsatt att intaget av essentiella aminosyror 
är tillräckligt stort. I praktiken är det dock så 
att i stort sett alla livsmedel innehåller både 
de essentiella och de icke-essentiella amino-
syrorna och därmed går det inte att medvetet 
utesluta den ena eller den andra gruppen. 
Kvaliteten på proteiner bestäms generellt uti-
från innehållet av essentiella aminosyror och 
mängden av enskilda essentiella aminosyror 
kan variera mellan olika livsmedel. Med avse-
ende på proteinkvalitet finns det således livs-
medel av bättre och sämre kvalitet även sett ur 
träningssynpunkt. 
 
Proteiner omsätts kontinuerligt i kroppens 
olika vävnader. Slutresultatet är beroende av 
om syntes eller nedbrytning dominerar. Mus-
keltillväxt uppnås när nybildningen överstiger 
nedbrytningen av muskelprotein och förlust av 
muskelmassa när förhållandet är det omvända. 
Byggmaterialet till nybildningen av vävnads-
protein, dvs. aminosyror, fås från maten via 
dess proteininnehåll men även från kroppsegna 
aminosyror som frigörs via proteinnedbryt-
ningen i kroppen och därmed kan återanvän-
das för proteinuppbyggnad. Aminosyrornas 
huvudsakliga funktion är att användas som 
utgångsmaterial för nya vävnadsproteiner men 
kan även användas som energikälla av olika 
organ. Exempelvis kan vissa aminosyror för-
brännas direkt i arbetande muskel, men de kan 
även bidra med energi genom att först omvand-
las till glukos i levern under förhållanden då 
det är brist på kolhydrater i kroppen. Oxidation 
av aminosyror under träning bidrar emellertid 
endast med några få procent till energileve-
ransen (Tarnopolsky, 2004). Förutom att agera 
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som byggstenar och energikälla, fyller amino-
syror och proteiner många andra viktiga funk-
tioner i kroppen. Exempelvis består ett flertal 
av kroppens hormoner och enzymer av pro-
teiner medan många signalsubstanser i hjärnan 
utgörs av olika aminosyror eller peptider. Det 
är därför lätt att konstatera att protein är ett 
viktigt näringsämne och att det därmed är av 
yttersta vikt att det dagliga behovet av protein 
tillgodoses för god hälsa.  

  

Proteinbehov

Den rådande definitionen av proteinbehov är 
det lägsta proteinintaget för upprätthållandet 
av kvävebalans (Rand et al., 2003). Med kvä-
vebalans avses lika stor tillförsel av kväve via 
kosten som utsöndring ur kroppen, se figur 5. 

Huruvida ovan nämnda rekommendationer och 
intag är tillräckliga för fysiskt aktiva individer 
har varit omdebatterat under lång tid. I dessa 
rekommendationer har det inte tagits någon 
särskild hänsyn till fysisk aktivitet utöver den 
vardagliga aktiviteten som får betraktas som 
endast måttlig. Fysiskt arbete har en stor inver-
kan på arbetande muskulatur. Både nybildning 
och nedbrytning av muskelmassa ökar till följd 
av träning, framför allt styrketräning (Biolo et 
al., 1995). I samband med uthållighetsträning 
ökar oxidationen av aminosyror (Lamont et 
al., 1990; Phillips et al., 1993; Lamont et al., 
1999; McKenzie et al., 2000) och vid excent-
riska moment i träningen kan intracellulära 
förändringar uppstå (Friden et al., 1983). 
Utifrån dessa fynd har det argumenterats att 
fysiskt aktiva individer har ett ökat proteinbe-
hov (Manore, 2005). 

En stor majoritet av utförda studier visar 
också att fysisk aktivitet medför ett ökat pro-
teinbehov och har följaktligen funnit att den 
allmänna rekommendationen på 0.8 g/kg/dag 
inte är tillräcklig för denna grupp av individer 
(Tarnopolsky et al., 1988; Brouns et al., 1989a, 
b; Friedman & Lemon, 1989; Meredith et al., 
1989; Lemon et al., 1992; Tarnopolsky et al., 
1992; Phillips et al., 1993; Lemon et al., 1997; 
Gaine et al., 2006). Det finns dock studier som 
har visat att proteinbehovet förblir oförändrat 
gentemot rekommendationen på 0.8 g/kg/dag, 
trots ökad fysisk aktivitet (Butterfield & Cal-
loway, 1984; Todd et al., 1984). Skillnaderna 
kan eventuellt förklaras av att kvävebalans-
metoden har flera tillkortakommanden (Rand 
et al., 2003), vilket medför en viss osäkerhet i 
resultaten. Den samlade bilden från majorite-
ten av utförda studier visar dock att proteinbe-
hovet, utifrån kvävebalansmätningar, uppgår 
till mellan 1.2-1.8 g/kg/dag för fysiskt aktiva 
individer (Tarnopolsky et al., 1988; Brouns et 
al., 1989a, b; Friedman & Lemon, 1989; Mere-
dith et al., 1989; Lemon et al., 1992; Tarnopol-
sky et al., 1992; Phillips et al., 1993; Lemon 
et al., 1997; Gaine et al., 2006). Det har dock 
ifrågasatts huruvida de uppmätta proteinbeho-
ven från studierna ovan verkligen är korrekta 

Nbalans = Nkost – (Nurin + Nfeces + Nhud)

Figur 5

Bestämning av kväve(N)balans.

Eftersom kväve i praktiken endast tillförs via 
protein i kosten och utsöndras när dessa bryts 
ner kan man använda kvävebalansstudier för 
att fastställa proteinbehovet. Mer eller mindre 
alla officiella rekommendationer gällande pro-
teinintag runt om i världen är baserade på kvä-
vebalansstudier (Rand et al., 2003). Aktuella 
rekommendationer från WHO (NNR, 2004) 
anger ett proteinintag på 0.8 g protein/kg 
kroppsvikt/dag som en adekvat mängd för upp-
rätthållande av kroppens kvävebalans (Rand et 
al., 2003). De Nordiska näringsrekommenda-
tionerna (NNR) följer dessa rekommendatio-
ner. Ett rekommenderat proteinintag kan även 
anges i energiprocent (E %) och uttryckt i E % 
motsvarar 0.8 g/kg/dag ca 8-10 E % protein. 
NNRs rekommendation är att proteinintaget 
bör utgöra mellan 10-20 % av dagens totala 
energiintag. I de nordiska länderna är protein-
intaget mellan 14-18 E % vilket alltså är högre 
än det lägsta rekommenderade proteinintaget.  
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(Tarnopolsky et al., 1988). Det finns informa-
tion som talar för att siffrorna i den övre delen 
av skalan (1.8 g/kg/dag) är överskattningar av 
det verkliga behovet. Den samlade bilden som 
framträder tyder dock på att fysiskt aktiva 
individer faktiskt har ett högre proteinbehov 
än icke-aktiva. Tyngdpunkten ligger snarare på 
hur mycket större behovet faktiskt är. I senare 
analyser av tillgängliga data har proteinbeho-
vet för fysiskt aktiva bedömts vara ca 1.1-1.3 g 
protein/kg/dag (Phillips, 2006). 
 
Ett flertal officiella organisationer har gått ut 
med rekommendationer om att fysiskt aktiva 
individer bör konsumera mellan 1.2-1.8 g pro-
tein/dag för att täcka det ökade behovet hos 
denna grupp (ACSM et al., 2000; Manore, 
2005; IAAF, 2007). Dessa organisationer 
inkluderar bl.a. amerikanska Institute of Medi-
cine (Manore, 2005), internationella friidrotts-
förbundet (IAAF) (IAAF, 2007), American 
College of Sports Medicine (ACSM) (ACSM 
et al., 2000) samt amerikanska (ADA) (ACSM 
et al., 2000) och kanadensiska (DC) (ACSM 
et al., 2000) dietistförbunden. Dessa rekom-
mendationer uppnås utan vidare problem med 
en allsidig och varierad kost utan att särskild 
hänsyn behöver tas till proteininnehållet i 
kosten, förutsatt att energiintaget är adekvat 
(ACSM et al., 2000; Manore, 2005; IAAF, 
2007). Undersökningar visar att individer 
involverade i både uthållighets- och styrke-
idrotter generellt konsumerar proteinmängder 
inom och ofta över det ovan angivna intervallet 
(Phillips, 2004; Tarnopolsky, 2004). Det finns 
dock individer och grupper av fysiskt aktiva 
vars proteinintag ibland kraftigt understiger 
deras behov, t.ex. kvinnor som begränsar sitt 
energiintag i viktminskningssyfte eller följer 
en vegetarisk kosthållning (ACSM et al., 2000; 
Manore, 2005). 

Protein i samband med träning
Tidpunkt för intag (”Timing”)

På senare år har man identifierat ytterligare 
faktorer utöver kostens totala proteininnehåll 

som anses vara av betydelse för träningsre-
sultaten. Flera av de senare årens studier har 
fokuserat på hur träningseffekten påverkas av 
valet av tidpunkt då protein/aminosyror tillförs 
i anslutning till ett träningspass. Det är välkänt 
att exempelvis ett enskilt styrketräningspass 
utfört i ett fastande tillstånd medför en negativ 
proteinbalans, dvs. nedbrytningen av muskel-
protein är större än syntesen under de efter-
följande timmarna (Biolo et al., 1995; Phillips 
et al., 1997; Phillips et al., 1999), se figur 6.
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Figur 6

Effekt av ett styrketräningspass i fastande tillstånd på 
proteinomsättningen i viloperioden efter arbete. PS: 
proteinsyntes, PB: proteinnedbrytning och NB: net-
tobalans. Från Biolo et al. 1995.

För att det individuella styrketräningspas-
set ska resultera i positiv proteinbalans är det 
nödvändigt att tillföra proteinhydrolysat eller 
aminosyror i samband med träningen (Biolo et 
al., 1997; Tipton et al., 1999a), se figur 7. 
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Effekt av nutrition i form av essentiella aminosyror på 
proteinomsättningen efter ett styrketräningspass. PS: 
proteinsyntes, PB: proteinnedbrytning och NB: nettoba-
lans. Från Tipton et al. 1999.
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I senare studier har man därför undersökt mer 
noggrant när protein bör tillföras för att få 
bästa resultat. Med avseende på timing har det 
visats att tillförsel av essentiella aminosyror 
tillsammans med kolhydrater direkt före ett 
styrketräningspass stimulerar nybildningen 
av muskelprotein i större utsträckning än om 
samma mängd aminosyror och kolhydrater 
tillförs direkt efter passet (Tipton et al., 2001). 
Däremot verkar det inte vara någon skillnad 
i nybildningen av muskelprotein mellan att 
inta aminosyrorna en eller tre timmar efter 
träningspasset (Rasmussen et al., 2000). Till-
försel av intakt protein (vassleprotein) gav 
emellertid inte någon skillnad i effekt när 
proteinet intogs direkt före eller direkt efter 
styrketräning (Tipton et al., 2007). Förkla-
ringen kan vara att nedbrytning och upptag av 
aminosyror från vassleprotein är långsammare 
än upptaget av fria essentiella aminosyror och 
att fördelen med att ta tillskott innan träningen 
därmed försvinner. Studier på uthållighetsträ-
ning är få till antalet, men man har sett att pro-
teinintag direkt efter arbete resulterar i bättre 
proteinbalans jämfört med när protein intas tre 
timmar efter arbete (Levenhagen et al., 2001), 
se figur 8. 

efter passet, fick de större muskeltillväxt efter 
tio veckors träning jämfört med när protein-
tillskottet intogs morgon och kväll (Cribb & 
Hayes, 2006). I en annan studie som genom-
fördes på äldre personer fann man en större 
muskeltillväxt efter 12 veckors regelbunden 
styrketräning när proteinhydrolysat tillsam-
mans med kolhydrater och fett intogs direkt 
efter styrketräningspassen jämfört med två 
timmar senare (Esmarck et al., 2001). 
 
Sammantaget visar ett antal undersökningar 
att det föreligger fördelar med att inta protein/
aminosyror nära inpå träning, i synnerhet styr-
keträning, med avseende på proteinbalans. Den 
akuta träningsresponsen är dessutom repre-
sentativ för responsen sett över ett helt dygn 
(Tipton et al., 2003) och långtidseffekterna av 
träning är med största sannolikhet resultatet av 
den kumulativa effekten av varje enskilt pass 
(Rennie et al., 2004). Eftersom det endast finns 
ett fåtal långtidsstudier som undersökt effek-
ten av proteinintag i samband med träning är 
det svårt att dra några säkra slutsatser, men det 
verkar sannolikt att träningseffekten förbättras 
av proteinintag i samband med träning även på 
lång sikt. 

 

Proteinkvalité

Hittills har det konstaterats att fysiskt aktiva 
individer troligtvis behöver mer protein än 
inaktiva samt att det är positivt ur tränings-
synpunkt att tillföra protein/aminosyror i sam-
band med träningspasset. Ytterligare en faktor 
som kan påverka träningsresultatet är kvalite-
ten på proteinet och aminosyrorna som intas. 
Med avseende på fria aminosyror har det visat 
sig att den muskeluppbyggande effekten som 
uppstår när aminosyror intas i samband med 
träning endast förmedlas av de essentiella ami-
nosyrorna (Tipton et al., 1999b; Borsheim et 
al., 2002), se figur 7. Tillförsel av högkvalita-
tiva proteiner som exempelvis mjölk-, ägg- och 
soja har visats stimulera muskeluppbyggnad 
när det skett i samband med ett träningspass 
(Tipton et al., 2004; Elliot et al., 2006; Moore 
et al., 2009), men även här tyder resultaten på 
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Figur 8

Betydelsen av tidpunkt för näringstillförsel efter ett 
uthållighetsarbete. Kolhydrater och protein intogs 
direkt efter eller 3 tim efter träningspasset. Från 
Levenhagen et al. 2001.

Långtidseffekterna av att inta protein nära 
inpå träningspasset är inte så välundersökta 
men några studier finns där protein tillsam-
mans med andra näringsämnen intagits. I en 
undersökning har man visat att när vana styr-
ketränande individer intog ett tillskott av pro-
tein, glukos och kreatin precis före och direkt 
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skillnader med avseende på träningsresultat. 
Exempelvis stimulerar mjölk nybildningen av 
protein i större utsträckning än en motsva-
rande sojadryck i samband med styrketräning, 
både vid ett enstaka träningspass (Wilkinson 
et al., 2007) och på längre sikt (Hartman et al., 
2007). Mängden essentiella aminosyror som 
krävs för att maximalt stimulera nybildningen 
av muskelprotein i samband med styrketräning 
bedöms vara runt 10 g medan mängden intakt 
protein bedöms vara ca 20 g (Tang & Phil-
lips, 2009). Den större mängden intakt protein 
beror på att intakt protein även innehåller icke-
essentiella aminosyror.

Behov och betydelse av fett
Fett som näringsämnen fyller flera viktiga 
funktioner för fysiskt aktiva individer. Jäm-
fört med kolhydrater är fett mer än dubbelt så 
energirikt vid samma vikt och det är sedan 
länge känt att kroppens kolhydratlager i form 
av lever- och muskelglykogen är begränsade 
medan kroppens förmåga att lagra fett verkar 
obegränsad. Därutöver lagras kolhydrater 
tillsammans med vatten vilket medför att för 
varje gram lagrat glykogen lagras även 2-3 
gram vatten (Newsholme & Leech, 1983). 
Lagring av fett i kroppen sker dock i stort sett 
utan vatten vilket tillsammans med fettets höga 
energiinnehåll medför att fett är en väldigt 
effektiv energikälla utifrån lagringssynpunkt. 
Därutöver medför fettintag även intag av fett-
lösliga vitaminer samt essentiella fettsyror som 
behövs för god hälsa. 

 

Intag av fettsyror i samband med 
träning

Idén att tillföra fett under fysisk aktivitet 
bygger på det faktum att muskelns bränsleval 
delvis styrs av tillgängligheten av substrat i 
blodet (Newsholme & Leech, 1983). Man har 
också visat att fettutnyttjandet i muskeln ökar 
när mängden fettsyror i blodet ökar (News-
holme & Leech, 1983), vilket skulle kunna ha 
en glykogensparande effekt under träning och 
tävling och därmed öka prestationsförmågan. 
Utifrån detta resonemang har man undersökt 
effekten av tillförsel av olika typer av fetter 
före och under träning (Helge, 2002; Jeu-
kendrup & Aldred, 2004; Burke & Hawley, 
2006). 

Från ett strukturellt perspektiv består fettet i 
kosten av fettsyror med olika längd. Dessa 
delas generellt in i korta, medellånga och långa 
fettsyror. Fettsyrorna förekommer dock sällan 
i fri form utan sitter sammankopplade med en 
glycerolmolekyl och tillsammans bildar de det 
som i dagligt tal benämns som fett eller trigly-
cerider. Fettinnehållet i vår kost utgörs huvud-
sakligen av s.k. långkedjade fettsyror medan 
en mindre del utgörs av fetter med medellånga 



Kunskapsöversikt: Kost- och näringslära inom idrotten
18

kedjor (Jeukendrup & Aldred, 2004). Ett fler-
tal studier har undersökt huruvida tillförsel av 
långkedjat fett före och under träning skulle 
påverka musklernas bränsleval och presta-
tion. Resultaten är blandade men majoriteten 
av undersökningarna har inte kunnat påvisa 
någon inverkan av tillförsel av långkedjat fett 
på vare sig bränsleval eller prestation (Jeu-
kendrup & Aldred, 2004; Burke & Hawley, 
2006). 
 
Fetter med medellånga fettsyror har flera egen-
skaper som medför att de behandlas annorlunda 
av kroppen än långkedjade fetter. Medan lång-
kedjade fetter absorberas långsamt från mag-
tarmkanalen tas de medellånga fetterna upp 
snabbt i blodet (Jeukendrup & Aldred, 2004). 
Till skillnad från de långkedjade fetterna som 
huvudsakligen lagras i kroppen efter en måltid 
används de medellånga fetterna huvudsakligen 
till energiproduktion. I flera avseenden påmin-
ner de medellånga fetterna om kolhydrater som 
också i stor utsträckning absorberas snabbt 
efter en måltid. Utifrån likheterna med kolhy-
drater har man lagt fram teorin att tillförsel av 
medellånga fettsyror i samband med träning 
skulle kunna bidra till ökad prestation om 
denna tillförsel medför ökad förbränning av de 
medellånga fetterna samtidigt som glykogen-
förbrukningen minskar. Då skulle muskelgly-
kogenet räcka längre och tiden till utmattning 
förlängas. Studieresultaten varierar men även 
här visar majoriteten av undersökningarna att 
tillförsel av medellånga fetter i samband med 
arbete inte har någon fördelaktig effekt på pre-
stationen (Jeukendrup & Aldred, 2004; Burke 
& Hawley, 2006). Vissa studier har visat att 
större mängder fett med medellånga fettsy-
ror kan ge upphov till magbesvär, vilket i sig 
skulle kunna försämra prestationen (Jeukend-
rup & Aldred, 2004; Burke & Hawley, 2006). 

Högt fettintag under längre tid

Regelbunden konditionsträning ger en 
muskulär anpassning som leder till ökat 
fettutnyttjande och därmed minskad kolhy-
dratanvändning under arbete. Med avseende 

på uthållighet medför ökat fettutnyttjande att 
muskelglykogenet varar längre och arbetet kan 
utföras under längre tid. Förhoppningen har 
varit att liknande effekt på muskelns förmåga 
att förbränna fett skulle kunna nås med ökat 
fettintag och samtidigt sänkt kolhydratintag. 
 
De senaste årtiondena har ett flertal studier 
undersökt effekten av högt fettintag och lågt 
kolhydratintag på muskelmetabolism och pre-
station men resultaten är varierande, främst 
med avseende på prestation. Ett flertal studier 
har visat att prestationen försämras när indivi-
der håller en diet med högt fettintag under rela-
tivt kort tid (3 dagar) (Christensen & Hansen, 
1939; Bergstrom et al., 1967; Starling et al., 
1997; Pitsiladis & Maughan, 1999). Denna 
försämring beror troligtvis på att tiden varit 
otillräcklig för att muskulära anpassningar ska 
ha kunnat ske (Burke et al., 2004). När tiden 
för anpassning till en fettrik kost varit längre 
(5-49 dagar), har man dock i ett flertal studier 
observerat ökad förmåga att förbränna fett 
under arbete (Phinney et al., 1983; Lambert et 
al., 1994; Helge et al., 1996; Burke et al., 2000; 
Carey et al., 2001; Burke et al., 2002). Utifrån 
resonemanget ovan, bör detta ha åtföljts av en 
prestationsförbättring men studieresultaten 
varierar. Några studier har påvisat prestations-
förbättringar (Lambert et al., 1994; Muoio 
et al., 1994; Lambert et al., 2001), andra har 
inte kunnat påvisa någon skillnad (Phinney et 
al., 1983; Helge et al., 1998; Goedecke et al., 
1999; Pogliaghi & Veicsteinas, 1999; Burke 
et al., 2000; Carey et al., 2001; Burke et al., 
2002) medan några studier har visat försämrad 
prestation vid sprintarbete (Helge et al., 1996; 
Havemann et al., 2006) efter kost med hög 
andel fett. De varierande resultaten beror san-
nolikt på stor variation i studiedesign mellan 
olika undersökningar. Faktorer som kan ha 
påverkat resultaten är försökspersonernas trä-
ningsgrad, mängden fett i dieterna samt meto-
den man valt för att mäta prestation, inklusive 
arbetsintensitet. 
 
Av de tre positiva studierna har två (Lambert 
et al., 1994; Muoio et al., 1994) kritiserats, 
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den ena för att de olika dieterna inte rando-
miserats (Muoio et al., 1994) och den andra 
för okonventionellt och komplicerat försöks-
upplägg och man bör därför vara försiktig vid 
tolkningen av resultaten. Med avseende på 
träningserfarenhet har man i de flesta studier 
som antingen visat på förbättrad prestation 
eller ingen skillnad, använt sig av vältränade 
individer medan en studie som visade för-
sämrade resultat använt sig av från början 
otränade individer. Det tyder på att individens 
träningsgrad kan vara avgörande för effek-
ten av en kost med hög andel fett i samband 
med uthållighetsträning. Kostens fettinnehåll 
i nämnda studier har varierat mellan 38-84 E 
%, en stor variation och det är således svårt att 
jämföra dem. Sist men inte minst så har man 
i olika studier valt olika mått på prestation, 
försökspersonerna har arbetat på olika inten-
sitet när kosthållningen har utvärderats. Flera 
av de positiva studierna har valt att använda 
tid till utmattning som mått på prestation och 
arbetsbelastningen har varit medelintensiv 
(Lambert et al., 1994; Muoio et al., 1994). En 
invändning mot att använda tid till utmattning 
som ett mått på prestation är att reproducer-
barheten är dålig (stor dag till dag variation). 
Dessutom är det inte direkt överförbart till 
tävlingssammanhang då inga tävlingar avgörs 
på detta sätt. Ett bättre mått på prestation är 
att exempelvis mäta tiden det tar att klara av 
en given sträcka eller mängden utfört arbete 
under en given tid (Jeukendrup et al., 1996). 
När det bättre måttet på prestation har använts 
har flertalet av studierna inte kunnat påvisa 
någon skillnad i prestation (Burke et al., 2000; 
Carey et al., 2001; Burke et al., 2002; Have-
mann et al., 2006) medan en studie visat för-
bättrad prestation efter en kost med högt (>65 
E %) fettinnehåll (Lambert et al., 2001). Det 
verkar således inte föreligga några skillnader i 
prestation vid medelintensiva belastningar för 
vältränade individer, men när arbetet närmar 
sig maxbelastning som vid exempelvis sprint-
arbete försämras prestationen efter en kost 
med högt fettinnehåll (Havemann et al., 2006).  
 
Eftersom träning på högre intensitet i större 

utsträckning använder sig av muskelglykogen 
som bränsle, har en strategi varit att efter en 
längre tids anpassning till en kost med hög 
andel fett återgå till en kolhydratrik kost. 
Tanken har varit att dra fördel av muskelns 
anpassning till ökad fettförbränningsförmåga 
samt det höga glykogeninnehållet i muskeln 
efter återgång till kolhydratrik kost. Förhopp-
ningarna har varit att med denna koststrategi 
erhålla bästa förutsättningar för maximal 
prestation. Trots bibehållen ökad förmåga att 
förbränna fett efter återfyllning av glykogen-
lagren har man inte kunnat påvisa någon för-
bättrad prestation med denna strategi (Helge 
et al., 1996; Burke et al., 2000; Carey et al., 
2001; Burke et al., 2002; Havemann et al., 
2006). Den uteblivna prestationsförbättringen 
trots förbättrad fettförbränningsförmåga och 
välfyllda glykogenlager är något förvånande 
eftersom dessa förutsättningar enligt teorin 
faktiskt borde leda till bättre prestation. På 
senare tid har man spekulerat i om det som 
tidigare verkade vara en glykogensparande 
effekt i samband med intag av en kost med 
högt fettinnehåll kanske snarare är en nedsatt 
förmåga för muskeln att använda glykogen. 
Det som tidigare betecknades som ”glycogen 
sparing” inom vetenskaplig litteratur har nu 
av vissa forskare istället kallats för ”glycogen 
impairment” (Burke & Kiens, 2006). Det 
baseras på en studie där man funnit en ned-
reglerad och försämrad kolhydratmetabolism 
under arbete efter en kost med högt fettinne-
håll (Stellingwerff et al., 2006). 
 
Även om studierna ovan inte ger någon bild 
av att en kost med högt fettinnehåll skulle 
medföra någon klar nackdel för vältränade 
individer som utför uthållighetsarbete i annat 
än vid spurtmoment, så har det ifrågasatts 
huruvida dessa dieter lämpar sig för långsiktig 
träning. För att uppnå goda träningsresultat är 
det nödvändigt att under långa perioder träna 
hårt och för det krävs god mental skärpa och 
motivation. I ett flertal studier med högt fett-
intag under såväl kortare som längre tid har 
man rapporterat att även om deltagarna hade 
god förmåga att genomföra testerna, så var det 
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många deltagare som klagade på ökad upplevd 
ansträngning under arbete (Burke & Hawley, 
2002; Burke et al., 2002; Helge, 2002; Stepto et 
al., 2002; Havemann et al., 2006). Därmed är 
det tänkbart att förmågan att träna hårt under 
långa perioder minskar med en kost med högt 
fettinnehåll och träningsresultaten därmed 
försämras på sikt. Ytterligare en aspekt är den 
individuella variationen. När individuella data 
presenterats i studierna syns det tydligt att 
responsen varierar (Burke et al., 2000; Carey 
et al., 2001; Havemann et al., 2006). Denna 
faktor bör beaktas om man som individ väljer 
att utvärdera en kost med högt fettinnehåll i 
samband med uthållighetsträning. 
 
För aktiva individer gäller generellt att intag 
av kolhydrater och protein bör prioriteras och 
när behoven av dessa näringsämnen är upp-
nådda bör resterande energiintag tillgodoses 
av energi från fett (Manore, 2005). Andelen 
energi från fett brukar då utgöra ca 25-30 % 
av det totala energiintaget. Denna mängd fett 
hamnar därmed inom ramen för rekommenda-
tioner för allmänheten (NNR, 2004). Utifrån 
tidigare nämnda studier finns det inga belägg 
för att kost med högt fettinnehåll skulle med-
föra ökad prestation och det går således inte att 
rekommendera framför en kolhydratrik sådan. 
Generellt rekommenderas aktiva individer att 
inte begränsa sitt intag av fett till under 15 E %
då det medför ökad risk för energibrist samt 
brist på andra näringsämnen som fettlösliga 
vitaminer, essentiella fettsyror och mineraler 
(ACSM et al., 2000; Horvath et al., 2000a; 
Horvath et al., 2000b; NNR, 2004; Manore, 
2005). Med avseende på fettkvalitet skiljer sig 
inte rekommendationerna till aktiva från de 
till allmänheten, dvs. fettintaget bör bestå av 
ca 5-10 E % fleromättat fett och ca 10-15 E % 
enkelomättat fett medan intaget av mättat fett 
bör begränsas till högst 10 E % (NNR, 2004). 
Med avseende på industriellt framställda 
transfettsyror bör intaget begränsas i största 
möjliga mån (NNR, 2004). Det saknas belägg 
för att fettintaget bör skilja mellan könen eller 
med avseende på ålder. 

Vätskebalans – vätskeintag
I vila är kroppstemperaturen relativt konstant 
omkring 37 ºC och värmeproduktionen är lika 
med värmeavgivningen. Förändring i antingen 
värmeproduktion eller värmeavgivning, eller 
både och, leder till att kroppstemperaturen 
förändras. Träning är en faktor som i hög 
grad påverkar värmeproduktionen genom att 
energiomsättningen ökar. Vid hård träning 
kan värmeproduktionen överstiga 80 kJ/min 
(1.3 kW), men mer än 90 % av denna värme 
avges på olika sätt (Åstrand & Rodahl, 1986; 
Noakes et al., 2008). Vid träning i värme och 
vindstilla förhållanden sker huvuddelen av 
värmeavgivningen genom att svettproduk-
tionen ökar och huden kyls när svetten avdun-
star. I blåsig väderlek förs värme bort från 
kroppen genom konvektion och när yttertem-
peraturen är lägre än hudens temperatur (~ 32 
ºC) strålar värme bort från kroppen och beho-
vet av svettproduktion för att kyla ned krop-
pen minskar. Luftfuktigheten är ytterligare en 
faktor som påverkar svettproduktionens möj-
ligheter att kyla av huden. Vid hög luftfuktig-
het (> 60-70 %) försvåras avdunstningen och 
det kan vara svårt att bibehålla värmebalansen 
med följd att kroppstemperaturen stiger. För-
utom yttre förhållanden påverkas svettproduk-
tionen i hög grad av träningens intensitet och 
längd, typ av träning samt kroppsstorlek och 
klädsel.

 

Uthållighetsträning

Svettningen gör att vi förlorar stora mängder 
kroppsvatten och salter under långvarig trä-
ning. Vid träning i normalt svenskt sommar-
klimat kan vätskeförlusten uppgå till ∼ 1-1.5 
liter per tim i elittempo och 1 liter per tim i 
motionstempo, dock med stor individuell 
variation. Redan under dessa förhållanden blir 
vätskeförlusten betydande och det är viktigt att 
dricka ordentligt för att undvika en försämring 
i prestationsförmåga. Vid arbete i 30 graders 
värme kan vätskeförlusten bli så stor som 
2-2.5 liter per tim. Även i kall väderlek kan 
vätskeförlusten bli betydande trots att den låga 
yttertemperaturen har en avkylande effekt, 
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exempelvis under skidåkning. Delvis beror 
detta på att skidåkarna, framför allt under trä-
ning, har mer kläder på sig än vid träning i var-
mare väder. Kläder försvårar avdunstningen 
av svett vilket gör att kylningen av huden blir 
mindre effektiv och svettproduktionen därför 
ökar. Vid kall väderlek är dessutom vätskeför-
lusten via andningen betydande. Vätskeför-
lusten hos manliga elitåkare under skidåkning 
har rapporterats vara i genomsnitt 1.5 l/tim 
och för kvinnliga elitåkare i genomsnitt 1.2 
l/tim. Skillnaden mellan män och kvinnor 
kan till största delen förklaras av att män 
tränar på en högre intensitet vilket ger högre 
energiomsättning och därmed också större 
värmeproduktion. Män har högre maximal 
syreupptagning än kvinnor och vid samma 
relativa belastning blir energiomsättning och 
värmeproduktion större hos män än kvinnor. 
Samma förhållande gäller för motionärer jäm-
fört med elit. Motionärens tempo och därmed 
värmeproduktion är lägre än elitidrottarens 
och behovet av avkylning blir följaktligen 
mindre och svettproduktion och vätskeförlust 
mindre per timma. Även salter (elektrolyter) 
förloras när svettproduktionen blir stor. Det 
salt som förekommer i högst koncentration i 
svett är natriumklorid och förlusten av natrium 
varierar mellan 0.5-1.8 g/liter svett (2004). Hos 
vältränade individer liksom vid värmeack-
limatisering sker en anpassning på så sätt att 
natriumhalten i svetten sjunker. I båda fallen 
sker en reduktion i natriumkoncentration med 
~ 25 % (Costill, 1977; Verde et al., 1982). Vad 
gäller övriga salter såsom kalium, magnesium 
och kalcium är koncentrationerna i svett så 
låga att förlusterna anses vara utan betydelse.
 
Vätskebrist leder till att kroppstemperatur och 
puls stiger mer än normalt och den fysiska 
prestationsförmågan försämras så småningom. 
Vid träning (löpning) i 20 graders värme upp 
till 90 min kan man tolerera en vätskeförlust 
av 1-2 % av kroppsvikten utan att prestationen 
försämras, men i varmare omgivning, 31-32 
ºC, ger motsvarande vätskeförlust en försäm-
ring i prestationsförmåga redan vid 60 min 
träning (McConell et al., 1997; Cheuvront et 

al., 2003; Coyle, 2004). Rekommendationerna 
om vätskeintag varierar, tidigare rekommende-
rades ett intag av 1.5-2 dl var 10-15 min under 
träning och tävling för optimal absorption av 
vätska. Eftersom den individuella variationen 
i svettproduktion och vätskeomsättning är stor 
kan det emellertid vara svårt att ge generella 
rekommendationer. I stället rekommenderar 
man idag idrottare och motionärer att upp-
skatta sin vätskeomsättning genom att regist-
rera kroppsvikt före och efter träning samt 
vätskeintag. Därefter anpassar man vätskein-
taget och om det är praktiskt möjligt bör man 
dricka ofta (Sawka et al., 2007). Beroende på 
typ av träning och intensitet kan praktiska 
omständigheter avgöra hur mycket man klarar 
av att dricka. Under löpning kan det vara svårt 
att dricka stora mängder och även i samband 
med bollsporter som fotboll och tennis kan 
stora vätskemängder upplevas obehagligt. Ett 
uttryck för detta är sannolikt att vätskeintag 
under olika idrottsaktiviteter endast motsva-
rar 40-70 % av vätskeförlusten (Sawka et al., 
2007), se tabell 2. 

800200030Cykel

580116510Rodd

1080160020-25Basket

500120025Fotboll

500800-120015-20Maraton

Vätskeintag 
(ml/tim)

Vätskeförlust    
(ml/tim)

Omgiv .temp            
(°C)

Idrott

Tabell 2

Vätskeförlust och vätskeintag i samband med olika 
typer av aktivitet. Från Jeukendrup  & Gleeson et al. 
2007.

Det är viktigt att komma ihåg att vätska fri-
görs när glykogen bryts ned eftersom varje 
gram glykogen binder ~ 3 g vatten (News-
holme & Leech, 1983). Om exempelvis 150 g 
glykogen bryts ned frigörs 450 g vatten och en 
viktminskning av ~ 0.5 kg kan då förväntas 
utan att man är i negativ vätskebalans. Det är 
också viktigt att poängtera att för stort intag av 
vätska (ofta vatten) kan leda till hyponatremi 
som är ett mycket allvarligt tillstånd (Noakes 
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et al., 1985; Noakes, 2003). De personer som 
löper störst risk att råka ut för detta är lång-
samma löpare som dricker betydligt mer än 
de svettas under ett långlopp (t.ex. maraton) 
eller motionärer som genomför annan typ av 
långvarig träning. Förra året rapporterades två 
fall i Sverige i samband med ett 4.5 tim långt 
maratonspinningspass på cykel (Lorraine-
Lichtenstein et al., 2008). 
 
Om träningen är kortare än en timma kan man 
dricka vanligt vatten under förutsättning att 
man har ätit tillräckligt med kolhydrater dagen 
innan och även 2-3 tim innan träning (Widrick 
et al., 1993). Under tränings- och tävlingspass 
som är längre än en timma kan det finnas 
fördelar med att tillföra kolhydrater, 30-60 g/
tim rekommenderas för att balansera muskelns 
upptag av glukos och förhindra att blodglukos-
halten sjunker (Coyle 2004). Drycken bör ha 
en sådan sammansättning av kolhydrater att 
det osmotiska trycket är lika med eller lägre än 
kroppsvätskornas (300 mOsm/l) för att vätskan 
skall lämna magsäcken så snabbt som möjligt. 
Detta åstadkoms genom att sportdryckerna 
vanligtvis innehåller en blandning av maltod-
extrin (långa glukoskedjor) och vanligt socker. 
Även transporten över tarmen kan i vissa fall 
begränsa upptaget av kolhydrater eftersom det 
sker med hjälp av transportproteiner som är 
olika för glukos, fruktos och galaktos, vilket 
gör att det totala upptaget av kolhydrater blir 
större när en blandning av glukos och fruktos 
intas än när samma mängd i form av enbart 
glukos intas (Jentjens & Jeukendrup, 2005). 
Sportdryckernas innehåll av en blandning av 
vanligt socker och maltodextrin bör därigenom 
stimulera upptaget av kolhydrater i tarmen 
och därmed öka förbränningen av tillförda 
kolhydrater. Det förutsätter emellertid att 
sönderdelningen av socker och maltodextrin 
till monosackarider inte begränsar upptaget, 
vilket sannolikt inte är fallet eftersom det är en 
snabb process. 
 
En dryck bör även innehålla salter framför 
allt natriumsalter av flera anledningar. Salter 
förbättrar smaken, stimulerar törsten och ökar 

upptaget av vätska och glukos i tarmen, även 
om det sistnämnda har ifrågasatts (Gisolfi et 
al., 2001; Coyle, 2004). Innehåll av natrium är 
även motiverat när vätskeförlusterna blir stora, 
exempelvis under träning varma sommarda-
gar då svettproduktion och saltförluster kan 
bli stora. En natriumkoncentration av 0.45-0.9 
g/l rekommenderas (Coyle, 2004; Sawka et al., 

2007).   
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349

650

Osm tryck

(mOsm/l)

8023065Pripps

Energy

6050056Powerade

11741560Gatorade

069105Coca-cola

Kalium

(mg/l)

Natrium

(mg/l)

Kolhydr

(g/l)

Dryck

Tabell 3 

Innehåll av kolhydrater och salter samt osmotiskt 
tryck i olika sportdrycker samt Coca-cola. Data från 
Jeukendrup  & Gleeson 2007 samt från producent.

Som nämnts ovan sjunker blodglukoshalten 
under långvarig träning. Även halten av vissa 
aminosyror, de s.k. grenade aminosyrorna 
(leucin, isoleucin och valin) sjunker beroende 
på att de tas upp av den arbetande muskeln. 
Tillsammans med att blodets koncentrationen 
av en annan essentiell aminosyra, tryptofan, 
ökar leder det till att mer tryptofan tas upp av 
hjärnan och syntesen av transmittorsubstansen 
serotonin ökar (Newsholme & Blomstrand, 
2006). En ökning som har föreslagits bidra 
till central trötthet, dvs. trötthet som har sitt 
ursprung i centrala nervsystemet, dvs. hjär-
nan och ryggmärgen (Newsholme, 1986). 
Genom intag av grenade aminosyror kan man 
balansera ökningen i tryptofan och i vissa fall 
minska den mentala tröttheten och förbättra 
prestationsförmågan (Blomstrand, 2006). Till-
för man grenade aminosyror tillsammans med 
kolhydrater har man svårare att upptäcka en 
sådan effekt eftersom glukos både har en direkt 
effekt på hjärnan genom att vara dess substrat, 
men även en indirekt effekt genom att en ökad 
tillgång på glukos i blodet minskar upptaget av 
tryptofan i hjärnan (Blomstrand et al., 2005). 
Många idrotter ställer krav på koncentration 
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och precision i lägen när den fysiska tröttheten 
gör sig påmind, men att mäta detta är svårt och 
effekten på den fysiska prestationsförmågan är 
inte alltid det bästa måttet.  
 
En annan hypotes som framförts är att tillsats 
av protein till en kolhydratlösning skulle öka 
frisättningen av insulin och därmed oxidatio-
nen av exogent tillförda kolhydrater under trä-
ning. Detta skulle i sin tur leda till att mindre 
muskelglykogen bryts ned och att glykogen-
lagren räcker längre och uthålligheten förbätt-
ras. Varierande resultat har rapporterats, några 
undersökningar har visat tydliga förbättringar 
i prestationsförmåga (Ivy et al., 2003; Saun-
ders et al., 2004) medan andra inte har sett 
någon effekt (Millard-Stafford et al., 2008). I 
de undersökningar där man sett en förbättring 
i prestation har man dock inte funnit något 
stöd för att frisättningen av insulin ökat (insu-
linnivå har varit densamma som med enbart 
kolhydrater) eller att nedbrytningen av mus-
kelglykogen har minskat.  

  

Styrketräning

Vätskeförlust i samband med styrketräning 
har inte rönt lika stort intresse som i samband 
med uthållighetsträning. Sannolikt beror det 
på att vätskeförlusten inte blir så omfattande 
och dessutom är det lätt att dricka i samband 
med ett styrketräningspass. I en relativt ny 
undersökning fann man att en vätskeförlust på 
upp till 5 % av kroppsvikten inte påverkade 
den maximala muskelstyrkan däremot för-
sämrades uthålligheten i knäböj när 6 set med 
10 repetitioner på 80 % av max genomfördes 
(Judelson et al., 2007). Dessutom fann man att 
motsvarande grad av hypohydrering gav en 
mindre ökning i anabola hormoner i samband 
med nämnda träningspass (Judelson et al., 
2008). Effekten av kolhydratintag i samband 
med styrketräning redovisas på sid 12.

Efter träning
Efter träning bör man dricka ca 1.5 gånger den 
vätska man förlorat för att helt återställa väts-
kebalansen i kroppen. Drycken bör innehålla 
natriumsalt i en koncentration av 1.1 -1.4 g/l 
för optimal resorption av vätska (Maughan 
et al., 1997; Sawka et al., 2007). Det kan ta 
många timmar att återställa en vätskeförlust 
och vätskebalansen återställs bäst genom att 
man intar dryck i samband med en eller flera 
måltider efter träningen. Har man behov av att 
återställa sina glykogendepåer bör kolhydrater 
ingå samt protein eller aminosyror för att sti-
mulera nybildningen av muskelprotein (se sid 
15). 
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Kosttillskott

Kreatin
Teoretisk bakgrund

I kroppen återfinns merparten av kreatin i 
musklerna där det i form av kreatinfosfat 
fungerar som en snabbtillgänglig energikälla. 
Kreatinfosfat bildas från kreatin i muskeln och 
används huvudsakligen vid kortvariga högin-
tensiva arbeten (Newsholme & Leech, 1983; 
Terjung et al., 2000). Trots musklernas höga 
kreatininnehåll sker ingen syntes av kreatin i 
muskeln utan syntesen sker huvudsakligen i 
levern (Terjung et al., 2000). Från levern trans-
porteras det sedan med blodet till musklerna. 
Förutom kroppens egentillverkning, återfinns 
även kreatin i kosten, främst i kött och fisk. 
Mängden kreatin som tillverkas i levern är ~1 
g/dag och en lika stor mängd fås via kosten 
(Bemben & Lamont, 2005). I muskeln sker 
den huvudsakliga nedbrytningen av kreatin till 
kreatinin som därefter utsöndras via urinen.
 
Den huvudsakliga mekanismen bakom den 
prestationshöjande effekten av kreatin baserar 
sig på det faktum att mängden kreatinfosfat 
anses vara det begränsande substratet vid 
maximalt arbete. Normalt räcker depåerna 
av kreatinfosfat endast för 5-8 s maximalt 
arbete (Newsholme & Leech, 1983), men med 
förhöjda kreatinfosfatnivåer i muskeln kan 
arbetet pågå under längre tid. Att supplemen-
tering med kreatin faktiskt leder till en högre 
koncentration av kreatinfosfat i muskeln visa-
des i början av 90-talet (Harris et al., 1992) 
och i linje med detta fann man en förbättring 
i prestationsförmågan vid kortvariga explosiva 
arbeten. Effekten är särskilt tydlig vid uppre-
pade maximala arbeten vilket förklaras av att 
återbildningen av kreatinfosfat är snabbare 
i viloperioderna dessemellan (Balsom et al., 
1995). Ytterligare en trolig mekanism är att 
kreatin motverkar försurningen som uppstår 
under högintensivt arbete i samband med att 
mjölksyra bildas (Terjung et al., 2000; Bemben 
& Lamont, 2005). 

Kreatin och prestation

Majoriteten av studier som visar ökad presta-
tion av kreatinsupplementering har undersökt 
högintensivt och kortvarigt arbete som exem-
pelvis sprintarbete vilket är i linje med före-
slagna mekanismer. Dessa studier har visat 
positiva resultat för kortvarigt maximalt arbete 
i form av cykelarbete, löpning, fotboll, simning 
(Birch et al., 1994; Balsom et al., 1995; Casey 
et al., 1996; Grindstaff et al., 1997; Peyrebrune 
et al., 1998; Romer et al., 2001; Skare et al., 
2001; Cox et al., 2002). 
 
Utöver nämnda aktiviteter har kreatinsupple-
mentering även visats ha prestationshöjande 
effekter i samband med styrketräning. Det 
finns stöd i litteraturen för att kreatinsupple-
mentering kombinerat med längre tids styr-
keträning resulterar i ökad maximal styrka, 
ökad högintensiv arbetsförmåga samt ökad 
muskelmassa jämfört med styrketräning utan 
kreatinsupplementering (Terjung et al., 2000; 
Branch, 2003; Burke et al., 2003; Kreider, 
2003; Nissen & Sharp, 2003; Volek & Rawson, 
2004). Förklaringen anses vara att högre trä-
ningsintensitet och volym kan upprätthållas 
vilket ger en bättre träningseffekt. Med avse-
ende på muskelmassa rapporteras generellt 
0.5-2 kg större ökningar när kreatin kombine-
ras med styrketräning under 4-12 veckors trä-
ning (Buford et al., 2007). Det har diskuterats 
huruvida kreatin har en prestationshämmande 
effekt under vissa typer av träning på grund 
av nämnda viktökning. Många studier rap-
porterar att kreatinsupplementering medför 
en viktökning på 1-3 kg redan efter ett par 
dagars användning. Detta på grund av krea-
tinets osmotiska verkan vilket ger en ökning 
av mängden vatten i muskeln (Terjung et al., 
2000). Denna viktökning tros vara negativ för 
långvariga och viktbärande typer av aktiviteter 
som exempelvis långdistanslöpning (Buford et 
al., 2007). 
 
I majoriteten av studierna har man använt sig 
av ett doseringsprotokoll som bestått av en s.k. 
laddningsfas följt av en underhållsfas. Generellt 
har laddningsfasen utgjorts av ett kreatinintag 
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på 20-25 g/dag fördelat på 4-5 tillfällen under 
dagen i 4-5 dagar. Efter laddningsfasen går 
man över till en underhållsfas som består av 
5-10 g kreatin/dag. Dessa doseringsprotokoll 
medför att kreatinmängden i musklerna ökat 
till följd av supplementeringen (Harris et al., 
1992; Greenhaff et al., 1994) och med dessa 
doser har man i långtidsstudier (10 v) kunnat 
bibehålla förhöjda kreatinnivåer i musklerna 
(Vandenberghe et al., 1997). När supplemen-
teringen upphört minskar kreatinnivåerna och 
återgår till ursprungsnivåer efter ungefär fyra 
veckor (Vandenberghe et al., 1997).  
 
Även om kreatinsupplementering generellt 
medför förhöjda nivåer i muskeln har man 
sett att upptaget i muskeln varierar mellan 
individer (Harris et al., 1992; Greenhaff et al., 
1994). Vissa individer får inte någon ökning 
alls medan andra får en ökning i kreatinfos-
fat med 40 % (Harris et al., 1992; Greenhaff 
et al., 1994). Denna variation tyder på att det 
finns individer som inte reagerar på kreatin-
intag och benämns således som ”nonrespon-
ders” (Greenhaff et al., 1994; Terjung et al., 
2000). Det är inte helt känt vad som orsaker 
denna variation men flera studier har rappor-
terat att ju mindre mängd totalkreatin (kreatin 
plus kreatinfosfat) man har i muskeln innan 
supplementering desto större höjning får man 
och vice versa, personer med höga nivåer av 
totalkreatin får ingen/mindre ökning (Harris 
et al., 1992; Greenhaff et al., 1994; Burke et 
al., 2003). Detta stöds av studier på vegetaria-
ner, som har lägre basalnivåer av totalkreatin 
i musklerna. Under åtta veckors hård styrke-
träning med kreatintillskott fick vegetarianer 
större ökningar av både totalkreatin och kre-
atinfosfat i musklerna jämfört med individer 
som åt kött (Burke et al., 2003). Vegetaria-
nerna i studien ökade även mer i muskelmassa 
samt fick en större ökning i arbetsförmåga 
efter kreatinsupplementering jämfört med 
de individer som åt kött (Burke et al., 2003). 
Dock var såväl nivåerna av kreatinfosfat och 
totalkreatin som kraftutveckling efter supple-
mentering lika i båda grupperna, se figur 9.
Med avseende på prestationsökningar har man 

funnit stora variationer mellan individer och 
det är möjligt att denna variation, åtminstone 
delvis förklaras av variationen i kreatinupptag 
hos olika individer (Harris et al., 1992). Utifrån 
detta samband förefaller det rimligt att försöka 
maximera muskelns kreatinupptag i samband 
med supplementering och ett flertal studier 
pekar på att ett samtidigt intag av kolhydrater 
och/eller protein medför en effektivare inlag-
ring av kreatin i muskeln (Green et al., 1996a; 
Green et al., 1996b; Steenge et al., 2000). Även 
fysisk aktivitet verkar främja muskelns krea-
tinupptag (Harris et al., 1992; Robinson et al., 
1999) och det kan därför vara fördelaktigt att 
inta kreatin i samband med träning för bästa 
möjliga upptag.      

Biverkningar

Användningen av kreatin har sedan dess intro-
duktion på marknaden varit omgärdat av dis-
kussioner och både mediala och anekdotiska 
rapporter har påstått att kreatinanvändning är 
både farligt och onödigt (Buford et al., 2007). 
Det har rapporterats om illamående, kramper 
samt njur- och leverpåverkan (Terjung et al., 
2000; Bemben & Lamont, 2005; Buford et al., 
2007), men dessa har i huvudsak varit anek-
dotiska och man har inte funnit stöd för dessa 
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Figur 9

Jämförelse mellan effekten av kreatinsupplementering 
hos vegetarianer och köttätare vad gäller ökning i 
kreatinfosfat (PCr) i muskeln. * signifikant skillnad 
över tid, ** signifikant skillnad mellan grupperna. Från 
Burke et al. 2003.



Kunskapsöversikt: Kost- och näringslära inom idrotten
26

påståenden när systematiska undersökningar 
har genomförts på friska individer (Terjung et 
al., 2000; Bemben & Lamont, 2005; Buford et 
al., 2007). 
 
Störst uppmärksamhet har givits till kreatinets 
påstådda negativa effekter på njurarnas funk-
tion. Denna uppmärksamhet bygger huvudsak-
ligen på en fallrapport där det rapporterades 
att kreatinintag medförde nedsatt njurfunktion 
(Pritchard & Kalra, 1998). I det fallet hand-
lade det emellertid om en individ med redan 
existerande njurproblem. Inga undersökningar 
har kunnat påvisa någon negativ inverkan av 
kreatinsupplementering på njurfunktion eller 
någon annan hälsoparameter (Poortmans 
& Francaux, 1999; Greenwood et al., 2003; 
Pline & Smith, 2005; Poortmans et al., 2005; 
Gualano et al., 2008). Det är dock viktigt att 
påpeka att det saknas studier som undersökt 
kreatinets effekter på hälsa över längre tid än 
fem år. Vid nedsatt njurfunktion bör man avstå 
från användning av kreatintillskott.    

Koffein

Koffein är en naturligt förekommande sub-
stans med farmakologiska egenskaper men 
utan egentligt näringsvärde. Som sådan sub-
stans klassas koffein som en stimulantia men 
med social acceptans (Fredholm et al., 1999; 
Burke, 2008). En klar majoritet av vuxna 
individer (80-90 %) konsumerar koffein på 
ett eller annat sätt vilket medför att koffein är 
världens mest konsumerade ”drog” (Fredholm 
et al., 1999; Nawrot et al., 2003; Burke, 2008). 
Den huvudsakliga koffeinkällan världen runt 
utgörs av kaffe men även te är en stor kof-
feinkälla och bland barn är koladrycker och 
choklad stora koffeinkällor (Fredholm et al., 
1999). Koffein är mest känt för att kunna mot-
verka trötthet och främja vakenhet och skärpa. 
Dessa egenskaper har medfört att koffein i stor 
utsträckning används som ett prestationshö-
jande medel i sammanhang som kräver god 
mental skärpa och vakenhet (Burke, 2008). 

Koffein och prestation 

Under de senaste 30 åren har en mängd studier 
undersökt koffeinets egenskaper i samband 
med fysisk aktivitet och ett stort antal under-
sökningar visar att koffein förbättrar presta-
tionsförmågan (Burke, 2008; Ganio et al., 
2009). Bilden är dock inte enhetlig, det finns 
studier som inte funnit någon skillnad i presta-
tion jämfört med en kontrollsubstans (Burke, 
2008). Mycket av variationen i resultaten beror 
troligtvis på skillnader i studiedesign men kan 
möjligtvis även delvis bero på individuella 
skillnader (Burke, 2008; Graham et al., 2008). 
Olika typer av fysiskt arbete har undersökts 
och mest stöd för koffeinets prestationshö-
jande effekter har man funnit i samband med 
uthållighetsträning (Burke, 2008). Relativt få 
studier har undersökt koffeinets effekter i sam-
band med styrketräning och befintlig infor-
mation ger inget stöd för att koffein har någon 
effekt i sådana sammanhang (Burke, 2008). 
 
De första studierna som visade att koffeinin-
tag ökar prestationsförmågan visade också 
att fettförbränningen var högre och man drog 
således slutsatsen att koffeinet verkade genom 
att öka användningen av fett och därmed spa-
rade på glykogen (Costill et al., 1978; Spriet 
et al., 1992; Graham et al., 2008). Senare års 
studier har dock ifrågasatt om det är denna 
mekanism som leder till bättre prestation och 
idag anses det vara tämligen säkert att koffein 
även verkar via andra mekanismer (Graham 
et al., 2008). Nya rön som har lagts fram för 
att förklara koffeinets verkan baseras på dess 
förmåga att påverka det centrala nervsyste-
met, troligtvis via blockering av adenosinre-
ceptorer i hjärnan. Adenosin är ett ämne som 
sänker motorisk aktivitet och vakenhet genom 
dess effekt på olika signalämnen i hjärnan, 
inklusive dopamin och noradrenalin. Genom 
att blockera adenosinreceptorer i hjärnan ger 
koffein motsatt effekt mot adenosin. Det är 
dock okänt exakt hur och i vilken utsträckning 
denna mekanism bidrar till ökad prestation 
(Spriet & Howlett, 2000). 
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Dosering

Den dos koffein som behövs för att ge en pre-
stationshöjande effekt i samband med uthål-
lighetsarbete ligger enligt de flesta studier runt 
2-6 mg/kg kroppsvikt (Burke, 2008). Dessa 
doser tolereras bra av de flesta personer och i 
allmänhet är det få som upplever biverkningar 
inom detta dosintervall (Burke, 2008). Kof-
feinintag över 6 mg/kg ger inte någon ytterli-
gare effekt men risken för biverkningar ökar 
(Graham & Spriet, 1995; Burke, 2008; Ganio 
et al., 2009). I de flesta studier har man till-
fört koffein i form av koffeintabletter, men 
vissa studier har även använt sig av kaffe och 
koladrycker. I en del studier har man sett att 
den prestationshöjande effekten uteblir när kof-
fein intas i form av kaffe men inte när det intas 
i form av tabletter, och man har spekulerat i att 
det möjligtvis är något i kaffe som motverkar 
effekten av koffein (Graham et al., 1998). Det 
finns dock studier som visar att kaffe också 
medför ökad prestation vilket gör det svårt att 
dra en tydlig slutsats (Burke, 2008). 

Biverkningar

Utifrån koffeins vida användning världen över 
samt dess farmakologiska påverkan på kroppen 
har dess säkerhet undersökts i stor utsträck-
ning. I en nyligen publicerad litteraturöversikt 
drog man slutsatsen att ett koffeinintag på upp 
till 400 mg/dag inte ansågs vara skadligt för 
friska vuxna individer (Nawrot et al., 2003). 
Man ansåg dock att fertila kvinnor med pla-
nerade graviditeter inte skulle överskrida 300 
mg/dag. För barn bedöms 2.5 mg/kg/dag vara 
en övre gräns för intag av koffein. Det genom-
snittliga intaget av koffein i Sverige ligger på 
ca 400 mg/dag (Fredholm et al., 1999). När 
intaget överstiger 6 mg/kg ökar risken för 
biverkningar som generellt yttrar sig i form av 
ökad puls och ångest, skakningar, huvudvärk 
och magbesvär. En aspekt som ofta tas upp i 
samband med koffeinintag är dess vätskedri-
vande effekt eftersom det skulle öka risken för 
vätskebrist och försämrad temperaturreglering 
i samband med långvarig fysisk aktivitet. 
Enligt en nyligen publicerad litteraturöversikt 

ökar urinproduktion något vid ett koffeinintag 
av 400-500 mg, men det medförde inga nega-
tiva effekter på vare sig vätskebalans eller tem-
peraturreglering (Armstrong et al., 2007). 
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Vitaminer och mineraler
Vitaminer och mineraler är icke-energigivande 
näringsämnen som är nödvändiga för god 
kroppsfunktion och hälsa. Vitaminer är orga-
niska ämnen som vi endast behöver i väldigt 
små mängder (μg-mg/dag) och de delas in i 
två grupper utifrån löslighetsegenskaper: fett-
lösliga vitaminer (A, D, E och K) och vatten-
lösliga vitaminer (B och C). Gemensamt för 
vitaminerna är att de alla måste tillföras via 
kosten då de inte kan tillverkas i kroppen. De 
fyller ett stort antal viktiga funktioner. Många 
av B-vitaminerna är exempelvis inblandade 
i de olika kemiska processerna som utvinner 
energi ur kolhydrater, fett och aminosyror 
medan vissa B-vitaminer medverkar i pro-
duktionen av röda blodkroppar. Vitamin D är 
viktigt för kalciuminlagringen i skelettet och 
vitamin K har en betydande roll för blodets 
levringsförmåga (Lukaski, 2004; Fogelholm, 
2006). Vissa av vitaminerna (A, E och C) är 
även s.k. antioxidanter vars huvudsakliga 
funktion är att oskadliggöra reaktiva syreför-
eningar, även kallade fria radikaler, som bildas 
när syre omsätts i kroppen (Atalay et al., 2006; 
Fogelholm, 2006). Antioxidanter fungerar 
som ett skydd mot oxidativ stress som uppstår 
när fria radikaler produceras i för stor mängd 
(Powers et al., 2004). Oxidativ stress har kopp-
lats samman med ohälsa i ett flertal samman-
hang (Atalay et al., 2006). 
 
Mineraler är oorganiska ämnen som finns 
naturligt i vår omgivning. Mineraler delas 
generellt in i två grupper utifrån kroppens 
behov, mineraler som det behövs mer än 100 
mg av per dag kallas för makromineraler eller 
makroelement medan mineraler vars behov 
understiger 20 mg/dag kallas för mikromine-
raler eller spårelement (Fogelholm, 2006). Till 
den första gruppen hör bl.a. natrium, kalium, 
kalcium, magnesium och fosfor och till den 
senare gruppen hör bl.a. järn, koppar, zink och 
selen (Fogelholm, 2006). Mineralernas funk-
tioner är generellt regulatoriska och de reglerar 
bl.a. energiproduktion och antioxidantskydd 
och ingår dessutom i strukturella komponenter 
i kroppen som exempelvis benmassa (Lukaski, 
2004). 

Som framgår av texten ovan fyller vitaminer 
och mineraler väldigt viktiga funktioner i 
kroppen och det är således nödvändigt att inta-
get av dessa ämnen är adekvat för god hälsa 
och prestation.

Vitaminer och mineraler och prestation

Trots att behovet av vitaminer och mineraler 
är relativt litet ger brist upphov till typiska 
sjukdomssymptom (bristsjukdomar). Det är 
dock viktigt att konstatera att det talas om 
uttalad brist i dessa sammanhang. Utifrån 
detta konstaterande blir tre frågor relevanta: 1) 
har fysiskt aktiva individer ett större behov av 
vitaminer och mineraler? 2) tillgodoser fysiskt 
aktiva individer sina vitamin- och mineral-
behov via kosten och 3) ger ett ökat intag av 
vitaminer och mineraler ökad prestation om 
behovet redan är tillgodosett?
 
En del information talar för att fysisk aktivi-
tet ökar behovet av vitaminer och mineraler 
(Fogelholm, 2006). Möjligtvis beror det på att 
vissa mineraler utsöndras i svett vars produk-
tion ökar under fysiskt arbete och således ökar 
förlusterna. En annan faktor som skulle kunna 
förklara ett ökat behov skulle vara den ökade 
oxidativa stressen som fysisk aktivitet medför 
då syreförbrukningen ökar och därmed pro-
duktionen av fria radikaler. Eftersom både 
vitaminer och mineraler spelar viktiga roller 
i kroppens antioxidantförsvar är det en rimlig 
tanke att ökad oxidativ stress ökar behovet av 
antioxidativa vitaminer och mineraler. Resul-
taten varierar men sammantaget tycks fysisk 
aktivitet medföra ett ökat behov av vissa vita-
miner och mineraler. Det finns dock för lite 
information för att kunna kvantifiera det ökade 
behovet och eftersom denna ökning tycks vara 
liten anses de allmänna rekommendationerna 
vara tillräckliga även för fysiskt aktiva indivi-
der (Fogelholm, 2006).
 
Information om fysiskt aktiva individers 
näringsstatus är bristfällig men de flesta studier 
har inte kunnat påvisa några skillnader mellan 
denna grupp och kontrollgrupper (Fogelholm, 
2006). Det finns dock vissa riskgrupper som 
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gymnaster, uthållighetsidrottare och brottare 
som riskerar att inte tillgodose sina behov av 
vitaminer och mineraler (Lukaski, 2004). 
Risken uppstår eftersom dessa grupper ofta 
begränsar energiintaget i viktminskande eller 
prestationshöjande syfte varvid intaget av vita-
miner och mineraler också begränsas (Luka-
ski, 2004). För dessa grupper blir järnintaget 
väldigt viktigt eftersom även en marginell 
anemi kan försämra prestationen (Fogelholm, 
2006). Således är det viktigt att tillgodose 
energibehovet eftersom det står i stark relation 
till vitamin- och mineralintaget i en varierad 
kost. 
 
När det rekommenderade behovet är tillgo-
dosett finns det inga belägg för att supple-
mentering skulle medföra några fördelar med 
avseende på prestation (Weight et al., 1988; 
Singh et al., 1992; Telford et al., 1992; Luka-
ski, 2004; Fogelholm, 2006). Supplementering 
kan dock vara fördelaktigt när det föreligger 
uttalad brist men det bör då ske i samråd med 
medicinsk expertis. 

Antioxidanter och prestation

Som nämnts ovan medför fysisk aktivitet en 
ökad produktion av fria radikaler som i sin tur 
har förmågan att förstöra olika komponenter 
i muskelcellen (Powers et al., 2004; Atalay et 
al., 2006). Således skulle det vara rimligt att 
anta att fysik aktivitet ökar behovet av antiox-
idanter för att motverka den negativa verkan 
av oxidativ stress. Cellernas antioxidantför-
svar består av ett flertal olika komponenter 
som bl.a. utgörs av vitaminer och mineraler i 
olika former (Powers et al., 2004; Atalay et al., 
2006). 
 
Den idag existerande informationen är tvetydig 
när det gäller antioxidantintag och prestation. 
En faktor som bidrar till detta är det faktum 
att fysisk aktivitet medför en anpassning till 
ökad radikalproduktion, vilket yttrar sig i ett 
ökat antioxidantförsvar till följd av träningen 
(Powers et al., 2004). Ytterligare en aspekt 
som talar emot att man som fysiskt aktiv bör 

öka antioxidantintaget är att de fria radikalerna 
kan tänkas förmedla en del av den cellulära 
informationen som leder till muskelns anpass-
ning till träning. Det är således möjligt att de 
fria radikalerna åtminstone delvis bidrar till 
träningseffekten (Powers et al., 2004; Atalay et 
al., 2006). Med avseende på antioxidantintag 
rapporteras sällan en brist bland fysiskt aktiva 
och det är högst troligt att en varierad kost av 
god kvalitet täcker behovet av antioxidanter 
(Powers et al., 2004). 
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Barn och ungdomars särskilda 
behov
Barndomen och tonårstiden karaktäriseras av 
kroppslig tillväxt och mognad. Under dessa 
perioder förändras skelett- och muskelmassans 
dimensioner liksom kroppssammansättningen 
samtidigt som flera organ mognar. För att 
dessa förändringar ska kunna ske under opti-
mala förhållanden är det av yttersta vikt att 
individens energi- och näringsbehov tillgodo-
ses (Petrie et al., 2004; Unnithan & Goulopou-
lou, 2004).  
 
Energiintaget tycks spela en överordnad roll 
med avseende på normal tillväxt. Kronisk ener-
gibrist under tillväxtperioderna anses kunna 
medföra kortväxthet och försenad pubertet, 
menstruationsbortfall hos flickor, undermålig 
benhälsa, ökad skaderisk samt ökad risk för 
att utveckla ätstörningar (Petrie et al., 2004; 
Bass & Inge, 2006). Få studier har undersökt 
energibehovet hos barn och ungdomar och 
ofta uppskattas deras behov utifrån data för 
vuxna vilka inte nödvändigtvis är överförbara 
på denna grupp av individer. Med avseende 
på energibalans rapporteras det bland fysiskt 
aktiva barn och ungdomar att energiintaget 
ofta understiger energiutgifterna och således är 
dessa individer i negativ energibalans (Bass & 
Inge, 2006). Dessa barn och ungdomar utövar 
ofta idrotter där kroppsvikten är av betydelse 
för prestationen som exempelvis gymnastik 
och långdistanslöpning (Petrie et al., 2004; 
Bass & Inge, 2006). Med tanke på de ogynn-
samma effekter som negativ energibalans har 
för barn och ungdomars utveckling samt det 
faktum att det förkommer i denna grupp av 
individer innebär att energiintaget bör priori-
teras. 
 
Proteinbehovet hos barn och ungdomar bedöms 
vara högre än hos vuxna till följd av barn och 
ungdomars tillväxt (Bass & Inge, 2006).  Såle-
des är de allmänna rekommendationerna 0.9 g 
protein/kg/dag för barn och ungdomar upp till 
17 års ålder enligt NNR (NNR, 2004).  Huru-
vida proteinbehovet ökar hos denna grupp 
till följd av fysisk aktivitet är oklart. Det är 

möjligt att i likhet med vuxna ökar barn och 
ungdomars proteinbehov med fysisk aktivitet 
men det finns inget underlag för att kunna ge 
specifika rekommendationer (Bass & Inge, 
2006). Oavsett om behovet ökar eller ej så 
konsumerar barn och ungdomar ofta två till tre 
gånger mer protein än vad som allmänt rekom-
menderas och således är proteinintaget mer än 
tillräckligt även om behovet skulle vara förhöjt 
(Petrie et al., 2004; Unnithan & Goulopoulou, 
2004). Trots det höga proteinintaget är det tro-
ligt att vissa individer riskerar att äta för lite 
protein. Till denna riskgrupp hör bl.a. indivi-
der som följer en strikt vegetarisk kost (Bass & 
Inge, 2006). 
 
Jämfört med vuxna tycks barn i större 
utsträckning använda fett som bränsle under 
uthållighetsarbete vilket åtminstone delvis 
tycks bero på att barns förmåga att förbränna 
kolhydrater under muskelarbete är underut-
vecklad (Petrie et al., 2004; Unnithan & Gou-
lopoulou, 2004; Bass & Inge, 2006). Under de 
tidiga tonåren tycks denna skillnad försvinna 
och ungdomars förmåga att förbränna kolhy-
drater närmar sig vuxnas (Petrie et al., 2004). 
Det går dock inte att basera några rekommen-
dationer på dessa skillnader i substratval under 
arbete och således gäller samma rekommenda-
tioner för fettintag för fysiskt aktiva barn och 
ungdomar som för vuxna (Petrie et al., 2004; 
Bass & Inge, 2006). 
 
Det finns idag inga definitiva rekommendatio-
ner för kolhydratintag för fysisk aktiva barn 
och ungdomar och det är okänt huruvida denna 
grupp har samma fördelar av ett högt kolhy-
dratintag som fysiskt aktiva vuxna (Petrie et 
al., 2004; Bass & Inge, 2006). Eftersom barn 
och ungdomars kolhydratanvändning är föga 
undersökt rekommenderas kolhydratintaget 
tills vidare utifrån undersökningar på vuxna 
(Bass & Inge, 2006). Med avseende på kol-
hydrattillförsel under fysisk aktivitet tycks 
samma fördelar återfinnas bland ungdomar 
som hos vuxna och för ökad prestation kan 
kolhydratdryck under arbete vara positivt 
även för ungdomar (Unnithan & Goulopoulou, 
2004).      
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Med hänsyn till vätskebalans skiljer sig barn 
och ungdomar från vuxna i vissa avseenden. 
Eftersom barn har en större kroppsyta i förhål-
lande till kroppsvikt jämfört med vuxna, blir 
effekterna av den omgivande temperaturen 
större hos barn än hos vuxna. Exempelvis 
riskerar barn som är fysiskt aktiva i varma 
temperaturer att i större utsträckning drabbas 
av värmeslag eftersom deras större kroppsyta 
absorberar mer värme från omgivningen än 
vad som sker hos vuxna (Petrie et al., 2004). 
Dessutom är barns förmåga till svettproduk-
tion lägre än vuxnas och därutöver börjar barn 
svettas senare än vuxna (Petrie et al., 2004; 
Unnithan & Goulopoulou, 2004). Samman-
taget innebär det att barn har sämre tempe-
raturreglering än vuxna och således blir god 
vätsketillförsel än viktigare för barn. Liksom 
för vuxna, är vätskeintaget när det finns fri 
tillgång på vätska, generellt sett otillräck-
ligt för att kompensera för vätskeförlusterna 
(Petrie et al., 2004; Unnithan & Goulopoulou, 
2004). För att öka vätskeintaget och återställa 
vätskebalansen rekommenderas generellt att 
vätskan som erbjuds är smaksatt och innehål-
ler kolhydrater och salt. Denna kombination 
medför ökat vätskeintag eftersom törsten sti-
muleras vilket följaktligen leder till ökat intag 
(Petrie et al., 2004; Unnithan & Goulopoulou, 
2004). Eftersom törst på egen hand inte medför 
tillräckligt vätskeintag är en generell riktlinje 
för barns vätskeintag att de bör dricka tills de 
inte längre är törstiga och därutöver dricka 
ytterligare ~ 1 dl vätska (Unnithan & Goulo-
poulou, 2004). För vuxna anses generellt att 
en vätskeförlust motsvarande 2 % av kropps-
vikten hämmar prestationen. För barn tycks 
det ske redan vid en viktförlust motsvarande 
1 %, medan ungdomars prestation troligtvis 
påverkas vid samma viktförlust som för vuxna 
(Petrie et al., 2004).         
 
Intaget av vitaminer hos barn och ungdomar 
anses ofta motsvara eller vara nära rekommen-
dationerna och det finns inget stöd för att fysisk 
aktivitet skulle öka behovet hos denna grupp 
(Petrie et al., 2004). Individer med begränsat 
energiintag löper dock risk för undermåligt 

vitaminintag och dessa individer återfinns ofta 
bland gymnaster, dansare och brottare (Bass & 
Inge, 2006). Med avseende på mineraler rap-
porters dock att järn- och kalciumintaget ofta 
är för lågt bland unga fysiskt aktiva individer, 
i synnerhet hos flickor (Petrie et al., 2004; 
Unnithan & Goulopoulou, 2004; Bass & Inge, 
2006). Kalciumintaget under barndomen och 
tonåren anses vara väldigt viktigt för skelett-
massans utveckling med avseende på bentäthet 
och styrka (Petrie et al., 2004). En anledning 
till att kalciumintaget ofta är lågt hos denna 
grupp är att intaget av mjölkprodukter ofta 
begränsas (Bass & Inge, 2006).  Med avseende 
på prestation har det konstaterats att anemi har 
en nedsättande effekt. Hos unga kvinnor är 
anemi ofta orsakad av järnbrist väldigt utbrett 
på grund av ökade förluster via menstruation 
och samtidigt lågt järnintag till följd av begrän-
sat energiintag eller vegetarisk kosthållning.
 
För barn och ungdomar är det av stor vikt att 
energiintaget är tillräckligt stort för att täcka 
behoven för tillväxt och fysisk aktivitet. Lång-
varig energibrist ökar risken för negativa kon-
sekvenser för både hälsa och prestation. För att 
tillgodose näringsbehovet bör barn och ungdo-
mar äta en välbalanserad och varierad kost. 
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Äldres särskilda behov
De hittills diskuterade faktorerna (behov, 
timing och kvalitet) har behandlats utifrån ett 
allmänt perspektiv oberoende av ålder. I föl-
jande stycke behandlas därför tidigare nämnda 
faktorer utifrån ett åldersperspektiv med 
fokus på äldre individer. Efter 30-40 års ålder 
sker en kontinuerlig förlust av muskelmassa 
motsvarande ca 1-2 % per år. Förlusten av 
muskelmassa åtföljs av nedsatt muskelstyrka 
(Paddon-Jones et al., 2008; Tarnopolsky, 2008; 
Paddon-Jones & Rasmussen, 2009). Tillstån-
det benämns sarkopeni och medför generellt 
funktionsnedsättning hos den drabbade indivi-
den vilket i sin tur kan påverka både hälsa och 
prestation negativt (Paddon-Jones et al., 2008; 
Tarnopolsky, 2008). Sarkopeni drabbar ~ 30 % 
av befolkningen över 70 års ålder och ~ 50 % 
över 80 års ålder (Paddon-Jones et al., 2008; 
Tarnopolsky, 2008; Paddon-Jones & Rasmus-
sen, 2009). 

Mycket fokus har lagts på att undersöka huru-
vida proteinomsättningen hos äldre indivi-
der skiljer sig från den hos yngre. Ett flertal 
undersökningar har visat att nybildningen av 
muskelprotein i fastande vilotillstånd är den-
samma hos yngre och äldre individer, men när 
aminosyror tillförs i vila ökar nybildningen av 
muskelprotein i större utsträckning hos yngre 
(Volpi et al., 2000; Paddon-Jones et al., 2004; 
Katsanos et al., 2005; Tarnopolsky, 2008). 
Skillnaderna tros bero på att äldre individer 
har nedsatt känslighet för aminosyror vilket 
bekräftas av studier där man tillfört protein/
aminosyror i ökad mängd och av bättre kvali-
tet och då uppmätt samma maximala respons 
vad gäller nybildningen av muskelprotein 
(Katsanos et al., 2006; Koopman et al., 2006b; 
Paddon-Jones et al., 2006; Symons et al., 2007; 
Katsanos et al., 2008).
 
Det råder delade meningar om huruvida äldre 
individer har ökat proteinbehov (över 0.8 g/kg/
dag) oavsett aktivitetsnivå (Paddon-Jones et al., 
2008). En studie har visat att det rekommende-
rade intaget på 0.8 g/kg/dag medförde förlust 
av muskelmassa hos äldre individer under var-

dagliga förhållanden (Campbell et al., 2001). 
När det gäller träningsstudier på äldre indivi-
der är resultaten blandade med stöd för både 
ökat och oförändrat proteinbehov hos denna 
grupp (Campbell et al., 2002; Paddon-Jones et 
al., 2008; Paddon-Jones & Rasmussen, 2009). 
I nyligen genomförda litteraturöversikter av 
äldres proteinbehov argumenterar man dock 
för ett högre proteinintag, 1.0-1.4 g/kg/dag, 
oberoende av aktivitetsnivå (Campbell & Geik, 
2004; Paddon-Jones et al., 2008; Tarnopolsky, 
2008; Paddon-Jones & Rasmussen, 2009). 
Utöver att tillgodose det totala proteinbehovet 
tyder vissa data på att det är viktigt för äldre 
att säkerställa att högkvalitativt protein intas 
vid varje måltid för att maximalt stimulera 
muskeltillväxt (Paddon-Jones & Rasmussen, 
2009). Maximal stimulans uppnås för denna 
grupp av ~ 30 g högkvalitativt protein vid ett 
enskilt tillfälle (Symons et al., 2007; Paddon-
Jones & Rasmussen, 2009).
 
Med avseende på timing av protein/aminosy-
raintag i samband med träning verkar det inte 
vara några skillnader mellan äldre och yngre 
aktiva individer. Det är således positivt även 
för äldre att tillföra protein/aminosyror nära 
inpå träningen. Mer specifikt verkar det vara 
bättre att tillföra protein direkt före träning 
än direkt efter (Candow et al., 2006). Likaså 
verkar det fördelaktigt för äldre individer att 
inta protein direkt efter träning jämfört med 
att inta proteinet två timmar efter träning 
(Esmarck et al., 2001).
  
Med avseende på kolhydrater och prestation 
för äldre individer saknas tillräckligt under-
lag för en djupgående analys. Det finns dock 
ingen anledning att tro att äldre individer har 
annorlunda behov av kolhydrater jämfört med 
yngre tränande (Tarnopolsky, 2008). Till-
försel av kolhydrater under arbete har visats 
vara positivt för prestationen och även om det 
saknas direkt jämförande studier mellan äldre 
och yngre är det troligt att effekten är likvär-
dig hos de båda grupperna. Därmed bör äldre 
individer följa samma rekommendationer för 
kolhydrat- och vätsketillförsel under fysisk 
aktivitet (Tarnopolsky, 2008).
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Med åldern medföljer ett flertal kroppsliga 
förändringar som kan påverka näringsstatu-
sen i kroppen med avseende på vitaminer och 
mineraler. Faktorer som kan påverka närings-
statusen negativt hos äldre är bl.a. lägre ener-
giintag, nedsatt absorptionsförmåga i tarmen 
och kronisk användning av vissa mediciner 
(Campbell & Geik, 2004). Ovan nämnda fak-
torer medför att de allmänna rekommendatio-
nerna om en varierad kost eventuellt inte räcker 
för att äldres behov av vitaminer och mineraler 
ska tillgodoses (Campbell & Geik, 2004). Det 
har förslagits att äldre fysiskt aktiva individer 
bör öka intaget av riboflavin, vitamin B6 och 
B12 samt av järn i förhållande till gällande 
rekommendationer (Campbell & Geik, 2004).

Kvinnors särskilda behov
Det finns idag relativt få studier som under-
sökt huruvida det föreligger någon skillnad 
mellan könen med avseende på proteinbehov 
i samband med träning. Med avseende på 
allmänna rekommendationer av proteinintag 
(0.8 g/kg/dag) saknas underlag för att behovet 
skulle vara annorlunda för kvinnor (Rand et 
al., 2003). Vissa studier har dock noterat att 
proteinomsättningen i samband med uthållig-
hetsarbete varierar mellan könen där kvinnor 
tycks förbränna aminosyror i lägre utsträck-
ning under arbete jämfört med män (Tarno-
polsky, 2004). Huruvida dessa skillnader utgör 
grund för olika proteinbehov är dock osan-
nolikt eftersom aminosyrors bidrag till ener-
giutvinning under arbete generellt anses vara 
väldigt lågt i förhållande till övriga substrat 
(Tarnopolsky, 2004). Det finns således för lite 
information för att skilja på proteinbehovet 
mellan könen med avseende på fysisk aktivitet 
(Manore, 2005; Volek et al., 2006). 
 
Majoriteten av studierna som utförts med 
avseende på glykogeninlagring har använt 
manliga försökspersoner och det har antagits 
att resultaten från de studierna även är appli-
cerbara på kvinnor (Burke et al., 2004). I en 
tidig studie jämfördes effekten av ett ökat kol-
hydratintag på glykogeninlagringsförmågan
hos män och kvinnor (Tarnopolsky et al., 
1995). Kolhydratintaget ökades från 55-60 E 
% till 75 E % under fyra dagar för båda könen 
vilket resulterade i att männens glykogenin-
lagring ökade med drygt 40 % medan kvin-
nornas förblev oförändrad (Tarnopolsky et 
al., 1995). Resultaten indikerade att kvinnors 
förmåga att öka glykogeninlagringen till följd 
av ökat kolhydratintag var lägre jämfört med 
männens. En möjlig förklaring till den skilda 
responsen mellan könen kan vara den absoluta 
mängden kolhydrater. Trots att den relativa 
mängden kolhydrater var densamma mellan 
könen (75 E %) så var det stor skillnad i abso-
luta mängder. För kvinnorna motsvarade 75 
E % endast 370 g kolhydrater medan samma 
relativa mängd motsvarande 614 g för männen. 
Uttryckt i gram kolhydrater per kg kroppsvikt 
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motsvarade siffrorna 7.9 g/kg fettfri vikt för 
kvinnorna och 9.6 g/kg fettfri vikt för männen. 
I senare studier fann man att kvinnors glyko-
geninlagring ökade i samma utsträckning som 
männens när kolhydratintaget ökades till 11-12 
g/kg fettfri massa (James et al., 2001; Tarno-
polsky et al., 2001). Dessa mängder faller inom 
de generellt rekommenderade intagen på 7-12 
g kolhydrater per kg kroppsvikt och dag under 
hårda träningsperioder (Burke et al., 2004). 
Ur energisynpunkt kan dock dessa mängder 
vara något problematiska för kvinnor som inte 
konsumerar så stora mängder energi. Det kan 
vara svårt för en kvinnlig atlet att konsumera 
tillräckligt med kolhydrater utan att samtidigt 
öka energiintaget, i synnerhet om protein- 
och fettintaget ska vara adekvat. Ett konstant 
energiöverskott kommer i längden att med-
föra en viktökning som kan vara hämmande 
för prestationen. Men eftersom denna typ av 
kolhydratintag och glykogeninlagring huvud-
sakligen genomförs inför tävlingar, vilka i 
allmänhet är relativt få till antalet, är det ökade 
energiintaget under dessa tillfällen acceptabla 
och bör inte medföra någon negativ effekt på 
längre sikt med avseende på kroppsvikten. 
 
Ett flertal studier har på senare år identifierat 
kvinnliga fysiskt aktiva individer som särskilt 
utsatta för ett flertal ohälsosamma tillstånd. 
Dessa tillstånd inkluderar i olika grad ore-
gelbunden menstruation, låg bentäthet och 
låg energitillgänglighet. Ytterligheterna av 
dessa tillstånd är totalt menstruationsbortfall 
och osteoporos. Man har upptäckt att dessa 
tillstånd är starkt sammankopplade och de 
tre tillstånden utgör tillsammans den kvinn-
liga idrottstriaden (eng; female athlete triad) 
(Nattiv et al., 2007). 
 
Det har observerats att ett stort antal kvinnliga 
fysiskt aktiva individer har någon form av men-
struationsrubbning, andelen varierar mellan 6-
79% beroende på vilken idrott som undersökts 
(Manore, 2002; Gabel, 2006; Sundgot-Borgen 
& Torstveit, 2007). Menstruationsrubbningar 
karaktäriseras av en drastisk minskning av 
kvinnliga könshormoner, främst östrogen, och 

störningar i den normala menstruationscykeln 
(Manore, 2002). Sänkta nivåer av östrogen har 
visats ha en negativ inverkan på omsättning 
av skelettmassan och har således medfört en 
ökad risk för idrottsrelaterade skador samt 
ökad risk för tidig osteoporos (Manore, 2002; 
Sundgot-Borgen & Torstveit, 2007). Orsa-
ken till menstruationsrubbningar anses idag 
huvudsakligen utgöras av energibrist (Manore, 
2002; Gabel, 2006). Energibrist kan uppstå 
när fysisk aktivitet utgör för stor andel av den 
totala energiförbrukningen. Orsaken till ener-
gibrist bland kvinnliga fysiskt aktiva individer 
är troligtvis att de äter för lite. Ett flertal stu-
dier har rapporterat att kvinnliga idrottare som 
har menstruationsbortfall har större negativ 
energibalans jämfört med kvinnor med regel-
bundna menstruationscykler (Manore, 2002). 
Undermåligt energiintag hos dessa kvinnor 
medför, förutom negativa effekter på benmas-
san, även en ökad risk för inadekvat närings-
status vilket innebär att det låga energiintaget 
är otillräckligt för att intaget av alla närings-
ämnen ska vara adekvat. 
 
Med avseende på intag av vitaminer och mine-
raler är det vanligt förekommande att fysiskt 
aktiva kvinnor har för låga intag av bl.a. olika 
B-vitaminer samt benbyggande näringsämnen 
som exempelvis kalcium, zink och magnesium 
(Manore, 2002). Ett adekvat kalciumintag 
är väldigt viktigt eftersom kalcium utgör en 
huvudkomponent i benmassan och bristfälligt 
intag ökar risken för låg bentäthet och stress-
frakturer. Dock är ett adekvat intag av kalcium 
på egen hand inte tillräckligt för att optimera 
bentätheten. För detta krävs att även intaget 
av D-vitamin är tillräckligt samt att östrogen-
nivåerna i blodet är normala (Manore, 2002). 
Således är benhälsan beroende av såväl god 
näringsstatus som god energitillgänglighet. 
Utöver låga intag av benbyggande närings-
ämnen är det även vanligt förekommande att 
fysiskt aktiva kvinnor har otillräckliga intag av 
järn. Järnbrist är den vanligast förkommande 
näringsbristen bland kvinnor och det rappor-
teras att 15-60 % av fysiskt aktiva kvinnor har 
undermåliga järndepåer i kroppen (Manore, 
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2002). Huvudanledningen till att järnintaget är 
lågt i denna grupp är att livsmedel rika på järn 
med god absorptionsförmåga i stor utsträck-
ning undviks. Den ofta förekommande vege-
tariska kosthållningen bidrar dessutom till den 
försämrade järnstatusen eftersom järninnehål-
let i denna typ av kost generellt absorberas i 
lägre utsträckning (Manore, 2002).
 
Kvinnor som grupp tycks vara utsatta för en 
rad näringsrelaterade risker i samband med 
fysisk aktivitet. Dessa risker verkar dock inte 
bero på könet i sig utan snarare på att energi- 
och näringsintaget är otillräckligt. Dessa 
risker kan avvärjas med en allsidig kost, som 
inkluderar mejeriprodukter för benbyggande 
näringsämnen som kalcium och D-vitamin 
samt animaliska köttprodukter för järn med 
god absorptionsförmåga. 

Framtida forskning
Den fysiska aktivitetens påverkan på hälsa och 
välbefinnande är ett stort och viktigt forsk-
ningsområde där effekten på skelettmuskula-
turen utgör en viktig del. I framtida forskning 
kommer sannolikt mekanismerna bakom den 
träningsinducerade anpassningen av skelett-
muskeln även fortsättningsvis att röna stort 
intresse. I och med att molekylärbiologiska 
metoder utvecklas och biokemisk metodik för-
finas öppnas nya möjligheter för att snabbare 
kunna mäta effekten av olika träningsmodel-
ler och även kombinationer av olika typer av 
träning. I framtiden kommer förhoppningsvis 
också olika faktorers stimulerande effekt att 
kunna studeras in vivo, faktorer som idag stu-
deras på isolerade muskelpreparationer och 
cellkulturer. 
 
Nutritionens betydelse för träningsanpass-
ningen är ytterligare ett forskningsfält som 
sannolikt kommer att fortsätta att attrahera 
forskare. Även här har ny biokemisk och mole-
kylärbiologisk metodik öppnat nya vägar att 
undersöka kombinationseffekten av träning 
och näringstillförsel. Redan nu har man sett att 
tillgången på kolhydrater och fett kan påverka 
gener som har betydelse för muskelns meta-
bolism. Ett mål med forskningen kan vara att 
försöka optimera träningseffekt och återhämt-
ning såväl för idrottare som för personer som 
rehabiliteringstränar efter en skada. I detta 
sammanhang kommer även träningens påver-
kan på kroppens immunförsvar att spela stor 
roll, framför allt om man med en kombination 
av träning och nutrition kan stärka immunför-
svaret. Nutritionens betydelse för den fysiska 
och psykiska prestationsförmågan kommer 
även fortsättningsvis att vara intressant.  
 
Ett ytterligare område där intresset är stort 
redan nu, men sannolikt kommer att öka är 
studier av träningsanpassning hos äldre. Även 
här är kombinationen av näringstillförsel och 
träning av stort intresse eftersom det tycks 
vara skillnader i respons hos äldre och yngre 
individer. Även betydelsen av icke-energigi-
vande näringsämnen, vitaminer och mineraler 
i samband med fysisk aktivitet kan komma att 
behöva studeras framför allt hos äldre. 
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Sammanfattning
Kosten anses ha stor betydelse för god hälsa 
och prestation för alla kategorier av människor. 
En väl sammansatt kost medför välmående 
i det vardagliga livet men är även av yttersta 
vikt för idrottarens förmåga att träna hårt, 
minimera risken för skador och sjukdom samt 
skapa goda förutsättningar för att nå uppsatta 
mål. Fysiskt aktiva individer bör äta en varie-
rad kost för att optimera intaget av kolhydra-
ter, protein, fett och övriga näringsämnen samt 
tillgodose energibehovet. När energibalansen 
upprätthålls med en väl sammansatt kost 
är risken minimal för att näringsbrister ska 
uppstå. Vid negativ energibalans blir det dock 
än viktigare för den fysiskt aktive att välja mat 
av god kvalitet för att garantera näringsintaget.
  
För hård och långvarig träning är det viktigt att 
kolhydratbehovet tillgodoses med kolhydrat-
lika livsmedel för att maximera prestationen 
och detta är i synnerhet viktigt för uthållig-
hetsidrottare. Generella rekommendationer gör 
gällande att idrottare bör konsumera ca 6-10 g 
kolhydrater per kg kroppsvikt och dag. Protein-
behovet tillgodoses i regel med en varierad kost 
och allmänna rekommendationer till idrottare 
är ca 1.2-1.8 g protein per kg kroppsvikt och 
dag. Det saknas allmänna rekommendationer 
för fettintag för fysiskt aktiva individer men 
efter att kolhydrat- och proteinintag har tillgo-
dosetts, utgör fettintaget generellt 25-30 ener-
giprocent. Eftersom intaget av fett är viktigt ur 
både energi- och näringssynpunkt bör intaget 
inte understiga 15 energiprocent. 
 
Tränings- och tävlingsförberedelser bör inklu-
dera adekvata intag av kolhydrater inför den 
fysiska ansträngningen. Två-tre timmar innan 
träning eller tävling rekommenderas en kol-
hydratrik måltid och tillförsel av kolhydrater, 
30-60 g/tim, under aktiviteten kan vara för-
delaktigt om tiden överstiger en timma. För 
maximal prestation kan det i vissa fall vara 
positivt med kolhydratladdning inför tävling 
vilket kan uppnås med höga kolhydratintag 
kombinerat med minskad träningsmängd 
några dagar innan tävlingsmomentet. För god 

återhämtning bör kolhydratintag prioriteras 
efter träningspasset, speciellt om ytterligare 
träning ska genomföras samma dag. För att 
maximera träningseffekt och återhämtning 
bör även aminosyror och/eller protein intas 
nära inpå eller under träningen då det visat sig 
stimulera nybildningen av muskelprotein. Det 
har också visat sig att den muskeluppbyggande 
effekten förmedlas av de essentiella aminosy-
rorna. Mängden essentiella aminosyror som 
krävs för att maximalt stimulera nybildningen 
av muskelprotein i samband med styrketräning 
bedöms vara runt 10 g medan mängden intakt 
protein bedöms vara ca 20 g. 
 
Fysisk aktivitet är förknippad med vätskeför-
luster, i synnerhet om det sker under varma 
väderförhållanden. Vätskebrist kan drastiskt 
försämra prestationen och det är därför vik-
tigt att ta särskild hänsyn till vätskeintaget 
i samband med träning och tävling. För att 
motverka uttorkning och försämrad prestation 
rekommenderas det att idrottaren påbörjar den 
fysiska aktiviteten väl hydrerad samt att han/
hon intar vätska under aktiviteten. Vid stora 
vätskeförluster förloras även salter, varför 
drycken bör innehålla framför allt natriumsalt 
i en koncentration av 0.45-0.9 g/l. Innehåll av 
specifika aminosyror, s.k. grenade aminosyror 
rekommenderas för att minska mental trötthet 
under långvarig träning/tävling. För att åter-
ställa vätskebalansen efter arbete bör vätska 
intas motsvarande 1.5 gånger vätskeförlusten 
och ha en natriumhalt på 1.1 -1.4 g/l.     
     
Kreatin som kosttillskott har visats ha pre-
stationshöjande egenskaper i samband med 
högintensivt och kortvarigt arbete, exempelvis 
i form av cykling, löpning, fotboll, simning 
etc. Den ökade prestationen yttrar sig i form 
av ökad högintensiv uthållighet och ökad 
återhämtning i samband med upprepat högin-
tensivt arbete. Därutöver medför längre tids 
kreatinanvändning i samband med styrketrä-
ning ökad muskelmassa och styrka. Som kost-
tillskott anses kreatin vara säkert förutsatt att 
man är frisk men det saknas långtidsstudier 
längre än fem år som undersökt kreatinets 
effekt på hälsan.
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Koffein är en socialt accepterad ”drog” som 
konsumeras av en stor del av världens vuxna 
befolkning, huvudsakligen i form av kaffe. 
Koffein motverkar trötthet och används därför 
som ett prestationshöjande medel i samman-
hang som kräver god mental skärpa och vaken-
het, men har även visats ha prestationshöjande 
egenskaper i samband med fysisk aktivitet, 
främst uthållighetsträning. Vid prestationshö-
jande doser (3-6 mg/kg) förekommer sällan 
biverkningar men de är desto vanligare vid 
högre doser. Biverkningar yttrar sig bl.a. i 
form av ökad puls och ångest, skakningar, 
huvudvärk och magbesvär. 
 
Vitaminer och mineraler är icke-energi-
givande näringsämnen som är nödvändiga för 
god hälsa. De är viktiga för många av krop-
pens funktioner och måste tillföras via kosten. 
Fysisk aktivitet tycks öka behovet av vitaminer 
och mineraler men denna ökning är liten och 
kan enkelt tillgodoses med god kosthållning. 
Fysiskt aktiva individer har sällan brist på 
vitaminer och mineraler men vissa grupper 
(gymnaster, uthållighetsidrottare, brottare 
etc.), som till följd av begränsat energiintag i 
viktminskningssyfte riskerar att inte tillgo-
dose sina näringsbehov. Det är därför viktigt 
att säkerställa energi- och näringsintag med en 
god kosthållning. Supplementering ger ingen 
ytterligare fördel med avseende på prestation 
om behovet redan är tillfredsställt. Vid uttalad 
brist kan supplementering vara fördelaktigt 
men det ska då ske i samråd med medicinsk 
expertis. Antioxidanter är näringsämnen som 
skyddar mot oxidativ stress som kan uppstå 
när det bildas för mycket fria radikaler i sam-
band med att syre omsätts i kroppen. Fysiskt 
aktiva individer rapporteras sällan ha brist på 
antioxidanter och det är högst troligt att en 
väl sammansatt och varierad kost medför ett 
tillräckligt intag av antioxidanter. Det saknas 
underlag för att supplementering av antioxi-
danter skulle ha en positiv effekt på fysisk 
prestation.  
 
För barn och ungdomars karaktäristiska till-
växt och kroppsliga mognad ska ske under 

optimala förhållanden är det av yttersta vikt 
att deras energi- och näringsbehov tillgodoses. 
Det saknas dock tillräckliga underlag för att ge 
särskilda rekommendationer och således bör 
barn och ungdomar äta en väl sammansatt och 
varierad kost i likhet med vuxna. En stor del av 
äldre individer lider av sarkopeni vilket inne-
bär förlust av muskelmassa och muskelstyrka 
samt funktionsnedsättning. En delförklaring 
till sarkopeni tycks vara att äldre har en ned-
satt förmåga till muskeluppbyggnad jämfört 
med yngre individer. Denna åldersrelaterade 
skillnad kan dock övervinnas med adekvat 
nutrition i form av högkvalitativa proteiner. 
Det är därför rekommenderat att äldre indi-
vider tar särskild hänsyn till proteinintaget, i 
synnerhet i samband med träning. 
 
Det förekommer vissa skillnader mellan könen 
med avseende på substratutnyttjande men 
dessa ger inget underlag för att skilja på kostre-
kommendationerna vad gäller fett och protein 
till män och kvinnor. Det tycks vara vanligt 
förekommande med olika former av menstrua-
tionsrubbningar bland hårt tränande kvinnor. 
Sådana rubbningar kan på sikt ge upphov till 
allvarlig ohälsa, bl.a. osteoporos. Orsaken till 
menstruationsrubbningar hos fysiskt aktiva 
kvinnor tros huvudsakligen bero på energibrist 
till följd av undermåligt energiintag. Bristfäl-
ligt energiintag medför även en ökad risk för 
näringsbrist och det är vanligt förekommande 
att fysiskt aktiva kvinnor har för låga intag av 
exempelvis kalcium och järn. För att undvika 
dessa näringsrelaterade risker i samband med 
fysisk aktivitet är det ytterst viktigt för kvin-
nor att äta en väl sammansatt och varierad 
kost.     
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Kostens betydelse för presta-
tion och återhämtning i några 
olika idrotter
I följande sammanställning diskuteras kostens 
betydelse för prestation och återhämtning i 
några idrotter där vi har funnit en vetenskaplig 
dokumentation. 

Cykel

Cykelsport är en energikrävande arbetsform 
som ställer stora krav på såväl aerob som 
anaerob förmåga. Energiomsättningen under 
träning har uppskattats till 18-20 MJ/dag hos 
manliga tävlingscyklister och vissa dagar över 
25 MJ (Burke, 2001). Dessa höga värden stöds 
av resultaten från en senare undersökning 
där faktiska mätningar av energiomsättning 
gjordes och en daglig energiomsättning på 
19 MJ uppmättes hos proffscyklister under 
försäsongsträning (Vogt et al., 2005). En så 
hög energiomsättning ställer stora krav på 
kostens sammansättning när dessutom behovet 
av kolhydrater är stort. Manliga tävlingscy-
klister rapporteras äta 8-11 g/kg kroppsvikt/
dag (Burke, 2001). Motsvarande information 
om kvinnliga cyklisters energiomsättning 
och energiintag är relativ sparsam och osäker 
(Burke, 2001).  
 
I Tour de France, en av de mest krävande 
idrottstävlingarna, tillryggalägger cyklisterna 
400 mil inklusive 30 bergsetapper under 22 
dagar. Energiintag och energiförbrukning 
registrerades hos fem cyklister och fanns vara 
i genomsnitt 25 MJ/dag (högsta värdet 33 MJ/
dag) (Saris et al., 1989). Intaget av kolhydrater 
var så stort som 94 g/tim varav 30 % i form 
av kolhydratdryck. Samma forskningsgrupp 
har även gjort ett försök att under standardi-
serade förhållanden simulera några dagars 
Tour de France (Brouns et al., 1989a). Välträ-
nade cyklister genomförde två träningsdagar 
i en sluten kammare där energiomsättning, 
substratoxidation och kvävebalans mättes. 
Under första träningsdagen bidrog kolhydrater 
med 50 % av energin och under andra dagen 

med 40 %. Den totala kolhydratomsättningen 
översteg den tillförda mängden vilket visar 
att muskelglykogen använts trots det relativt 
stora energibidraget från fettoxidationen. Både 
energi- och kvävebalans var negativ under 
träningsdagarna, men inte under vilodagarna 
före och efter. Den negativa kvävebalansen, 
som tyder på en nedbrytning av kroppspro-
teiner kunde emellertid förhindras genom intag 
av kolhydratdryck i samband med träningen 
(Brouns et al., 1989b). Dessa resultat betonar 
betydelsen av att vara i energibalans, dvs. att 
energiintaget balanserar energiförbrukningen. 
 
Sammanfattningsvis kan man säga att i sam-
band med långvarig cykling under flera på 
varandra följande dagar är kolhydratintag 
under träning och tävling nödvändigt för 
att säkerställa energibalans och förhindra 
nedbrytning av muskelprotein. Utifrån labo-
ratorieförsök på cykel har man även visat att 
prestationsförmågan förbättras vid kolhydrat-
intag. För tävlingscyklister rekommenderas ett 
kolhydratintag av 1-4 g/kg kroppsvikt några 
timmar före tävling och 30-60 g/tim under trä-
ning. Efter träning och tävling är det viktigt att 
snabbt tillföra kolhydrater för att säkerställa en 
så snabb återbildning av muskelglykogen som 
möjligt (se sid 11) och att därefter tillföra totalt 
7-12 g/kg/dag (Burke, 2001).  

Fotboll

Fotboll är en idrott av intermittent natur 
vilket innebär att intensiteten under exem-
pelvis en match kan variera från väldigt låg 
när en spelare står still eller går, till maximal 
under intensiva rusher och framspel. Denna 
variation medför stora krav på både aerob 
och anaerob förmåga hos en fotbollsspelare. 
Under en match avverkas i snitt 10-13 km av 
en yttermittfältare på elitnivå (Bangsbo et al., 
2006) och även om så mycket som 70 % av 
denna sträcka täcks med lågintensivt arbete så 
kräver det intermittenta rörelsemönstret i fot-
boll att den aeroba förmågan är välutvecklad. 
Under en fotbollsmatch är den genomsnittliga 
intensiteten ca 85 % av maxpulsen medan 
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vissa moment medför att hjärtfrekvensen 
kan stiga till nära maximala nivåer (Ekblom, 
1986; Bangsbo, 1994b; Krustrup et al., 2005). 
Uttryckt i syreupptagningsförmåga motsvarar 
den genomsnittliga arbetsbelastningen under 
en match ~ 70 % av maximal syreupptagning 
(Ekblom, 1986; Bangsbo, 1994b). 
 
Av den totala energiproduktionen under en 
match uppskattas att drygt 90 % produceras 
aerobt (Bangsbo, 1994a) trots att spelare utför 
mellan 125-250 högintensiva rusher under 
matchspel (Mohr et al., 2003; Krustrup et al., 
2005). Det tyder på att den anaeroba energi-
produktionen spelar en viktig roll. En viktig 
komponent i den anaeroba energiproduktionen 
utgörs av kreatinfosfatsystemet som fung-
erar som en snabbtillgänglig energikälla under 
högintensivt arbete. Det är troligt att nedbryt-
ningen av kreatinfosfat är hög under en match, 
men fotbollens intermittenta natur med perio-
der av låg intensitet tillåter en viss nybildning 
av kreatinfosfat (Bangsbo, 1994b). Nivåerna 
av kreatinfosfat kan dock sjunka om det hög-
intensiva arbetet upprepas ofta utan tillräcklig 
vila mellan ansträngningarna (Bangsbo et al., 
2006). Som ett resultat av den anaeroba ener-
giproduktionen stiger laktatnivåerna i blodet 
och under fotbollsmatcher har man uppmätt 
genomsnittliga värden mellan 2-10 mmol/l 
(Ekblom, 1986; Bangsbo, 1994b; Krustrup et 
al., 2006).
 
I likhet med många andra idrotter utgörs 
bränslekällorna för muskelarbete i fotboll av 
både kolhydrater och fett. Med avseende på 
kolhydrater är muskelglykogen mest bidra-
gande med lägre användning av blodglukos. 
Sänkningen i muskelglykogen under en match 
varierar mellan 40-90 % (Bangsbo et al., 
2007). Nedgången varierar dessutom i indivi-
duella muskelfibrer, vissa muskelfibrer är helt 
eller delvis tömda medan andra fibrer fortfa-
rande innehåller relativt stora mänger glyko-
gen (Bangsbo et al., 2006). Även fett används 
i stor utsträckning som energikälla och som i 
många andra sammanhang tycks fettutnytt-
jandet stiga med tiden även i fotboll. Man har 
bl.a. noterat att mängden fria fettsyror i blodet 

stiger under matchen och ökar mest under 
andra halvlek vilket sammanfaller med suc-
cessivt minskande insulinnivåer och ökande 
nivåer av katekolaminer som främjar lipolys 
(Bangsbo et al., 2006). Dessa förändringar 
reflekterar troligtvis en ökad fettförbränning i 
matchens senare del. 
 
Välfyllda glykogenlager är viktigt för pre-
stationen under långvarig kontinuerlig fysisk 
aktivitet (Bergstrom et al., 1967), men har även 
visats vara viktigt för högintensivt intermittent 
arbete. Man har bl.a. sett en ökad prestation i 
laboratoriestudier när mängden kolhydrater i 
kosten ökades från 4-5 g/kg/dag till ca 8 g/kg/
dag (Balsom et al., 1999a). Liknande resultat 
har erhållits i fältstudier där spelarna utförde ~ 
30 % mer högintensiv löpning efter intag av en 
kost med 65 % jämfört med en kost med 30 % 
kolhydrater (Balsom et al., 1999b). Vad gäller 
kolhydratintag i samband med träning så har 
man studerat högintensivt intermittent arbete 
designat för att simulera aktiviteten i en match. 
Spelarna som fick kolhydratdryck avverkade 
en längre sträcka under testet samt hade snab-
bare sprinttider jämfört med den grupp som 
intog en placebodryck (Nicholas et al., 1995; 
Welsh et al., 2002). Dessutom har det visat sig 
att kolhydrattillförsel under intermittent arbete 
ökar arbetsförmågan även när försöksperso-
nerna har välfyllda glykogenlager till följd av 
kolhydratrik kost (Foskett et al., 2008). 
 
Om maximal prestation eftersträvas i fotboll, 
tycks det utifrån studierna ovan vara fördelak-
tigt att konsumera en kolhydratrik kost samt 
inta kolhydratdryck i samband med match och 
träning. 

Golf
Golfspel karakteriseras av lågintensivt arbete, 
snabb promenad under ca fyra timmar. Energi-
omsättningen blir emellertid betydande, under 
en 18-hålsrunda beräknades energiåtgången 
till 960 kcal för medelålders män (Murase et 
al., 1989). Genomsnittlig hjärtfrekvens var 108 
slag/min vilket motsvarade 38 % av maximal 
syreupptagning. Liknande resultat erhölls i en 
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undersökning på unga manliga landslagsspe-
lare. Under 3.5 tim golfspel i kuperad terräng 
var deras genomsnittliga hjärtfrekvens 103 
slag/min och energiomsättningen beräknades 
till ca 1600 kcal (egna opublicerade data). Vid 
motsvarande intensitet (~ 30 % av maximal 
syreupptagning) under fyra timmars arbete 
på ergometercykel utgör fett det huvudsak-
liga bränslet, glukos drygt 30 % och glykogen 
endast 20 % (Ahlborg et al., 1974). Om denna 
situation energimässigt kan liknas vid fyra 
timmars golfspel innebär det att levern frisät-
ter 75 g glukos (av vilket 15-20 g bildats från 
alanin, laktat mm.) för att förse muskeln med 
energi. Det innebär en nedbrytning av ~ 75 % 
av leverns glykogen (mängden i vila varierar 
mellan 70-90 g) (Ahlborg et al., 1974)). Ned-
brytningen av muskelglykogen är dock endast 
ca 75 g under de fyra timmarna, en relativt 
liten mängd i förhållande till totala mängden i 
kroppen (~ 300-400 g). Det är också betydligt 
mindre än under mer högintensiv aktivitet och 
behovet av snabb tillförsel av stora mängder 
kolhydrater efter golfrundan för att fylla på 
muskelns glykogen är därför inte lika viktigt. 
Om ytterligare en 18-håls golfrunda skall 
spelas efter lunch är det extra viktigt att till-
föra kolhydrater, för att upprätthålla blodglu-
kosnivån eftersom leverns glykogenmängd är 
reducerad. 
 
Vätskeomsättningen under golfspel kan bli 
relativt stor, hos unga manliga landslagsspe-
lare uppmättes en vätskeomsättningen på 4.5 
l under 3.5 tim spel i 20 graders värme och 
sol (egna opublicerade data). Förutom vätska 
behöver kolhydrater tillföras under en 18-håls 
golfrunda för att bibehålla blodglukosnivå 
som annars sjunker (Broman et al., 2004). I 
sistnämnda studie sjönk blodglukoshalten med 
20-30 % hos både unga, medelålders och äldre 
golfare. 

Liksom för andra idrottare är det viktigt för 
golfaren att vara i energibalans. Däremot är 
mängden kolhydrater inte så viktig som i mer 
intensiva uthållighetsidrotter. Eftersom väts-
keomsättningen är relativt stor (beroende på 
väderförhållanden) är intag av vätska viktigt 

under golfrundan liksom kolhydrater för att 
bibehålla precision och fysisk prestationsför-
måga. 

Löpning

Löpning på laboratoriet är liksom cykelergo-
meter en ofta studerad arbetsform. Substratval 
och orsaker till trötthet är relativt väl under-
sökta i laboratoriemiljö, men löpning innefat-
tar så mycket mer: banlöpning, terränglöpning, 
långlöpning mm. Vid sprintdistanser (100, 200 
m) är kapaciteten i den anaeroba energileve-
ransen viktig för prestationen. När distansen 
successivt ökar, tilltar också inslaget och bety-
delsen av aerob energileverans. Under långva-
rigt hårt arbete begränsas prestationsförmågan 
huvudsakligen av mängden muskelglykogen 
men intressant är att glykogennedbrytningen 
hos elitlöpare även under kortare sträckor, 
5000 och 10000 m är betydande. Den aeroba 
omsättningen av glykogen ger ~ 13 gånger mer 
energi (ATP) än anaerob nedbrytning och man 
räknar inte med att elitlöpare på dessa distan-
ser använder fett som bränsle. Under 5000 m 
har den aeroba nedbrytningen av muskelgly-
kogen uppskattats till 87 % och den anaeroba 
omsättningen till 13 %. Det innebär en omsätt-
ningen av 35 respektive 63 mmol glykogen/
kg och totalt 98 mmol/kg, vilket motsvarar 
den normala glykogennivån i muskeln (News-
holme et al., 1992). Motsvarande beräkningar 
kan göras för glykogenförbrukning under 
10000 m. Den aeroba energileveransen upp-
skattas till 97 % och den anaeroba till 3 %. 
Det innebär att 79 mmol glykogen/kg bryts 
ned aerobt och 30 mmol/kg bryts ned anaerobt 
(Newsholme et al., 1992). Totalt blir det 109 
mmol/kg dvs. högre än den koncentration som 
normalt finns i muskeln. Som nämnts tidigare 
har elitidrottare i uthållighetsgrenar högre gly-
kogennivå generellt sett, vilket med all säker-
het gäller även för 5000 och 10000 m löpare. 
Beräkningarna visar dock att vid högintensiv 
träning eller tävling blir glykogendepåerna 
begränsande betydligt tidigare än vid inten-
siteter runt 75 % av maximal syreupptagning 
då man brukar säga att depåerna räcker i ~ 90 
min. 
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Intag av kolhydrater under tävling är inte 
aktuellt för 5000 och 10000 m, däremot under 
träningspassen är det viktigt att tillföra extra 
energi. Lika viktigt är det att kosten innehåller 
tillräckligt med kolhydrater och att dessa intas 
direkt efter träning och tävling för att få en 
snabb återbildning av muskelglykogen.
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