
Näring för manlig hälsa



Allt material i denna workshop tillhör 21st Century PT School och är
skyddat av upphovsrätt. Otillåten användning, kopiering eller

spridning utan skriftligt tillstånd är förbjuden. Överträdelse kan leda
till rättsliga åtgärder, inklusive böter  vid avsiktlig intrång, samt

ersättning för advokatkostnader och skadestånd för ekonomiska
förluster eller skada på rykte.



Introduktion: Ett nytt paradigm för manlig hälsa

Historiskt sett har ämnet manlig hälsa ofta höljts i en stoisk tystnad. Män har kulturellt
betingats att tona ned hälsoproblem, vilket har lett till reaktiv snarare än proaktiv
hälsohantering. Detta har resulterat i sämre utfall för tillstånd som hade kunnat
förebyggas och en allmän ovilja att engagera sig i medicinsk och näringsvetenskaplig
kunskap. Denna workshop syftar till att montera ned det förlegade paradigmet. Vi
kommer att tillhandahålla ett robust, evidensbaserat ramverk för att förstå mäns unika
fysiologiska resa, med fokus på näring som ett kraftfullt verktyg för att främja vitalitet,
motståndskraft och långsiktigt välbefinnande.

Målet är att röra sig bortom förenklade råd och istället odla en djup förståelse för de
komplexa sambanden mellan näring, hormoner, fysisk hälsa och mentalt välmående
genom en mans liv. Vi kommer att ta itu med vanliga men allvarliga utmaningar som
bukfetma, kronisk stress och sjunkande energi – inte som isolerade problem, utan som
sammankopplade delar av en mans övergripande hälsostatus. Vidare kommer vi att
tackla de kritiska, ofta försummade områdena prostata-, hjärt- och mental hälsa. 

Denna workshop kommer att ge dig, som coach eller professionell, kraften att vägleda
manliga klienter mot ett proaktivt förvaltarskap av sin hälsa och uppmuntra dem att söka
kunskap och stöd som ett tecken på styrka.



Åldrande, hormoner och muskelmassans överlägsenhet

Att förstå de grundläggande biologiska förändringar som sker med åldern är avgörande
för effektiv coaching. Två av de mest betydelsefulla förändringarna hos män är
minskningen av testosteron och förlusten av muskelmassa (sarkopeni), processer som
är djupt och dubbelriktat sammankopplade.

Testosteron och andropausen: Till skillnad från den snabba hormonella förändringen
vid menopausen hos kvinnor, upplever män en mer gradvis nedgång i testosteron,
ofta kallad 'andropausen' eller sent debuterande hypogonadism. Från omkring 30 års
ålder har man observerat att de totala testosteronnivåerna sjunker med cirka 1–2 %
per år (Travison et al., 2007). Denna nedgång kan ha en betydande inverkan på
humör, energinivåer, libido, kognitiv funktion och, avgörande, kroppens förmåga att
bibehålla muskelmassa och hantera fettinlagring.

Sarkopeni: Den tysta förlusten av muskler: Sarkopeni är den åldersrelaterade,
progressiva förlusten av skelettmuskelmassa och -funktion. Denna process börjar
också i 30-årsåldern och kan accelerera markant efter 50 års ålder. Otillräckligt
proteinintag, sjunkande testosteronnivåer och en stillasittande livsstil skapar en
perfekt storm för sarkopeni, vilket leder till minskad ämnesomsättning, försämrad
glukoskontroll, ökad fallrisk och minskad fysisk kapacitet (Morley et al., 2001).



Styrketräningens icke-förhandlingsbara roll

Medan näringsläran lägger den oumbärliga grunden, är styrketräning den enskilt mest
potenta icke-farmakologiska interventionen tillgänglig för män för att bekämpa den
metabola och hormonella nedgång som är kopplad till åldrande. Dess fördelar är
systemiska och djupgående.

En direkt motåtgärd mot sarkopeni: Den mekaniska spänning som skapas under
styrketräning är den kraftfullaste stimulansen för muskelproteinsyntes (MPS) –
processen att bygga ny muskelvävnad. Ett konsekvent träningsprogram motverkar
direkt det naturliga förloppet av sarkopeni och bevarar samt bygger den
muskelmassa som är kritisk för en högfungerande metabolism.

Metabol reglering och kroppssammansättning: Muskelvävnad är kroppens primära
"glukossänka" (glucose sink), vilket innebär att den är den största platsen för att
rensa bort socker från blodomloppet efter en måltid. Mer muskelmassa betyder
bättre insulinkänslighet och en kraftigt förbättrad förmåga att hantera blodsocker.
Detta minskar inte bara risken för typ 2-diabetes utan gör också kroppen mindre
benägen att lagra energi som visceralt fett i buken.

Hormonell optimering: Förhållandet mellan träning och testosteron är
mångfacetterat. Medan intensiv träning kan skapa en akut, kortsiktig ökning av
testosteron och tillväxthormon (West et al., 2012), är dess mest betydande
långsiktiga fördel indirekt. Genom att bygga muskler och minska kroppsfett hjälper
styrketräning till att minimera aktiviteten hos enzymet aromatas, som finns rikligt i
fettvävnad och omvandlar testosteron till östrogen. Därmed är styrketräning en
nyckelstrategi för att skydda och optimera en mans befintliga testosteronnivåer.

Bygger motståndskraft: Utöver de hormonella och metabola fördelarna bygger
styrketräning bentäthet, stärker bindväv och förbättrar dramatiskt en mans förmåga
att hantera de fysiska kraven i vardagen. Detta skapar en känsla av fysisk kompetens
och självförtroende som är ovärderlig för det mentala välbefinnandet.



Den moderna livsstilens nedåtgående spiral

Många av de hälsoproblem som män upplever är inte isolerade händelser, utan snarare
sammanlänkade komponenter i en självförstärkande, nedåtgående spiral. Att förstå hur
dessa faktorer – bukfetma, stress och sömnbrist – skapar en ond cirkel är avgörande för
att kunna bryta den. Coachens uppgift är att identifiera den mest effektiva startpunkten
för att vända spiralen uppåt.

Visceral obesitas (bukfetma): Mer än bara underhudsfett

Det fett som lagras djupt inne i bukhålan, runt organen, är inte passivt. Det är en
hormonellt aktiv körtel som aktivt saboterar mannens metabola och hormonella hälsa.
Ökad mängd visceralt fett är en primär drivkraft för insulinresistens. Detta innebär att
kroppens celler blir "döva" för insulinets signaler, vilket tvingar bukspottkörteln att
producera ännu mer insulin. Höga insulinnivåer är en kraftfull signal till kroppen att lagra
fett, särskilt i bukområdet, och förhindrar samtidigt fettförbränning.

Dessutom innehåller denna fettvävnad höga nivåer av enzymet aromatas. Aromatas
omvandlar mannens testosteron till östrogen, vilket inte bara sänker de fria
testosteronnivåerna utan också signalerar till kroppen att lagra ännu mer fett. Detta
skapar en biokemisk fälla: mer bukfett leder till lägre testosteron, vilket i sin tur gör det
ännu lättare att lagra mer bukfett (Cohen & Bøhlig, 2021). Det blir en kamp i ständig
uppförsbacke.

Stress, kortisol och sömn: Den hormonella kollisionen

I ett samhälle med konstanta krav lever många män med kronisk stress, vilket leder till
ständigt förhöjda nivåer av stresshormonet kortisol. Kortisol är ett katabolt hormon,
vilket innebär att det bryter ner vävnad, inklusive värdefull muskelmassa – raka
motsatsen till vad styrketräningen försöker uppnå. Högt kortisol gör mer än så:
Det främjar inlagring av visceralt fett: Kortisol signalerar specifikt till kroppen att lagra
fett i bukområdet.

Det driver aptit och sug: Det stimulerar suget efter högbelönande, energität mat (socker,
fett och salt) eftersom överlevnadshjärnan tolkar stress som ett behov av snabb energi
(Björntorp, 2001).



Det saboterar sömnen: Kortisol verkar i motsats till sömnhormonet melatonin. Förhöjda
kortisolnivåer på kvällen stör den cirkadiska rytmen, vilket gör det svårt att somna, och
kan leda till att man vaknar under natten.

Dålig sömn blir sedan den sista pusselbiten i den negativa spiralen. En enda natt med
dålig sömn har visat sig sänka testosteronnivåerna och samtidigt öka nivåerna av
"hungerhormonet" ghrelin och minska "mättnadshormonet" leptin (Spiegel et al., 2004).

Resultatet är en man som vaknar trött, omotiverad, med sämre impulskontroll,
fysiologiskt hungrigare och med ett större sug efter just den mat som driver bukfetma
och inflammation.



Näringsmässig arkitektur för långsiktig hälsa

En strategisk inställning till näring kan djupt påverka långsiktiga hälsoresultat inom
områden som är av särskild betydelse för män.

Prostatahälsa: Även om genetik spelar en roll, är kosten en betydande modifierbar
faktor. Nyckelstrategier inkluderar att införliva källor till lykopen, en kraftfull
antioxidant som finns i tillagade tomater, och sulforafan från korsblommiga
grönsaker som broccoli och blomkål. Att bibehålla en hälsosam vikt och äta en kost
rik på färgstarka, antioxidantfyllda växter är en grundläggande strategi för
prostatahälsa (Giovannucci et al., 2002).

Kardiovaskulär motståndskraft: Hjärt-kärlsjukdom är fortfarande en ledande
dödsorsak hos män. En hjärtskyddande kost är centrerad kring att hantera
inflammation, blodtryck och kolesterol. Viktiga komponenter är högt intag av omega-
3-fettsyror (från fet fisk), rikligt med kostfiber (från havre, baljväxter, grönsaker och
fullkorn) som hjälper till att hantera kolesterol, samt hälsosamma fetter från källor
som olivolja, nötter och avokado. Att begränsa ultraprocessad mat, transfetter och
överdrivet intag av mättat fett är avgörande.

Mentalt välbefinnande och kognitiv funktion: Tarm-hjärna-axeln är en central
kommunikationsväg som påverkar humöret. En kost rik på fibrer matar fördelaktiga
tarmbakterier, vilket kan ha en positiv inverkan på den mentala hälsan (Cryan et al.,
2019). Omega-3-fetter är bokstavligen byggstenar för hjärnceller, och att säkerställa
en stadig energiförsörjning från komplexa kolhydrater, snarare än sockerinducerade
toppar och dalar, hjälper till att stabilisera humör och koncentration.



Nyckelnäringsämnen: En målinriktad strategi

Medan en balanserad kost är avgörande, har vissa näringsämnen en särskilt viktig roll i
den manliga fysiologin.

Protein: Avgörande för att bekämpa sarkopeni. Män, särskilt de som är aktiva eller
över 50, behöver prioritera protein för att stimulera muskelproteinsyntesen. Att sikta
på 25–30 g högkvalitativt protein per måltid är en effektiv strategi. Källor inkluderar
magert kött, fågel, fisk, ägg, mejeriprodukter och kompletterande växtbaserade källor
som baljväxter och tofu.

Zink: Ett livsviktigt mineral för manlig hälsa, direkt involverat i produktionen av
testosteron (Prasad et al., 1996). Det är också essentiellt för immunförsvaret och
prostatahälsa. Främsta kostkällor inkluderar ostron, rött kött, fågel, bönor och frön
(särskilt pumpafrön).

Magnesium: Detta mineral är involverat i över 300 enzymatiska reaktioner i kroppen.
Det är kritiskt för muskelfunktion, nervsignalering, blodsockerkontroll och
blodtrycksreglering. Med tanke på dess roll i att lugna nervsystemet kan det också
hjälpa till med sömn och stresshantering. Det finns i gröna bladgrönsaker (spenat),
nötter, frön och fullkorn.

Omega-3-fettsyror: Som nämnts är dessa fetter fundamentala. Deras kraftfulla
antiinflammatoriska egenskaper gynnar allt från ledhälsa och kardiovaskulär funktion
till hjärnhälsa och humör. Fet fisk (lax, makrill, sardiner) är de bästa källorna. För dem
som inte äter fisk rekommenderas ett algbaserat tillskott.



Coachens roll: Att nedmontera stigma och främja proaktiv hälsa

En coachs ansvar sträcker sig långt bortom att utforma kost- och träningsplaner; det
innefattar att skapa en trygg miljö där män kan diskutera sin hälsa öppet och utan rädsla
för dömande. Detta är förmodligen den mest kritiska komponenten för att främja varaktig
förändring. Det kulturella manuset som uppmuntrar män att "bita ihop" och ignorera
symtom har skapat betydande hälsoskillnader och måste aktivt nedmonteras.

Din första prioritet är att etablera en coachrelation baserad på icke-dömande, aktivt
lyssnande. Män är mindre benägna att avslöja hälsoproblem om de förväntar sig
avfärdande eller kritik. Genom att validera deras upplevelser ("Det låter otroligt
dränerande" eller "Det är väldigt vanligt att känna sig frustrerad när energin är låg")
signalerar du att deras oro är legitim. Betona konfidentialitet för att bygga det förtroende
som krävs för att de ska kunna dela känslig information som kan vara avgörande för att
utforma ett säkert och effektivt program.

Använd högpresteraranalogin: Rama in proaktiv hälsa som en högprestationsstrategi.
Fråga: "Skulle en professionell idrottare vänta på att kroppen bryts ner innan de
konsulterar en specialist?" Positionera hälsokontroller, blodprover och näringsoptimering
inte som en reaktion på problem, utan som intelligent självförvaltning – som att serva ett
högpresterande fordon för att säkerställa dess livslängd och topprestanda.

Betona kontroll: Att söka hjälp är inte att ge upp kontrollen; det är den ultimata
handlingen för att ta kontroll. Det handlar om att samla in data och bygga det team som
krävs för att effektivt hantera sin egen hälsobana.

Navigera professionella gränser och coachens omsorgsplikt: Det är avgörande att förstå
och respektera gränserna för ditt professionella kompetensområde samtidigt som du
uppfyller din omsorgsplikt.



När man ska observera: Följ upp klientens subjektiva feedback gällande energi, sömn,
humör och matsmältning. Denna data är värdefull.

När man ska föreslå: Om en klient nämner ett ihållande men icke-akut problem (t.ex.
flera veckors dålig sömn eller uppblåsthet), kan du föreslå strategier inom ditt
kompetensområde samtidigt som du säger: "Detta är något som är värt att nämna för
din husläkare vid nästa kontroll."

När man starkt ska rekommendera remittering: För "röda flagg"-symtom måste din
vägledning vara tydligare. Ihållande nedstämdhet, oförklarlig viktminskning, erektil
dysfunktion, kronisk trötthet eller bröstsmärtor är inte problem som ska "coachas"
igenom. Ditt professionella ansvar är att tydligt och utan att skapa panik säga:
"Baserat på vad du har beskrivit, är min starka rekommendation att du konsulterar din
husläkare för att få en fullständig bild av vad som pågår." Hjälp klienten genom att
öva på vad de kan säga till läkaren och sänk på så vis tröskeln för att söka vård. Din
roll blir den som en avgörande och ansvarsfull bro till korrekt medicinsk vård.

Genom att förkroppsliga detta empatiska, strukturerade och ansvarsfulla
tillvägagångssätt kan en coach bli en kraftfull katalysator som ger män möjlighet att röra
sig bortom kulturella stereotyper och engagera sig i sin hälsa på ett sätt som främjar ett
långt, livfullt och motståndskraftigt liv.
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