Lagkolhydratkost ar férenlig
med vetenskap och
beprévad erfarenhet!

Den 16 januari 2008, precis innan denna bok ska g i
tryck, meddelar Socialstyrelsen sitt beslut atc lagkol-
hydratkost fér behandling av overviktiga och typ 2-
diabetiker dr forenlig med vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Bakgrunden var att tvd dietister redan i december
2005 hade anmilt mig till Socialstyrelsen for att mina
kolhydratsnéla kostrdd till patienter med overvike och
typ 2-diabetes skulle dventyra patientsikerheten. Soci-
alstyrelsen bad diabetesprofessorn Christian Berne vid
Akademiska sjukhuset i Uppsala att yttra sig. Den fra-
ga som Socialstyrelsen ville att Berne skulle utreda var:

Ar behandling med kolhydratfattig kost till patienter
med diabetes 2 i overensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet?

Den 14 december 2007 dimper Christian Bernes
svar ner pa Socialstyrelsens bord. I sitt yttrande skriver
han bland annat foljande:

”Svaret pd frigan ir ja, (d.v.s. behandlingen Gverens-
stimmer med vetenskap och beprévad erfarenhet (So-

cialstyrelsens fortydligande)) med reservation for att



den vetenskapliga basen i form av randomiserade kon-
trollerade studier 4r mycket smalare 4n for koster med
ett hogre kolhydratinnehall och att langtidsstudier (> 1
ar) saknas.”

Socialstyrelsen skriver i sitt beslut att man “ansluter
sig till professor Bernes yttrande och bedémer att dr
Dahlqvists rekommendationer av “ligkolhydratkost”
till patienter med 6vervikt och patienter med diabetes
typ 2 idag kan anses vara i dverensstimmelse med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet.”

Foér mig dr det fantastiskt skont att denna fraga blivit
avgjord till min férdel. Nu finns det ingen legitimerad
personal inom hilso- och sjukvirden som behover vara
ridd for att rekommendera lagkolhydratkost (LCHF)
till metabolt sjuka patienter. For mig och alla andra
som har argumenterat for ligkolhydratkost var den 16
januari 2008 en glidjens dag.

Samtidigt méste vi rikna med att debatten kommer
att fortsitta. Med Socialstyrelsens kloka beslut i ryggen
blir det nu lite littare att fortsitta upplysningsarbetet
om kost och hilsa.

Njurunda 20 januari 2008
Annika Dablqvist

Specialist i allminmedicin



Forord

av Margareta Lundstrém

Tank om jag vetat...

Om nagon for tre ar sedan hade lovat mig
e En och en halv timme mer vaken tid per dygn
e Problemfri nattsomn med mindre snarkning
e Bittre humor
e Stabilare psyke
e Fungerande matsmiltning
e En lig och jimn blodsockerkurva
e Ettliv utan sétsug
e Ett liv utan torrhosta
e Bittre hy, hud och harbotten
e Ett liv utan kldda
e Bittre kondition
e Starkare muskler

och att jag dirtill skulle fa leva &r efter ir utan minsta
forkylning eller migrinanfall — hade jag antagligen
trott att det var en reklamkampanj f6r nigot oseridst
hilsopreparat. Jag hade i alla fall aldrig tinkt att det

handlade om vanlig mat, som jag litt och enkelt tilla-



gar sjilv. Listan pd mina hilsovinster ir ling och ligger
jag till vad mina forumvinner pd Kolhydrater i Fokus

inrapporterat blir listan minst dubbelt s& lang.

En lyckad graviditet

Min tredje graviditet 1993 gick som en dans, inte lik
de tvd forsta. Jag slapp foglossningsvirk efter att ha
blivit rekommenderad 400 mg magnesium per dag.
Min vininna Margareta Bodin-Andersson, barn-
morska pd Karolinska, uppmuntrade mig att sluta med
all mat som innehéll socker. Det gav normala glukos-
virden och lagom viktokning under hela graviditeten,
ingen viktokning till vecka 22 och direfter drygt 10
kilo. Jag var inte s svullen och arbetade nistan tiden
ut. Efter tva riskgraviditeter, med stora viktskningar
och héga glukosvirden, gick jag pd Sodersjukhusets
specialistmddravird hos overlikare Peter Thomassen.
Han var imponerad av min graviditetsutveckling. Han
jimforde med journalerna frin de tva tidigare gravidi-
teterna och uppmuntrade mig att fortsitta med den
sockerfria kosten for att undvika framtida typ 2-
diabetes. Som svar pé hans friga hur jag kommit pa att
dta sa strikt, berdttade jag om min vininnas rdd. Det
visade sig att han utbildat henne. Roligt sammantrif-
fande men dven en tankestillare om hur viktigt det 4r

att likarnas kunskaper nar ut till allmianheten.
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Tink om jag vetat detta under mina forsta gravidite-
ter och tink om alla andra som genomlider jobbiga
graviditeter p.g.a. felaktig kost fir veta det?

Viktvaktarna

Min kamp mot évervikten bérjade med Viktviktarna i
slutet av 70-talet. Det tog hela fem &r till mélvikt och
jag holl den tills jag blev gravid forsta gdngen. D3 oka-
de jag 24 kilo. Jag gick aldrig ner mellan graviditeterna
trots Viktviktarnas specialprogram for gravida och
ammande. Nir tredje barnet var firdigammat ville jag
ner i vikt. De f6ljande fem &ren gick jag upp fem kilo.
Jag var overtygad om att vikeviktarmetoden var rite
och att det var jag som var misslyckad. Jag miitte, vig-
de och bokférde varje méltid och minsta avsteg for-
storde en hel vecka. Jag blev matfixerad och fick svart
att motstd det socker jag blivit varnad fér. Jag kontak-
tade Overviktsenheten pi Karolinska och fick svaret
att jag hade for lagt BMI for att 8 komma dit. I take
med att min vikt 6kade héjdes deras intagningsgrins.
Viren 1998 fick jag vara med i en 6verviktsgrupp pa
Stureby virdcentral och lira mig en tallriksmodell for
overviktiga, med hilften gronsaker och varsin fjirdedel
protein och kolhydrater. Jag slapp mita och viga och
det var gratis — men jag gick inte ner i vikt. Efter en
flyte blev det Viktviktarna ytterligare tva &r. Som svar
pa frigan varfér Vikevikearnas program inte lingre
fungerade pd mig fick jag veta att det méste bero pd att

FORORD AV MARGARETA LUNDSTROM v



jag antingen inte skrev upp allt jag it, eller att jag var
uppe och it pa natten utan att veta om det.

Det hér till saken att Vikeviktarnas program frin
slutet av 70-talet och det sista program jag lirde mig
2001 var helt olika. Det gamla programmet var starkt
kolhydratreducerat och fettsndlt med okad protein-
mingd. Vikeviktarna har under &ren anpassat pro-
grammet efter Livsmedelsverkets rekommendationer,
varfor proteinintaget sinkts till forman for 6kad kol-

hydratmingd. Jag slutade att besoka Viktviktarna.

Min halsoresa

Redan pd 70-talet fick jag mag-tarmdiagnosen Colon
irritabile. Ridet jag fick frin sjukvirden var att ita
fibrer och motionera och dirfér bar jag hem birkassar
fran Apoteket med Lunelax och Visiblin pa recept.
Fysiska skador begrinsade min redan déliga rérlighet
och matsmiltningsproblemen 6kade med dren — med
forstoppningar och kramper. Jag foljde doktor Tho-
massens rdd om att inte dta socker, men jag okade
ind3 i vike. Jag visste frin vikeviktarbesoken under 70-
talet att jag borde dta mindre kolhydrater, men i vir
stressade barnfamilj blev det 4nda alltmer pasta och
snabblagad mat — fettsnalt pd viktvikearvis.

2001 kom en vindpunkt. Nir jag liste Anne Kathe-
rines bok Matmissbruk forstod jag att trots att jag inte
dt knappt nigot socker alls, si var det andra kolhydra-

ter, dolda i vanlig vardagsmat — pasta, potatisbullar
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och pannkakor — som triggade mitt sétsug. Jag sokte
stéd i viktklubbar pa Internet och métte méinga som
stindigt misslyckades med att gd ner i vikt pd grund av
sotsuget. Min tes dr att primirt bli av med sotsuget
eftersom kampen mot stindigt sug ir domd att f6rlo-
ras. Metoden d& var att forst ta bort socker och vete-
mjol, direfter minska kaloriintaget och férhoppnings-
vis g& ner i vikt. For att berikna tillricklig fibermingd
mot kramper och forstoppningar samt procentfordel-
ningen mellan protein, fett och kolhydrater utvecklade
jag ett eget datorprogram (typ Hilsovakten). Matens
energiférdelning var svir att f8 grepp om. Jag besokte
Bitten Jonssons center for sockerberoende i Hudiksvall
och jag prévade Michel Montignacs riktlinjer att inte
blanda fett med kolhydrater. Parallelle gick jag pa
virdcentralen for mina matsmiltningsbesvir, med
magsmirtor efter varje méltid. Provtagning visade ing-
et men likaren sa att allt inte syns pd prover. Jag var
redan socker- och vetemjolsfri och uppmuntrades att
testa helt socker-, gluten- och laktosfri kost under en
lingre tid. Efter tre minaders provotid méidde jag bitt-
re men utan viktminskning. Diskussioner om glyke-
miskt index och blodsockerkurvor ledde till komplet-
tering av mitt datorprogram med GI-virden. P4 Maria
Tausons hemsida liste jag 2004 om viktminskning
genom kraftigt kolhydratreducerad kost och jag fann
Robert Atkins induktionsprogram. Utan klassiska till-
behér som potatis, ris, pasta och majs var det svérare

att komma upp tll de av Livsmedelsverket rekom-
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menderade 50-60 energiprocenten kolhydrater och
rekommendationen lades 4t sidan och det var svart att
fd till nya energiprocentsatser i mitt datorprogram.
Vad skulle ersitta de forlorade kolhydratprocenten?
Vikeviktarna skar ner sina proteinmingder for att de
var ohilsosamma och 7alla vet ju” att fett inte dr nyt-
tigt for overviktiga. Ekvationen gick inte ihop. Jag
testade lagkolhydratkost lite pd mafd efter olika listor
och gick ner ndgra kilon, men jag klarade inte av suget
och hungern och gav upp.

I januari 2005 blev jag inbjuden till en e-postlista
for lagkolhydratkost med drygt 200 registrerade med-
lemmar. Forsta frigan till forumet var: "Hur fir jag i
mig tillrickligt med fibrer”. En herre vid namn Sten
Sture Skaldeman svarade snabbt och sjilvklart att fib-
rer inte behdvs. Jag kinde mig skeptisk och forst efter
tre ménaders intensiv lisning pd forumet vigade jag
testa ferr istillet for kolhydrat- och fiberrik kost. Fri
tillgang till fett kiindes mirkligt, men Sten Sture hade
ritt, jag behovde inga fibrer. Magen blev bittre ju firre
jag at. Familjen flyttade till sommarstugan det aret
utan kolhydratbaserad mat. Vid &terflytten hade min
man, min son och jag tillsammans gitt ner 35 kilo i
vikt. Jag var mer 4n néjd med mina tio kilon. Innan
héstlovet hade familjens totala viktnedgéng 6kat till 50
kilo — trots att min egen viktminskning avstannade nir
arbetet bérjade.
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Hittar Annika Dahlqvist

2006 hittade jag av en tillfillighet Annika Dahlqvists
blogg pa Passagen. Hon skrev om LCHF-kost for bitt-
re hilsa och viktkontroll. Det handlade alltsi om att
radikalt dra ner pé intaget av kolhydrater och ersitta
dessa med naturliga animaliska fetter. Det kindes nytt
och ovintat att en likare pa en alldeles vanlig blogg-
plats — tillginglig for vem som helst — gav kostrdd och
rdd av mer medicinsk karakeir alldeles gratis. I blog-
gens kommentarer samlades alla sorters minniskor for
att diskutera LCHF-kost. Hir fanns de som var for
och de som var helt emot eller bara skeptiska och vil-
digt manga irligt nyfikna. Sjilv liste jag mest — och
forundrades over hur snabbt och tilmodigt Annika
svarade pd alla frigor och kommentarer. Ibland var det
pa sé enkel niva att jag kunnat svara sjilv, men oftast
var det ldnga ingiende diskussioner dir Annika an-
tingen skrev eget eller presenterade andras material om
hur kolhydrater ger oss forhojt blodsocker och forhojt
blodinsulin som pé sikt kan leda till diabetes typ 2,
sjukdom i hjirta och kirl och en rad andra sjukdomar.
Allteftersom tiden gick hittade fler och fler bloggen
och kommentartridarna allt lingre. Jag undrade hur
linge Annika skulle orka och hinna med alla viktiga
fragor av mer medicinsk karakeir. Frigor om vad man
dter till frukost kunde ndgon annan som var vil insatt i
kosten svara pd. Hir bérjade mina tankar pd ett kom-

pletterande forum ta form.
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Kolhydrater i Fokus

Viren 2006 hittade jag internetportalen iFokus. Jag
gillade tanken med nitverket, uppskattade layouten
och bérjade snabbt fundera ut en struktur. Jag ville
skapa en plats for littsamma samtal om ett liv utan
kolhydrater men ocksd med en struktur som tilldt till-
vixt. Ett stille dir linkar och skrivet material kunde
arkiveras pd ett littillgingligt sitt. Jag hoppades pa ett
par hundra medlemmar.

Idag dr jag sajtvird for Kolhydrater i Fokus, ett fo-
rum f6r LCHF-kost. Det tillkommer nya medlemmar
hela tiden, mest kvinnor, och snart 4r vi 2000! Ibland
dr det bra att man inte vet s mycket i forvig om vad
som skall hinda i framtiden.

Hir hjilper vi och stddjer varandra si mycket vi for-
maér. Vi tlldter inga illasinnade angrepp fran folk som
vill oss illa. And4 hinder det att sidana kommenterar
forekommer. Folk kan vara vildigt elaka. Likaren
Andreas Eenfeldt, signaturen Doc, fungerar som ex-
pertrdd nir det dyker upp frigor som vi lekmin inte
klarar av att besvara. Och det finns flera medlemmar
som ir mycket kunniga och som bidrar till ovirderlig
kunskap nir vi behover reda ut sidant vi inte riktigt
forstar eller behover hjilp med. P& s sitt ger vi var-
andra styrka och kraft nir det emellandt tar emot.

Storsta hilsovinsten med min kostomliggning ir att
somnbehovet minskat med ungefir en och en halv
timme per dygn. Det ger mig bittre humér och tila-

mod samt mindre stress. Jag har inte stindiga 6ronin-
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flammationer och luftrérskatarrer och min mage fun-
gerar klanderfritt. Jag slipper irritationer i hy, hud och
harbotten och tar inte lingre bricanyl/pulmicort mot
astmaliknande luftrérsbesvir. Jag har fitt ny ork att ta
itu med dilig kondition och svaga muskler. Kampen
mot sotsuget dr over — vid dterfall vet jag var verktygen
finns. Tack vare Annika Dahlqvist har jag idag ett
vittforgrenat nitverk av kontakter att ridfriga nir jag

behover.
Margareta Lundstrom

Kolhydrater i Fokus
hitp:/lkolhydrater.ifokus.se
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Forfattarens forord

LCHF — en vag till halsa fér kvinnor (och
man, barn och gamla)

Under hela mitt vuxna liv har jag haft problem med
vikten. Stindiga jojo-bantningar. Si fort jag intagit
den vikt jag ville ha och férsokte dta “normalt” sd gick
jag upp 1 vike igen.

Frin borjan av 90-talet propagerades den fettsnila
kosten (Nyckelhilet) mera intensivt. Jag borjade dta sd
fettfritt jag kunde. Frin den dagen foérlorade jag all
kontroll 6ver min vikt. Hungern och hungersuget blev
helt 6vermiktigt. Mina dagliga bantningsprojekt av-
brots efter nigra timmar av att jag fann mig dtande.
Jag gick upp tjugo kilo, till 80 kilo.

Jag var sugen medan jag fortfarande at, och jag gick
direke frén matbordet till frukeskalen och tog en ba-
nan. Jag tror nu att det var fettbristen i kosten som
gjorde mig s& desperat hungrig.

Under 90-talet blev jag ocksd tilltagande sjuk. Jag
var inflammerad i hela min rérelseapparat. Handleder
och axlar var svillda och intensivt smirtande. Jag spru-
tade kortison i mina axlar cirka en ging per minad,
med bara ett par veckors effekt. Musklerna var stela



och smirtande. Mina knin blev utslitna i fortvivlat
motionerande, utan ndgon som helst effekt pa vike-
nedgingen. Jag minns en sommar di jag gick och
sprang i skogen tvd timmar per dag. Nir sommaren
var slut hade jag 6kat tvé kilo i vikt. Jag insdg d& att
motion inte var min metod f6r viktnedging.

Jag fick tilltagande problem med min magtarmka-
nal. Matstrupskatarr, magkatarr och tarmkatarr. Mat-
strupskatarren héll jag stingen med Losec, men mag-
katarren och tarmkatarren hade jag ingen lindring for.
Gaser, uppspindhet och magknip — tillsammans med
den feta buken — gjorde att jag inte kunde ha nigot
som holl 4t runt magen, utan fick kli mig i sjok.

Livet kiindes ovirdigt. Jag kunde inte férstd hur man
kunde bli s3 slut som minniska vid 55 &rs alder, frin
att tidigare ha varit en frisk gymnast.

Jag blev ocksd utbrind. Hog arbetsbelastning och
sinande ork ledde fram till sjukskrivning.

Direfter 6vergick jag till att arbeta enbart med ild-
revird dir jag kunde hélla ett lugnare arbetstempo.

I slutet av 90-talet kom jag i kontakt med GI-
metoden i Paultns tappning. Den var lika fettsndl men
fokuserade pd hastigheten i kolhydraternas blodsock-
erhojande effekt. Jag sdg att All Bran hade lagt GI, och
jag &t detta med Littfil en till flera ginger per dag. Det
gjorde ingen skillnad i vare sig vikt eller hunger for
mig.

Vid millennieskiftet kom jag i kontakt med stenil-
derskost i Staffan Lindebergs tappning. Den var lika
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fettsndl som Livsmedelsverkets rekommendation. Jag
skulle da inte fi dta spannmalsprodukter och mejeri-
produkter. Dessa som varit min basmat under hela
mitt tidigare liv.

Sommaren 2004 gav jag upp Gl-kosten och satsade
pa stendlderskosten. Det kindes svart, men jag forsok-
te i alla fall. Jag fick ita fruke och nétter och det tyckee
jag om. Jag gick forst ner ett par kilo men sen var det
stopp. Nu kiinde jag att jag hade provat alla mojlighe-
ter utan resultat. Jag kiinde mig helt uppgiven.

I oktober 2004 kom min dotter hem frin Ume3 dir
hon liser pa likarprogrammet. Hon berittade att hon
var med i en grupplaboration med olika bantningsdie-
ter. Hennes grupp hade blivit tilldelad lgkolhydrat-
kost. De hade fatt en niringstabell och skulle ita livs-
medel med hégst tre viktprocent kolhydrater. Dir-
emot ingen restriktion pd fett. Hon hade gétt ner tre
kilo den veckan. Jag blev forbluffad, jag hade ju inte
gitt ner tre kilo pd tre dr, snarare tvirtom.

Jag ville genast prova sjilv. Nir jag borjade tinka péd
saken stod det mer och mer klart for mig att det ir
kolhydraterna som ir boven i fetmadramat.

Jag valde grinsen fem viktprocent kolhydrater. De
forsta dagarna kinde jag en sorts stramhet i kroppen;
det var kanske kolhydratabstinensen.

Den vintern gick jag ner ett kilo i veckan, nistan ner
till 6nskevikt. Jag &t ligkolhydrat-ligkalori. Den stora
skillnaden frin ligfett-ligkaloritiden var att nu klarade

FORFATTARENS FORORD XV



jag av det. Jag kinde inget av det hetsande hungersuget
som jag forut inte hade kunnat motsta.

Nir det hade gitt ett par manader upptickte jag
plotsligt att jag hade blivit frisk. Jag hade inga problem
med mina axlar och handleder lingre, och jag hade fatt
tillbaka hela rorligheten.

Min mage hade jag inga problem med lingre, den
hade blivit platt och lugn. Den bara fungerade utan
protester. Ingen Losec behévdes mer. Den fysiska och
psykiska orken hade 6kat. Jag upplevde det som ett
mirakel. Jag kinde att jag inte kunde hilla tyst om
mina nya insikter om sambandet mellan kost, hilsa
och viktkontroll.

Jag borjade skriva insindare till olika tidningar, och
fick ibland in ndgon. Bo Zackrisson, som dé var chef-
redakesr for Tidskriften Medikament, publicerade en
artikel av mig och lade mitt kostprogram som en bila-
ga pd tidskriftens hemsida. Kostprogrammet slog re-
kord i antal nedladdningar. Jag fick ocksé in en artikel
i Dagens Medicin, med hinvisning till min mailadress
for kostprogrammet. Jag fick flera hundra mail med
onskan om kostprogrammet.

Jag hade 6gon och 6ron 6ppna for fler personer som
hade samma &sikter som jag. Jag fick kontakt med
Uffe Ravnskov och Jorgen Vesti Nielsen (som samma
host hade kommit med forsta rapporten frin Karls-
hamnsstudien), Lars-Erik Litsfeldt, Sten Sture Skal-
deman, Johan Hedbrant, Christer Enkvist med flera.

Xvi DR DAHLQVISTS GUIDE



Jag samlade mina kontakter i en maillista, som senare
blev en nitverksgrupp pa Internet.

P4 arbetet mirkte arbetskamraterna att jag blev sma-
lare och gladare for varje vecka. Jag berittade om mina
hilsovinster och arbetskamraterna blev intresserade. Vi
borjade att ge diabetikerna rddet att prova LCHF och
mirkte att alla som vagade, ville och kunde prova kos-
ten, forbittrade blodsocker, blodtryck och méende.

Oktober 2005 startade jag en blogg péd internetpor-
talen Passagen — Doktor Dahlqvists blogg. Dir har jag
skrivit i genomsnitt nistan tvd inldgg per dag sen dess.
I bloggmarginalen har jag linkar till andra hemsidor
och bloggar, bra bocker att ldsa i kostfragan, stillen att
kopa bra mat pé, en diger lista pa vetenskapliga studi-
er, en ling lista med inrapporterade hilsovinster av
LCHEF etc.

Kommentarsfunktionen stod linge 6ppen, men det
blev si smaningom sd mycket brik och sabotage att jag
inte orkade bevaka kommentarsfloden f6r att radera
skripet. Jag stingde dirfor bloggen for kommentarer i
héstas och tog sedan in kommentarer via min mail.
Det blir firre kommentarer som kommer in den vi-
gen. Det dr trikigt och lite jobbigt for mig att formed-
la kommentarer via mailen. Nu, december 2007, har
jag ter dppnat bloggen f6r kommentarer nir jag be-
finner mig i nirheten av datorn. Vi fir se hur det
gar...

P4 vérdcentralen bedrev jag kostrddgivning enskilt

och i grupp. Emellertid drivs vardcentralen som privat

FORFATTARENS FORORD xvil



entreprenad, och i avtalet stod att virden skulle bedri-
vas enligt "vetenskap och beproévad erfarenhet”. De
kostrdd som utgick ifrén de statliga myndigheterna var
inte i Overensstimmelse med mina. Vardcentralens
styrelse borjade oroa sig for hur det skulle gi i nista
omférhandling av kontraktet. Skulle véra kostrad
dventyra alltihop?

Jag forbjods dirfor att fortsitta med mina kolhydrat-
sndla kostrdd. Jag fortsatte i smyg bakom stingd dorr,
men mina foérehavanden uppticktes av chefen, nir hon
liste mina journaler. Jag fick di en skriftlig varning:
Om jag nimnde ordet ligkolhydrat inom vardcentra-
lens viggar skulle jag bli uppsagd. Samma dag som jag
fick varningen sade jag upp mig. Jag kinde att jag inte
kunde leva med denna kniv mot strupen.

Sedan dess har jag arbetat med ildrevard pa en an-
nan virdcentral och tagit vakanta jourpass pa primir-
vérdsjouren pd Sundsvalls sjukhus. P4 sa sitt forsérjer
jag mig nu utan problem, men det var forstds trikigt
att bli tvungen att sluta pé den arbetsplats dir jag trivts
i femton Ar.

Jag sysslar inte med kostrddgivning pa arbetstid nu-
mera, annat in i férbifarten.

Jag har ocksd blivit anmild till Socialstyrelsen for
mina kostrdd till diabetiker. Det var ett par dietister
som gjorde detta forra vintern. Anmilan handliggs av
medicinalridet Torsten Mossberg. Jag sig ett uttalande
av honom att han tyckte att detta var allvarligt; det

skulle kunna bli frigan om indragning av min likarle-
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gitimation. Han uppdrog till professor Christian Berne
i Uppsala att utreda mina kostrad. Utslaget har diref-
ter hela tiden blivit uppskjutet. Jag fick, efter forfrigan
i somras, besked att det inte kunde bli friga om legiti-
mationsindragning i denna vinda. Jag kan tinka mig
att jag i forsta hand kommer att f3 ett foreliggande att
sluta med mina LCHF-kostrad till diabetiker.
Mestadels sitter jag uppkopplad pa Internet, skriver
min blogg, mailar och liser andras texter i kostfrigan.
Nu och di &ker jag ivdg och hiller foredrag om kost-
fragan. Det ir ofta foreningar som ber mig komma.
Aven olika bildningsférbund har anlitat mig. Nigra
ginger har vi héllic hilsokonferens pad Hilsans Hus i
Stockholm. Lars-Erik Litsfeldt, Sten Sture Skaldeman,
Frank Nilsson och jag med Bo Zackrisson som mode-
rator. Det har varit mycket trevliga moten med tillresta
minniskor frén hela landet, varje ging med en majori-
tet kvinnor. Det ir ju ocksd oftast kvinnorna som har

huvudansvaret f6r kost och hilsa i familjen.

Denna bok ar i férsta hand riktad till
kvinnor
Kvinnorna ir sirskilt utsatta for att bli skadade av de
gillande kostrdden. Eftersom de ofta inte behover si
stor energimingd, sirskilt de som inte har méjlighet
att motionera mycket, 16per de stor risk att fi nirings-
brist av den niringsfattiga kolhydratrika maten. Sam-
ma sak giller dldre och sjuka minniskor. Om man ska

dta 60 energiprocent kolhydrater, blir det inte mycket
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utrymme kvar for det viktiga proteinet och framfor allt
fettet som ska bygga kroppens alla strukturer. I boken
redovisar jag ett urval av alla de hilsovinster som
hundratals personer inrapporterat till mig. Dessa rap-
porter dr inga “vetenskapliga bevis”, men de ir bevis
for att vildigt ménga minniskor blir friskare med den-
na kost i verkligheten, det vill siga av en mat med lite
kolhydrater och mycket naturligt animaliske fett.
Kostetablissemanget vidhiller orubbligt sin 6verty-
gelse att det enbart ir kalorier in och ut som giller for
hilsa och viktkontroll. De gir ibland s& lingt att de
siger att det gir lika bra med hallonbétar eller Snick-
ers. Insulinets effeke for fettinlagring och blockerande
av fettférbrinning, samt inflammationsékning, latsas
de inte om att de har hért talas om. Inte heller den
hungerstimulerande effekten av mycket kolhydrater.
Det dr forst nir kliniska studier genomforts som be-
kriftar hilsovinsterna som dessa effekter upphojs till
vetenskap”. Det dr mycket viktigt att forstd att nir
enskilda individers upplevda erfarenheter blir tillrick-
ligt minga och bildar ett ovedersigligt ménster, sd
bildas en erfarenhetsmassa som hilso- och sjukvarden
miste ta hinsyn tll. Viktigt dr ocksd att tinka pa att
varje individ 4r unik och att man méste ligga 6rat mot

marken och lyssna pa sin kropp.

Annika Dahblqvist
Njurunda december 2007
blogg. passagen.seldablqvistannika
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1. LCHF-kost for battre halsa
och viktkontroll

Jag vill borja med att sitta in min kostmodell i ett hi-
storiskt perspektiv. Under minniskans evolution (ut-
veckling) har hon levt som jigare, fiskare och samlare.
Av den tillgingliga maten féredrog man de fetaste bi-
tarna. Instinktivt kinde man att det animaliska fettet
var bdde niringsrikt och energigivande.

Den primira hypotesen maste ddrfor vara att anima-
liske protein och fett dr det bista for oss att dta. Om
denna hypotes mot férmodan skulle vara felaktig mas-
te det till omfattande och relevant forskning for att
bevisa det.

De kolhydrater man fick i sig under den tidiga hi-
storien bestod av itliga blad, rotter, notter, bir och
frukter. Intaget av dessa var sisongsbetonat och ut-
gjorde inte det viktigaste nirings- och energiintaget.

For cirka 10 000 4r sen borjade minniskan att bruka
jorden. Det innebar att kosten successivt bérjade inne-
halla betydligt mer kolhydrater i form av spannmal, ris
och majs. Efter det har vi fite allt rikligare tillgdng till
stirkelserik foda. P4 1600-talet kom potatisen. Detta
ledde inte till forbittrad hilsa, snarare tvirtom.

For bara hundra ar sedan var raffinerat socker en lyx.

Idag konsumerar svenskarna ca 40 kilo raffinerat sock-



er per person och ar. Det ir ett genomsnitt, vilket be-
tyder att manga konsumerar mycket mer, andra betyd-
ligt mindre.

Under de senaste hundra &ren har manga nya fédo-
imnen introducerats. Detta har accelererat de senaste
trettio dren. Margariner och omega 6-rika matoljor ar
de volymmiissigt storsta tillskotten, och dessa har ersatt
framfor allt de animaliska fettkillorna.

P4 50-talet framkom idéer om att det var fettet som
orsakade det okande antalet fall av hjirtsjukdomar.
Ancel Keys i USA ir den vetenskapsman som blivit
mest kind for att ha framfort detta budskap. Han ba-
serade sin argumentation pad epidemiologiska befolk-
ningsstudier, vilka sdg ut att visa att ju mer fett minni-
skorna dt i ett land, desto fler hjirtinfarkter fick de.
Senare uppvisade han statistik som syntes visa att det
inte var det totala fettet som spelade roll, utan att fler-
omiittat fett var bittre in micttat.

Det har senare visats att han i sin statistik friserade
uppgifterna. Om han hade tagit med alla linder som
han hade siffror pa skulle det mera ha sett ut som en
hagelsvirm in ett linjirt samband mellan fettintag och
hjirtsjukdom. Keys teorier spreds till politiker och
journalister som ansig att budskapet var sd angeliget
att det inte fanns tid att verifiera det i vetenskapliga
studier. Politikerna gav bara forskningsanslag till de
vetenskapsmin, som i sin forskning utgick ifrén att det
animaliska fettet var farligt. P4 sd sitt vixte en forskar-

kir fram som var negativt instilld mot animaliskt fett.
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Lis mer om detta i Gary Taubes bok Good Calories,
Bad  Calories eller lis ett svenskt sammandrag
”Fettridslans historia” i min bloggmarginal.

Kostrekommendationen som foresprakar ett mini-
mum av animaliskt protein kom till av ideologiska
orsaker. Svenskar som professor Georg Borgstrom och
Anna-Britt Agnsiter spelade en stor roll i denna pro-
cess. Drivkraften var en oro for att virlden stod infor
en global sviltkatastrof. Aven ett annat &nsketinkan-
de frin den vegetariska sfiren kom att spela en stor
roll. Vegetarianerna ansdg, och anser fortfarande, att
den vegetariska kosten ir bittre in den animaliska for
vér hilsa. Det finns dock inget vetenskapligt underlag,
som jag vet om, som visar att det skulle vara sd. Det ir
ett rent dnsketinkande, baserat pé kinslomissig grund
— att det 4r mer etiskt att dta vegetabilier dn djur.

Hela den spinnande historien om hur kostriden
kom till finns att ldsa i boken Ideologin Pengarna Kost-
rdden av Per Wikholm och Lars-Erik Litsfeldt.

Enligt véra hilsovirdande myndigheter bér vi att dta
55-60 energiprocent kolhydrater varje dag. Fettande-
len bér vara hogst 30 energiprocent, varav mittade
fetter endast bor urgéra 10 energiprocent. Aterstoden
ska utgéras av protein. Enligt min mening 4r dessa
rekommendationer en av grundorsakerna till att vi
svenskar 1 stor omfattning drabbas av évervike, diabe-
tes, hjirtkirlsjukdom och andra kroniska folksjukdo-

mar.
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Varken de fettsndla eller de proteinsnila kostre-
kommendationerna har gitt att rictfirdiga vetenskap-
ligt ur ett hilsoperspektiv. Forskaretablissemanget
har indd kapslat in sig i dessa kostprinciper, och har
hittills inte 6ppnat upp f6r andra tankegingar. Myn-
digheter och ledande nutritionsforskares attityd priglas
av sd kallad “bunkermentalitet”. Man har under &ren
tillsatt “expertgrupper” som fitt uppgiften att i efter-
hand forankra kostrdden i vetenskapliga studier. De
har di samlat linga rader med studiereferenser som
ligger i linje med kostrekommendationerna. For att
lyckas med detta har man uteslutit alla studier som
pekar i annan rikening. Viktiga forskningsvariabler har
ddrvid varit kolesterolvirdena i blodet, och intaget av
mittat fett och kolesterol i maten. Dessa parametrar
har tillmitts en stor betydelse for hjirt- och kirlhilsan.
Om man granskar forskningen gir det dock inte att
se ndgra relevanta samband. Jag kinner inte till ngon
studie, varken pd kort eller pa ling sike, som visar bitt-
re resultat av lagfett- 4n av ligkolhydratkost, vare sig

det giller hilsovariabler eller hirda indpunkter som

sjukdom och déd.

Min kostmodell

Min kostmodell dr mycket enkel. Den sammanfattas i
bokstavskombinationen LCHF, som betyder Low-
Carb/HighFat. Kolhydratintaget ska vi halla lagt efter-
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som alla kolhydraterna snabbt omvandlas till glukos,
blodsocker, vilket héjer blodinsulinet och leder till
skador pd kirl och vivnader. Diabetiker, personer med
metabola syndromet, 6verviktiga, och de flesta andra
med kroniska folksjukdomar bor hélla kolhydratinta-
get mycket lagt. Friska och fysiskt aktiva personer kan
dta mer kolhydrater, eftersom de gér av med energin
och di inte fir s& hogt blodsocker. Men om de idter sd
mycket kolhydrater som Livsmedelsverket rekommen-
derar, 50-60 energiprocent, l3per de stor risk att bli
sjuka forr eller senare.

Om de metabolt friska i stillet dter t ex 3040 ener-
giprocent kolhydrater sd ir det mindre risk att de blir
overviktiga och sjuka.

Att vi alla bér dra ner pd intaget av kolhydrater for
att hilla kontroll pa vikten och bibehlla hilsan ir litt
att forstd. Savil socker som stirkelse, blir nimligen i
slutinden glukos (druvsocker) nir de brutits ner i
kroppen och kommer ut i blodet. Stirkelse omvandlas
till glukos minst lika fort som socker. Hogt blodsocker
leder till att bukspottkértelns betaceller borjar tillverka
mera insulin. Hogt blodsocker och hogt blodinsulin 4r
de faktorer som ir allra mest sammanknippade med
dalig prognos for hilsan for diabetiker och personer
med metabola syndromet (prediabetes). Hogt blod-
socker och hégt blodinsulin 4r ocksd inflammations-
framkallande och orsakar inflammationshirdar i kirl-
viggarna, vilka blir till plack och kirlférkalkningar.
Nir dessa forkalkningar blir sdriga bildas blodproppar
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(tromboser) som ger hjirtinfarke, stroke eller kirlstopp
i benen.

Protein ska vi dta “normalt” av. Det innebir cirka
0,5 till 1,5 gram protein per kilo idealvike.

Titta i en niringstabell hur mycket protein olika f6-
doimnen innehéller. Kétt innehéller cirka 20 procent
protein (resten mest vatten). Det gér att om man iter
allt sitt proteinbehov i form av kott och ska ha 60
gram protein sd blir det cirka 300 gram kétt per dag.
Minus andra proteinkillor.

Att vi bér 6ka intaget av naturliga animaliska fetter
ingdr som en viktig del i min modell. Hir rider stor
forvirring och dirfor dgnar jag hela nista kapitel &t
fettet.

Allt fler upptacker LCHF

Allt fler minniskor har var och en pd sitt sitt uppticke
att en kolhydratsndl och fettrik kost gor oss friskare,
och ger oss mojlighet att komma tillritta med
vér overvikt. Den gemensamma erfarenheten ir ocksé
att man héller sig mitc linge och slipper sockersug.
Mitt kostprogram ir ett konkret forslag pd hur man
kan tillimpa modellen i praktiken. Du hittar hela mitt
kostprogram som ett sirskilt kapitel i denna bok. Om
du foljer mitt kostprogram ir jag Svertygad om att du
ganska snabbt kommer att mirka forbittrad hilsa och
okat vilbefinnande. Viktnedging och forbittrad vike-
kontroll kommer pé kéopet.
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Vilka mediciner ska man ata?

Om man viljer att fortsitta ita ligfett (bestiende
av margariner och omega 6-rika matoljor) och mycket
kolhydrater kanske det dr klokt att fortsitta med alla
mediciner. Den inflaimmationsframkallande effekten
av kolhydrater och fel fett kanske behdver motverkas
av statinernas (blodfettssinkare) inflammationshim-
mande verkan. Mycket kolhydrater leder ocksd till att
véra vivnader samlar pa sig vatten, vilket leder dill att
blodtrycket inte gir ner. Hogt blodtryck beror ocksd
pd den kirlspinning som blir av den inflammation
som hogt blodsocker och insulin ger. Konsekvensen av
detta blir att du méste fortsitta dta dina blodtrycks-
sinkande likemedel.

Men om man évergr till LCHF minskar inflamma-
tionseffekten pd kirlen och statinerna behovs inte
lingre. Dem anser jag att man direkt kan sluta med.
LCHF-kosten minskar inflaimmationen i kirlen si
effektivt att risken att drabbas av hjirtkirlsjukdom
minskar radikalt. Se pd Karlshamnsstudien! Ingen av
dem som &t ldgkolhydratkost fick nigon hjirtsjukdom.
Om man slutar med statinen sd slipper man ocks3 alla
dess biverkningar.

Men om man inte kinner sig trygg med detta kan
man trappa ner statinen mera ldngsamt.

Blodtrycksmediciner tycker jag att man ska trappa
ut allteftersom blodtrycket sjunker. Blodtrycket sjun-
ker i regel nir inflammationen i kirlviggarna minskar,

nir kosten blir den ritta. Om man iter betablockare
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(Seloken, Atenolol) och ACE-himmare (t.ex. Renitec)
eller All-blockare (t.ex. Atacand) bara som hjirtsjuk-
domsforebyggande, utan forhsjc blodtryck, kan man
lugnt och stilla trappa ner medicinerna efter kostom-
liggningen. Samma sak, men innu férsiktigare, med
observans pd hjirtats skick, om man medicinerar mot
hjirtsvike. Grad av hjirtsvike kinner man ganska bra i
sin allminkondition, orken forbittras patagligt nir
hjirtat tillfrisknar.

Man har ocksd de medicinska undersokningsmeto-
derna for hjirtsvikt, som man kan anvinda for be-
démning av medicinering.

Diabeteslikemedlen (vid typ 2-diabetes) kan man
minska pd i takt med att blodsockret sjunker. Det gir
vildigt fort nir man ligger om kosten, si dir fir man
vara mycket observant si att man inte fir for lagt
blodsocker. Insulin och insulinproduktionsstimule-
rande likemedel (Mindiab, Novonorm m.fl.) fir man
vara mest observant pa.

Metformin ir inte lika riskabelt, den orsakar inte
hypoglykemi (fér lagt blodsocker). Men dven den kan
man ta bort nir blodsockret ligger normalt.

Waran och/eller acetylsalicylsyra (Trombyl) kan jag
inte uttala mig om. Jag brukar i alla fall reducera
Trombylen nir kostens proppbildande effekt minskar.
Tillskott av omega 3 minskar ocksd blodproppsrisken.
Waran vid férmaksflimmer kan jag inte uttala mig om.
Formaksflimmer anses orsaka kraftig riskokning for
blodproppar i férmaken, vilka kan gd vidare ut i krop-

10 LCHEF-KOST



pen och hjirnan. Har patienten det brukar jag inte
sidtta ut Waranet.

Har man en inopererad mekanisk hjirtklaff ska man
dta Waran. P4 den mekaniska klaffen kan det mycket
lite bildas blodproppar, som sen kan lossna och 3ka
ivig och proppa till ett perifert kirl och orsaka viv-
nadsdod.

Nir du mirker hilsoférbittringar efter kostomligg-
ningen, ir det viktigt att du dndrar din medicinering i
samrid med din behandlande likare eller diabetessko-

terska.
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