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Forfatterens takk


Karbohydratfattig kosthold er forenlig med vitenskap og utprøvet erfaring!

Den 16. januar 2008, akkurat idet denne boken skal gå i trykken første gang, meddeler Socialstyrelsen at de har fattet vedtak om at et karbohydratfattig kosthold er forenlig med vitenskap og utprøvet erfaring.

Den direkte bakgrunnen for vedtaket er at to dietetikere i desember 2005 meldte meg til den svenske Socialstyrelsen. De mente at mine kostholdsråd om nødvendigheten av et karbohydratfattig kosthold for overvektige og pasienter med type 2-diabetes satte pasienters liv og helse i fare. Socialstyrelsen ba diabetesprofessor Christian Berne ved Akademiska Sjukhuset om en uttalelse i sakens anledning. Socialstyrelsen ønsket å høre Bernes mening om følgende problemstilling:

Er behandling av pasientermed diabetes type 2 ved hjelp av et karbohydratfattig kosthold vitenskapelig og i overensstemmelse med utprøvet erfaring?

Den 14. desember 2007 dumper svaret fra Christian Berne ned i postkassen til Socialstyrelsen. I sin uttalelse skriver professoren blant annet:

«Svaret på spørsmålet er ja (dvs. at behandlingen er vitenskapelig og i overensstemmelse med utprøvet erfaring (Socialstyrelsens presisering)), med forbehold om at det vitenskapelige grunnlaget i form av randomiserte, kontrollerte studier er mye smalere enn for kosthold med et høyere karbohydratinnhold, og at langtidsstudier (lengre enn ett år) ikke foreligger.»

Socialstyrelsen skriver i sitt vedtak at de «slutter seg til professor Bernes uttalelse, og vurderer at dr. Dahlqvists anbefaling av et karbohydratfattig kosthold til pasienter med overvekt og diabetes type 2 i dag kan ansees å være vitenskapelig og forenlig med utprøvet erfaring».

For meg kjennes det veldig godt at denne problemstillingen nå er vurdert, og at den endelige avgjørelsen går i min favør. Helsearbeidere har ikke lenger noe å frykte når de anbefaler et karbohydratfattig kosthold (LCHF) til pasientermed stoffskiftesykdommer. For meg og alle andre som har argumentert for et slikt kosthold, var den 16. januar, en gledens dag.

Samtidig må vi regne med at debatten fortsetter. Med Socialstyrelsens kloke vedtak i ryggen blir det nå litt enklere å fortsette opplysningsarbeidet om kosthold og helse.

Njurunda, 20. januar 2008
Annika Dahlqvist
Spesialist i allmennmedisin


Forord

Av Margareta Lundström

Tenk om jeg hadde visst …

Hadde noen for tre år siden lovet meg …


	en og en halv time mer våken tid i døgnet

	en problemfri nattesøvn og mindre snorking

	et bedre humør

	en mer stabil psyke

	en velfungerende fordøyelse

	et lavt og stabilt blodsukkernivå

	et liv uten søthunger

	et liv uten tørrhoste

	en sunnere ansiktsfarge, hud og hodebunn

	et liv uten plagsom kløe

	bedre kondisjon

	sterkere muskler



… og at jeg i tillegg år etter år ikke ville ha det minste snev av forkjølelse og migrene, hadde jeg nok trodd at dette var en reklamekampanje for et eller annet useriøst helsekostpreparat. Det hadde i hvert fall ikke falt meg inn at det handlet om helt vanlig mat, som jeg enkelt og greit kunne tilberede selv. Listen over mine egne helsegevinster er omfattende, og legger jeg til helse-gevinstene venner og bekjente fra Internett-forumet Kolhydrater i Fokus har rapportert om, ville listen vært dobbelt så lang.

En vellykket graviditet

Mitt tredje svangerskap i 1993 gikk som en lek sammelignet med mine to første. Etter å ha fulgt rådet om å ta 400 mg magnesium daglig hadde jeg ikke bekkenløsningssmerter. Venninnen min, Margareta Bodin-Andersson, som er jordmor på Karolinska sjukhuset, oppmuntret meg til å ligge unna sukkerholdig mat. Det resulterte i normale glukoseverdier og bare moderat vektøkning gjennom svangerskapet. Jeg gikk ikke opp i vekt før i uke 22, og deretter la jeg på meg i alt ti kilo. Jeg var ikke veldig oppblåst, og var i arbeid nesten helt frem til fødselen. Etter å ha vært igjennom to risikosvangerskap der jeg begge ganger la på meg altfor mange kilo, gikk jeg nå til kontroll på mor-og-barn-avdelingen hos overlege Peter Thomassen på Södersjukhuset. Han var imponert over hvordan svangerskapet mitt utviklet seg, og sammenholdt dette svangerskapet med det han kunne lese i journalen min om de to foregående. Dr. Thomassen oppmuntret meg til å fortsette med det sukkerfrie kostholdet for å unngå å utvikle fremtidig type 2-diabetes. Da han spurte meg hvordan jeg hadde kommet på å følge et så strengt kostregime, fortalte jeg ham om rådene jeg hadde fått av venninnen min. Det viste seg at han hadde undervist henne. Et morsomt sammentreff, men også en tankevekker om hvor viktig det er at legers kunnskaper når ut til allmennheten.

Tenk om jeg hadde visst dette da jeg var gravid forrige gang og gangen før det, og tenk om alle de som strever seg gjennom vanskelige svangerskap som skyldes et uheldig kosthold, hadde hatt denne kunnskapen.

Vektvokterne

Jeg begynte min kamp mot overvekt hos Vektvokterne i slutten av 1970-årene. Det tok hele fem år før jeg hadde nådd idealvekten min, og den klarte jeg å holde de neste fem årene, inntil jeg ble gravid for første gang. Da la jeg på meg 24 kilo. Jeg klarte ikke å gå ned i vekt mellom svangerskapene, til tross for at jeg fulgte Vektvokternes spesialprogram for gravide og ammende. Da jeg var ferdig med å amme det tredje barnet mitt, ønsket jeg å gå ned i vekt. De følgende fem årene gikk jeg opp fem kilo. Jeg var overbevist om at Vektvokter-metoden var den rette, og at det var min skyld at jeg ikke lyktes i mine slankeforsetter. Jeg målte, veiet og noterte ned hvert eneste lille måltid jeg spiste, og det minste avvik kunne ødelegge en hel uke. Resultatet var at jeg ble totalt matfiksert og fikk problemer med å motstå det sukkeret jeg var blitt advart mot. Jeg kontaktet fedmeavdelingen på Karolinska sjukhuset, men fikk til svar at jeg hadde for lav KMI (kroppsmasseindeks) til å kunne vurderes som pasient. Parallelt med at vekten min gikk opp, steg også sykehusets KMI-inntaksgrense.

Våren 1998 fikk jeg være med i en overvektgruppe på Stureby legesenter, der jeg ble innprentet en tallerkenmodell til bruk for overvektige: én tallerken mat skulle romme halvparten grønnsaker, en fjerdedel proteiner og en fjerdedel karbohydrater. Nå skulle jeg slippe å måle og veie, og rådene jeg fikk, var ovenikjøpet gratis – men ned i vekt gikk jeg ikke. Etter at vi flyttet, tok jeg kontakt med en ny Vektvokter-gruppe, som jeg var med i i ytterligere to år. Da jeg ville vite hvorfor Vektvokternes program ikke lenger hadde noen virkning på meg, fikk jeg til svar at enten lot jeg være å skrive ned absolutt alt jeg spiste, eller så var jeg oppe om natten og mesket meg, men husket ikke at jeg hadde gjort det.

Det hører med til historien at Vektvokternes program fra slutten av 70-årene og det siste Vektvokter-programmet jeg lærte meg i 2001, er svært forskjellige. Det gamle programmet inneholdt lite karbohydrater og var fattig på fett, men rikt på proteiner. Vektvokterne har i løpet av årene tilpasset programmet sitt til Livsmedelsverkets anbefalinger. Dette er grunnen til at anbefalt mengde proteiner er blitt redusert til fordel for et øket karbohydratinntak. Enden på visa var at jeg ga opp Vektvokterne.

Min helsereise

Allerede i 70-årene ble jeg diagnostisert med irritabel tykktarm. Legene rådet meg til å spise fiberrikt og å mosjonere, og utallige er de pakningene med reseptbelagt Lunelax og Visiblin jeg i årenes løp har hentet hjem fra apoteket. Mine fysiske skavanker begrenset den allerede dårlige bevegeligheten jeg slet med, og fordøyelsesproblemer i form av forstoppelse og fordøyelseskramper ble bare mer plagsomme etter hvert som årene gikk. Jeg fulgte dr. Thomassens råd om ikke å spise sukker, men allikevel gikk jeg opp i vekt. Vektvokterne jeg hadde hatt kontakt med i 70-årene, hadde innprentet meg å spise mindre karbohydrater, men i den stressede småbarnsfamilien vår ble det allikevel til at jeg åt enda mer pasta og annen usunn mat som det gikk raskt å lage. Fettfattig mat på Vektvokter-vis!

2001 ble et vendepunkt. Da jeg leste Anne Katherines bok Matmissbruk, gikk det opp for meg at selv om jeg nesten ikke spiste sukker, trigget andre typer karbohydrater, skjult i vanlig hverdagsmat som pasta, poteter og pannekaker, søthungeren min. Jeg syntes jeg fikk moralsk støtte i vektklubber jeg fant på Internett, og kom i kontakt med mange som gang på gang hadde mislyktes i å gå ned i vekt på grunn av den allestedsnærværende sterke søthungeren de følte. Min tese er at det viktigste er å kvitte seg med søthungeren. Klarer man ikke det, er man dømt til å mislykkes. Metoden blir derfor å fjerne sukker og hvetemel fra kosten, deretter redusere kaloriinntaket og forhåpentligvis gå ned i vekt.

For å kunne beregne den fibermengden jeg trengte for å unngå fordøyelseskramper og forstoppelse samt for å opprettholde en riktig prosentfordeling mellom proteiner, fett og karbohydrater, utviklet jeg et dataprogram (av typen Hälsovakten). Det var ikke uproblematisk å bestemme matens optimale energifordeling. Jeg var innom Bitten Jonssons senter for sukkeravhengige i Hudiksvall, og jeg fulgte Michel Montignacs råd om ikke å blande fett og karbohydrater. Parallelt med dette søkte jeg hjelp for fordøyelsesproblemene mine på legesenteret. Jeg var plaget av magesmerter etter hvert måltid. Prøvene mine var fine, men legen sa at de ikke fanget opp alt. På dette tidspunktet hadde jeg sløyfet sukker og hvetemel i kosten, og ble oppmuntret til å forsøke et helt sukker-, gluten- og laktosefritt kosthold over en lengre periode. Etter å ha fulgt et slikt regime i tre måneder følte jeg meg bedre, men jeg hadde ikke gått ned i vekt. Da jeg omsider fikk på plass glykemisk indeks og blodsukkerkurver i modellen min, var dataprogrammet mitt med de tilføyde GI-verdiene endelig opp å stå.

I 2004 leste jeg på Maria Tausons hjemmeside om vektreduksjon ved hjelp av et kosthold med kraftig reduksjon av karbohydrater, og jeg kom også over Robert Atkins’ induksjonsprogram. Jeg måtte erkjenne at uten det sedvanlige tilbehøret som poteter, ris, pasta og mais var det vrient å komme opp i Livsmedelsverkets anbefalte 50–60 energiprosent karbohydrater i det daglige kostholdet. Jeg valgte å se bort fra denne anbefalingen, men fikk problemer med å få de resulterende energiprosentsatsene i dataprogrammet mitt til å gå opp. Hvordan og med hva skulle jeg erstatte de utelatte karbohydratprosentene? Vektvokterne hadde skåret ned på proteininntaket fordi de mente at for mye proteiner var usunt, og at fett ikke er bra for overvektige, var jo opplest og vedtatt. Utregningene mine gikk ikke opp. Litt på måfå og med utgangspunkt i ulike lister og tabeller forsøkte jeg et kosthold med lite karbohydrater, og jeg gikk ned noen kilo, men jeg holdt ikke ut den stadige sultfølelsen og søthungeren, og til slutt ga jeg opp.

I januar 2005 ble jeg invitert til å være med i et e-postforum som beskjeftiget seg med karbohydratfattig kosthold. Det var drøyt 200 registrerte brukere. Mitt første spørsmål til forumet var: «Hvordan skal jeg få i meg tilstrekkelig med fiber?» En mann ved navn Sten Sture Skaldeman svarte raskt og kontant at fiber slett ikke var nødvendig. Jeg var skeptisk, og først etter at jeg i tre måneder hadde lest meg opp på forumet, turte jeg å teste ut om fett kunne være en erstatning for karbohydrat- og fiberrik mat. Å kunne spise så mye fett jeg bare ville, føltes rart, og Sten Sture hadde helt rett, jeg trengte ikke fiber. Magen ble bedre jo mindre fiber jeg spiste. Da vi flyttet til hytta på landet den sommeren, var familien min gått over til et kosthold som ikke var basert på karbohydrater. Da vi kom tilbake fra sommerferien, hadde min mann, min sønn og jeg gått ned til sammen 35 kilo. Jeg var mer enn fornøyd med de ti kiloene jeg hadde kvittet meg med. Innen høstferien var familienes samlede vekttap på hele 50 kilo – til tross for at vekten min hadde flatet ut da jeg begynte på jobb igjen.

Jeg oppdager Annika Dahlqvist

I 2006 kom jeg tilfeldigvis over Annika Dahlqvists blogg på nettstedet Passagen. Hun skrev om LCHF-kostholdet for bedre helse og vektkontroll. Det handlet altså om å redusere inntaket av karbohydrater radikalt og erstatte disse med naturlig animalsk fett. Det var både nytt og litt overraskende at en lege på en helt alminnelig Internett-blogg – tilgjengelig for alle og enhver, og helt gratis – kom med kostholdsråd og mer allmenn medisinsk veiledning. I kommentarene til bloggen diskuterte alle slags mennesker LCHF-kostholdsmodellen. Her fantes slike som var for og slike som var helt imot, mennesker som var litt skeptiske, og en masse andre som rett og slett bare var nysgjerrige. Jeg leste og lærte – og det slo meg hvor rask Annika var til å svare på spørsmål og kommentarer, og hvor tålmodig hun var. Iblant var spørsmålene så enkle at jeg kunne ha svart på dem selv, men som oftest dreide det seg om lange, komplekse meningsutvekslinger der Annika presenterte enten sitt eget eller andres funn om hvordan karbohydrater bidrar til forhøyete verdier av insulin i blodet, noe som på lengre sikt kan lede til diabetes type 2, hjerte- og karsykdommer og en rekke andre lidelser. Etter hvert ble flere og flere oppmerksomme på Annikas blogg, og kommentartrådene ble bare lengre og lengre. Jeg undret meg på hvor lenge Annika kom til å rekke å følge opp andre viktige spørsmål av mer medisinsk karakter. Spørsmål om for eksempel hva man skulle spise til frokost, burde vel strengt tatt andre som også kjente til kostholdsmetoden kunne svare på, tenkte jeg. Slik begynte min visjon om et nytt, utfyllende Internett-forum å ta form.

Kolhydrater i Fokus

Våren 2006 kom jeg over Internett-portalen iFokus. Jeg likte måten dette nettverket var organisert på, syntes layouten deres var fin, og og begynte raskt å planlegge en struktur på mitt eget prosjekt. Jeg ville skape en møteplass for uformelle samtaler om et liv uten karbohydrater, et forum med en struktur som tok høyde for videre vekst. Et sted der lenker og skriftlig materiale kunne arkiveres og var lett tilgjengelig. Jeg håpet på et par hundre medlemmer.

I dag er jeg moderator for Kolhydrater i Fokus, et Internettforum for LCHF-kostholdet. Nye medlemmer kommer til daglig for det meste er det kvinner, og snart har vi passert 2000! Av og til er det helt greit at man ikke vet i detalj hva fremtiden vil bringe!

I nettverket hjelper og støtter vi hverandre så godt vi kan. Vi tillater ikke ondsinnede angrep fra mennesker som bare ønsker å skade oss. Av og til forekommer allikevel slike innlegg. Iblant kan folk være svært ubehagelige. Legen Andreas Eenfeldt, som skriver under signaturen Doc, tar seg av faglige spørsmål som vi legfolk ikke har forutsetning for å svare på. Flere av medlemmene våre er svært kunnskapsrike og bidrar med uvurderlig viten når vi står overfor problemstillinger der vi kommer til kort. På den måten gir vi hverandre støtte og styrke når vi av og til føler at vi sliter.

Den største helsegevinsten jeg har opplevet som følge av kostholdsomleggingen min, er at jeg sover halvannen time mindre i døgnet. Resultatet er bedre humør, større tålmodighet og mindre stress. Det er slutt på ørebetennelsene og luftrørskatarren jeg stadig var plaget av, og magen fungerer som den skal. Borte er dårlig teint, irritasjoner i hud og hodebunn, og jeg tar ikke lenger Bricanyl/Pulmicort mot de astmalignende luftveisplagene jeg slet med. Jeg har fått ny energi til å gjøre noe med den dårlige kondisjonen og de slappe musklene mine. Kampen mot søtsuget er vunnet – får jeg tilbakefall, vet jeg hva som hjelper. Takket være Annika Dahlqvist har jeg i dag et stort nettverk jeg kan dra veksler på ved behov.

Margareta Lundström
Kolhydrater i Fokus
http:/kolhydrater.ifokus.se
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