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Man räknar med att det finns 40 000 Typ 1 diabetiker (T1DM)
i Finland. Finland är värst drabbat i hela världen (!) och varje år
ökar sjukdomen med ca. 3 procent. Sjukdomen går i släkten.

Antalet typ 2 diabetiker (T2DM) ökar oroväckande snabbt i 
Finland. Nu finns det 275 000och därtill finns det ett stort antal
icke-diagnosticerade fall (kanske litet över 200 000). Varje år ökar 
sjukdomen med ca. 7 procent. Patienten har ofta fetma, har högt 
blodtryck och problem med kroppsfettets ämnesomsättning 
(metaboliskt syndrom).
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Hälften av tallriken fylls med grönsaker, potatis, ris eller makaroner. En fjärdedel 
utgörs av kött, kyckling eller fisk. Matdrycken är fettfri mjölk. På salladen häller 
man litet växtolja och äter en skiva fullkornsbröd, på vilket man breder ett tunnt 
lager av lättmargarin. Gärna en dessert bestående av frukter eller bär.  



Kan en diabetiker önska sig 
något annat?

Svaret är troligtvis JA! Det finns kostråd, 
som eventuellt lämpar sig lika bra (eller 

eventuellt bättre?) för en diabetiker.

Det skall vi nu behandla



Svenska Dagbladet 27.9.2008



Svenska Dagbladet 23.9.2008
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Snabba kolhydrater 
höjer snabbt 
blodsockret (undvik 
potatis, socker, ris 
och bröd!)
Vår kropp reagerar 
på höjt blodsocker 
genom att öka 
insulinavsöndringen 
(i T1DM injiceras 
insulin)



������������ Nu får man skratta ������������

Vår dagliga mat är som ryska mafian. Alla 
har ett visst förhållande till den för att klara 
livhanken. Men i själva verket är det så
dunkelt, att ingen riktigt vet vad som pågår.
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Mina erfarenheter av LCHF bland diabetiker (7 st) 2006-2008:
2 st T1DM och 5 st T2DM

Laboratorievärdena (fetter och socker) har förbättrats hos alla medT2DM ! Viktnedgång 
hos 4 patienter (4-17 kg), en patient har gått upp 2 kg (på 16 månader). Den ena T1DM-
patienten har gått ner i vikt 12 kg (under 14 månader), blodvärdena oförändrade 
(triglyseriderna blivit bättre)

HDL stiger. LDL sjunker, triglycerider sjunker (ett mycket viktigt fynd!)

Typiska kommentarer:

”Det är jobbigare mentalt att vara utan kolhydrater och i stället minska på medicineringen, 
men jag tänker ändå fortsätta för nu känns det så bra!”

”Det var enklare än jag trodde att sluta med potatis, makaroner och ris. Jag äter 
mångsidigare nu! Äter bara på morgonen litet bröd, det har varit det svåraste med dieten för
jag älskar bröd!”

”Fint att få äta smör igen!”

”Aldrig mera några lättprodukter. Jag känner mig lurad. Här försökte jag banta och äta så
lätt jag kunde och sedan så lyckas jag plötsligt gå ned genom att äta fet och smaklig mat!”

”Min diabetes hålls nu bättre i styr. Jag har kunnat minska insulinet med hälften när jag äter 
mindre med kolhydrater.”



Typ 2 diabetiker (37 år gammal, man, pre-diabetes, fetma, trötthet)
Tallriksmodellen i bruk Efter 8 månader med LCHF

7.8.2006                                                      16.4.2007 (8 månader senare)

fS- Gluk = 7.8 mmol/l (gränsvärden 4.2 - 6.0) blodsocker       fS -Gluk = 5.3 mmol/l (4.2-6) blodsocker

S - ALAT = 99 U/l (gränsvärden: 10 - 50) leverenzym  S -ALAT = 32 U/l (10-50) leverenzym

S - GT = 56 U/l (gränsvärden: 10-60) levervärde                         S -GT = 29 U/l (10-60) levervärde

B - Hb = 153 g/l (gränsvärden: 135-180) hemoglobin           B - Hb = 166 g/l (135-180) hemoglobin

B - HKR = 50 % (gränsvärden: 40-54) B - HKR = 52 % (40-54)

E - MCV = 90 fl (gränsvärden: 80-96) E - MCV = 88 fl (80-96) 

E - MCH = 29 pg (gränsvärden: 27-32) E - MCH = 29 pg (27-32) 

E - MCHC = 324 g/l (gränsvärden: 320-360) E - MCHC = 333 g/l (320-360)

L - Lymf = 35 (gränsvärden: 20-45)                               L - Lymf = 29 (20-45)

fS- Kol = 5.6 mmol/l (gränsvärden: < 5.0) totalkolesterol  fS-Kol = 5.4 mmol/l (<5) totalkolesterol

fS- Kol-HDL = 1.16 mmol/l (gränsvärden: > 1.0) goda kol. fS-Kol-HDL = 1.24 mmol/l (>1) goda kolesterol

fS- Kol-LDL = 3.8 mmol/l (gränsvärden: <3,0) onda kol.        S-Kol-LDL = 3.6 mmol/l (<3) onda kolesterolet

fS- Trigly = 1.41 mmol/l (gränsvärden: < 2.00) fettvärde       fS-Trigly = 1.17 mmol/l (<2)  fettvärde

Vikten: 117 kg                                                        Vikten: 96 kg
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Hälsan är som Bagdad. Somliga
springer undan (kalori)bomberna. 
Somliga laddar bomberna kring midjan.



Sammanfattningsvis kan man säga att hög sockerkonsumtion kan 
medföra fetma och därigenom innebära risk för diabetes typ 2.
Eftersom en hög sockerkonsumtion kan ingå som typisk del i
matvanor med snabbmat och/eller livsmedel med högt 
glykemiskt index verkar det dessutom vara förnuftigt att 
begränsa sockerintaget i förhållande till de nuvarande
rekommendationerna, även om rekommendationen angående den 
övre gränsen för socker bygger på ett antagande.
Rekommendationen om ökad användning av fullkornsbaserade 
livsmedel, frukt och grönsaker bör främjas, inte bara för att 
förebygga fetma och diabetes typ 2, utan även för att förebygga 
andra kroniska sjukdomar, d.v.s. hjärt-kärlsjukdomar och vissa 
former av cancer. 

;
������������ ������������

�� ���� ��7
����>�����$
�� ( 	$� 	���



Kanske inte sådant här ändå?

Diabetes-dieten under den tid då insulin inte fanns (the Pre-Insulin Era 1914-1921)

Det här skulle en diabetiker äta i början av 1900-talet. Patientens vikt är 60 kg

Nötkött, kyckling, vilt, fisk, klara soppor (”clear soups”), gelatin, ägg, smör, olivolja, kaffe, te

Energifördelningen kcal

Kolhydrater 10-15 g 40-60

Protein 75 g 300

Fett 150 g 1350

Alkohol 15 g 105

1795

Osler W, McCrae T. The Principles and Practice of Medicine. New York, Appleton and Co., 1923.

Allen FM. Protein diets and undernutrition in treatment of diabetes. JAMA 74: 571-577, 1920.

Newburgh LH, Marsh PL. The use of a high fat diet in the treatment of diabetes mellitus. Arch Int Med 27: 699-705, 1921.
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Höga halter av insulin leder till ökad mängd 
reservfett kring midjan och förhindrar 
förbrukningen av kroppsfett. Människan blir 
fetare. Det här vet varenda en biokemist
Insulin reglerar lagringen av kroppsfett särskilt 
innan djur skall gå i vinterdvala. Det här vet alla 
biologer
När insulin upptäcktes på 1920-talet märkte 
man att injicering av detta hormon snabbt ledde 
till fetma. Användes tidigare för anorektiker för 
att få igång ökning av vikten. Det här vet alla 
läkare
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Man får vara försiktig med det söta!

Fruktos är inte alls så bra för en 
diabetiker.

Stabilt, lågt blodsocker bör vara målet 
för en diabetiker.



hälsningar,

Christer Sundqvist


