
Diabetes, fetma och cancer
(diagramförteckning enligt nedan)

I. Första sidan - Diagramförteckning

II. Fetmaepidemin startade med en ”knyck” med de nya kostråden, först i USA och 
strax därefter i Sverige när Livsmedelsverket kopierade kostråden från USA.

III. Kolhydratintagets storlek följer med god precision utveckling av fetma.

IV. Antalet diabetiker ökade kraftigt när lågfettkost introducerades..

V. Riskanalys vid olika volymintag av kolhydrater (gram per dag). Välj själv din 
hälsostatus, dina odds!

VI. FÖRE en blodsockerkurva med tallriksmodellen och maximalt med insulin som 
vården ordinerar och EFTER med LCHF och utan insulin. Obs. att LCHF har 
liknande effekt för ALLA diabetiker och prediabetiker.

VII. NATURALFÖRLOPPET – Ett plågsamt och livsfarligt ”normalt” förlopp för diabetiker.

VIII. Prostatacancer. Utveckling och riskfaktorer.

IX. Smör och fetma. Det finns ett tydligt samband.

X. Smörkonsumtionen per medborgare.

XI. Den privata lättmargarinkonsumtionen störtdyker. Offentliga måltider är sista fästet, 
som att t.ex. påtvinga skolbarn lättmargarin (kostchefer agerar försäljningsagenter).

XII. Socialstyrelsen rekommenderar medelhafskost. De verkar vara helt ute i det blå, 
vilket får katastrofala konsekvenser för landets diabetiker.

XIII. Opinion – LCHF tre gånger större än tallriksmodellen – Var 4:e svensk äter idag 
lågkolhydratkost för att de mår bra av det.



Fetmaepidemin i USA

Observera att fetmaepidemin tog fart efter det att de nya kostråden kom i USA 1977,
att man skulle äta fettsnålt, dvs. ersätta fett med kolhydrater. Kostråd som Sverige
importerade och i Sverige tog utveckling av fetma fart1989 (när nyckelhålet kom).



Gram kolhydrater per dag (streckad linje ….)
och fetmautvecklingen (andel med BMI över 30).

Livsmedelsverket rekommenderar upptill 60 E% kolhydrater, 2500 kcal per kvinnor
och  3200 kcal för män, vilket blir 350 gram respektive 480 gram kolhydrater (!). 



Diabetesepidemin i USA

I Sverige tog diabetes fart när Livsmedelsverket introducerade nyckelhålet 1989.
Sedan dess har diabetes och prediabetes trefaldigats till mer än en miljon svenskar
och antalet överviktiga har fördubblats, på bara drygt 20 år. Ett talande RESULTAT!



SLV rekommenderar 375 – 480 g / dag ! 

<50g - LCHF

<100g - Liberal LCHF

< 150g - Lågkolhydratkost



FÖRE: Blodsockerkurva enligt Socialstyrelsens och vårdens ordination – en extrem 
högkolhydratkost och maximalt med insulin – leder till naturalförloppet.

EFTER: Blodsockerkurva med strikt LCHF och inget insulin alls. På köper gick 
patienten från fet till normalviktig, utan hunger. Normalt blodsocker och normal insulin-
nivå gör att risken för diabetesbiverkningar är minimal. Bye-bye ”normalförlopp”!

Se inslaget (del 1 av 3) här … http://www.youtube.com/watch?v=PUjK3uhvm_A&feature=feedlik



NATURALFÖRLOPPET – innebär att diabetiker gradvis blir allt sämre 
genom att följa vårdens råd som baseras på högkolhydratkost och insulin. 
Diabetes är vår största folksjukdom med mer än en miljon diabetiker och prediabetiker i Sverige.

Eftersom diabetes blivit så vanligt tänker vi sällan på diabetes som något allvarligt. Men en diabetiker i 
femtioårsåldern avlider i genomsnitt sex år tidigare. Störst är risken att dö i hjärt-sjukdom.

Höga blodsocker skadar även mindre blodkärl och nervtrådar i kroppen. Det leder ofta till problem med 
ögon, njurar, känselbortfall i fötter och svårläkta bensår. Vissa blir till slut blinda, behöver dialys eller får 
amputera en fot eller ett ben (varje dag, året runt, amputeras två fötter på diabetiker bara i Sverige).

Till detta kommer en 25 procent högre risk att dö i cancer, högre risk för gikt, för Alzheimer (kallas 
ibland för diabetes typ 3), IBS, IBD, fertilitetsproblem, sömnproblem och en hel rad andra sjukdomar.  

De allvarliga komplikationerna gör att sjukdomen är extremt dyr för samhället. Diabetes står för 
mer än 10 procent av sjukvårdskostnaderna. Sjukvården, i sin tur, utgör över 10 procent av Sveriges
bruttonationalprodukt, BNP. Följaktligen står diabetesvården för mer än en procent av landets totala
ekonomiska aktivitet under ett år. Det är cirka 35 miljarder kronor per år, för en sjukdom som ökat
trefaldigt på bara 20 år, mest på grund av Livsmedelsverkets ovetenskapliga extrema högkolhydratråd.

Detta förlopp – naturalförloppet – kan både förebyggas och reverseras om sockersjuka slutar att äta det 
de inte tål – socker och stärkelse. Men det talar inte vården om, det får man själv komma underfund med.

Läs mer:

• Folder: Sockersjuka… http://www.kostdemokrati.se/wp-content/uploads/Broschyr-Sockersjuk.pdf

• PM: Diabetes typ 1… http://www.kostdemokrati.se/wp-content/uploads/Diabetes-typ-1.pdf



Prostatacancer – Högt blodsocker och högt insulin är  signifikanta riskfaktorer

Det som primärt har förändrats sedan 50-talet är kosten och vi vet idag att mycket socker och kolhydrater driver 
upp blodsockret och insulinhalten, vilket är signifikanta riskfaktorer för cancer. En riskökning man får om man 
tillämpar Livsmedelsverkets tallriksmodell, en extrem högkolhydratkost med 50 – 60 E% kolhydrater/socker.

Även brist på D-vitamin är en riskfaktor, vilket enkelt kan åtgärdas med tillskott till en låg kostnad.

Men vården berättar inte detta – det får man själv komma underfund med.

Läs mer:

• Minst 10 000 patienter dör i onödan varje år (27 pe r dag).
http://www.kostdemokrati.se/debatt/2012/04/06/minst-10-000-patienter-dor-i-onodan-varje-ar-27-per-dag/

• Kunskaps- och logikbrist är det stora problemet (om D-vitamin)
http://www.kostdemokrati.se/bjorn/2012/03/22/kunskaps-och-logikbrist-ar-det-stora-problemet-om-d-vitamin/

• Ett band av dödlig prostatacancer sträcker sig över  Skandinavien.
http://www.kostdemokrati.se/nyheter/2011/12/18/ett-band-av-dodlig-prostatacancer-stracker-sig-over-skandinavien/





Vi äter i genomsnitt nästan 1 kilo mer smör per person och år nu jämfört med för 10 år sedan. År 2010 åt vi 
2,2 kilo smör per person och år i Sverige, motsvarande siffra för år 2000 var 1,3 kilo. Den senaste 10-
årsperioden har vår konsumtion av smör ökat med 0,9 kilo per person och år. Åren runt 2000 var det år 
smörkonsumtionen var som lägst. Den hade då sjunkit från en nivå runt 3,6 kilo i början av 1980-talet.





Utgiven
2011-12-05

Socialstyrelsen rekommenderar en för diabetiker extrem högkolhydratkost med 30 – 60 E% kolhydrater och 
för att gardera sig finns det en ”extrem lågkolhydratkost” som dock inte ska rekommenderas av vården, men om 
patienten begär denna kost ska patienten inte motarbetas (tidigare riskerade läkare sin leg. om de rek. LCHF).

Vilket ovetenskapligt trams! Rätt definitionen på ”Liberal LCHF ” är 10 – 20 E% kolhydrater, vilket passar 
många friska. Definitionen på ”LCHF” är upptill 10 E% kolhydrater, men diabetiker, överviktiga och de med meta-
bolt syndrom bör ligga under 5 E%, för bästa resultat. Det finns heller ingen anledning att överskrida 15 – 20 E% 
protein (”< 30 E% protein” verkar vara ett uttryck för den obefogade fettskräck som råder inom Socialstyrelsen).

Läs mer om SLV:s och SoS:s nya medelhafskost … http://www.kostdemokrati.se/bjorn/2012/01/01/medelhavskost-bast-for-halsan/



LCHF är nu tre gånger större än Tallriksmodellen – Var 4:e svensk, runt
2 miljoner medborgare. Norge på andra plats med cirka 300.000 norrmän.

OPINIONSUNDERSÖKNINGAR

Enligt Demoskop äter 23 % lågkolhydratkost
http://pagina.se/filer/demoskop_mars_2011.pdf

Enligt SLV:s egen undersökning saknar de 
stöd från 40 % av befolkningen
http://www.kostdemokrati.se/nyheter/2012/01/18/tack-for-den-livsmedelsverket/

Enligt DN:s webbfråga äter idag 24 % LCH, 
GI eller Atkins. LCHF är tre gånger större än 
Livsmedelsverkets tallriksmodell.

LCHF är den enda kost som uppfyller kravet 
på vetenskap och beprövad erfarenhet för 
behandling och förebyggande av diabetes 
och övervikt – våra största folkhälsoproblem.

Trots detta förvägras barn och vuxna LCHF 
såvida de inte har läkarintyg. Men (t)allrisk-
modellen som trefaldigat diabetes och för-
dubblat fetma på bara 20 år, det serveras (!).


