
D I A B E T E S P R O T O K O L L E N Fredheim Livsstilssenter

F R E D H E I M  L I V S S T I L S S E N T E R

DIABETESPROTOKOLLEN
Å forebygge, behandle og reversere type 2-diabetes med helkost plantebasert kosthold,  

atferdsendring og målrettet plantemedisin

Fagdokument for personalet og undervisningsgrunnlag for gjester
Tilhørende oppskriftsbibliotek:  fredheim-meal.netlify.app

  ADVARSEL:  ⚠ Denne protokollen senker blodsukkeret raskt — ofte i løpet av få dager, og ofte lenge før 

gjesten har gått ned et eneste kilo. Enhver gjest som kommer på insulin, sulfonylurea (glimepirid, glipizid, 

glibenklamid) eller blodtrykksmedisin, må følges tett av lege fra dag én, med en skriftlig nedtrappingsplan på 

plass før det første måltidet serveres. Den mest sannsynlige uheldige hendelsen i dette programmet er ikke at 

kostholdet svikter. Det er at kostholdet virker raskere enn medisinen trappes ned.
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1.  Påstanden vi faktisk fremmer

Nesten alt en person med type 2-diabetes har fått høre, rammer sykdommen inn som en livstidsdom med 

god oppførsel. Du skal håndtere den. Du skal følge med på den. Med tiden vil du trenge mer medisin, ikke 

mindre, fordi sykdommen er progressiv. Det beste du kan håpe på, er å bremse fallet.

Den innrammingen er presis for behandlingsmodellen den beskriver. Den er ikke presis for sykdommen.

Type 2-diabetes er for de fleste som har den, reversibel. Ikke håndtert — reversert, i den konkrete kliniske 

betydningen  normal  blodsukkerregulering  uten  blodsukkersenkende  medisin.  Dette  er  ikke  et 

randstandpunkt, og det hviler ikke på én entusiastisk studie. Det hviler på en sammenhengende stabel av 

dokumentasjon:  en  prospektiv  kohort  på  97  000  mennesker,  fire  tiår  med  legeovervåkede 

døgnprogrammer, randomiserte kontrollerte studier med harde endepunkter, og mekanistisk forskning helt 

ned på den enkelte muskelcelle som forklarer nettopp hvorfor de andre funnene ser ut som de gjør.

De  ærlige  begrensningene  betyr  like  mye  som  påstanden.  Reversering  avhenger  av  gjenværende 

betacellefunksjon. En gjest som har hatt sykdommen i tre år, har HbA1c på 7,8 % og en fungerende 

bukspyttkjertel, har en helt annen prognose enn en gjest som har hatt den i tjue år, bruker 90 enheter 

insulin og har betaceller som stort sett er utbrent. Den andre gjesten vil fortsatt bli vesentlig bedre — 

Campbells overkryssningsdata viser 49 % fall i insulinresistens i løpet av én uke selv hos langtkomne 

insulinbehandlede pasienter — men bedring er ikke det samme som remisjon, og vi lover ingen remisjon til 

noen.

«Vi legger ikke en behandling opppå en sykdom. Vi fjerner årsaken og lar vevet lege  
seg.»

Det  som  følger,  er  resonnementet,  dokumentasjonen  og  den  praktiske  gjennomføringen  —  i  den 

rekkefølgen, fordi en gjest som forstår hvorfor noe virker, holder ut langt lenger enn en gjest som bare har 

fått beskjed om å gjøre det.

2.  Hva type 2-diabetes egentlig er

Sukkermisforståelsen

Spør nesten hvem som helst hva som forårsaker type 2-diabetes, og du får en variant av: for mye sukker. 

Det er en forståelig slutning. Sykdommen diagnostiseres ved å måle sukker i blodet, behandles ved å 

senke sukker i blodet, og er oppkalt etter sukker i urinen. Konklusjonen skriver seg selv.

Men se på hva Adventist Health Study-2 faktisk fant. Blant 41 387 voksne fulgt prospektivt hadde gruppen 

som spiste desidert mest karbohydrat — veganerne, med rundt 75 % av energien fra plantekarbohydrat — 

lavest forekomst av ny diabetes av alle gruppene som ble undersøkt. Ikke litt lavere. 62 % lavere justert  

risiko enn kjøttspiserne, som spiste minst karbohydrat. Hvis sukker i kosten drev sykdommen på noen 

enkel måte, ville det resultatet vært umulig.

Noe annet foregår.
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Låsen, nøkkelen og døren

Se for deg en muskelcelle som et hus med dørene låst fra innsiden. Glukosen står utenfor og vil inn. 

Insulinet er dørklokka. Når insulinet ringer, skal huset hente dørene sine — sukkertransportører som heter 

GLUT4 — opp fra lageret i kjelleren og montere dem i ytterveggen. Glukosen går inn. Blodsukkeret faller. 

Alle er fornøyde.

Ved type 2-diabetes ringer dørklokka og ringer, og ingenting skjer. Bukspyttkjertelen svarer med å ringe 

hardere — skille ut mer og mer insulin — og det fungerer en stund, og det er derfor sykdommen er stum i 

mange år før den blir oppdaget. Til slutt sliter bukspyttkjertelen seg ut, betacellene svikter, og glukosen 

hoper seg opp utenfor huset.

Det kliniske spørsmålet er derfor ikke «hvorfor er det så mye sukker utenfor?» Det er «hvorfor åpner ikke 

huset dørene sine?»

Svaret: fett har kuttet ledningen

Ledningen fra dørklokka går fra insulinreseptoren på utsiden av cellen til maskineriet som flytter GLUT4 på 

plass. Første ledd i den ledningen er et protein som heter IRS-1. Det må slås på på en helt bestemt måte — 

fosforyleres på et tyrosinsete — for at signalet skal passere videre til PI3K, så til Akt, og så til GLUT4-

vesiklene.

Når kosten inneholder mer fett enn kroppen trygt kan lagre i fettvevet, renner overskuddet over og avleires 

der  det  ikke  hører  hjemme:  inne  i  muskelcellene  (intramyocellulært  lipid)  og  inne  i  levercellene 

(hepatocellulært lipid). Vel inne blir fettet ikke liggende passivt. Det brytes ned til reaktive mellomprodukter 

— diacylglyserol  og  ceramider  — og  disse  har  en  helt  bestemt,  ubehagelig  biokjemisk  egenskap. 

Diacylglyserol slår på et enzym som heter proteinkinase C. Aktivert PKC fosforylerer så IRS-1 på feil sted 

— et serinsete i stedet for et tyrosinsete — og den feilplasserte fosforyleringen blokkerer fysisk den riktige. 

Ledningen fra dørklokka er kuttet. Ceramidene gjør sin egen skade lenger ned i kjeden, ved å dempe Akt.

Bukspyttkjertelen ringer hardere på klokka. Ledningen er fortsatt kuttet. Glukosen blir stående utenfor.

Dette er grunnen til at sykdommen best forstås ikke som et sukkerproblem, men som et fett-på-feil-sted-

problem. Og det er grunnen til at tiltaket som virker, er det som tømmer fettet ut av cellen.
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Den lipotoksiske kaskaden og reverseringen av den. Den samme signalveien går begge veier — og det er hele grunnlaget for denne  
protokollen.

KLINISK MERKNAD:  Dette er den mekanistiske grunnen til at ketogen kost og helkost plantebasert kost kan 

gi liknende HbA1c-tall på svært ulike måter. Et ketogent kosthold senker blodsukkeret ved å fjerne substratet 

— det kommer lite glukose inn, så lite hoper seg opp utenfor cellen. Ledningen forblir kuttet, huset forblir låst, 

og den underliggende insulinresistensen er ubehandlet — og på en variant med mye mettet fett blir den ofte 

verre. Et fettfattig plantebasert kosthold senker blodsukkeret ved å reparere ledningen. Begge ser bra ut på 

en blodsukkermåler. Bare den ene gjenoppretter fysiologien.

Hvorfor fettet forsvinner så raskt

Fett inne i cellen er ingen permanent struktur. Det er et dynamisk lager som omsettes kontinuerlig, og når 

tilførselen stopper, tømmes lageret. I en 16 ukers kontrollert studie med fettfattig vegansk kost på rundt 10 

% av energien fra fett falt hepatocellulært lipid med 34,4 % og intramyocellulært lipid med 10,4 %, og 

reduksjonene korrelerte direkte med bedret HOMA-IR og målt insulinfølsomhet. Spektroskopiske studier 

som sammenlikner langtidsveganere med altetende, matchet for alder, kjønn og KMI, viser vesentlig lavere 

intramyocellulært lipid hos veganerne — ikke fordi de er slankere, men på grunn av hva de spiser.

Hastigheten er det slående, og det er den delen gjestene merker først. I den randomiserte studien fra 

Marshalløyene falt fastende blodsukker med 4,0 mmol/L i løpet av to uker — før noe meningsfullt vekttap 

hadde funnet sted. Vekttap hjelper, og det kommer, men det er ikke mekanismen. Mekanismen er tømming 

av fett fra vev som aldri skulle inneholdt fett i utgangspunktet. Dette er også grunnen til at sammenhengene 

i Adventist Health Study-2 ble sterkere, ikke svakere, da kroppsmasseindeks ble fjernet fra den statistiske 

modellen. Et plantebasert kosthold beskytter mot diabetes dels ved å holde folk slanke, og dels gjennom 

en direkte metabolsk mekanisme som ikke har noe med vekta å gjøre.
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3.  Dokumentasjonen, i fire lag

Ingen enkeltstudie beviser  at  diabetes reverseres.  Det  som overbeviser,  er  at  fire uavhengige typer 

dokumentasjon  —  som  har  ulike  svakheter  og  lett  kunne  vært  uenige  —  peker  mot  den  samme 

konklusjonen.

Lag én: hvem som får sykdommen i det hele tatt

Adventist Health Study-2 fulgte 97 000 medlemmer av Syvendedags Adventistkirken i Nord-Amerika. 

Denne befolkningen er uvanlig verdifull for ernæringsepidemiologien av en grunn som ikke har noe med 

teologi  å  gjøre:  de  er  atferdsmessig  homogene på  nettopp  de  områdene som ellers  ødelegger  en 

kostholdsstudie. Svært få røyker. Nesten ingen drikker. De deler en felles holdning til fysisk helse. Men 

kostholdet deres spenner fra vegansk til fullt altetende innenfor det samme menighetsfellesskapet. Det 

fjerner mesteparten av forstyrrelsen som gjør vanlig ernæringsforskning så omstridt.

Blant 41 387 deltakere uten diabetes ved studiestart fulgte nyoppstått diabetes over to år kostholdet i en 

ren dose-respons-linje.

Kostholdsmønster
Forekomst over 

to år
Justert oddsratio (95 % KI) Risikoreduksjon

Veganer 0,54 % 0,381 (0,236–0,617) 61,9 % lavere

Semivegetarianer 0,92 % 0,486 (0,312–0,755) 51,4 % lavere

Lakto-ovo-vegetarianer 1,08 % 0,618 (0,503–0,760) 38,2 % lavere

Peskovegetarianer 1,29 % Ikke statistisk signifikant —

Ikke-vegetarianer 2,12 % 1,000 (referanse) —

To detaljer i dette datasettet fortjener å bli undervist, ikke bare sitert. Den første er hva som skjedde med de 

svarte deltakerne, som bærer en vesentlig forhøyet grunnrisiko for diabetes (OR 1,364). Blant dem som la 

om til vegansk kost, falt risikoen med nær 70 % (OR 0,304) — langt nok til at den etniske risikoforskjellen i 

praksis ble visket ut. Kostholdet hjalp ikke bare en høyrisikogruppe. Det opphevet merrisikoen.

Den andre er KMI-poenget over: å fjerne KMI fra modellen styrket den beskyttende sammenhengen. Vekt 

er en mekanisme, ikke mekanismen.
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Ingenting av dette er unikt  for  adventister.  En bredere metaanalyse av prospektive kohorter fant  en 

omvendt sammenheng mellom plantebasert kosthold og diabetesrisiko (RR 0,77), som ble styrket til RR 

0,70 når plantematen det gjaldt var sunn — frukt, grønnsaker, hele korn, belgfrukter, nøtter. Raffinerte 

kornprodukter,  stivelse og sukker  er  teknisk  sett  plantebasert  og er  uavhengig  knyttet  til  økt risiko. 

«Plantebasert» og «helkost» er ikke den samme påstanden, og forskjellen er ikke kosmetisk.

Lag to: hva som skjer i et døgnprogram

NEWSTART-programmet  ved  Weimar  Institute  har  drevet  et  legeovervåket  livsstilsprogram  med 

døgnopphold i over fire tiår, bygd på åtte prinsipper: ernæring, bevegelse, vann, sollys, måtehold, luft, hvile 

og tillit. Fredheim står i den samme tradisjonen, og deres langtidsdata forteller oss hva som er oppnåelig 

innenfor et intensivt døgnopphold.

I  løpet  av omtrent  18 dager kunne rundt  halvparten av de insulinavhengige og medisinerte type 2-

diabetikerne trygt slutte helt med medisinen sin. Opptil  80 % av dem med diabetisk nevropati — de 

brennende, nummen, ubarmhjertige nervesmertene som ofte er det symptomet gjestene faktisk bryr seg 

mest om — ble smertefrie.

Blodtrykksdataene fra det samme programmet er direkte relevante for oss, fordi rundt to tredjedeler av våre 

diabetesgjester også kommer på blodtrykksmedisin. Hos 114 hypertensive deltakere på døgnopphold falt 

systolisk blodtrykk i  gjennomsnitt  19 poeng på 14 dager,  og 93 % kunne redusere eller  slutte med 

blodtrykksmedisinen  under  oppfølging.  Et  fall  på  19  poeng på  fjorten  dager  er  en  betydelig  klinisk 

hendelse. Hos en gjest som fortsatt tar full dose blodtrykksmedisin, er det også en besvimelsesrisiko.

  ADVARSEL:  ⚠ To systemer beveger seg samtidig i den første fjorten dagen: blodsukker og blodtrykk. 

Begge faller raskt, og begge er medisinert. Personalet må overvåke og trappe ned begge. En gjest som 

besvimer i badstua på dag fem fordi vi fulgte blodsukkeret samvittighetsfullt og glemte ramiprilen, er blitt 

skadet av vår egen suksess.

Lag tre: randomiserte kontrollerte studier

Marshalløyene-studien (Hanick et al.)

169 voksne med type 2-diabetes ble randomisert til enten helkost plantebasert kosthold pluss moderat 

trening, eller standard medisinsk behandling, i 24 uker. Kostholdsspesifikasjonen er verdt å lære utenat, 

fordi det er den spesifikasjonen vi bruker: fiber på 35 g per 1000 kcal, totalfett på 20–25 % av energien, 

mettet fett strengt under 7 %, protein 10–15 %, natrium under 2400 mg per dag. Treningen var 30–60 

minutter moderat aktivitet daglig pluss gaturer etter måltid. Uke 1–2 var intensive, med 12 ferdiglagde 

måltider i uka og ingen animalske produkter i det hele tatt; uke 3–12 trappet ned de ferdiglagde måltidene 

og ga gjesten et firetrinns klassifiseringssystem for mat å styre etter.

Utfall Plantebasert + trening Standardbehandling p

Fastende blodsukker, uke 2 −4,0 mmol/L ingen endring —

HbA1c-endring, uke 12
−2,0 % (−22 

mmol/mol)
−0,7 % <0,0001

HbA1c-endring, uke 24
−1,4 % (−16 

mmol/mol)
−0,7 % 0,01
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Utfall Plantebasert + trening Standardbehandling p

HbA1c justert for 

medisinendringer, uke 12

−1,7 % reelt 

fysiologisk fall
utgangspunkt <0,0001

Reduserte blodsukkersenkende 

medisiner
63 % av gruppen 24 % av gruppen 0,006

Klinisk remisjon (HbA1c <9 % ved 

start)
23 % av gruppen 0 % —

Kroppsvekt, uke 24 −2,7 kg ingen endring <0,0001

hsCRP (systemisk betennelse) −11 nmol/L ingen endring 0,005

Det medisinjusterte tallet er det du skal holde fast ved. Et rått HbA1c-fall kan bli både smigret og skjult av 

medisinendringer i begge retninger. Når du korrigerer for at den plantebaserte gruppen aktivt trappet ned 

medisinene sine mens de ble bedre, er den reelle fysiologiske forbedringen 1,7 prosentpoeng ved tolv uker 

— og forskjellen i medisinbruk mellom gruppene tilsvarte 1180 mg metformin per dag. Kostholdet var, helt 

bokstavelig, verdt mer enn en terapeutisk dose av førstevalgsmedisinen.

PCRM-studien (Barnard et al.)

En innvending mot døgnprogrammer er åpenbar: de endrer alt på én gang, så du kan ikke vite hva som 

gjorde jobben. Studien fra Physicians Committee for Responsible Medicine ble designet for å svare på 

nettopp det. 99 personer med type 2-diabetes ble randomisert til enten et fettfattig vegansk kosthold (rundt 

10 % fett, 15 % protein, 75 % karbohydrat) eller et kosthold bygd på standard retningslinjer fra American 

Diabetes Association. Treningsnivået ble holdt likt i begge armer. Bare maten var forskjellig.

Utfall etter 22 uker
Fettfattig vegansk 

(n=49)

Standard ADA-kost 

(n=50)
p

Reduserte diabetesmedisiner 43 % 26 % —

HbA1c, alle deltakere −0,96 poeng −0,56 poeng 0,089

HbA1c, uendret medisinbruk −1,23 poeng −0,38 poeng 0,01

Kroppsvekt −6,5 kg −3,1 kg <0,001

LDL-kolesterol −21,2 % −10,7 % 0,02

Albumin i urin (nyre) −15,9 mg/24t −10,9 mg/24t 0,013

Legg merke til linjen om albumin i urinen. Diabetisk nyresykdom er komplikasjonen som ender i dialyse, og 

den gjestene frykter mest så snart de forstår den. Denne studien flyttet den — med mat, på fem måneder, 

mot en aktiv kostholdssammenlikning som i seg selv ble regnet som god behandling. En metaanalyse av 

sju slike randomiserte studier bekrefter mønsteret: HbA1c ned 0,40 poeng, KMI ned 0,96 kg/m², redusert 

medisinbehov og bedret insulinclearance.

Cranes arbeid med nevropati

Milton Crane ved Weimar satte 21 langtkomne diabetespasienter på et fettfattig (10–15 % av kaloriene), 

fiberrikt, uraffinert vegansk kosthold med trening, i et 25 dagers døgnprogram. I løpet av 4 til 16 dager var 
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17 av de 21 helt kvitt nervesmertene. Ved dag 14 hadde fastende blodsukker falt i gjennomsnitt 35 % hos 

dem som startet med høyt blodsukker. En fjerdedel sluttet helt med insulin og tabletter; resten kuttet  

insulindosen med gjennomsnittlig 54 %. Etter ett år fulgte 71 % fortsatt opplegget og holdt fortsatt på 

gevinsten.

Dette er studien du skal gripe til når en gjest spør om det er verdt det. Nervesmerter som har vært der i  

årevis, borte på under fjorten dager, er ikke en abstraksjon på et laboratoriesvar. Det er den raskeste og 

mest overbevisende tilbakemeldingen kroppen kan gi.

Og type 1-diabetes

Her må vi være presise, fordi gjestene blander de to. Type 1-diabetes er autoimmun ødeleggelse av 

betacellene. Kosthold kurerer det ikke, og vi må aldri antyde noe annet. Men i den første randomiserte 

studien av vegansk kost ved type 1-diabetes — 12 uker, fettfattig vegansk mot porsjonskontrollert kost — 

falt det daglige insulinbehovet med 28 %, insulinfølsomheten bedret seg med 127 %, vekta falt rundt 5 kg, 

og totalkolesterolet falt 32 poeng. En type 1-gjest på Fredheim kommer ikke til å reise hjem uten insulin.  

Men vedkommende kan godt reise hjem med behov for en tredjedel mindre av det, og med en forvandlet 

kardiovaskulær risikoprofil — noe som betyr enormt, fordi hjerte- og karsykdom er det som tar livet av folk 

med type 1.

Lag fire: mekanismen holder det hele sammen

Epidemiologi kan være forstyrret av bakenforliggende faktorer. Døgnprogrammer endrer mange variabler 

samtidig. Randomiserte studier er korte og små. Hvert lag har en reell svakhet. Men den mekanistiske 

biokjemien  i  avsnitt  2  forutsier,  på  forhånd,  akkurat  det  mønsteret  de  tre  andre  lagene viser:  rask 

blodsukkerbedring før vekttap, effekt uavhengig av KMI, effekt proporsjonal med fettbegrensning snarere 

enn karbohydratbegrensning, og fetttømming fra muskel og lever som korrelerer med insulinfølsomhet. 

Når fire uavhengige beviskjeder med ubeslektede feilkilder er enige, er konklusjonen robust.

Fagdokument for personalet og undervisningsgrunnlag for gjester  ·  Side 8



D I A B E T E S P R O T O K O L L E N Fredheim Livsstilssenter

4.  Hvorfor plantebasert spesifikt, og ikke bare «sunnere»

Å tømme fett ut av cellen er hovedmekanismen, men den er ikke den eneste. Et helkost plantebasert  

kosthold gjør minst sju forskjellige ting med sukkeromsætningen samtidig, og det er derfor det slår tiltak 

som bare gjør én av dem godt.

Det fjerner fettet som kutter ledningen

Behandlet over. Fett under 20 % av energien, mettet fett under 7 %. Dette er den bærende veggen i  

protokollen, og alt annet er stillas rundt den.

Det bremser sukkeret ned til gangfart

Fiber på 35 g per 1000 kcal gjør en bolus om til et drypp. Hel plantemat leverer karbohydratet sitt inne i en 

intakt celleveggstruktur som tynntarmen må demontere før opptak. De samme gramene karbohydrat, 

raffinert, kommer som en bølge. Dette er nettopp derfor raffinerte kornprodukter og sukker — plantebasert 

etter enhver teknisk definisjon — uavhengig øker diabetesrisikoen. Ordet som bærer meningen, er ikke 

«plante». Det er «hel».

Det fjerner hemjern

Jern fra animalsk vev tas opp annerledes enn plantejern: kroppen regulerer opptaket av plantejern etter 

behov, og kan i stor grad ikke regulere hemjern. Høye jernlagre er uavhengig knyttet til insulinresistens, 

fordi fritt jern katalyserer oksidativ skade i betacellen. Å redusere jernlagrene ved å gå over til plantebasert 

kost er vist å bedre insulinfølsomheten med opptil 40 %.

Det kutter avanserte glykeringssluttprodukter

AGE-er dannes når protein og sukker reagerer under tørr varme. Animalsk mat tilberedt varmt og tørt — 

grillet, stekt, fritert — er med god margin den rikeste kilden i kosten. Vel inntatt binder AGE-ene seg til  

reseptoren sin (RAGE) og utløser kronisk lavgradig betennelse og skade på blodåreveggen. Dette er den 

samme molekylære prosessen som driver diabetisk nerve- og nyreskade innenfra. Å kutte kilden i kosten 

kutter  belastningen,  og  effekten  er  målbar:  tilskudd  av  alfaliponsyre,  som  fjerner  AGE-er,  senker 

sirkulerende AGE-nivåer og bedrer nervesmerter i direkte forhold til hverandre.

Det kutter persistente organiske miljøgifter

Fettløselige industrielle miljøgifter oppkonsentreres oppover næringskjeden og sitter i animalsk fett. Vel 

inne i et menneske gir de mitokondriedysfunksjon i betacellen. Det finnes ingen realistisk måte å spise mye 

animalsk fett på uten å få med seg giftbelastningen som følger med.

Det roer ned mTORC1

Animalsk protein er  spesielt  rikt  på forgrenede aminosyrer,  særlig  leucin,  som er  hovedbryteren for 

vekstsignalveien mTORC1. Det er utmerket hvis du er spedbarn. Kronisk påslått hos en voksen bryter  

mTORC1 ned IRS-1 gjennom en negativ tilbakekoblingssløyfe — det samme leddet som diacylglyserol-

signalveien  angriper,  truffet  fra  en  andre  kant.  Å  begrense  leucininntaket  gjenoppretter 

insulinsignaleringen og beskytter betacellefunksjonen. Det er for øvrig også den sentrale mekanismen i 

Longos arbeid med lang levetid; den samme skiven som styrer diabetes, styrer biologisk aldring.

Det øker forbrenningen

I en 16 ukers randomisert studie økte et fettfattig vegansk kosthold matens termiske effekt — kaloriene 

som brennes for å fordrøye et måltid — med 14,1 % til 18,7 %. Gjester som ikke klarer å gå ned i vekt på 

Fagdokument for personalet og undervisningsgrunnlag for gjester  ·  Side 9



D I A B E T E S P R O T O K O L L E N Fredheim Livsstilssenter

1400 kcal med tradisjonell mat, går ofte komfortabelt ned på flere kalorier med plantemat, og de synes 

dette er enten frigjørende eller oppørende, avhengig av hvor lenge de har slanket seg.

Hva med alternativene?

Gjestene kommer etter å ha lest om keto og om svært kaloribegrensede dietter. Vi bør møte begge 

rettferdig, fordi å avfeie dem får oss til å fremstå partiske, og fordi den ærlige sammenlikningen uansett er 

mer overbevisende.

Ketogene opplegg virker på tallene. Ketogene programmer med kontinuerlig oppfølging har rapportert 

53,5 % reversering og 17,6 % remisjon etter to år, og det er et reelt resultat som ikke skal vinkes bort. 

Innvendingen er mekanistisk og kardiovaskulær, ikke stammepreget: ved å unngå karbohydrat i stedet for 

å tømme fett, kontrollerer keto blodsukkeret uten å løse lipotoksisiteten under, og en variant med mye 

mettet fett kan forverre fettmengden inne i cellen samtidig som måleren viser bedre tall. LDL-kolesterolet 

stiger ofte. For en pasient hvis ledende dødsårsak er hjerte- og karsykdom, har et tiltak som fikser 

blodsukkeret og forverrer årene, løst målingen, ikke problemet.

Svært  kaloribegrensede  dietter  virker  også,  og  etterlevelsen  tar  livet  av  dem.  Kraftig 

kaloribegrensning gir rask remisjon og en tilbakefallsrate som gjenspeiler hvor lenge et menneske klarer å 

være sultent. Den plantebaserte protokollen krever ingen kaloritelling og ingen sult; matmengden er raus. 

Det er ikke en myk fordel. Over et år er etterlevelsen effekten.
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5.  Fredheim-tallerkenen ved diabetes

Dette er spesifikasjonen. Det er Marshalløyene-protokollen, som er den med best studiedokumentasjon 

bak seg, tilpasset et norsk døgnopphold og et ti dagers vindu.

Parameter Mål Hvorfor

Totalfett < 20 % av energien
Det bærende tallet. Dette er det som tømmer 

intramyocellulært og hepatocellulært lipid.

Mettet fett < 7 % av energien
Nettopp det fettet som driver diacylglyserol–PKC-

kaskaden.

Fiber 35 g per 1000 kcal
Bremser sukkeropptaket; forer butyratproduserende 

bakterier; senker CRP.

Protein
10–15 % av energien, 

fra planter

Tilstrekkelig, uten leucinbelastningen som holder 

mTORC1 påslått.

Natrium < 2400 mg/dag Blodtrykket, som uansett faller raskt.

Animalske produkter
Ingen under 

programmet

Hemjern, AGE-er, miljøgifter, leucin, mettet fett — fem 

mekanismer, én beslutning.

Tilsatt olje Ingen

Olje er den mest energitette maten på jorda og 

inneholder ingen fiber. Du når ikke 20 % fett mens du 

steker i den.

Raffinert korn og sukker Minimalt
Plantebasert, men øker risikoen uavhengig. «Hel» er 

det operative ordet.

Firetrinnsveiviseren

Gjester klarer ikke å bære prosenter i  hodet foran et buffébord. De klarer å bære fire trinn, som er 

klassifiseringen brukt i Marshalløyene-studien og som vi trykker på kortet i spisesalen.

Trinn Andel av energien Hva hører hjemme her

TRINN 1 75–100 %
Hel, ubearbeidet plantemat: grønnsaker, belgfrukter, hele korn, frukt, 

poteter, urter, krydder.

TRINN 2 ≤ 25 %
Lett bearbeidet plantemat: grovbrød, havregryn, naturell tofu, usukret 

plantemelk, fullkornspasta.

TRINN 3 ≤ 10 %
Moderat bearbeidet plantemat og animalske produkter med moderat 

fettinnhold. Serveres ikke her; relevant for overgangen hjem.

TRINN 4 ≤ 5 %
Sterkt bearbeidet plantemat og fete animalske produkter. Taket, ikke 

målet.

Trinnsystemet  gjør  like  mye  psykologisk  arbeid  som ernæringsmessig  arbeid.  Det  forbyr  ikke.  Det 

rangerer, og det gir gjesten en måte å ta et ufullkomment valg på uten å konkludere med at de har mislyktes 

og forlate hele prosjektet — som er den faktiske sviktmåten vi mister folk til.
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En dag på protokollen

Måltid Struktur Merknader

Frokost — dagens 

største måltid

Havre- eller byggrøt • 1 ss ferskmalt linfrø • 1 

ts ceylonkanel • 1 ts amlapulver • bær • 

usukret soyamelk

Sukkertoleransen er på sitt beste om 

morgenen. Legg tyngden tidlig på dagen.

Lunsj — det 

kliniske 

midtpunktet

Belgfruktbase (linser, bønner, kikerter) • hele 

korn • stor rå salat • kokte grønnsaker • 

nigella malt ved bordet • gurkemeie med 

pepper

Etterfulgt innen 30 minutter av gaturen. 

Den er ikke valgfri.

Middag — lett og 

tidlig

Grønnsakssuppe • grovbrød • frukt. Ferdig 

innen kl. 18.00.

Åpner en faste på 13–14 timer over natta 

uten at noen trenger å kalle det faste.

Mellom måltidene
Vann, hibiskuste, urtete. Ingenting med 

kalorier.

Hver spiseanledning er en 

insulinanledning. Tre, ikke sju.

Hele oppskriftsbiblioteket ligger på fredheim-meal.netlify.app. Hver eneste rett der er bygd etter denne 

spesifikasjonen — uten tilsatt olje, med belgfrukter i sentrum, med kornet helt — slik at gjesten slipper å 

baklengs-konstruere  protokollen  ut  fra  en  generell  vegansk  kokebok,  som er  akkurat  der  de  fleste 

stilltiende innfører oljen igjen. Send gjestene dit under oppholdet, ikke på siste dag. Vanen med å lage mat 

derfra bør etableres mens de fortsatt er her og kan stille spørsmål.

PRAKTISK MERKNAD:  Den absolutt vanligste måten en gjest saboterer dette på hjemme, er olivenolje. De 

beholder alt det andre — belgfruktene, grønnsakene, fullkornet — og de steker alt sammen i tre spiseskjeer 

olje, og fettinntaket lander på 38 % av energien, og det intramyocellulære fettet blir aldri tømt, og de 

konkluderer med at kostholdet ikke virker for dem. Lær dem vannsautéring og tørrsteking eksplisitt. Få dem til 

å gjøre det selv på kjøkkenet minst én gang før de reiser.

6.  Kombinasjonslåsen: hva mer som vrir på skivene

Fredheims styrende prinsipp er at beskjedne tiltak stablet sammen gir  klinisk betydningsfull  endring. 

Effektiv  betyr  ikke sterk.  Ingensteds er  dette mer bokstavelig enn ved diabetes,  der kostholdet  gjør 

tungløftet og fem–seks små vaner mangedobler det.

Gaturen etter måltid — høyest utbytte, lavest kostnad

Ti til femten minutter rolig gange i samtaletempo, som starter innen 30 minutter etter siste bit. Tidspunktet 

er ikke tilfeldig. Rundt en halvtime etter at du har spist, treffer sukkerbølgen blodet. Muskler som trekker 

seg sammen, tar opp glukose gjennom en GLUT4-vei som ikke krever insulin i det hele tatt — den går helt 

utenom den ødelagte dørklokka. Du tapper blodsukkertoppen rett ned i lårmuskelen for å brennes, mens 

cellens insulinmaskineri fortsatt holder på å repareres av kostholdet. Hvert måltid, hver dag. Mest verdifullt 

etter dagens største måltid.
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Strukturert trening

30–60 minutter moderat aktivitet daglig, slik studieprotokollen spesifiserer. Trening bidrar uavhengig til å 

tømme fett ut av muskelen. Den øker også insulinfølsomheten i omtrent 24–48 timer etter en økt, og det er 

derfor daglig slår hardt-men-av-og-til.

Badstue

Fire til sju økter i uka på rundt 80 °C er i den finske Kuopio-kohorten forbundet med 40 % lavere dødelighet 

av alle årsaker og 63 % lavere risiko for plutselig hjertedød sammenliknet med én gang i uka. For en 

diabetesgjest, hvis ledende dødsårsak er hjerte- og karsykdom, er dette ikke et luksusgode. Det er et  

kardiovaskulært tiltak som ikke belaster leddene — nyttig nettopp hos den nedtrente, nevropatiske gjesten 

som ennå ikke klarer å gå langt. Drikk godt, og se sikkerhetskortet.

Tidsbegrenset spising, forskjøvet tidlig

Et  spisevindu  på  8–12  timer,  med  tyngden  om morgenen.  Merk  at  måltidsstrukturen  vår  gir  dette 

automatisk: frokost kl. 08.00, middag ferdig innen kl. 18.00, og ingen trenger å få beskjed om at de faster. 

Tidligforskjøvne vinduer er vesentlig bedre for blodsukkerreguleringen enn sene, fordi det samme måltidet 

spist kl. 20.00 gir en markant dårligere blodsukkerrespons enn kl. 08.00. Dette er døgnrytme, ikke kalorier.

Morgenlys og søvn

Sterkt naturlig lys i øynene innen 30–60 minutter etter oppvåkning stiller døgnklokka, stopper resterende 

melatonin og starter  timeren som frigjør  søvnhormoner fjorten timer senere.  Kort  og forstyrret  søvn 

forverrer insulinfølsomheten målbart hos friske forskningsdeltakere i løpet av få dager — du kan fremkalle 

en prediabetisk blodsukkerrespons hos en ung idrettsutøver med en uke med firetimersnetter. En gjest 

som fikser kostholdet og sover fem timer, motarbeider seg selv.

Rolig pust og stress

Seks pust i minuttet, fem til ti minutter, én til to ganger daglig. Kortisol er et blodsukkerhøynende hormon av 

design — det finnes for å sette sukker i blodet til en kamp. Kronisk sympatikusaktivering er kronisk forhøyet 

blodsukker. Dette koster ingenting og kan gjøres i en stol.

«Kostholdet tømmer fettet ut av cellen. Alt annet i programmet gjør den tømmingen  
raskere, tryggere og mer sannsynlig å overleve reisen hjem.»
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7.  Målrettet plantemedisin

Alt i dette avsnittet er tilleggsbehandling. Ingenting av det erstatter kostholdet, og en gjest som tar berberin 

mens hun spiser som før, har kjøpt seg en litt bedre HbA1c og ingen reversering i det hele tatt. Brukt opppå 

protokollen akselererer imidlertid flere plantestoffer normaliseringen av blodsukkeret gjennom mekanismer 

kostholdet ikke berører — og tre av dem er rett og slett mat.

Trinn 1 — selvbetjeningsbordet

Disse  er  matvarekvalitet,  smaker  godt,  er  støttet  av  randomiserte  studier,  og  står  fremme.  Ingen 

konsultasjon nødvendig. Det er disse tre gjesten skal spørres spesifikt om.

Amla — Phyllanthus emblica, indisk stikkelsbær

Dose: 1 teskje (ca. 3 g) tørket pulver, én til tre ganger daglig.

Amla  er  den  mest  antioksidanttette  hele  matvaren  som  noen  gang  er  målt  —  ikke  det  mest 

antioksidanttette bæret, den mest antioksidanttette matvaren, med god margin. Den kliniske profilen ved 

diabetes er uvanlig fordi den flytter både blodsukker og blodfett samtidig og vesentlig. Metaanalyser viser 

pålitelige reduksjoner i totalkolesterol, LDL, triglyserider, fastende blodsukker og CRP, med HDL dyttet 

oppover.

Funnet  som  stopper  folk,  er  den  direkte  sammenlikningsstudien  hos  dyslipidemiske  diabetikere  — 

pasienter med både ukontrollert diabetes og kraftig forstyrret blodfett, som er vår typiske gjest. Amlapulver 

presterte sammenliknbart med en lav dose atorvastatin. Et surt tørket stikkelsbær, målt mot ett av de mest 

forskrevne legemidlene i farmakologiens historie.

Hva du kan vente deg: målbar bevegelse i LDL, triglyserider og fastende blodsukker over 8–12 uker, med 

antioksidant-  og  CRP-effekten  som bidrag  til  det  mikrovaskulære  bildet.  Det  er  et  langsomt,  bredt,  

grunnleggende middel snarere enn en rask blodsukkersenker.

Praktisk: den er intenst sur og sammensnerpende, og ingen spiser en skjefull to ganger. Bland den inn i en 

fruktsmoothie, eller rør den inn i morgengrøten. Dette er et leveringsproblem, ikke et etterlevelsesproblem, 

og det løses på kjøkkenet.

  ADVARSEL:  ⚠ Amla har en mild blodfortynnende effekt og kan forsterke diabetesmedisin. Begge deler 

betyr noe her: gjestene våre bruker ofte både antikoagulantia og blodsukkersenkende medisin. Flagg det i 

legemiddelgjennomgangen, ikke etterpå.

Nigella sativa — svartkarve, kalonji

Dose: kulinarisk grunndose ¼ teskje malt over maten daglig. Klinisk mål 3 g/dag (ca. 1 teskje) i 12 uker.

Nigella er trolig det mest grundig randomisert-kontrollert-testede krydderet på jorda. En dose-respons-

metaanalyse på tvers av 82 studier landet på rundt 3 g/dag som punktet der nyttekurven flater ut — et nivå 

av dokumentasjonspresisjon de fleste legemidler ikke har.

Det er et bredspektret metabolsk middel snarere enn et enkeltmålsmiddel. På tvers av studielitteraturen 

bedrer det HbA1c og fastende blodsukker, senker systolisk blodtrykk med rundt 3 mmHg, senker LDL og 

triglyserider, reduserer CRP, og gir små men statistisk signifikante reduksjoner i KMI og livvidde. Ingenting 
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på den lista er dramatisk isolert sett. Alt sammen i étt frø, på en teskje om dagen, er en kombinasjonslås i 

miniatyr.

Hva du kan vente deg: HbA1c-bedring i størrelsesorden 0,4–0,7 prosentpoeng over tolv uker ved klinisk 

dose, med samtidig bevegelse i blodsukker, blodfett, blodtrykk og betennelsesmarkører. Under 3 g/dag er 

den metabolske effekten reell, men mindre — ¼-teskjeen på bordet er en vanedannende dose, ikke en 

terapeutisk, og personalet bør være tydelige på den forskjellen overfor gjester som vil ha full effekt.

Praktisk:  dette er den beste leveringsdesignen i  hele apoteket.  Vi ber ingen om å svelge frø. Hele 

nigellafrø fylles i en helt vanlig pepperkvern på hvert spisebord, og gjestene maler dem over salat, suppe 

og brød nøyaktig som de ville gjort med svart pepper. Det smaker pepperaktig og litt bittert, og det er faktisk 

godt. Frøet males ferskt i spiseøyeblikket, så de flyktige oljene har ikke rukket å harskne. En gjest som 

reiser hjem, skal få beskjed om å kjøpe én dedikert pepperkvern og fylle den. Det er hele instruksjonen.

Ceylonkanel — Cinnamomum verum

Dose: ½ til 1½ teskje daglig. Kun ceylon.

Kanel er der vi må være mer forsiktige enn helseinternett er, i to retninger samtidig.

Den første er ærlighet om effektstørrelse.  Kanel gir en beskjeden og noe inkonsistent reduksjon i 

fastende blodsukker og en liten reduksjon i HbA1c — realistisk i størrelsesorden 0,1–0,3 prosentpoeng, 

betydelig mindre enn nigella og langt mindre enn kostholdet. Det senker også CRP. Det er et reelt bidrag 

og en dårlig overskrift. Enhver gjest som har lest at kanel «kontrollerer blodsukkeret» og behandler det som 

et alternativ til å endre frokosten sin, bør korrigeres varsomt og umiddelbart.

Den andre er formen. Den billige kanelen i enhver norsk dagligvarebutikk er cassia, og cassia inneholder 

kumarin, som er levergiftig ved daglig inntak over omtrent en halv til én teskje. Ved de dosene som ville 

trengtes for en metabolsk effekt, er daglig cassia en leverrisiko, ikke helsekost. Ceylonkanel — ekte kanel 

— inneholder neglisjerbare mengder kumarin og er den eneste formen som egner seg til daglig terapeutisk 

bruk. Den er lysere i fargen, papiraktig og flerlags i stangen i stedet for én tykk rull, og den koster mer. Det 

må stå ceylon på etiketten.

Hva du kan vente deg:  et lite, pålitelig bidrag til  fastende blodsukker og betennelsesmarkører. Den 

virkelige verdien i denne protokollen er kanskje like mye kulinarisk som farmakologisk: den får en usukret 

grøt til å smake som om den er søtet, og det er slik en gjest kommer seg gjennom den første fjorten dagen 

uten sukker. Det er ingen triviell funksjon.

  ADVARSEL:  ⚠ Pust aldri inn løst kanelpulver — aspirasjonsskade er en reell og dokumentert skade. Og 

bruk aldri cassia daglig i terapeutiske doser. Hvis det ikke står ceylon på glasset, er det cassia.

Bukkehornkløver og ingefær

Bukkehornkløverfrøpulver, 1–2 g daglig, senker HbA1c med en samlet gjennomsnittsforskjell på rundt 1,13 

prosentpoeng — en større effekt enn kanel med en tierpotens, og fortjener mer oppmerksomhet enn den 

får. Det virker ved å bremse tommingen av magesekken og hemme alfa-amylase og alfa-glukosidase, som 

demper  hastigheten  på  sukkeropptaket,  mens  den  unike  aminosyren  4-hydroksyisoleucin  stimulerer 

insulinutskillelse på en glukoseavhengig måte — den virker altså bare når blodsukkeret er høyt, og det er 

derfor den ikke gir hypoglykemien sulfonylurea gjør. Det er et kjøkkenkrydder; det hører hjemme i gryta.
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Ingefær på 1–2 g daglig bedrer fastende blodsukker og HbA1c beskjedent, mest ved å dempe systemisk 

betennelse og oksidativt stress. Den står allerede på bordet av andre grunner.

Forventede resultater trinn 1, side ved side

Middel Døgndose
Forventet effekt på 

HbA1c / blodsukker
Alt det andre det gjør

Nigella sativa 3 g (ca. 1 ts)

HbA1c ↓ ~0,4–0,7 poeng 

over 12 uker; fastende 

blodsukker ↓

Systolisk BT ↓ ~3 mmHg • LDL og 

triglyserider ↓ • CRP ↓ • beskjeden ↓ i 

KMI og livvidde

Bukkehornkløver 1–2 g frøpulver
HbA1c ↓ ~1,13 poeng 

(samlet MD)

Bremser tommingen av magesekken • 

hemmer α-amylase og α-glukosidase • 

glukoseavhengig insulinfrigjøring, altså 

ingen hyporisiko

Amla 1 ts (3 g), 1–3×

Fastende blodsukker ↓; 

effekten bygger seg opp 

over 8–12 uker

LDL, totalkolesterol, triglyserider ↓ 

sammenliknbart med lavdose 

atorvastatin hos dyslipidemiske 

diabetikere • HDL ↑ • CRP ↓ • høyeste 

antioksidanttetthet av all hel mat

Ceylonkanel ½–1½ ts

HbA1c ↓ ~0,1–0,3 poeng; 

fastende blodsukker ↓ 

beskjedent, inkonsistent

CRP ↓ • gjør usukret mat spiselig, noe 

som har sin egen verdi for 

etterlevelsen • kun ceylon — cassia 

inneholder kumarin

Ingefær 1–2 g
Fastende blodsukker og 

HbA1c ↓ beskjedent

Betennelsesdempende og antioksidant 

• smerte og kvalme • mild 

blodfortynning

Les den tabellen slik vi leser alt på Fredheim. Ingen enkeltlinje på den er imponerende. Kostholdet leverer 

1,7 prosentpoeng HbA1c helt  alene; nigella leverer kanskje 0,5, bukkehornkløver kanskje 1,1, kanel 

kanskje 0,2. Stable dem opppå en protokoll som allerede virker, og du vrir på flere skiver samtidig, til prisen 

av en krydderhylle.

Trinn 2 — bak velværsdisken

Disse deles ut av klinisk personale i oppmålte doser, fordi dose, tidspunkt og interaksjonsprofil betyr noe, 

og fordi de er kraftige nok til å skade noen.

Middel Dose Forventet effekt Mekanisme og forsiktighetsregler

Berberin
500 mg, 2–3× 

daglig, rett før måltid

HbA1c ↓ 0,63–0,73 poeng 

• fastende blodsukker ↓ 

0,82–0,86 mmol/L • 2t 

postprandialt ↓ 1,16–1,26 

mmol/L • HOMA-IR ↓ 0,71

Aktiverer AMPK, som driver 

GLUT4 til membranen uten insulin. 

Hemmer glukoseproduksjon i 

leveren. Fremmer insulinutskillelse 

kun ved høyt blodsukker, altså lav 

hyporisiko alene. POTENT 

CYP3A4-HEMMER — se advarsel 

under.
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Middel Dose Forventet effekt Mekanisme og forsiktighetsregler

Gymnema 

sylvestre
400 mg daglig

Signifikante reduksjoner i 

fastende og postprandialt 

blodsukker og HbA1c på 

tvers av samlede studier

Gymnemasyrer blokkerer 

glukosereseptorer i tarmen 

kompetitivt. Modulerer 

transkripsjonen av insulingenet. Ny 

dokumentasjon antyder reparasjon 

av betaceller.

Alfaliponsyre 600 mg daglig

+27 % insulinstimulert 

glukoseopptømming • 

målbar AGE-fjerning • 

klinisk bedring i 

nervesmerter og 

følsomhet

Aktiverer insulinreseptorens 

tyrosinkinase og henter fram 

GLUT4. Førstevalget der nevropati 

er hovedplagen.

Silymarin 

(maritørn)

Standardisert 

ekstrakt

HbA1c ↓ ~1,92 poeng • 

fastende blodsukker ↓ ~38 

mg/dL i samlede 

placebokontrollerte 

studier

Leverbeskyttende; reduserer 

insulinresistens i leveren og 

tømmer leverfett. Merk at 

effektstørrelsen er stor og 

studiegrunnlaget mindre enn 

berberins — møt den med 

passende skepsis.

  ADVARSEL:  ⚠ Berberin er en potent CYP3A4-hemmer. CYP3A4 bryter ned omtrent halvparten av alle 

reseptbelagte legemidler på markedet. Å hemme det betyr at gjestens eksisterende medisiner brytes ned 

saktere og hoper seg opp — vedkommende overdoserer, ved et uhell, på sine egne resepter. Dette er et 

alvorlig problem i nettopp vår pasientgruppe: statiner, antikoagulantia, immundempende midler som 

ciklosporin. Berberin er aldri en selvbetjeningsvare og deles aldri ut uten legemiddelgjennomgang. Se 

personalforelesningen Urter, vaner og helse for hele CYP3A4-gjennomgangen.

  ADVARSEL:  ⚠ Den sammensatte risikoen i denne protokollen er hypoglykemi ved addisjon. Kostholdet 

senker blodsukkeret. Gaturen etter måltid senker blodsukkeret. Berberin, gymnema og bukkehornkløver 

senker blodsukkeret. En gjest som fortsatt står på innkomstdosen sin av glimepirid eller insulin, har nå fem 

blodsukkersenkende tiltak stablet opppå en legemiddeldose beregnet for det gamle livet sitt. Berberin og 

gymnema er i stor grad glukoseavhengige og gir neppe hypoglykemi alene — det gjør sulfonylureaen. Trapp 

ned medisinen først, legg til plantestoffer etterpå. Aldri motsatt.
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8.  Hva du kan vente deg, og når

Gjestene trenger denne tidslinjen på dag én, av samme grunn som kortet om koffeinabstinens virker: å 

sette navn på det som kommer, gjør skremmende symptomer om til en forventet prosess. En som får raskt 

fallende blodsukker, synkende blodtrykk, og som føler seg svimmel og rar på dag tre, blir ikke dårligere.  

Vedkommende responderer. Men det vet de ikke med mindre vi sier det på forhånd.

Sett forventningene ærlig i begge retninger. Nervesmertene kan forsvinne på fjorten dager, noe som høres 

ut som et mirakel og bare er tømming av fett og AGE-er. HbA1c kommer derimot ikke til å ha flyttet seg 

særlig innen de reiser, fordi HbA1c gjenspeiler de foregående tre månedene med røde blodceller og ikke 

kan vise en ti dagers endring. En gjest som reiser på dag ti og er skuffet over en uendret HbA1c, er blitt  

dårlig informert. Mål fastende blodsukker daglig og la det være den synlige tilbakemeldingen; bestill HbA1c 

om tre måneder.

Tre- og tolvmånedersmerket

Det kliniske resultatet vi sikter mot, er ikke det som skjer her. Det er hva HbA1c viser etter nitti dager  

hjemme. Cranes ettårsoppfølging fant at 71 % fortsatt fulgte opplegget og fortsatt holdt på gevinsten — en 

bemerkelsesverdig andel for et hvilket som helst livsstilstiltak, og en som kommer av at døgnmodellen 

skaper et reelt brudd med vanen i stedet for en gradvis justering. Det er tallet vi skal forsvare.

9.  Nedtrapping av medisiner: avsnittet som forhindrer skade

Dette er den farligste delen av programmet, og den er farlig nettopp fordi tiltaket virker. I Weimar-dataene 

var halvparten av de medisinerte diabetikerne av medisinene sine i løpet av atten dager. I Cranes serie falt 

fastende blodsukker 35 % innen dag fjorten. En gjest kommer på en dose som var riktig beregnet for  

kostholdet vedkommende spiste forrige uke. Den dosen er nå feil, og den blir mer feil for hver dag.

Legemiddelgruppe Hyporisiko på denne protokollen Tiltak

Insulin HØY — umiddelbart

Forebyggende reduksjon fra dag én under 

legeoppfølging. Cranes gruppe hadde i 

snitt 54 % reduksjon hos dem som ikke 

sluttet helt; en fjerdedel sluttet helt. Ikke 

vent på at en føling skal fortelle deg det.

Fagdokument for personalet og undervisningsgrunnlag for gjester  ·  Side 18



D I A B E T E S P R O T O K O L L E N Fredheim Livsstilssenter

Legemiddelgruppe Hyporisiko på denne protokollen Tiltak

Sulfonylurea (glimepirid, 

glipizid, glibenklamid)
HØY — umiddelbart

Disse tvinger fram insulinutskillelse 

uansett blodsukkernivå. De er den 

klassiske årsaken til en alvorlig føling i et 

livsstilsprogram. Trapp ned først, dag 1–

14.

SGLT2-hemmere
Lav for føling; følg med på 

euglykemisk ketoacidose

Forsiktighet der spisevinduet er 

komprimert eller inntaket faller. Sjeldent, 

men alvorlig og lett å overse fordi 

blodsukkeret ser normalt ut.

Metformin Lav

Reduser sist, ikke først. Merk at forskjellen 

i medisinbruk mellom gruppene i 

Marshalløyene-studien tilsvarte 1180 

mg/dag metformin — kostholdet gjør mer 

enn medisinen.

Blodtrykksmedisin
HØY risiko for symptomatisk lavt 

blodtrykk

19 mmHg systolisk på 14 dager; 93 % 

reduserte eller sluttet i Weimars 

blodtrykksserie. Forsterkes av hibiskus, 

rødbete, hvitløk og badstue. Blodtrykk 

måles ved innkomst og ved utreise, og 

straks ved symptomer på lavt trykk.

Statiner
Ingen hyporisiko — 

interaksjonsrisiko

LDL faller ~21 % på kostholdet alene. Men 

berberin hemmer CYP3A4 og vil heve 

statinnivåene. Gjennomgå før noe trinn 2-

plantestoff deles ut.

Overvåkningsstandard

▪ Fastende blodsukker to ganger daglig i alle de ti dagene, uten unntak.

▪ Blodtrykk ved innkomst og ved utreise. Ved symptomer på lavt trykk — svimmelhet, ørhet, ustabilitet 
ved reisning — måles det umiddelbart, sittende og stående.

▪ Skriftlig legemiddelgjennomgang ved innkomst, som lister hvert legemiddel opp mot CYP3A4-status 
og hyporisiko, før et eneste plantestoff deles ut.

▪ En navngitt lege med ansvar for nedtrappingsbeslutningene. Ikke et delt ansvar — et navngitt.

▪ Hurtigvirkende druesukker tilgjengelig i spisesalen, treningsrommet og badstuområdet. Ikke i et låst 
skap på klinikken.

▪ HbA1c ved innkomst og bestilt til nitti dager. Ikke ved utreise, der den ikke betyr noe.

KLINISK MERKNAD:  En gjest som får en føling i den første uka, kommer sjelden tilbake til protokollen. Det 

bekrefter alle frykter vedkommende kom med — at dette er ekstremt, at kroppen ikke tåler det, at legene som 

advarte hadde rett. Den kliniske skaden ved en mild føling er som regel liten. Den atferdsmessige skaden er 

enorm og ofte varig. Trapp ned tidlig og rundhåndet; et fastende blodsukker som ligger litt høyt i tre dager 

mens du titrerer ned, er et langt bedre utfall enn én føling.
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10.  Hjemreisen

Ti dager tømmer en meningsfull mengde fett ut av cellene, løser opp mye nervesmerte og reduserer 

medisinbruken. Ti dager kurerer ikke type 2-diabetes. Det kliniske arbeidet skjer i løpet av de neste nitti 

dagene, på et kjøkken vi ikke kontrollerer, omgitt av mennesker som ikke var med på programmet.

Det som overlever reisen hjem, er ikke kunnskap. Gjestene reiser herfra med mye kunnskap, og det  

beskytter dem i omtrent fjorten dager. Det som overlever, er omgivelser — som er hele logikken bak 

apotekbordet, og grunnen til at vi setter en kvern ved siden av linfrøene i stedet for en plakat om lignaner på 

veggen.

De fem tingene som skal sendes hjem

▪ Oppskriftsbiblioteket. fredheim-meal.netlify.app, lagt inn som bokmerke på telefonen før de reiser, 
med minst tre retter de faktisk har laget her og likt. Ikke en liste de skal bla i senere — en kortliste de 
allerede stoler på.

▪ En pepperkvern full av nigella. Én gjenstand. Den står på bordet og virker på hvert måltid uten at 
noen beslutning tas.

▪ En elektrisk krydderkvern og et glass hele linfrø. Ved siden av grøtkjelen, ikke inne i et skap.

▪ Et glass ceylonkanel og et glass amla. Begge går i frokosten, som er måltidet det er minst 
sannsynlig at andres preferanser forstyrrer.

▪ En time hos fastlegen om nitti dager, med HbA1c allerede rekvirert og et notat som forklarer 
nedtrappingen som allerede har skjedd. En fastlege som blir overrasket av en uforklart 
medisinendring, er en fastlege som reverserer den.

Samtalen som skal tas på dag åtte

Spør hva som kommer til å skje på den første søndagsmiddagen hos svigermor. Spør hva som skjer når 

oljen kommer tilbake i panna fordi det er slik ektefellen lager mat. Spør hvilket av de tre måltidene som er 

lettest å forsvare — det er nesten alltid frokosten — og sikre det éne fullstendig før du forhandler om de 

andre. En gjest som holder på frokosten, gaturen etter måltid og nigellakverna gjennom en vanskelig 

måned, har beholdt ryggraden i protokollen og kan bygge opp resten. En gjest som prøver å holde på alt og 

svikter på ett punkt, forlater ofte alt sammen, fordi de er blitt lært opp, av oss og av alle før oss, til at helse er 

enten–eller.

Det er ikke enten–eller. Det er en kombinasjonslås. Noen av skivene står fortsatt riktig selv om én ikke gjør 

det.

«Effektiv betyr ikke sterk. En teskje frø, en bolle linser, en gatur etter lunsj, og en  
lege med mot til å ta bort insulinet.»
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11.  Én side til gjesten

Dette er sammendraget vi rekker over bordet. Alt over er hvorfor. Dette er hva.

PROBLEMET

Diabetesen din handler egentlig ikke om sukker. Fett har hopet seg opp inne i muskel- og 

levercellene dine, der det ikke hører hjemme, og det blokkerer signalet som forteller 

cellene at de skal åpne dørene for sukkeret. Bukspyttkjertelen din har ropt i årevis. 

Cellene hører den ikke.

LØSNINGEN

Stopp fettet som kommer inn, så brenner kroppen ut det som allerede er der. Hel 

plantemat, ingen tilsatt olje, ingen animalske produkter, ingenting raffinert. Dørene 

begynner å virke igjen. Dette starter i løpet av få dager, før du har gått ned et eneste kilo.

HVER DAG

En stor frokost, en stor lunsj, en lett og tidlig middag, ingenting imellom. En gatur på 10–

15 minutter innen en halvtime etter hvert måltid. 30–60 minutter bevegelse. Badstue. 

Sterkt lys i øynene når du våkner. Søvn.

HVER DAG, FRA 

KRYDDERHYLLA

1 ss ferskmalt linfrø • 1 ts ceylonkanel (aldri cassia) • 1 ts amlapulver • nigella malt over 

maten fra kverna, opp mot en teskje om dagen • bukkehornkløver og ingefær i 

matlagingen.

HVA DU KAN VENTE DEG

Fastende blodsukker faller i løpet av få dager. Nervesmerter ofte borte innen to uker. 

Redusert medisinbruk — av legen din, ikke av deg. HbA1c-en din flytter seg ikke på tre 

måneder, fordi den måler de tre siste. Bestill den prøven.

DEN ENE ADVARSELEN

Dette virker raskt, og medisinen din ble beregnet ut fra slik du spiste før. Bruker du 

insulin, sulfonylurea eller blodtrykkstabletter, må du følges opp mens dosene trappes 

ned. Juster dem aldri selv, og slutt aldri å fortelle oss hvordan du har det.

HVOR MATEN ER
Hver eneste oppskrift du har spist her: fredheim-meal.netlify.app  —  legg den inn som 

bokmerke før du reiser hjem.

—  Slutt på protokollen  —
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