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Denna bok tillägnas
Janice Keller Phelps och John Yudkin:
Ni hade så rätt!


Förord

Bitten är en pionjär, i ordets sanna bemärkelse. I mer än tjugo år har hon drivit tesen att socker är en psykoaktiv drog – inte sällan under starkt motstånd.

Hennes egen resa påminner om hur företrädare för sjukdomsbegreppet inom beroendevården kämpade, innan budskapet äntligen nådde fram till etablissemangets öron.

Nu är WHO på deras sida. Tider förändras.

Inom beroendeområdet har framförallt den växande kunskapen om hjärnans belöningssystem lett till nya insikter både hos professionella behandlare och patienter. De som lider i skuggan av sitt drickande, drogande, jakten på nästa socker-, mat- eller sexkick, kan nu förstå att de inte är tokiga, att det inte handlar om avsaknad av moral eller vilja – utan att maktlösheten är neurobiologiskt grundad. När detta faktum slår rot i sinnet, och får fäste i hjärtat på de drabbade och alla deras anhöriga, kan även den förkvävande skammen och den tysta förnekelse som den är innesluten i, börja skingras.

Skammen och tystnaden är siamesiska tvillingar nedsänkta i samma mörker.

Likt troll i barnens sagovärld rämnar dock hela konstruktionen när den kommer upp i ljus, det vill säga när en människa börjar berätta om hur det verkligen är, hur det verkligen känns. Och det är exakt det som sker varje gång någon delar sin sårbarhet med andra, till exempel på ett självhjälpsmöte med AA, Anonyma alkoholister, eller NA, Anonyma narkomaner, eller någon annan av Tolvstegsprogrammets alla olika varianter. Det som händer då är att skammen krackelerar. När den gör det känns det lite lättare, både för den som haft modet att öppna sig, och för dem som lyssnar.

Nu är det verkligen hög tid för många, inte minst den offentliga och privata vårdsektorn, att på allvar börja lyssna till Bittens berättelse, ta del av hennes kunskap och framför allt, börja utveckla en praktik som på allvar förstår innebörden av beroendesjukdomens karaktär av ett tillstånd som söker många utlopp.

Den amerikanska definitionen, som den presenteras av American Society of Addiction Medicine, skrivs ”addiction interactive disorder”.

Vi har ingen officiell svensk översättning än, men vi har en, som jag tycker är bra, som jag tror är myntad av läkaren och beroendeterapeuten Roger Nilson: ”interaktivt beroendesyndrom”.

Behandlare och människor i ett aktivt beroende, eller tillfrisknande, vet att bibehållen nykterhet/drogfrihet också innebär vaksamhet inför nya möjliga utlopp som den kroniska sjukdomen söker – från alkohol till socker, från cannabis till spice, från amfetamin till sex …

Kunskapen om detta är med andra ord långt ifrån ny och revolutionerande i sig, snarare gammal och självklar. I teorin. För fortfarande kan patienter på behandlingshem frossa i framför allt socker och nikotin (det är lite svårare att ägna sig åt excesser i drickande, knarkande och sex), utan att någon fäster någon vikt vid att de på det sättet håller hela beroendeprocessen i gång. Som när man ständigt matar ett rovdjur med munsbitar.

För att kunna behandla en komplex sjukdom, vare sig det handlar om beroende eller cancer, måste vi först undersöka huruvida tillståndet existerar eller inte. Tyvärr är kunskapen om den diagnostiska processen inom beroendevården fortfarande alltför dålig, ibland till och med obefintlig. Inte sällan nöjer sig kliniker inom olika professioner med att endast screena till exempel alkoholberoende, med hjälp av AUDIT (Alcohol Use Disorder Inventory Test). Om screeningresultatet är positivt förordas behandling.

Det är som om onkologer skulle nöja sig med mammografi för att utföra mastektomioperationer, i stället för att följa upp med diagnosunderlag i form av vävnadsprover, för att motivera det kirurgiska ingreppet.

Utan diagnostik är dessa sjukdomar hemlösa.

Dock behöver det inte vara så. I dag finns en diagnostisk metod för substansberoenden kallad ADDIS (alkohol- och drogdiagnosinstrument), evidensbaserad och rekommenderad i Socialstyrelsens nationella riktlinjer för missbruks- och beroendevården. Med inspiration från de internationella diagnoskriterier som ADDIS bygger på, har Bittens Addiction och Dahl & Dahl preventions- & beroendecenter även tagit fram ett kartläggningsinstrument för socker och mat kallat SUGAR (Sugar Use General Assessment Recording).

Beroendesjukdomen har med andra ord hittat hem.

Det finns ingen som kan berätta om den resan bättre än Bitten.

Börje Dahl

Socionom, VD Dahl & Dahl preventions- och beroendecenter


Inledning av Bitten Jonsson

Det är april 2016, sex år sedan förra uppdateringen av boken ”Sockerbomben”. Mycket har hänt och ändå inte. Fler och fler söker i dag hjälp för ett ”sockerproblem”, det har kommit nya böcker som tar upp sockrets skadeverkningar och även sockerberoende, och varje tidning med självaktning har artiklar om socker. Hälsoförespråkare ger massor av råd om hur vi ska ta oss ur sötsugsfällan, vad vi kan ersätta socker med, hur vi ska äta – och inte. Antalet medlemmar i stödgrupper för sockerberoende på Facebook ökar hela tiden.

Men trots flera år med massor av information med kunskap om det farliga med socker ökar försäljningen av sockrade produkter! Sockerindustrin och deras förespråkare hävdar att sockerkonsumtionen sjunkit, från 43 kg per person och år till 42 (!). Men det vi inte kan kolla upp är alla nya ”sockerarter”.

Så här skriver kostdoktorn, Andreas Eenfeldt:

Äter vi mer socker än förr? Instinktivt skulle nog de flesta svara ja. Ändå brukar såväl sockerindustrin som många ”experter” hävda att så inte är fallet, att vi äter lika mycket socker som för femtio eller hundra år sedan. Det låter underligt. Och det är faktiskt baserat på bristfällig statistik, statistik som bara räknar gammaldags socker från sockerbetor. Ingen av alla de nya varianter som dykt upp på senare år finns med, som fruktossirap, tillverkad av majs – och som finns i så mycket färdiglagad mat.

Att industrin inte vill låtsas om ökningen kan man förstå. De vill förstås inte kännas vid kopplingen mellan ökat sockerintag och epidemierna av fetma och diabetes. Men det är illa när statliga experter går på den bluffen.

Den ansedda vetenskapliga tidskriften The Lancet slår nu 2016 fast att fetma och diabetes typ 2 är pandemier och den kände brittiska tv-kocken Jamie Oliver lyckas få England att införa skatt på läsk. I sin dokumentär Sugar Rush berättar Oliver att man i England bara under 2015 amputerade 75 000 ben och fötter på patienter som ätit för mycket socker. Den brittiske näringsexperten och författaren Patrick Holford skriver på sin blogg (foodforthebrain.com) att av 61 113 210 britter var år 2009 20 miljoner sockerberoende, 10 miljoner nikotinberoende, 5 miljoner alkoholberoende, 2 miljoner beroende av sömn- och lugnande tabletter, och ½ miljon kokain-, heroin- och opiatberoende. Dessutom dör fler människor i världen i dag av överätande än svält!

LCHF-världen, som från början fnös åt kunskap om sockerberoende har nu äntligen börjat fatta att man inte ”botar” den som har ett sockerberoende med LCHF-kost. Så lätt är det inte!

För några år sedan fick jag ofta höra att bara de äter LCHF så försvinner sötsuget. Så nonchalant, tyckte jag. Men de förstod inte – likt så många inom vården. Kostdoktorn var den första bland LCHF-folket som på allvar tog in kunskapen om just beroende och inte bara sockerätande. Många överviktiga har fått fantastiska hälsovinster med ny kunskap om LCHF, men samtidigt finns det andra som faller igenom gång på gång – för att råden helt enkelt inte är för dem.

Det är många tragiska berättelser om konsekvenser som jag fått lyssna till genom åren. I boken kommer du att få möta några personer, som själva berättar om sin kamp för att hitta hjälp för sina svårigheter med socker. De har valt att vara med för att de hoppas öka förståelsen för sockerberoende och för att förhoppningsvis hjälpa andra.

En del av mitt arbete handlar om att utbilda blivande alkohol- och drogterapeuter i sockerberoende och deras kommentarer blir ofta: ”Men det är ju samma konsekvenser som vid alkohol- och narkotikaberoende!”

Precis! Och så hemskt, när man betänker att just denna drog är tillgänglig överallt och accepteras – och till råga på allt oftare mer eller mindre prackas på oss.

Dessutom har många alkoholister och narkomaner ett sockerberoende i botten, som fanns där före alkoholen eller drogerna och när de nu slutar med det vill de få behålla åtminstone sockret och inte höra talas om något som heter sockerberoende. Mig veterligt finns bara ett traditionellt behandlingshem i Sverige som har med detta i sin behandling.

Alldeles nyss pratade jag med en person (drogfri och sockerberoende sedan flera år) i min närhet, vars tolvårige son varit sockerberoende sedan mycket tidiga år och nu snattat för andra gången. Ingen mer än hon av alla inblandade – socialtjänsten, polisen, skolan – förstår att det är på grund av det starka suget (cravingen), och beroende! Han kan inte stå emot, han är inte behandlad, han får kolhydratrik skolmat, han får ingen stöttning mer än av en mamma – som anses fanatisk. Hur många sådana fall finns det?

De allra flesta av oss sockerberoende har stulit godis och/eller pengar till godis. I kapitel 8 kan du läsa mer om tidiga tecken hos barn och några idéer om hur vi kan förebygga sockerberoende finns i kapitel 18.

Det har kommit flera nya böcker om socker och sockerberoende. Men många råd är helt felaktiga för den som har ett beroende, det är ett stort och allvarligt problem. De flesta som skriver om socker och hur man hanterar det har helt enkelt missat en fundamental sak: att förstå vad ett beroende egentligen är. De har ingen kunskap om hur man skiljer på de tre kategorier människor kan falla inom.

1. Socialt bruk. De vi brukar kalla normies, kan ha glädje av råd om hur man minskar sin sockerkonsumtion. Men de har egentligen inga konsekvenser av sitt ätande av den enkla anledningen att de sällan äter skräp och om det gör det är de mycket måttliga i sitt intag.

2. Personer med skadligt bruk har en livsstil som kommer att ge konsekvenser med tiden. Men de har inte ett beroende. De allra flesta råd som finns i tidningar, på nätet och i flera nya böcker i dag är utmärkta för dem med skadligt bruk.

3. Beroende är ett mycket allvarligt tillstånd. De som drabbas av detta (ja det är rätt, det är inte självförvållat), för en evig kamp för att försöka anamma råden för grupp 1 och 2 – och de kommer därför aldrig tillrätta med sitt problem. De är ”på vagnen” och ”av vagnen” och på grund av okunskap, förnekelse och ett fåfängt hopp om att få behålla drogen, tar de till mer och mer desperata metoder i sina tröstlösa försök att lära sig äta ”normalt”.

Sjukvården, gemene man, medierna och hälsoexperter har ingen aning om hur man särskiljer dessa grupper, inte en susning om att deras råd kan göra att en redan sjuk person leds in i en allvarligare fas av sjukdomen. De har missat all viktig forskning om att vissa födoämnen – socker, mjöl och mjölk – kan agera som en psykoaktiv drog på vissa känsliga personers belöningscentrum.

Jag har skrivit om detta, föreläst om detta, pratat mig blå om detta och ändå tränger det inte in. Efter 23 års tjat kan jag konstatera att det tyvärr fortfarande bara är en mycket liten grupp som kan detta. Så märkligt!

Det kan väl inte vara så enkelt som New York Timesjournalisten Michael Moss skriver i sin bok Salt Sugar Fat, att det ligger sådana enorma vinstintressen i skräpmatsindustrin – socker är grymt lönsamt – att den motarbetar information om skadorna? Branschen har definitivt muskler att marknadsföra!

Ett annat försvårande hinder för en lösning och bra hjälp är tyvärr att de som äter processad mat drabbas av vad vi brukar kalla dimhjärna och därför inte fattar hur allvarligt sjuka de egentligen är!

Det finns, både inom vården och i samhället i stort, oerhört lite förståelse för och kunskap om drogers processer och påverkan på hjärnan. Den som har ett beroende förväntas bara sluta med drogen och sedan leva normalt. Den ombyggnad och de felkopplingar som sker, de näringsbrister som uppstår och som ger en myriad symtom och konsekvenser, anses vara försumbara. Man bör klara det själv. Det vittnar om en oerhörd brist på respekt för sjukdomens omfattning och alla de konsekvenser som patienten utvecklat under åren. Samhällets syn är fortfarande att detta ska du klara själv och det är bara att ta sig i kragen. Tyvärr påverkas den som har problemet också själv av den inställningen och gör allt i sin makt för att just klara sig själv, vilket gör att vi som arbetar med beroendesjukdomen blir ”sista huset på gatan”, dit den sjuke kommer först när han eller hon kört sin hälsa och sitt psyke i botten – och ändå gärna hoppas fixa det på några veckor. Men tillfrisknandet tar åratal.

Den här boken är till för dig som är beredd att inse att det är komplicerat. Men du behöver verkligen inte vara rymdforskare för att lära dig hur beroende fungerar och påbörja resan mot ett hälsosammare liv! Ett av mina favorituttryck är: ”Detta är ett enkelt program för komplicerade människor.” Jag säger inte att det är lätt att genomföra, det är enkelt men inte lätt.

Jag har fått tusentals mejl från människor – och det bara ökar – som skriver att de gråtit sig igenom tidigare upplagor av den här boken och att de sökt hjälp, högt och lågt, i åratal. Många får fortfarande höra från sjukvården att ”sockerberoende är en påhittad diagnos”.

Jag skäms å dessa arroganta och okunniga yrkespersoners vägnar och blir fruktansvärt arg när mina välutbildade kollegor i USA och deras arbete förlöjligas på det sättet! Hur kan det vara möjligt att dietister i Sverige föreslår patienter att dricka läsk mellan måltiderna för att stoppa suget eller äta 1½ dl glass? Man storknar! Har de dimhjärna av socker själva eller fettbrist i hjärnan (för det blir man mycket korkad av)? Kanske är de köpta av industrin, vad vet jag.

En kommentar jag hör då och då är att man kan vara ”lite” eller ”måttligt” beroende, men det är lika galet som att säga att man är lite eller måttligt gravid. Tidigt i graviditeten märks det inte, men man är ändå gravid. Det är likadant med beroende. Det gäller att kunna beroendemedicin, beroendeutveckling och beroendets sjukdomsutveckling, precis som vid andra tillstånd och sjukdomar.

1. Tidigt stadium, få konsekvenser, få symtom.

2. Mellanstadium, tydliga konsekvenser, tydliga symtom, men ingen vill tro att personen/jag har kontrollförlust, ”du kan bara du vill”.

3. Sent stadium, allvarliga konsekvenser, allvarliga symtom, ses som hopplöst fall av sjukvården. Panikartade åtgärder, extrema lågkaloridieter, gastric bypass, psykofarmaka. Jag är nästan alltid sista utvägen för de här patienterna i deras jakt på hjälp.

4.Död.

Det går inte ta ett urin- eller blodprov för att se om man är sockerberoende. Man behöver göra en kartläggning med instrumentet SUGAR® (läs mer om detta i kapitel 6). Alltför många förlitar sig på blodprover, alla mina patienter har varit på otaliga läkarbesök för att få hjälp med sitt okontrollerade ätande och dess konsekvenser. De har i de allra flesta fall haft normala blodprover.

I USA kan man göra en hjärnscanning, men ännu inte i Sverige. Så för närvarande är SUGAR vårt mest tillförlitliga instrument.

Jag hoppas att du som läser den här boken gör det med ett öppet sinnelag, tar till dig det du behöver och lämnar resten.

*RÅDEN I DENNA BOK ERSÄTTER INTE MEDICINSK BEHANDLING ORDINERAD AV LÄKARE.


Kapitel 1

Vi tål socker olika – en del är extra känsliga –
och det börjar i hjärnan. Testa dig själv.

Fotografen Elisabeth Ohlson Wallin la för tio år sedan in sig på fem dygns sockerskola med Bitten Jonsson. Anledningen var att hon ville få bukt med sitt godismissbruk. Vinsten kom att bli ännu större än så. Det här är hennes egen berättelse och dagboken från sockerskolan.

”Hej, jag heter Elisabeth och är sockerberoende.”

AV ELISABETH OHLSON WALLIN

För över tio år sedan bestämde jag mig för att verkligen ta itu på allvar med sockrets påverkan på min kropp. Jag bestämde mig för att ”lägga in mig” på en riktig rehab i Bitten Jonssons regi. Ville gärna kalla det rehab för då kände jag mig liksom som en amerikansk filmstjärna.

På tåget upp till Bittens kurs förstod jag dock inte att detta skulle förändra mig för alltid – och min syn på socker, mjöl och hela matindustrin. Jag är en ”beroendemänniska” och hade redan tidigare dragit ner på den allmänna drogen alkohol.

Anledningen till att jag ville lära mig mer om socker var att jag märkt att min relation till mat och socker var ett beroende som jag inte kunde hantera. Mina leder värkte dessutom, min kropp blev trött och jag kunde ha gått till vårdcentralen och fått värktabletter för min värk. Vilken tur att jag inte gjorde det, utan i stället tog mod till mig och åkte upp på en kurs som satte mig i rätt riktning för hur jag äter!

När jag nu läser min dagbok så här tio år efter påminns jag om allt och skäms lite över hur överförtjust jag var i dålig mat. Att jag tyckte så mycket om pannkaka till exempel! Det äter jag aldrig nu.

I dag vet jag vad som händer om jag i perioder/skov äter fel. Mina leder värker direkt och magsyran krånglar – och så fort jag stiger på rätt mat för min kropp försvinner krämporna på ett dygn.

Tyvärr är det få läkare som tar detta på riktigt allvar ute på vårdcentralerna. Jag är övertygad om att många hundratusentals människor i Sverige skulle slippa värk om de fick lära sig att äta rätt!

Det har förändrats lite till det bättre inom sjukvården men ändå är det väldigt långt kvar till att vi redan som unga skulle kunna få lära oss konsekvenserna av den skräpmat som står till buds i varje gathörn i dagens samhälle.

Jag hoppas min dagbok kan få någon att känna igen sig. Jag behöver också läsa den ibland för att förstå hur viktigt det är att jag verkligen ser på sockret som en drog.

Dagbok från sockerkliniken

DAG 1

”Vi är flera sockerkvinnor på tåget”

Jag har bestämt mig. Jag lägger in mig. Jag har packat min väska med kläder och en bra bok. Inga påsar med kanelsnäckor gömda i packningen. Sitter på tåget med nerdragen svart stickad mössa. Vill inte synas. Det känns som om alla ser att jag ska lägga in mig på sockeravgiftning. Jag leker att jag ska till Betty Ford-kliniken.

Tågresan mot Hudiksvall där Bitten Jonsson håller till, tar ungefär två timmar från Stockholm. Under denna tid går jag inte till restaurangvagnen för att ta min sista pizza. Jag sitter still på min plats och tittar ut genom fönstret och tänker: Var verkligen detta en bra idé?

När jag kommer fram till slutstationen tar en glad Bitten Jonsson emot. Jag tittar förvånat runt mig och upptäcker att det har suttit flera sockerkvinnor på tåget. Så olika vi som ska ”läggas in” är, tänker jag. Det finns inget som förenar oss på utsidan, men på insidan är vi alla superduktiga på att belöna oss själva med fel mat. Och alla har vi våra hemligheter, hemligheter som vi snart kommer att prata helt öppet om. Men det vet jag inte där på perrongen.

DAG 2

”Tänk inte att ni ska banta, tänk att ni ska bli friska”

Jag har satt min mobil på väckning. Klockan är halv sex på morgonen. Det är tyst i huset. Jag har vaknat först och tassar ut i huset i flanellpyjamas. Bitten har rekommenderat oss att ta en promenad varje morgon. Och det gör vi. Första morgonen går jag ensam. Är inte redo att vara social så tidigt på morgonen. Kroppen känns tung och trött. Jag går inte så långt den här morgonen. Skyller inför mig själv på att jag inte hittar vägen så bra.

Klockan åtta är världens finaste frukost framdukad i storstugans kök. Grönsaker, rökt kalkon, knaperstekt bacon, sallad och goda groddar, massor av nötter och majonnäs. Brasan knastrar och luktar gott och solen skiner på oss. Men efter frukost börjar allvaret.

Första lektionen är en genomgång om vad socker egentligen är och hur kroppen reagerar på det. Bitten kör med raka puckar, pratar om beroende som en sjukdom. Vi börjar nu skruva på oss. En sjukdom som inte går att bota men som går att leva med om vi lär oss hur den fungerar. Bitten går över till att prata om hjärnan. Ritar och pekar och pratar och lär oss om olika delar av hjärnan. Vilken del som gör vad. När vi alla förstår att beroendemänniskor mest använder reptilhjärnan, blir vi tysta. Nu är det ingen som skrattar. Reptilhjärnan, ni hör själva. I den delen av hjärnan sker verkligen inte det logiska. Nästa del av hjärnan är däggdjurshjärnan. Här är det instinkter det handlar om. Att skydda sig och ta hand om vår avkomma, ja, det som djur är bra på. Till sist börjar hon prata om kronan på verket, den stora delen av hjärnan som gör att vi människor kan tänka logiskt, reflektera, lösa problem, älska, vara empatiska. Ja, allt det som djuren inte kan. Bitten blir tyst ett par sekunder – sedan kommer bomben. Beroendemänniskor använder inte denna del av superhjärnan lika bra som friska människor. Beroende är en sjukdom. Nu börjar en kvinna gråta. Bitten ger henne en hel förpackning pappersnäsdukar. Skit, tänker jag.

Omskakade och förvirrade tågar vi i grupp till matsalen och buffén med mat utan socker och utan vissa kolhydrater. ”Tänk bort ordet banta – att ni går ner i vikt av denna mat är en bonus”, säger Bitten strängt, ”ni ska tänka att ni ska bli friska.”

Kvällen slutar med att vi sitter i en ring och delar med oss av våra erfarenheter av dagen, precis som Tolvstegsmetoden. Ni vet: ”Hej, jag heter Elisabeth och jag är sockerberoende …” Det sved.

Jag somnar som en stock, helt chockad men lycklig.

DAG 3

”Mina dagar med pizza, Polly och Guldnougat”

Denna morgon rusar alla upp till föreläsningsrummet efter frukost. Alla sitter förväntansfulla och hungriga på att lära sig mera. Vi har nu förstått konsekvenserna av att vara beroendemänniskor. Efter bara två dagar känns det som om jag gått på universitetet i ett halvår! Och det är nu Bitten lägger in racerväxeln. Hon börjar dagen med att säga att beroendemänniskor är som tvålar; vi glider lätt ur allvaret. Vi hittar lätt vägar att ljuga för oss själva, därför biter grupparbeten bäst.

Suck, ingen återvändo. Jag som alltid dömt ut kollektiva grupparbeten sittandes i ring får nu ge mig. Jag får helt enkelt ta bort mitt ”jag-klarar-mig-själv-snobberi”. Jag förstår också att det Bitten säger stämmer på mig, att det inte är någon idé att börja ljuga om mitt beteende.

Nu börjar förvandlingen. Vi får en bunt små lappar framför oss på bordet. Två och två ska vi som i en pyramid skriva ner hur en dålig dag börjar och hur en dålig känsla i kroppen leder oss till destruktiva handlingar. I mitt fall handlar det om dagar som slutar med pizza, Polly och Guldnougat! Jag lägger ner mina kort på golvet och skriver, resonerar med min kamrat och skriver igen. Tillsammans hjälper vi varandra att se hur vi fungerar i kris. När lapparna är färdigskrivna, läser jag högt för alla i gruppen hur jag fungerar. Jag känner mig lite pinsam, men när jag lyfter mitt huvud och tittar ut mot mina tio nya vänner och ser deras förstående blickar, blir jag helt lyrisk. De förstår vad jag säger och jag själv förstår vad jag har gjort för fel under alla dessa år. Yes, yes, YES!

När vi går ner för att äta lunch, smakar maten så gott att jag känner att den också gör mig gott. Avgiftningen har börjat ge effekt.

Eftermiddagen bjuder på fler grupparbeten och nya avslöjanden som skulle fått mig att svimma om jag hade hört det för fyra dagar sedan. Bitten berättar sin egen historia för oss, om alkoholmissbruket, hur det fungerar och hur sockret tog över hennes liv efter att hon slutat dricka. När hon berättar om sin alkoholkonsumtion och hur hon lurade alla och sig själv, skrattar vi lite obekvämt. Hon berättar på ett sådant sätt att vi kan skratta, men efter en stund inser vi att vi skrattar åt oss själva. Vi märker att alkohol, droger, tabletter och socker fungerar på samma destruktiva sätt. Bitten berättar för oss om sina källor, tipsar om böcker som fördjupar om vi vill lära oss mer. Nu börjar jag förstå kraften i att äta fel. Hur kroppen misshandlas och hur själen helt skrynklas ihop. Det här är allt annat än bullshit!

Dagen avslutas med ”delning”. Vi sitter i vår ring med tända ljus och berättar om dagens tankar. Vi har alla redan kommit varandra mycket nära. Ändå kanske vi aldrig ses igen.

Drömmer drömmar som verkligen skakar om mig.

DAG 4

”Festa loss på gurkvatten”

Jag vaknar och känner mig tacksam. Under morgondelningen berättar jag om min dröm för mina sockervänner och visar t-shirten som jag sov i. En svart med en stor farlig dödskalle på. Jag ger den till Bitten och säger att hon ska gömma den på ett bra ställe. Jag kan ju inte bära dödens symbol på mig längre, jag har ju just fått lära mig att leva.

Allvaret har hunnit ikapp mig i dag. Jag lyssnar bättre på vad de andra berättar. Översätter deras erfarenheter till mina. Och börjar förstå hur många i min omgivning som utan att veta om det misshandlar sig själva med fel liv. Jag förstår nu varför jag kan bli så arg helt plötsligt och varför jag brände ut mig förra året. Det är som om ett stort pussel läggs ihop framför mig. Jag ser vad som gått fel för mig och har nu lärt mig lösningar på detta. Blir ödmjuk över att få ta del av de andras erfarenheter på denna kurs. Tänker att vi alla är modiga. När vi går ner till lunchen denna näst sista dag är det ett nytt gäng jag sitter och äter med. Vi är lugnare och gladare.

Denna kväll har Bitten tänkt att vi ska festa loss på gurkvatten och spenatröra. Helt ljuvligt och skitkul.

DAG 5

”Näsdukarna börjar ta slut”

I dag ska vi åka hem. Jag promenerar med glädje denna morgon. Hela jag känns lite pånyttfödd. Bitten kör hårt in i det sista och proppar i oss ännu mer. Vi känner oss som proffs. Någon i gruppen har kommit på att hon inte är sockerberoende och blev himla glad för det. Någon annan kom på att det inte var någon bra idé att ta sömntablett när man inte kan sova. En kvinna kom på att hon var alkoholist. Så häftigt att avdramatisera alla problem som annars låter så farliga. Pappersnäsdukarna börjar ta slut nu när det är dags för hemfärd. Vi känner varandra så väl, nästan alltför väl. Vi glömmer nog aldrig varandra.

Nu efteråt.

Numera tänker jag på vad maten gör med mig och min hjärna. Det är en fantastisk upptäckt och har lärt mig att leva och må bra. Viktnedgången – minus 13 kilo på fem månader – är en bonus. Kreativiteten är ständigt på topp, idéerna om utställningar och bilder bara bubblar ur mig. Jag som trodde på konstnärsmyten om att sitta på en bar med pannan i djupa veck. Vilket skämt!

Om jag haft några Dajmåterfall? Visst, i mina nu-skiter-jag-i-allt-stunder tänker jag att jag måste ha en Dajm för att dämpa min irritation. Men då känns det viktigt att visa papperet för frugan direkt.

Skammen är borta och smygandet!

* * *

En del människor kan aldrig tacka nej till kakor, bröd, glass, godis eller alkohol – och väljer alltid pasta eller pizza framför lax eller makrill. Är du kanske en av dem? Då kan du vara känslig för socker.

Många överviktiga och jojobantare hör dit. Men även normalviktiga och underviktiga. Sockerberoende eller sockerkänslighet har inte med vikt att göra. Mångas kroppar skriker efter socker. Orsaken är att de reagerar helt annorlunda än andra på den här sortens mat, den ger inte bara mättnad utan också ett fysiskt och psykiskt välbefinnande. Och den känslan vill kroppen åt, igen och igen. Men det har ingenting med dålig karaktär att göra. Suget efter socker handlar helt enkelt om hjärnans kemi.

Att äta får oss att må bra. Maten ger ett påslag av signalsubstanser som ger en känsla av välmående. Det är så vi är skapta. Att vara hungrig är obehagligt, när vi äter mår vi bra. Moder natur har ordnat det så eftersom vi inte skulle överleva utan mat.

Men det är viktigt att förstå att vi upplever hunger och mättnad på olika sätt och att det har flera orsaker. Det finns inte två människor som ser likadana ut, inte ens enäggstvillingar är exakt likadana – vare sig på utsidan eller på insidan. Vi är alla biokemiskt unika. Därför reagerar vi också olika på olika stimuli.

Den genuppsättning just du har, har aldrig tidigare funnits på jorden och kommer aldrig att finnas igen. Häftigt eller hur? Var rädd om den!

Vi är alla unika – och du behöver lära dig vad just du mår bra av eller inte. Men vi delar också mycket: förutsättningar, erfarenheter, framgångar och svårigheter.

Att se och uppleva detta är en av de saker som gjort mitt arbete med tusentals patienter med sockerberoende så oerhört givande, att varje människa – trots att hon är helt unik – har så mycket gemensamt med andra.

Vid varje intensivkurs jag har sker samma sak. När deltagarna hör de andra beskriva sitt sockerberoende utbrister de: ”Och jag som i alla år trott att jag var ensam om att bete mig så här!”

En annan sak som sker vid varje kurs är att deltagarna kommer med en hel rad problem, men åker hem med bara ett. De kommer i första hand för sina svårigheter att hantera socker eller mat, men beskriver dessutom en rad andra problem – psykiska och fysiska. När de sedan åker hem efter fyra dagar har de förstått att de egentligen bara har ett enda problem: sockerberoende. Allt det andra är konsekvenser av sockerberoendet.

Med ens är allt lättare att överblicka och hantera. Nu vet de hur de ska göra och var de ska börja – och att de inte är ensamma.

Du kommer efter hand att upptäcka att den här boken fungerar lite grand som en sådan kurs.

Här kommer en lista på just de vanliga problem, som i själva verket kan vara konsekvenser av sockerberoende och den livsföring det medför:

•Trötthet i kombination med rastlöshet, ”wired but tired”, säger de i USA

•Dimhjärna, svårt att tänka klart och få överblick över saker

•Kraftiga humörsvängningar (läs mer om svängande blodsocker längre fram i det här kapitlet)

•Uthållighetsproblem, orken räcker inte till

•Extrem trötthet, hur mycket jag än sover är jag trött

•Energibrist och rastlöshet, trött men svårt att slappna av

•Koncentrationsstörningar/minnesproblem, splittrad, svårt att hålla flera saker i huvudet samtidigt, glömsk

•Återkommande ångestattacker, jag orkar/klarar inte av något

•Rastlöshet och impulsartade/ogenomtänkta beslut

•Svårt att hålla ordning och att organisera det praktiska, rörigt omkring mig

•Känsla av kaos när allt omkring är i oordning, blir snabbt överväldigad

•Kommunikationsproblem, ingen förstår vad jag menar

Kanske känner du igen dig?

Vanliga orsaker till den här typen av problem är skräpmat, stress, sömnstörningar, överandning, ohälsa, alkohol och andra droger och datorer/skärmar. Problemen blir värre ju äldre vi blir eftersom hjärnan precis som andra organ åldras.

De här tillstånden eller problemen har en tendens att smyga sig på, steg för steg. Därför märker vi aldrig de små varningstecknen, utan går en dag bara rakt in i väggen – och får diagnosen utmattningsdepression.

Den här boken handlar om socker, men varje gång vi skriver om socker menar vi också mjöl – som ju omvandlas till socker i din kropp. Vete, råg, korn och havre. Men också annat mjöl. Allt finmalet är nämligen en riskfaktor för den som är sockerkänslig – även populära ersättningar som bovetemjöl, mandelmjöl och sojamjöl. För den som inte tål gluten kan det vara bra alternativ, men inte för den som har ett sockerberoende.

Du kommer också att upptäcka att vi beskriver socker som en drog, som andra droger. Ny forskning från USA visar att socker och mjöl – och ibland även mjölkprodukter – kan fungera som en psykoaktiv drog (läs mer om det i kapitel 3) för personer med ett känsligt belöningscentrum.

Genomgående i boken skriver vi alltså för enkelhetens skull socker, men det inkluderar mjöl i alla former – och för en del extra känsliga även mjölkprodukter. Men mjöl är/blir alltid socker, lägg det på minnet. Mjöl har en del andra konsekvenser också, i kapitel 5 får du lära dig mer om det.

Så varför kan vissa människor få sömnproblem av kaffe medan andra somnar av det? Varför reagerar vi olika på samma stimuli? Varför vill några bara ha två glas vin medan andra inte känner någon stoppknapp?

En människa som utvecklar ett beroende har en medfödd annorlunda hjärnkemi.

Men alla som dricker alkohol eller överäter socker är inte beroende. Det är också viktigt att förstå. De kan ha ett socialt bruk och dricka/äta lite extra vid festliga tillfällen eller ett skadligt bruk och ibland dricka/äta så mycket att de blir trötta eller mår dåligt. Men de får inte alls de konsekvenser som den med ett beroende får, de blir inte tankebesatta – eftersom de inte har samma belöningssystem som en beroendeperson.

Trots att tidningarna är fulla av varningar för socker, stiger konsumtionen.

En orsak är att vi konfronteras med den här sortens mat överallt. Om du inte bor långt ute i skogen har du förmodligen bara några minuter till närmaste kiosk eller snabbmatsställe.
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