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Kalorier, nutritionsbalans och hur vi pratar vikt
med vara patienter

Antonio Moraitis
Enhetschef Likare An/Op/IVA Sundsvall.

Specialistidkare, AT-studierektor, Ldnsverksamheten for operation och intensivvdrd, Sundsvalls sjukhus.
Doktorand, Institutionen for diagnostik och intervention, Umea universitet.
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Syfte

* Tankestallare.

* Tips pa ev andra satt att tanka.

 Pedagogiska verktyg och argument att ta med sig.
e Repetition av grunderna.
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Konsensus? Mystik?

* Det finns ingen tydlig konsensus.

e Kost och naringslara omgardas darfor av mycket "mystik” och uppfattas av manga
som nagonting svart och krangligt.

* Problemet ar att man i stravan att gora det enkelt, dvs ej rakna kcal, anvanda vag
eller bokfora, istallet gor det svart.
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Krangligt!

 Jaoch Negj
— Kalkyler och berakningar?
— Filosofi?
— Bokforing?
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Varfor prata vikt?
Overvikt  Jundevikk

Hjartkarlsjukdom Hjartkarlsjukdom

Hypertoni Osteoporos

Typ 2-diabetes & metabola tillstand Pancreatit

Infektioner Infektioner

Cancer Cancer

Vark och mobilitetsbekymmer Vark och mobilitetsbekymmer
Somnapné Skorhet vid sjukdom
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Overviktig eller underviktig men frisk?

e Sanning eller myt?
 Hurtanka?

e Definitioner?

e MHO phenotype

== Region
== Visternorrland



Take home message nr 1

JA. Fragan géallande vikt ar medicinskt viktig
och bor inte lattvindigt avfardas eller
nedprioriteras, oavsett hur man mar idag.

Sannolikt oberoende riskfaktor for flertalet
sjukdomar och besvar.

Fragor?
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Rakna kalorier ar onodigt!

Att vaga mig skapar angest!




Struktur och budget

En effektiv och hallbar vikthantering kraver en
stabil strategisk grund.

Samma strategi som nar man gor upp en
ekonomisk budget.
— Maste majliggora en tydlig malsattning
och feedback.
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Tank "lyxfallan”

* Hur lyckat blir det att sdga till nagon som inte klarar av att skota sin ekonomi:
— "Forsok kopa lite billigare marken.”
eller

—  "Handla for max 2000kr per dag men kolla inte pa prislapparna eller kontosaldot”?

* Luddiga och icke matbara rekommendationer ar valdigt svara att folja.

“At mer av X och 4t mindre av Y och dela upp dina maltider pa 3 stdrre samt 2 mellanmal”
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Exempel fran verkligheten

”-Rekommenderas att dta mer frukt och garna mellanmal for att inte bli sa hungrig till
middagen.” (Rek fran vardpersonal till gravt overviktig person)

Resultat: Ater exakt lika mkt som foérut + 3st frukter =
300kcal/dag =12-14kg viktuppgang/ar!!!!

Intentionen ar ratt. Rekommendationen ar ratt. Men blir latt fel.
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Rikna kalorier, viga sig, mata sig = Angest!

Men ar problemet matningarna i sig?

Ar |6sningen att undvika dessa och kdéra pé i blindo?

(Jmf med ekonomisk budget. Jmf med radsla for
andra medicinska utredningar.)

Avstigmatisera matningarna?
— Acceptera att siffrorna endast ar ett verktyg.

— Matning av vikt eller omkrets etc har inte
nagon inneboende vardering eller forandrar
verkligheten.
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Take home message nr 2

Famla inte i blindo. Man kan inte ga pa kansla
eller med diffusa rekommendationer.

Matbara endpoints.

Om inte med vag eller mattband behovs
nagot annat. Maste vara objektivt och mojligt
att folja upp!

Fragor?
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Exempel pa strukturerat upplagg. 3 steg.

STEG 1 — Inventering
Grundbehov av kcal

STEG 2 — Forandring

Over eller underskott i relation till
grundbehovet

STEG 3 — Utvardering
Atgdrd = Resultat = Justering > Atgérd

Borja om pa steg 1 - Ny inventering
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Steg 1 — Inventering (2-6 veckor)

« Aktivitetsniva.
Langsiktig hallbart.
Ej primara verktyget for energibalans.

« At som du brukar men bokfér allt.
Obs jobba med avstigmatisering!

Kcal, “points” eller annan motsvarighet.
Appar och Al-verktyg.

* Infor matbarhet.
Vikt eller matt exvis. Lampligt intervall 1v.
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Steg 1 — Inventering (2-6 veckor)

Vad ar malet?

Bli bekvam med att rdkna pa energiintag och att vaga sig (eller motsv).

Inga andra forandringar.

Inventeringen "maste” vara pa plats innan nasta steg.

Lat det ta tid.
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Steg 2 — Forandring

*  Minus 200 till 800kcal.
— Snabb viktnedgang —> storre risk att tappa muskelmassa.
— Franvaro av resistanstraning = tappar mer muskelmassa och mindre fett.
— Langsam viktnedgang —> storre andel fett kontra muskelmassa.

* Nedgang max 0.5-1% av kroppsvikten i veckan ar lamplig riktlinje.
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Viktuppgang

e Kraver kalorioverskott

e Muskelbyggnad: +200-300 kcal/dag
e Langsam takt: 0,5-1%/manad

* Protein 1,5-2 g/kg + styrketraning

 Man maste inte hetsata eller ”pressa” i sig kopiosa mangder extra mat!
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Steg 3 - Utvardering

e For att bibehalla en stabil hantering av sin vikt (precis som med en ekonomisk
budget) kravs aterkommande utvardering och justering.

¢ B (o) kfa r ! Datum
170801
170808
170815
170822

Vikt

80 kg

79,5 kg

79,5 kg

78,5 kg

Kcal/dag sedan féregaende vagning
2500 kcal (viktstabil)

2000 kcal

2000 kcal

2000 kcal
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Borja om =2 Steg 1 — Ny inventering

* Borjar man tappa i utveckling bérjar man helt enkelt om enligt steg 1-3.
 Med tiden kan man i regel minska noggrannheten.
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Take home message nr 3

* Ha ett strukturerat satt att folja upp och utvardera det du gor!
— Steg 1-3 ar ett exempel.

Fragor?
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Makronutrienter och energi

* Kcal > Matt pa energi (1 kcal = 4,2 kJ)
— 1 kg vatten + 1grad

* Fett: 9 kcal/g | Kolhydrater & Protein: 4 kcal/g | Alkohol: 7 kcal/g

* Energiin > ut - viktuppgang
* Energiin < ut - viktnedgang
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Energiforbrukning (TEE)

 BMR (basalmetabolism) ~50-70% av behovet

 Matens termogena effekt ~10%

* Fysisk aktivitet: mest variabel men mindre del av totalen.
— Viktiga funktion, metabol halsa och styrka.
— Olamplig som primart fokus for energireglering.
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Exempel (NNR 2023)

e Kvinna 25-50 ar, PAL 1,6: ~2150 kcal

e Man 25-50 ar, PAL 1,6: ~2700 kcal

* Moycket stillasittande: ~1300-1600 kcal
* Mycket aktiv: ~2400-3000+ kcal

Men hur viktigt dr referensvarden och kalkyler pa individbasis? Fokus pa réitt saker?
Komplicerat?
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Viktbalans

Energiintag = Energiforbrukning - stabil vikt

Liten (o)balans over tid ger stor effekt (+300
kcal/dag = +12-14 kg/ar)

— Ett hinder vid viktnedgang.
— Men nagot positivt for viktuppgang!

Handlar ocksa om (livs?)kvalitet, inte bara
kvantitet
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Rekommenderad fordelning (NNR 2023)

Kolhydrater: 45—60 E%

Fett: 25—40 E% (mattat fett <10 E%)
Protein: 10-20 E%

Fiber: 25-35 g/dag

Tillsatt socker <10 E%

— Ar detta sa viktigt? | vilken kontext?
Hur tas det emot av patient?

— Angest? Stress?

— Tekniska hjalpmedel?
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NNR 2023 — Kostens kvalitet

* Huvudsakligen vaxtbaserad kost

e Gronsaker, frukt, fullkorn, baljvaxter, notter

* Fisk regelbundet

e Mattligt magra mejerier

* Begransa rott kott, processat kott, socker, alkohol

Aterigen, fundera pa mottagaren. Hur mottaglig?
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Kolhydrater

Blodcellerna maste ha kolhydrater och klarar sig
inte utan det.

Hjarnan kan till delvis drivas med fett.

Hjarnan kraver grovt 100g, Blodet + Nervsystemet
mm ytterligare ett par gram.

Vits med att exkludera "alla” kolhydrater vid vissa
dieter?

Protein = Glukos (Risk: muskler som kalla).

NNR 2023: 40-60 E%.
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FETT

* Fett dr ett maste. Byggsten av flera livsviktiga hormoner och cellernas membran.

e Det absoluta minimum man maste fa i sig per dag (sa lange man har eget kroppsfett
att ta av) ar ca 3-10gram av essentiella fettsyror. Men man bor fa i sig mer an sa for

att ma bra och fungera optimalt.

 Kolesterol?

* NNR 2023: Fett: 25—40 E% (mattat fett <10 E%)
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Protein

Proteios — Den primara, den viktigaste. Utan
tillgang till essentiella proteiner dor vi.

Protein = glukos = fett vb.

Riktmarket >0.8 gram/kg kroppsvikt om man lever
nagorlunda aktivt och ar viktstabil.

NNR 2023: 10-20 E% (6ka vid kalorirestriktion!)

Vid kaloriunderskott, sjukdom, stress, skada,
traning, muskeltillvaxt ar behovet patagligt storre!
1.2-(2)gram/kg.
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Hur bygga upp en diet? Exempel.

Basen (80kg).

— 100-140gram kolhydrater (Blod, hjarna,
nerver). 560kcal

— 50gram fett (Hormoner, cellmembran,
tarm). 450kcal.

— 80-160gram protein. 320-640kcal.
— 1330-1650kcal.

Resterande
— 7?7

— Livskvalitet
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Kort om kosttillskott

Vitaminer

* |bland bra. Sallan behow.
* Mycket hype. Mycket pengar.

* Varierad kost med gronsaker/bar/frukt/animaliskt protein
— Sallan vitaminbrist.

* Vid viktnedgang: For mycket frukt potentiell kalorifalla! Bar och gronsaker har lagre kcal!

— 124g banan 110kcal (motsv >5kg fett per ar eller +3kg jmf med bar/gronsaker)
— 124g jordgubbar 41kcal

— 124g morot 44kcal
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Kort om kosttillskott

Proteinpulver/drycker
* Inte battre. Men for vissa enklare. (Tid, ork, aptitloshet).

* Proteintillskott sasom vassle ar ett enkelt, snabbt och "billigt” satt att |attare
tillgodose sitt proteinbehov. Vassle och kasein-protein ar fullvardigt.

e Saknar iregel viktiga mikronutrienter.
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Kort om kosttillskott

Aspartam
* Inte ett kosttillskott men fortjanar anda att namnas.

 HELT ofarligt (cave fenylketonuri). Detta bevisas i studie efter studie de senaste 60
aren! Aspartam ar den tillsats i maten som studerats absolut mest genom tiderna.

 QOrsakar INTE cancer. Paverkar INTE blodsockret eller insulinnivaerna. Orsakar INTE
viktuppgang.

e Paverkar INTE foster eller ammande barn via brostmjolken.
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Vilken diet ar bast?

Hur stor skillnad ar det mellan olika sorters dieter avseende viktminskning och deras inverkan pa
halsan for overviktiga patienter?
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“We have highlighted a number of evidence-based methods to achieve clinically
significant weight loss, but there appears to be little weight loss advantage or
difference in metabolic health outcomes between dietary approaches and
improvements in health are relative to degree of weight loss. Caloric restriction is the
fundamental premise of every successful weight loss strategy, whether that is achieved
by lowering fat or carbohydrate, fasting, or using meal replacements.”

“Practitioners must ask themselves not what the best diet is, but how they may
optimize patient adherence to the plan.”

Is There an Optimal Diet for Weight Management and Metabolic Health?
George Thom & Mike Lean. Gastroenterology 2017;152:1739-1751
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Samtalsstrategier i praktiken

« Oppna fragor

e Reflektivt lyssnande

* Bekrafta och forstark

e Utforska beredskap

 Sammanfatta & satt gemensamma mal
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Sammanfattning

 Take home messages
1: Vikten ar viktig!
2: Matbara och objektiva endpoints!
3: Struktur. Utvardera och f6lj upp!

* Den viktigaste faktorn vid framgangsrik vikthantering ar inte smadetaljerna.
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Sammanfattning

Optimera compliance! Det mentala ar oftast det primara att jobba med!
Formulera en plan. F6lj den. Viktigare an exakt val av diet man foljer.

Enkelhet > Optimering
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Diskussion & fragor
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Huvudsakliga kallor

AHA/ASA Journals https://www.ahajournals.org/

Nordic Nutrition Recommendations 2023 https://www.norden.org/en/publication/nordic-nutrition-recommendations-2023

ESPEN Guidelines & Consensus Papers https://www.espen.org/guidelines-home/espen-guidelines

Obesitas, utredning och behandling i priméarvarden https://www.internetmedicin.se/allmanmedicin/obesitas-utredning-och-behandling-i-primarvarden
Overvikt och obesitas, kostrad https://www.internetmedicin.se/allmanmedicin/kostrad-vid-overvikt-och-fetma

Anorexia nervosa https://www.internetmedicin.se/barn-och-ungdomspsykiatri/anorexia-nervosa

Metabolically healthy obesity and health risks - a review of meta-analyses — PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38669161/

Metabolically healthy obesity: facts and fantasies — PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31524630/

Dietary protein for athletes: from requirements to optimum adaptation. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/22150425

Preserving Healthy Muscle during Weight Loss. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/28507015

The role of protein in weight loss and maintenance. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25926512

Comparison of Weight-Loss Diets with Different Compositions of Fat, Protein, and Carbohydrates. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2763382/pdf/nihms138139.pdf
Is There an Optimal Diet for Weight Management and Metabolic Health? https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28214525

A Brief Review of Higher Dietary Protein Diets in Weight Loss: A Focus on Athletes. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4213385/

Nutritional rehabilitation in anorexia nervosa: review of the literature and implications for treatment. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3829207/
Sugar for the brain: the role of glucose in physiological and pathological brain function https://www.ncbi.nIlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3900881/
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