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Hur stor ar min
forbranning?

Vad ér en bra vikt?

Varfor gar jag upp i
vikt fast jag ater lite?

Vad ska jag ata for att
halla mig frisk?




Introduktion

Den har broschyren hjalper dig till kunskap och medvetenhet om risken att ut-
veckla 6vervikt och fetma, vilka atgarder du sjalv kan gora for att inte bli for tung
och om kostens allmanna betydelse for halsa och valbefinnande.

En av grundstenarna for halsa och valbefinnande ar bra mat. Det géller alla man-
niskor. Faktum &r att ohdlsosamma matvanor toppar listan over riskfaktorer for
vara vanligaste folksjukdomar: hjart- och karlsjukdom, typ 2-diabetes och vissa
cancerformer.

Broschyren vander sig till dig som har en ryggmargsskada och ger svar pa vanliga
fragor som: Vilka kostrekommendationer &r det som galler? Hur ska man ata for
att undvika ondédiga extrakilon? Hur ska man géra om man vill ga ned i vikt?

Aven du som har n&gon annan orsak till rérelsenedsattning &n ryggmargsskada, sa
som multipel skleros (ms), cerebral pares, stroke eller benamputation, kan ha stor
nytta av tipsen och raden.

Lat dig inspireras!
Stockholm i juni 2017

Anna-Carin Lagerstrom,
Leg Fysioterapeut MSc, Halsopedagog och Kostradgivare



Ett friskare och lattare liv

Forskning visar att for en person med ryggmargsskada ar det angelaget att se
over matvanorna, anpassa portionerna och férsoka dta halsosamt. Samtidigt som
forbranningen minskar pa grund av minskad muskelmassa och minskad fysisk
aktivitet, ar kroppens behov av vitaminer, mineraler och protein lika stort som
innan. | vissa fall, som vid infektioner, feber och svarlakta sar, kan naringsbehovet
till och med 6ka.

Sammantaget staller det krav pa matens innehall dd mindre mangd mat ska
tillgodose kroppens behov av naring och byggstenar. Utrymmet for allt det energi-
rika extra som kakor, godis, lask, chips, 6l etc. blir valdigt begransat.

Det ar klokt att tanka i banorna “mindre men battre” nar det galler maten
framover!

Viktigast att tanka pa

» Ta mindre portioner

» At varierat

» Oka andelen grénsaker

» Undvik socker

» Hoppa inte 6ver ndgot mal

"Att njuta av god mat och gott vin ar en ynnest — en tillgang — som vi
som brutit ryggen och nacken fortfarande kan unna oss. Vi som blivit
bestulna pa sa mycket i livet. Men det finns sa mycket varde med att
gora detta med matta. Varje extra kilo som vi tvingas forflytta okar
risken for att vi gar sénder i fortid. Vi ar mer sarbara an vara kompisar
som gar pa tva ben och darfér bor vi tanka efter, fore.

Las texten i den har lilla informationsbroschyren noga och félj alla
kloka rad sa kommer ditt liv inte bara bli langre — utan ocksa mycket
roligare — och framfor allt enklare att leva.”

Claes, 64 ar, lakare, med ryggmargsskada sedan 33 ar



Manga gar upp i vikt

Under de senaste artiondena har andelen Gverviktiga okat kraftigt pa manga

hall i varlden. Man talar om en global éverviktsepidemi. | gruppen personer med

rorelsenedsattning, som vid ryggmargsskada, ar andelen 6verviktiga annu storre.
Om inte energiintaget anpassas till den minskade férbranningen gar man upp i

vikt. Det ar nar fettet kring midjan okar, som det forst brukar markas.

"Det hade varit bra om jag fatt ordentlig
information tidigt om risken att ga upp i vikt. Da
hade jag atit mindre portioner och kanske kunnat
undvika manga onddiga extra kilon. Jag hade
haft det lattare nu.”

Tore, 58 ar, med ryggmargsskada sedan 3 ar

Overvikt/fetma belastar kroppen vilket ékar risken fér sjukdomar som hégt blod-
tryck, diabetes typ 2 och belastningsskador i lederna. Andra risker ar aderforkalk-
ning, gallsten, snarkproblem eller andningsuppehall (sémnapné).

Vid ryggmérgsskada okar risken for ytterligare problem:

» Trycksar

» Axelproblem

» Andningsproblem — bukfetma gor att andningsfunktionen férsémras,
det blir svarare att ta djupa andetag och hosta upp slem

» Minskad rorlighet och sjalvstandighet

» Rullstolen blir for trang

"Overvikten smog sig pa efterhand. Det var
inget som direkt syntes men jag kande att jag
blivit tyngre och att alla forflyttningar blivit
mycket jobbigare. Nu har jag gatt ned i vikt och
kanner mig starkare och lattare an pa lange”

Peter, 36 ar, med ryggmargsskada sedan 13 ar




Den forsta tiden gar de flesta ned i vikt

| akutstadiet och under de forsta manaderna efter en skada gar de flesta ned i
vikt. Kroppen har da fullt upp med att forsoka reparera sig, samtidigt som den
har svart att tillgodogora sig naring. Muskler, skelett och fettdepaer bryts ned.
Hur stor viktminskningen blir beror pa ett flertal faktorer sdsom om ryggmargs-
skadan ar komplett eller inkomplett, vilken skadeniva det ar, i vilket allmantillstand
personen ar och hur det ar med aptiten. Det ar vanligt att ga ned runt 10 % eller
5-10 kg i borjan. | detta skede ar det viktigt att 6ka narings- och kaloriintag sa att
inte viktminskningen blir for stor.

Tips vid dalig aptit

e At sm& m3l mat utspridda 6ver dagen

e Forstark med energirika mellanmal som notter, naringsdryck eller en soppa
med extra gradde

e Uppskuren frukt kan 6ka aptiten

¢ Undvik godis, lask och chips. Det kapar hungern och gor att du far i dig annu
mindre naringsamnen fran mat.

Nar vikten har stabiliserats och aptiten har kommit tillbaka kommer en ny utma-
ning. Nu galler det att inte ga upp i vikt for mycket och for snabbt. Energiintaget
behdver anpassas. Det har brukar sammanfalla tidsméssigt med utskrivning fran
sjukhuset.

Det har ar ett exempel pa hur det kan se ut:

Vikt i kg:
85
- ?
80 -
75
70 Har du gatt upp i vikt varje ar under de
senaste dren kommer du fortsatta ga upp
65 pa samma satt framover ocksa.
Du behover gora en forandring.
60

fr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 120.s.v. Tid efter skada/sjukdom



Vad ar en bra vikt?

Principen ar att en halsosam vikt, eller sa kallad “normalvikt”, ar lagre efter en
ryggmargsskada an om man inte hade haft skadan. Det beror pa minskad muskel-
massa och i viss man att skelettet i férlamade kroppsdelar férlorar en del bygg-
material. Den som kan anvanda sina ben och kan ga, behaller mer muskelmassa
och skelett-tathet och viktbortfallet blir inte lika stort.

Ny normalvikt

e Vid komplett paraplegi, cirka 4.5-7 kilos minskad vikt
(eller mellan 5-10 % mindre an tidigare normalvikt)

e Vid komplett tetraplegi, cirka 7-9 kilos minskad vikt
(eller 10-15 % mindre an tidigare normalvikt)

Vikt i kg: Ett exempel
85
_=-=r
80
75
Normalvikt vid
70 skadetillfllet
65 Ny normalvikt efter
skadetillfallet
60

fr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12o0s.v. Tid efter skada/sjukdom

Dold fetma

Om man har en komplett paraplegi eller tetra-

plegi och vager lika mycket efter sin ryggmargs- Ordférklaring

skada som innan, sa har man skaffat sig mer fett Paraplegi: férlamning som

i kroppen. Vi kallar det dold fetma eftersom den omfattar benen och eventuellt

inte alltid syns. balen men inte armarna
Tetraplegi: forlamning som

Personer med ryggmdrgsskada har 8-18 % mer omfattar bade armarna och

fettmédngd jamfért med personer utan rygg- benen

maérgsskada med samma BMI



Forbranningen minskar

Energi-atgangen, det vill séga férbranningen, minskar vid ryggmaérgsskada
pa grund av minskad muskelmassa i kombination med minskad niva av fysisk
aktivitet.

Har har vi anvant en pahittad person, David, som exempel for att visa skillna-
derna for en och samma person avseende férbranningen.

David utan ryggmérgsskada David, paraplegiker David, tetraplegiker
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39 ar

174 cm lang

68 kg

BMI 22.5

(normalvikt enligt tabell 1)
Fysiskt aktiv

Normal/stor muskelmassa
= Stor "motor”

Behdver mycket bransle/
energi

39 ar

174 cm lang

62 kg

BMI 20.5

(normalvikt enligt tabell 1)
Lagre niva av fysisk aktivitet
Mindre muskelmassa

= Liten "motor”

Behdver mindre bréansle/

energi

Se BMI-tabellerna och forklaring av BMI pd sidan 8.

39 ar

174 cm lang

58 kg

BMI 19.2

(normalvikt enligt tabell 111)
Lag niva av fysisk aktivitet
Liten muskelmassa

= Liten "motor”

Behdver annu mindre
bransle/energi

)

Fran att ha varit en person med normal eller hdg forbrénning férandras situationen. David

blir [agenergiforbrukare.



BMI

BMI, Body Mass Index (pa svenska kroppsmasseindex) ar ett satt att utifran ett
halsoperspektiv forsoka vardera vikt i forhallande till Iangd. BMI ar ett grovt matt
och ofta missvisande da det egentligen inte séger ndgot om forhallandet mellan
fettvav och muskler. En mycket véltranad person kan ha ett hogt BMI utan att for

den skull ha ohalsosamt mycket fett och tvartom.

Vid ryggmargsskada férandras kroppssammansattningen, muskelmassan
minskar. Fér att minska felbedémningen nar BMI anvands for vardering av vikt vid
ryggmargsskada har viktklasserna (enligt Varldshalsoorganisationen WHO) darfor

anpassats.

Viktklassindelningar for vardering av BMI

hogre viktgranser an vid tabell Il respektive lll

Tabell I avser den sd kallade normalbefolkningen. Tabellerna Il och Il & anpassade viktklassindelningar for
personer med ryggmargsskada. Personer med inkompletta skador kan ha storre muskelmassa och darmed

Tabell I enligt Tabell 1l vid paraplegi Tabell 1l vid tetraplegi
WHO 7.5 % avdrag frén tabell | 12.5 % avdrag fran tabell |

Undervikt <18,5 <171 < 16,2

Normalvikt 185-24,9 17,123, 162-21,8

Overvikt 250-29,9 231-277 21,9-26,2

Fetma 30,0-34,9 27,8-32,3 26,3-30,5

Svar fetma 350-39,9 32,436, 30,6 - 34,

Mycket svér fetma >40,0- >37,0- >35,0-

vérdering av vikt vid ryggmérgsskada.

Tabellerna ovan illustrerar inga absoluta tal utan ska endast ses som védgledande.
Inom expertgruppen NutriNord_SCl foreligger dock samsyn att de anpassade tabellerna lampar sig vid

Forklaring: Normalvikt innebar foér en person som ar 174 cm lang (exempel, David):

For normalpopulationen: 56 kg—-76 kg
Vid paraplegi: 52 kg-70 kg
Vid tetraplegi: 49 kg-66 kg

De individuella faktorerna ska alltid beaktas nar det
géller vardering av vikt. | sjalva verket ar det du som
avgor om du har en vikt som du trivs med eller inte.

Sa har réknas BMI ut:

Ta forst din vikt i kilo. Multiplicera sedan din langd i meter
med din langd i meter. Dividera vikten med den summan.
Exempel: 68 kg / (1,74m x 1,74m) = BMI 22,5

Tips

Det finns manga
kalkylatorer pa natet
dar man enkelt kan
rakna ut sitt BMI. Sok
exempelvis BMI och
Vérdguiden. Enklast ar
annars att ha koll pa
midjemattet (sid. 18).




Hur mycket energi gar det at?

Manga faktorer har betydelse nar det handlar om forbrénning, hur mycket energi
(kalorier) man gor av med. Det ar bl. a. alder, kdn, vikt, kroppssammansattning,
traningsniva och arv som paverkar.

Det har visat sig vara mycket svart att generalisera energiomsattningen for
personer med ryggmargsskada da de individuella skillnaderna, sarskilt av kropps-
sammansattning (muskelmassa), ar sa stora. Vid stor muskelmassa har kroppen ett
betydligt stérre behov av energi dven nar kroppen ér i vila — &n vid liten muskel-
massa.

Avsikten med tabellen nedan &r att, mellan tummen och pekfingret, visa hur
stora skillnaderna ar avseende férbréanning innan och efter ryggmargsskada. Avsik-
ten ar inte att ge exakta matt.

Energibehov/forbranning
Exempel: David igen, 39-arig man, 174 cm lang

David innan ryggmérgsskadan
Fysiskt aktiv, vikt 68 kg, ungefarlig dygnsomséttning 2500 kcal (kalorier)/dygn

David med ryggmargsskada:

Funktionsniva Energiforbrukning/kalorier Ungeférlig normalvikt | Beréknad dygns-
per kilo kroppsvikt (av berdknad enligt BMI tabellerna | omséttning
normalvikt)

Kan anvanda benen | 30 kcal/kg kroppsvikt 68 kg — Tabell | 2040 keal/dygn

Paraplegi 28 kcal/kg kroppsvikt 62 kg — Tabell Il 1736 kcal/dygn

Tetraplegi 23 keal/kg kroppsvikt 58 kg — Tabell Il 1334 kcal/dygn

Kalkylen ovan avser personer med ryggméargsskada som for dvrigt ar friska. Kroppsvikten vid paraplegi
och tetraplegi ska utga ifrdn beréknad "normalvikt/idealvikt” (se BMI tabellerna I och Ill), enligt Frost
1998 och Lynn Powell, Frost 2010

Oavsett om David vager 80 kilo, 90 kilo eller mer skall forbranningen
i princip berdknas utifran tabellerna Il och Ill f&r normalvikt vid
paraplegi respektive tetraplegi (se sid. 8).

Tips: Ta med dig broschyren och visa
berdkningskalkylen om du gar till en dietist for

att fa kostradgivning. Da riskerar du inte att fa
energiberaknade rad som galler for gdende personer
utan forlamning.






Fysisk aktivitet och forbranning

Fysisk aktivitet gor oss starkare, uthalligare, rorligare och gor att vi orkar mer. Vi
far minskad belastning pa leder och hjarta, battre kontroll av blodsocker, blod-
fetter och blodtryck och vi sover battre.

Ur ett halsoperspektiv ar det viktigt att minska tiden av helt stillasittande da all
form av fysisk aktivitet ger 6kad foérbranning och darmed halsoeffekter. Forsk-
ning har visat att dven vardagsaktiviteter som att rulla inomhus i promenadtakt,
gora forflyttningar eller skéta sin personliga hygien, ger 6kad forbranning jamfort
med att koéra elrullstol eller sitta stilla. Vid hushallssysslor som att badda, duka
eller dammsuga, okar férbranningen nastan lika mycket som vid ett kortare pass i
gymmet.

Det har tidigare funnits en 6vertro pa nodvandigheten av 6kad fysisk aktivitet
och traning for att lyckas med viktminskning. Det &r bade sant och inte sant. Okad
fysisk aktivitet hjalper visserligen vid viktminskning men &r inte nédvandigt for att
ga ned i vikt.

For en person med férlamning av kroppens storsta muskler, musklerna i lar och
sate, ar det i realiteten mycket svart att reducera kroppsfettet enbart med hjélp av
okad fysisk aktivitet. Det klart effektivaste sattet att ga ned i vikt — det galler alla
manniskor — ar att minska energiintaget, det vill sdga ata mindre.

En jamforelse
En person som gar raskt i 30 minuter 6kar sin forbranning med cirka 150 kcal. En
person i rullstol behdver rulla mer &@n 50 minuter, helst utomhus, for att 6ka sin
forbranning lika mycket.

150 kcal motsvarar energin i 25 gram 70 % choklad, 50 gram chips eller 1 4 glas
rott vin eller tva knackebrddsskivor med palagg.

Fysisk aktivitet, motion och tréning

e gor att det ar |attare att halla vikten

e okar “utrymmet”, man kan ata lite mer utan viktokning

e ger battre aptitkontroll

e du blir starkare, mer sjalvstandig

e paverkar ma-bra-kanslan och motivationen vilket leder till battre foljsamhet till
kostrekommendationer och lagre energiintag — vilket gor att man gar ned i vikt
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Hur gor jag for att minska vikten?

For att ga ned i vikt behdver det uppsta en skillnad mellan mangden energi
(kalorier) du ater och energimédngden du goér av med. De flesta gillar inte att rékna
kalorier. Det behovs inte heller. Genom att vdga dig eller mata midjemattet marker
du om dina viktminskningsanstrangningar fungerar.

Har far du tips fran kvinnor och mén med ryggmargsskada som har lyckats med
sina malsattningar att ga ned i vikt, de flesta mellan 6-12 kg, utan att rakna
kalorier. Tipsen nedan har samlats ihop i samband med halsosamtal. De har sedan
sorterats under olika rubriker.

Hur gjorde du for att ga ned i vikt?

1. Mindre mangd mat

“Serverar mig bara en portion, fardigupplagd pa tallriken.” / “Anvander en mindre tallrik.” /
"Ater langsammare och tuggar maten ordentligt. D3 blir det att jag dter mindre.” /

“Har minskat pa alla snabba kolhydrater: pasta, ris, potatis och vitt brod, tar mer gronsaker i
stéllet.” / "Ber att fa doggy-bag med mig hem fran restaurangen. Numera tycker ingen det ar
konstigt.” / "Slutar dta nar jag kanner mig lagom matt. Forut at jag for mycket av bara farten.” /
"Forsoker fokusera pa maten nar jag ater, ingen mer mat framfor TVn.”

2. Inte smaata

“Tre mal mat per dag och inget smaatande mellan malen nér jag egentligen inte ar hungrig.” /
“Inga mer nattmackor. Gar och ldgger mig tidigare i stallet.” / “En mindre
skal med nagra chips till mig pa fredagskvallen. Familjen far dela pa den stora
pasen.”

3. Mat som skapar mattnad och som hjalper till att bemastra
sockersug

"Har helt slutat med socker, kakor, vitt brod, godis, juice och lask och det
mesta av snabbmaten. Det ger mycket energi men ingen méttnad. Man
blir bara hungrig igen och &ter annu mer sen.” / “Férsoker halla mig till
riktig mat som mattar: kott, fisk, 4gg, gronsaker och fiberrikt brod.” /
"Forut at jag mycket frukt for jag tankte att det ar sa nyttigt. Nu har jag
minskat till 1-2 frukter per dag och har gatt ned i vikt” / "Ater tvé 4gg
till frukost, det ger bra méttnad och bara lite kalorier.” / "Har minskat
pd olivoljan i matlagningen men inte slutat helt eftersom det ar nyttigt
med lite fett och det méttar bra.”



Tips

Forklara for dem som vill bjuda dig pa bullar och godis att som ryggmargsskadad har
du lag forbranning och kan darfor inte ata sa mycket utan att ga upp i vikt. Da slipper
du kanna dig oartig nar du tackar nej eller bara ater halften av det som bjuds.

4. Haller motivationen igang

“Jag skriver matdagbok ndgra dagar da och da sa jag far koll.” / “Traningen &r viktig for mig,
den starker min identitet och gor att jag skarper mig ndr det géller hela min livsstil.” / “Vager
mig minst en gang i manaden for att se om jag haller vikten eller om den haller pa att sticka
ivag.” / "Vi ar tre ryggmargsskadade tjejer som traffas regelbundet och peppar varandra. Vi har
kul ihop utan att det innebar att alltid fika.” / "Jag tranar pa att tanka att jag ska unna mig att
ma bra, inte bli for tung och att klara mina forflyttningar pa egen hand.”

5. Planera langsiktigt och undvik jojo-bantning

“Att ga ned i vikt handlade for mig inte bara om att ata mindre, det var en mer omfattande
livsstils- och attitydforandring som kravdes” / “Jag forsdker aktivera mig med olika saker.
Godissuget kommer ndr jag sitter hemma i tv-soffan och har trékigt.” / "Att ga ned i vikt ar ett
projekt som kréver organisering, planering och att vara forberedd for situationer, till exempel
att se till att handla bra mat for att ha hemma.” / "Vi lagar ordentlig mat de dagar jag har
assistenter som dr bra pd att laga mat och fryser in i portionsférpackningar.”

Kommentar: For att reducera risken for samtidig forlust av muskelmassa rekommenderas
langsam viktnedgang pa cirka 1 kg per manad vid ryggmérgsskada.

“Jag syndar en dag i veckan. D& unnar jag mig det jag verkligen
langtar efter. Det ar mitt satt att klara av att ata lite och nyttigt de
andra dagarna.”

Eva, 42 ar, med ryggmargsskada sedan 8 ar
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Tallriksmodell for lagenergiforbrukare

Tallriksmodellen for lagenergiférbrukare ar ett enkelt satt att komma ihag hur
mycket du, som har en ryggmargsskada eller nagon annan rérelsenedsattning, kan
ata av olika sorters mat om du vill halla vikten eller minska den.

GOr sa har! Ta forst en mindre tallrik. Tank dig att den bestar av tre delar. En stor,
som upptar halva tallriken och tvéd mindre nastan lika stora delar.

1. Proteindelen — exempelvis: kott, fisk, fagel, dgg eller fettsnala mejeriprodukter som
keso. Mangdmassigt som drygt storleken av din egen handflata.

2.Gronsaksdelen dr minst halva tallriken. Har lagger du upp varma och kalla gronsa-
ker helst av sddana som vaxer ovan jord som tomat, spenat, broccoli, arter och sallad. Det
ar har du far i dig den stora mangden mat utan onddiga kalorier.

3.Kolhydratdelen — exempelvis: pasta, ris, gryner, potatis eller brod &r den minsta delen.
Bast ar fiberrika alternativ da de ger mer mattnad, stabilare blodsocker och minskat s6tsug.

Fettet, som &r det tredje viktiga naringsamnet tillsammans med protein och kolhy-
drater, finns oftast naturligt i de olika delarna eller &r tillsatt i de olika delarna.

Kommentar: Kolhydratrik kost dkar nivéerna av det fettbildande hormonet insulin och ar darfor
negativt i viktminsknings-sammanhang. Sarskilt viktigt &r det att minska de sa kallade “snabba
kolhydraterna”, socker och vitt mjol. Proteinrik mat och fett (i begransad méangd) ger mer matt-
nad och ar darfor positivt i viktminskningssammanhang.



"Jag haller mig till tallriksmodellen fér lagenergiférbrukare. Da
behover jag inte tanka sa mycket men vet anda att det blir ratt.”
Monica, 35 ar, med medfédd ryggméargsskada

Hur mycket man kan &ta ar individuellt. Bilden ar till for att ge dig en ungefarlig
uppfattning om proportioner och portionsstorlek. Om du inte har nagon &vervikt
att brottas med vill du sékert 6ka pa saval protein som kolhydratdelen.

Ha koll p& kalorierna

Om du anda vill ha koll pa kalorierna sa finns det manga satt. Kaloriinnehallet i
olika livsmedel hittar du exempelvis pa Livsmedelsverkets hemsida eller med hjalp
av olika appar till din mobiltelefon. Ett annat satt ar att helt enkelt l&dsa pad matfor-
packningarna.

"Jag raknade kalorier och foérsdkte halla mig
mellan 900-1300 kalorier per dag.”

Lennart, 60 ar, ryggmargsskadad sedan 44 ar, lyckades ga ned 39 kilo
och nadde sin malvikt efter 3 ar

Ater du vanlig mat tre g&nger per dag och kanske ett litet mellanmal behéver du inte
"fylla pa” extra efter traning for musklernas skull. Det ar en seglivad myt, dessutom
kontraproduktivt om du vill ga ned i vikt. Haller du pa med elittraning galler andra
saker forstas.

Tips

Det ar inte i forsta hand fett som gor dig fet — om du inte
overskrider din egen "budget” forstas — det ar socker och
processade kolhydrater!
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Halsosamma matval

Hur halsosamt ater du? Gor testet och rakna ihop dina poang

Hur ofta &ter du gronsaker och/eller rotfrukter (farska, frysta eller tillagade)?

Tvé ganger per dag eller
oftare
[J 3 Poéng

En géng per dag

[J 2 Poéng

Nagra ganger i veckan

[J 1 Poéng

En géang i veckan eller mer
séllan
[J 0 Poéng

Hur ofta &ter du frukt och/eller bér (farska, frysta eller tillagade)?

( )

Tvé ganger per dag eller
oftare
] 3 Poéng

En géng per dag

[J 2 Podng

Négra ganger i veckan

[J 1 Poéng

En géng i veckan eller mer
séllan

Hur ofta &ter du fisk eller

[J 0 Poéng S
{
skaldjur som huvudritt, i sallader eller som példgg?
R,

Tre ganger i veckan eller
oftare
1 3 Poédng

Tvé génger i veckan

1 2 Poéng

En géng i veckan

1 1 Poéng

Nagra ganger i manaden
eller mer séllan
1 0 Poéng

Hur ofta ater du kaffebrod, choklad/godis, chips

eller dricker sota drycker som lask/saft?

]

Tvé génger per dag eller
oftare
1 0 Poéng

Dagligen

[J 1 Poéng

Nagra génger i veckan

] 2 Podng

Nagra génger i manaden
eller mer séllan
[ 3 Poéng

Kalla: Kostindex enligt Socialstyrelsen i enlighet med de Nordiska naringsrekommendationerna

9-12 poang — Grattis! Du har hélsosamma kostvanor och féljer i stort sett
kostrekommendationerna (ca 10 % av befolkningen)

5-8 poang — Som folk &r mest (ca 70 % av befolkningen), alltsé goda utrymmen

for forbattringar!

0-4 poéng — Mycket ohdlsosamma matvanor (ca 20 % av befolkningen)

Extrafraga: Hur ofta ater du frukost?

[ Dagligen

[ Néstan varje dag

[0 Nagra ganger i veckan

[0 Engang i veckan eller
mer sdllan

At regelbundet tre ganger per dag: frukost, lunch och middag och kanske ndgot mellanmal.
Nar bade blodsocker och humor halls pa en jamnare niva fungerar det battre att ata mindre

portioner



Kostrad

At varierat s& att du far i dig av de olika néringskéllorna kolhydrater, proteiner och
fetter och varierat av vitaminer och mineraler

At mycket gronsaker och gérna en eller tvé frukter per dag. C-vitaminet som finns i
frukt och gronsaker hjalper till att 6ka jarnupptaget

Satsa pa fiberrikt fullkorn nar du ater bréd, flingor och pasta. Raris och bulgur
(fullkornsvete) ar ocksa halsosamma alternativ

Baljvaxter sasom bonor, linser, artor ar nyttig mat. Sarskilt viktigt ar det for den som
inte ater kott, fisk eller 4gg och behover fa i sig protein pa annat hall

Drick vatten till maten och nar du &r torstig

At fisk minst tvd génger i veckan och valj gdrna fet fisk som till exempel lax, makrill och
sill (innehéller bra protein och fettkvalitet med viktiga omega-3 fettsyror). Andra kallor
till omega-3 fettsyra ar rapsolja, linfroolja eller valnétter. Bra for dig som inte ater fisk

Kosttillskott

Om du ater lite, mindre an ca 1500 kcal/dag, eller har svart att ata varierat, kan du ha behov
av kosttillskott.

Pa vara nordliga breddgrader &r det sérskilt svart att tacka behovet av D-vitamin pa
vintern. Det mesta av D-vitamin far vi via solen men en del far vi ocksa via maten,
framst fran fisk. D-vitamin bildas i huden da vi exponeras for sol och &r viktigt

bland annat for skelettet. Behovet av tillskott ar individuellt men for personer med
ryggmargsskada rekommenderas ofta extra tillskott. For hela befolkningen galler att:
om du inte vistas mycket utomhus, har mérk hudfarg och/eller ater helt vegetariskt har
du 6kad risk att fa D-vitaminbrist, sarskilt pa vinterhalvaret.

Multivitamintabletter med innehall av jarn, vitamin C och zink rekommenderas sarskilt
vid sarldkning.

Personer som inte ater kott kan behéva komplettera med vitamin B-12.

For att vara pa sakra sidan och inte komplettera med sadant du inte behdver, bor du fraga
din lakare eller en dietist innan du bérjar med kosttillskott. Ett blodprov ger svar om du har
nagon brist.
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Vaga, mata och fa kontroll

Folj din langsiktiga viktutveckling. Vag dig regelbundet, gadrna varje manad och
forsta aret efter ryggmargsskadan kanske annu oftare. Skriv upp hur mycket du
vager. Du ser at vilket hall det gar och kan géra nagot at det. Skriv ocksa upp hur
mycket din rullstol vager sa du vet hur mycket du ska dra bort fran totalvikten pa
vagen om du har mojlighet att véga dig pa en rulllstolsvag.

Hur mycket vager du?
kg Dagens datum Vetej O

Ar du néjd med din vikt?
Jad NejO Vetej O

Om nej, vad ar din realistiska malvikt? kg

Ett annat och enklare satt att ta kontroll dver vikten ar att mata midjemattet; det
ar bukfettet som ar det ohalsosamma fettet. Mat stdende om du kan, annars
liggande. Mat mellan hoftben och lagsta revbenet; oftast ar det i nivd med naveln.
Om din mage ar stor och putar ut sa mat dar du ar som tjockast.

e Kvinnor: Ett midjematt 6ver 88 centimeter definieras som bukfetma.
Bast ar 80 cm eller mindre.

e Man: Ett midjematt ver 102 centimeter definieras som bukfetma.
Bast ar 94 cm eller mindre.

Att halla vikten och vara néjd

Nar din vikt star still ar du i energibalans och det ar bra, dven om du vager for

mycket. Den stora utmaningen for den som ar ldgenergiférbrukare ar ju att inte
hela tiden oka i vikt. Haller du vikten, ar viktstabil, kan du darfor kdnna dig stolt
och ngdjd. Férutom att du har tagit kontroll har du minskat risken att fa diabetes.

Viktékning och mediciner
Exempel pa mediciner som kan ge viktokning ar vissa antidepressiva och vissa
smartlindrande preparat, andra exempel ar insulin och kortison. Stall fragan till din
doktor om det finns alternativa behandlingar utan denna biverkan.

Vid behandling med Baklofen mot spasticitet, kommer din férbranning att
minska nagot. Du behover da minska ditt energiintag for att inte ga upp i vikt.



Ett steg | taget

For att pa sikt lyckas med en livsstilsforandring, till exempel kostomlaggning,
behover du vara realistisk. Det kraver planering, tid, en tydlig malformulering och
ofta en attitydférandring. Det ar svart att andra vanor som du haft under lang tid
over en natt.

Handlar det om att borja ata frukost, att ga och lagga dig tidigare och undvika
nattmaten, dta mer halsosam mat med mer grénsaker, sluta med lasken eller
trappa ned alkoholen?

Borja med att géra en forandring i taget och 1at det ta tid. Gor upp din plan och
hall dig till den nagra veckor. Din kropp behdver tid for att anpassa sig till ny mat
med hogre nérings- och fiberinnehall. Efter en tid kan du lagga till en ny férand-
ring.

Vinsten kommer i form av ett 6kat valbefinnande, att du kdnner dig piggare, far
mindre sug efter sétsaker och sover battre. Dessutom starker du din kropp mot
infektioner. De flesta far ocksa positiv effekt pa hur tarmen fungerar och minskade
problem med férstoppning, uppblasthet och diarré.

"Jag gick upp nastan 20 kg pa fyra ar. Nu har jag slutat med godis,
chips och lask. Jag dricker vatten i stallet fér mjolk till maten och har
slutat med kvallsmackan, har bérjat ga ned i vikt och mar mycket
battre. Dessutom fungerar magen battre. Nu gar den som pa rals.”

Liam, 35 ar, ryggmargsskadad sedan 4 ar

Tips

Om du ar underviktig eller ligger pa gransen till
undervikt behéver du gora nagot at det. Beror det pa
dalig aptit, medicinering, svarigheter att handla, laga
mat eller nagot annat?
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This booklet was developed in cooperation with the members of NutriNord_SCI™.
—a Nordic initiative on patient education on nutrition for people with Spinal Cord Injury

NutriNord_SCI™ is a Special Interest Group within NoSCoS — the Nordic Spinal Cord Society. NoSCoS
is an association of professionals in the Nordic countries with special interest in rehabilitation after
injuries and diseases of the spinal cord.

The aim of NutriNord is to strengthen the knowledge, teaching, support and guidance on nutrition
and nutritional related complications after a spinal cord injury.

Founding members

Hanne Bjerg Slettahjell
Reg. clinical dietitian, Sunnaas Rehabilitation Hospital, Norway
Chairperson of NutriNord

Stine Bonne
RN, Specialist Nurse, Spinal Cord Injury Centre of Western Denmark, Viborg, Denmark

Line Trine Dalsgaard
RN, Master in Educational Psychology, Clinical Nurse Specialist, Clinic for SCI, NeuroScience Centre,
Hornbaek, Denmark

Cecilia Frisk Ellison,
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Spinalis Foundation and Rehab Station Stockholm, Sweden.
Initiator of NutriNord and chief editor of this booklet

Randi Steensgaard
RN, MHSc (Nurs), Clinical Nurse Specialist, PhD Student, Spinal Cord Injury Centre of Western
Denmark, Viborg, Denmark

Bodil Serhay
Reg. Physiotherapist MSc, SCI unit, St Olav University Hospital, Trondheim, Norway

Contacts

Sweden: Anna-Carin Lagerstrém, anna-carin@spinalis.se
Norway: Hanne Bjarg Slettahjell, habjsl@sunnaas.no
Denmark: Randi Steensgaard, randi.steensgaard@midt.rm.dk



Den har broschyren ar utvecklad och producerad i ett projekt genom Stiftelsen Spinalis med
medel fran Méarta och Gunnar V. Philipsons Stiftelse.

Lastips for dig som vill veta mer om halsa och livsstil:

www.spinalis.se/halsa-och-livsstil/
https://ryggmargsskada.se/vara-10-basta-rad/
“Livsstilsboken — vagen till ett friskare och lattare liv for dig med rorelsehinder”

Las mer och ladda
ner den har broschyren,
Livsstilsboken och annat

material pa
www.spinalis.se
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