J L Centrum for obesitas

REGION STOCKHOLM
Mina vanor - sjadlvskattning Namn:

Maltidsordning

Jag ater frukost, lunch och middag pa tider som jag bestamt

Jag har en plan for mellanmal

Jag har en plan for maltidsordningen som fungerar pa helgen/nar jag ar ledig

Matval

Jag vet vilken mat som &r naringsrik men inte for kaloririk

Jag valjer mat som ar ndringsrik men inte for kaloririk

Jag vet vad "minska-vikt-modellen" innebar

Jag anvander proportionerna enligt "minska-vikt-modellen" pa tallriken

Portionsstorlek

Jag tar en portion

Jag vet hur stor min portion ska vara
Jag ater min portion varje maltid

Gronsaker och frukt

Jag ater minst 6 dl. gronsaker varje dag
Jag varierar mina grénsaker

Jag ater 2-3 frukter per dag

Utrymmesmat
Jag har en budget som jag foljer fér godis, choklad, glass,
fikabrod, kex, skorpor, chips, nétter och andra snacks

Drycker
Jag dricker endast kalorifria drycker

Socialt dtande
Jag kan delta i sociala sammanhang och halla min matplan
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Daglig fysisk aktivitet
Jag gar minst 10 000 steg per dag

Motion/traning
Jag trénar minst 2 ggr/v

Stillasittande
Jag anvander strategier for att inte sitta stilla langre perioder
dn nodvandigt under dagen

SOomn
Jag sover minst 6 timmar/ natt
Jag sover pa regelbundna tider
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