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Det er viktig for alle mennesker & vaere
aktive og bevege seg. Hverdagsmosjon
er like viktig som mer organisert trening.
For en person med diabetes innebae-
rer mosjon som oftest at du far lavere
HbA

ic*

Grunnregelen for fysisk aktivitet er at du trenger mindre insulin,
men mer karbohydrater, for, under og etter treningen. Bade for
hoyt og for lavt blodsukker vanskeliggjer treningen og gir darli-
gere treningsresultat. Det er mulig & leere seg noyaktig hva du
skal gjore for a trene og ha det moro pé en sikker mate!



For deg som vil vite litt mer om fysisk
aktivitet ved diabetes

Hvorfor ma du fa i deg sa mye energi?

Under fysisk aktivitet brukes sukker (= karbohydrater) som energikilde — forst det
sukkeret som ble lagret under tidigere maltider, og etterpa det sukkeret du tilforer
under aktiviteten. Hver gang du spiser og tar insulin, blir en del av karbohydratene
lagret, hovedsakelig i leveren som glykogen (stivelse). Glykogenet fungerer som
en energireserve nar du trener, og nar du far feling (= lavt blodsukker). Nar alt
glykogenet i lagrene er oppbrukt, risikerer du a fa alvorlig feling. Derfor er det viktig
a fylle opp lagrene med mat og insulin (eventuelt en redusert dose) for og etter

en treningsokt. Under selve treningen fylles ikke lagrene. Tvert imot tammes de.
Hvis du trener lenger enn 45 minutter, ber du fylle pad med raske karbohydrater
under treningen og rett etterpa. Forskning har vist at du under trening trenger
0,3-0,9 gram karbohydrater per kilo kroppsvekt og time. Se eksempler i tabellen.

Beregnet forbrenning av karbohydrater avhenger av type aktivitet og kroppsvekt

Aktivitet Eksempel Vekt 45 kg | Vekt 68 kg
Gram karbohydrater / time
-5

Lavintensiv Gange, golf, riding, hagearbeid 13-20 20-35
Mellomintensiv | Basketball, handball, fotball, jogging, sykling 20-30 35-45 {1
Hoyintensiv Rask sykling, rask leping, trampoline, svomming 30-40 45-60 ¢

10 gram karbohydrater finnes i felgende produkter

Frukt 1/2 banan, 15 rosiner, 1 eple, 1 peere, 2 klementiner, 1 kiwi, 1/2 appelsin ,ﬁ
Drikke 2 dlmelk, 1 dI saft, 1 dI sportsdrikk 4 ,;'. :

i oy 5 @
Brod 2/3 bradskive, 1 knekkebrad (y ® *.Q':‘ .

Hvorfor kan blodsukkeret veere bade hoyt og lavt ved trening?

Det er fremfor alt to ting som skjer ved trening:

e Trening gir okt felsomhet for insulin, noe som kan vedvare 1-2 dogn etter trenings-
okten. Dette kan innebeere at du far lavt blodsukker bédde under og etter en
treningsekt (for eksempel om natten).

¢ | sammenheng med intensiv/hard fysisk aktivitet eller i sammenheng med kamp/
konkurranse kan du fa heyt blodsukker under treningsgkten. Dette kan skyldes
okte nivaer av stresshormoner, som gker blodsukkeret midlertidig.



Ma treningen planlegges?

e Ja, helst. Du ma ta hensyn til hvor intensivt og hvor lenge du skal trene, for & regne
ut hvor mye insulin du skal ta, og nar det er hensiktsmessig & spise. Er glykogen-
lagrene fulle? Har du spist fer treningen?

e Hvis du plutselig far muligheten til for eksempel & spille fotball, og du ikke
kan redusere insulindosene: Ta med deg litt frukt eller druesukker.

Trening / fysisk aktivitet utover det du pleier a gjore

| sammenheng med aktivitetsdager ber du ha med deg noe ekstra a spise (frukt, drue-
sukker og/eller smerbrad). Alt personell ma vite hva de skal gjere ved lavt blodsukker.
Det kan veere nedvendig & redusere insulindosene.

Hvis du har pumpe:

¢ Ved flere dagers planlagt intensiv trening (hvis du for eksempel skal pd idrettsleir
eller skiferie) ber du vurdere & redusere basaldosen disse dagene.

e Hvis du har gjennomfert en hardere gkt enn det du pleier, er det fare for lavt
blodsukker helt opptil 4-12 timer etter aktiviteten (for eksempel om natten etter
treningen). Reduser i s& fall basaldosen midlertidig, og fyll opp lagrene med
karbohydrater etter aktiviteten. Ekstra blodsukkerkontroll om natten kan veere
nedvendig.

Hvis du behandles med penn eller sproyter:

* \ed flere dagers planlagt intensiv trening (hvis du for eksempel skal p4 idrettsleir
eller skiferie) bar du vurdere & redusere den langtidsvirkende insulindosen. Eventuelt
kan du redusere dosen dagen for treningen begynner. Prav deg frem til det som
passer for deg.

e Hvis du har gjennomfert en hardere gkt enn det du pleier, er det fare for lavt
blodsukker helt opptil 4-12 timer etter aktiviteten (for eksempel om natten etter
treningen). Reduser eventuelt den langtidsvirkende dosen, og fyll opp lagrene
med karbohydrater etter aktiviteten. Ekstra blodsukkerkontroll om natten kan
veere ngdvendig.

Aktivitet under 45 minutter

Det kan veere tilstrekkelig & tilfere karbohydrater for og etter treningen (ikke under).

Stress ved kamp/konkurranse

Foran for eksempel konkurranser kan du veere stresset og nervas. Da frigir kroppen
stresshormoner som kan gke blodsukkeret. Ikke ta ekstra insulin. Blodsukkeret gar
ned av seg selv ndr stresset er over.






Daglig aktivitet og spontan lek

e [kke glem at lek ogsa kan regnes som mosjon, og at hverdagsmosjon ogsa teller.
Under hverdagsmosjon hgrer aktiviteter som rydding, vindusvask og hagearbeid.

e Lek i basseng og pa trampoline kan senke blodsukkeret mer enn forventet.

e For yngre barn (ferskole- og grunnskolebarn), der det ikke er s& stor forskjell p& hva
du gjor i skolegymnastikken i forhold til hvordan du beveger deg i dagliglivet under
lek, er det ikke ngdvendig med spesielle endringer av insulindoser eller matinntak.

Husk

e Det er lettere & finne det som passer for deg, med regelmessig aktivitet enn med
mye mosjon én enkelt dag.

e Det gar fint & drive idrett pa elitenivd med diabetes.

¢ Mosjon kan ikke erstatte insulin. Insulin trengs for & fylle pa glykogenlagrene i
leveren. Hvis det ikke er nok insulin tilgjengelig, senker ikke mosjon blodsukkeret
i det hele tatt.

Hvis du vil trene for & ga ned i vekt
e Snakk med ditt diabetesteam om hvordan du gjer
dette p& best mulig méte. s

Praktiske tips: 4 L

FOR TRENING

Generelt ® Spis et maltid 1,5-3 timer for treningen, og prev & justere insulindosen slik
at blodsukkerverdien er 6-8 mmol/I nér du begynner treningen.

e Hvis du spiser rett for trening, reduserer du maltidsdosen.

o Mal blodsukkeret. Hvis blodsukkeret er:

under 5 mmol/l - spis noe for du trener

over 15 mmol/I - méal om du har blodketoner (syrer)

Hvis du ikke har ketoner, er det hoye blodsukkeret midlertidig.

Tren som vanlig.
Hvis du har ketoner, har du insulinmangel, og det kan veere farlig & trene.
Ta ekstra insulin og avsta fra & trene. Folg blodsukkeret noye.

Hvis du bruker pumpe, kan du se eksempelet pa neste side:

Reduser basaldosen midlertidig med -20 % til -40 % (=80 % til 60 % av den normale
basaldosen) to timer far treningsokten for full effekt akkurat i tide til treningsstart. Denne
reduserte dosen kan vare til aktivitetens slutt eller forlenges ytterligere ved behov.



UNDER TRENING

Generelt » Spis/drikk 10-15 gram karbohydrater hvert 30.—45. minutt under trenings-
okten (10 gram = 1 dl set saft / sportsdrikk, 72 banan, 15 rosiner).

Hvis du bruker pumpe, kan du se eksempelet nedenfor:

Ta av pumpen hvis det er praktisk, og i s& fall i maks. 90 minutter. Hvis du trener med
pumpen av i en periode over 90 minutter, ma du tilfere bolusdoser (med pumpe eller
penn) tilsvarende ca. 50 % av den utelatte basaldosen én gang per time.

ETTER TRENING

Generelt ® Spis noe sa snart som mulig etter treningen (for eksempel frukt), og veer
alltid ngye med & spise kveldsmat med insulin (eventuelt redusert dose).

TID Eksempel pa hvordan

-4 -2 Start 05 1,0 15 Stopp +4 +8 du kan gjore det hvis du
har pumpen pé& under

BASAL AKTIVITET aktivitet.

- | E—

BOLUS

10-30 g per 30 min
Under aktivitet — maltid rett etterpa!

KARBOHYDRA-

Eksempel p& hvordan du
1,5 kan gjore det hvis du tar
pumpen av deg under

AKTIVITET L
BASAL aktivitet.

BOLUS

Ca. 50 % av den utelatte basaldosen
én gang per time under aktivitet

KARBOHYDRA-

10-30 g per 30 min
Under aktivitet — méltid rett etterpa!

Bilder fra Peter Adolfsson.

For at du skal vite hva som passer for deg
e Kontroller blodsukkeret for, under og etter treningsokten.

¢ Noter deg hvilke justeringer du gjer — insulindoser/karbohydrater

e Finn ut hva som fungerer for deg, og ha det moro!
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