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Det &r viktigt fér alla ménniskor att
vara aktiva och réra pa sig. Vardags-
motion &r lika viktigt som en mer
organiserad tréning. Fér en person
med diabetes innebdr motion oftast
att man far ett lagre HbA1c.

Grundregeln vid fysisk aktivitet ar att man behéver mindre
insulin men mer kolhydrater fére, under och efter tréningen.
Bade fér hégt blodsocker och fér lagt blodsocker férsvarar
trédningen och ger sédmre traningsresultat. Det gar att ldra
sig hur just du ska géra for att trédna och ha roligt pa ett
sékert séatt!



For dig som vill veta lite mer om
fysisk aktivitet vid diabetes

Varfér maste man fa i sig s& mycket energi?

Under fysisk aktivitet anvands socker (= kolhydrater) som energikalla — forst det
socker man lagrat vid tidigare maltider och senare det socker man tillfér under
aktiviteten. Varje gang man &ter och tar insulin sparas en del av kolhydraterna,
framfor allt i levern, vilket kallas glykogen. Glykogenet fungerar som en energi-
reserv nar man tranar och ocksa nér man far en kanning (= lagt blodsocker). Det
ar nar allt glykogen i depaerna ar slut som man riskerar att fa en svar kanning.
Det ar darfor viktigt att fylla pa depaerna med mat och insulin (eventuellt sénkt
dos), infor och efter ett traningspass. Under sjélva traningen fylls inte depaerna,
de toms i stéllet. Om du trénar langre tid &n 45 minuter bor du fylla pa med
snabba kolhydrater under traning och direkt efter. Forskning har visat att man
under traning behdéver 0,3-0,9 gram kolhydrater per kg kroppsvikt och timme,
se exempel i tabellen.

Beraknad forbranning av kolhydrater beroende pa typ av aktivitet och kroppsvikt

Aktivitet Exempel Vikt 45 kg | Vikt 68 kg
Gram kolhydrater/timme

Lagintensiv Promenad, golf, ridning, trddgardsarbete 13-20 20-35 .

Medelintensiv | Basket, handboll, fotboll, Idpning, cykling 20-30 35-45, J

Hogintensiv Snabb cykling, héard 16pning, studsmatta, simning

10 gram kolhydrater finns i féljande produkter

Frukt
Dryck | 2 dI mjolk, 1 di saft, 1 dl sportdryck
Brod 2/3 brodskiva, 1 knackebrod

Varfér kan blodsockret vara bade hégt och 1&gt vid tréning?

Det ar framfor allt tva saker som hander vid traning:

* Traning ger 6kad kanslighet for insulin som kan kvarsta 1-2 dygn efter tra-
ningspasset. Detta kan innebara att man far lagt blodsocker bade under och
efter ett traningspass (t ex pa natten).

¢ | samband med mer intensiv/hard fysisk aktivitet eller i samband med match/
tavling kan man fa hogt blodsocker under traningspasset. Detta kan bero pa
forhojda nivaer av stresshormoner, som hojer blodsockret tillfalligt.



Maste trdaningen planeras?

e Ja, helst. Du behover ta hansyn till hur intensivt och hur lang tid du trénar for att
rdkna ut hur mycket insulin du ska ta och dven nér det &r lagom att 4ta. Ar dina
glykogendepaer fyllda, har du &tit innan tréningen?

* Om du pl6tsligt har chansen att t ex spela fotboll pa garden och inte kan minska
dina insulindoser: ta med dig ett par frukter och var noga med druvsocker i fickan.

Tréning/fysisk aktivitet utéver det du brukar géra

| samband med friluftsdagar bér man ha med extra att ata (frukt, druvsocker och/
eller smorgasar). All personal maste veta vad de ska gora vid lagt blodsocker.
Insulindoserna kan behdva sénkas.

Om du har pump:

¢ Vid flera dagars planerad intensiv tréning (t ex vid idrottslager, skidsemester)
Overvag att minska basaldosen under dessa dygn.

* Om du trénat ett hardare pass an vad du brukar géra s& ar det risk for lagt blod-
socker aven upp till 4-8 timmar efter aktiviteten (t ex pa natten efter traningen).
Séank i sa fall basaldosen temporart och fyll pa depaerna med kolhydrater efter
aktiviteten. Extra blodsockerkontroll p& natten kan vara nédvandigt.

Om du behandlas med sprutor:

e Vid flera dagars planerad intensiv tréning (t ex vid idrottslager, skidsemester)
overvag att minska den langverkande insulindosen. Eventuellt behdver du sénka
dosen dygnet innan traning. Prova vad som passar just dig.

* Om du trénat ett hardare pass an vad du brukar géra &r det risk for Iagt blod-
socker aven upp till 4-8 timmar efter aktiviteten (t ex pa natten efter tréaningen).
Séank eventuellt den langverkande dosen och fyll pa depéaerna med kolhydrater
efter aktiviteten. Extra blodsockerkontroll pa natten kan vara nédvandigt.

Aktivitet kortare &n 45 minuter
Det kan racka med att tillfora kolhydrater fére och efter tréaningen (ej under).

Stress vid matcher/taviingar

Infor t ex tavlingar kan man vara stressad och nervés. Da frisatter kroppen stress-
hormoner som kan hdja blodsockret. Ge inte extra insulin, blodsockret sanks av
sig sjélv nér stressen &r dver.






Daglig aktivitet och spontan lek

¢ Glom inte att lek ocksa kan rédknas som motion och att "vardagsmotion” ocksa
réknas. Till vardagsmotion” raknas aktiviteter som stédning, fénsterputsning och
tradgardsarbete.

* Lek i bassdng och péa studsmatta kan sénka blodsockret mer &n forvantat.

* Hos yngre barn (forskole- och lagstadiebarn) dar det inte &r s stor skillnad pa
vad man gor pa skolgymnastiken respektive hur man rér sig dagligen vid lek,
behdvs inga speciella dndringar av insulindos eller matintag.

Kom ihdg

e Det ar lattare att hitta ditt koncept med regelbunden aktivitet, &n med mycket
motion en enstaka dag.

e Det gar utmérkt att elitidrotta med diabetes.

* Motion kan inte ersatta insulin. Insulin behovs for att fylla pa glykogendepéerna i
levern. Om det inte finns insulin tillgdngligt sénker motion inte blodsockret alls.

Om du vill tréna fér att minska i vikt
e Prata med ditt diabetesteam hur du gor detta pa basta satt! *

Praktiska tips: ‘ d L

~—

FORE TRANING

Allmant e At en maltid 1,5-3 timmar fére traningen och férsdk justera insulindosen
sa att blodsockervéardet ar 6-8 mmol/L nar du startar traningen.

e Om du ater precis fore tréaning, minska din maltidsdos.
e Mat blodsockret. Om ditt blodsocker ar;

under 5 mmol/L — at nagot innan du trénar

over 15 mmol/L — mat om du har blodketoner (syror)

Om du inte har ketoner &r det forhdjda blodsockret tillfalligt.
Trana som vanligt.

Om du har ketoner har du insulinbrist och det kan vara farligt att tréna.
Avsta fran traningen, ge extra insulin. Folj blodsockret noga.

Om du har pump, se exempel pa nasta sida:
Sénk basaldosen temporart med -20% till -40% (=80% till 60% av normala ba-

saldosen) 2 tim fore traningspasset for full effekt lagom till traningsstart. Denna
sankta dos kan kvarsta till aktivitetens slut eller vid behov férlangas ytterligare.



UNDER TRANING

Allmént e At/drick 10-15 gram kolhydrater var 30-45 minut under traningspasset
(10 gram = 1 dl s6t saft/sportdryck, 2 banan, 15 russin).

Om du har pump, se exempel nedan:

Ta av pumpen om detta &r praktiskt och i sa fall hogst 90 minuter. Om du tranar
med pumpen av langre tid &n 90 minuter, tillfér bolusdoser (med pump eller
penna) motsvarande ca 50 % av den saknade basaldosen en gang per timme.

EFTER TRANING

Allmant e At n&got s& snart som méjligt efter din tréning (t ex frukt) och var alltid
noga med att ata kvallsmal med insulin (eventuellt sankt dos).

TID Exempel pa hur man kan

-4 -2 Stat 05 10 15 Stopp +4 +8 g6ra om man har pumpen
péa under aktivitet.

BASAL AKTIVITET
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BOLUS

KOLHYDRATER

| | | | . 10-30 g per 30 min

Under aktivitet - méltid snabbt efter!

Exempel pa hur man kan
g6ra om man tar av sig
pumpen under aktivitet.

BOLUS

Ca 50% av den saknade basaldosen
en gang per timme under aktivitet

KOLHYDRATER

10-30 g per 30 min
Under aktivitet - méltid snabbt efter!

Bilder fran Peter Adolfsson.

For att du ska veta vad som passar just dig
e Kontrollera ditt blodsocker fére, under och efter traningspasset

e Skriv upp vilka justeringar du goér — insulindoser/kolhydrater

¢ Hitta ditt eget koncept och ha roligt!
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