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Agenda
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• Hvad er fysisk aktivitet?

• Hvordan påvirker fysisk aktivitet:

• Blodglukoseregulering

• Appetit og vægt

• Funktionsniveau m.m.

• Hvad er anbefalingerne?

• Forholdsregler

• Hvordan støtter vi til mere fysisk aktivitet?
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Hvad er fysisk aktivitet?

4

”Al bevægelse, der øger energiomsætningen, 

dvs. både ustruktureret aktivitet og mere 

bevidst, målrettet og regelmæssig fysisk 

aktivitet”

Sundhedsstyrelsen . Fakta om fysisk aktivitet. 2015.

Sundhedsstyrelsen. Fysisk aktivitet – håndbog om forebyggelse og behandling. 2011.

Photo: Marcus CF Tinnerholm.
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Effekter af fysisk aktivitet
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• Forbedret kondition

• Øget muskelstyrke og muskelmasse

• Forebyggelse af en lang række sygdomme

• Øget livskvalitet
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Forebyggelse

• Regelmæssig fysisk aktivitet reducerer 

risikoen for T2D med 58-65%

(Colberg et al., 2010, Diabetes Care; Laaksonen et al., 2005, 

Diabetes)

• Fysisk aktivitet reducerer risikoen for CVD 

(29%) og for tidlig død (26%) 

• Fysisk aktive havde ikke øget risiko for for 

tidlig død uanset HbA1c

• Samme for CVD død op til HbA1c 53 

mmol/mol (98% øget risiko for inaktive, 38% 

øget risiko for aktive) 

(Reddigan et al., 2012, Diabetologia)

Behandling

• Fysisk aktvitet kan forbedre: 

• Glukosebalance

• Lipidprofil

• Blodtryk

• CVD risiko og mortalitet

• Livskvalitet 
(Colberg et al., 2016, Diabetes Care)

• For nogle kan fysisk aktivitet 

bidrage til diabetes remission

 - U-turn: 23% vs. 7%
(Ried-Larsen et al, 2019, Diabetes Obes Metab)
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Glukoseoptagelse i kroppens væv
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Gillen et al 2021, Applied Physiology Nutrition and Metabolism 
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Glykæmisk kontrol
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Gillen et al 2021, Applied Physiology Nutrition and Metabolism 
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Insulin vs. fysisk aktivitet
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Malone et al 2021, European Journal of Applied Physiology
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Akut fysisk aktivitet
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‘Sådan virker Motion på dit blodsukker, Diabetesforeningen

file:///C:/Users/mchr0714/Downloads/s%C3%A5dan-virker-motion.pdf
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Akut fysisk aktivitet

Et enkeltstående træningspas 

Akutte effekter under og umiddelbart 

efter det akutte træningspas

Træning

Gentagne træningspas over en længere 

periode 

Længerevarende effekter
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Akut fysisk aktivitet vs. træning
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Fysisk aktivitet, appetit og vægt
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Kan man tabe sig af træning?
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• Ja! Men…

• Moderat vægttab 1,5-3,5kg og 1,3-2,6kg fedt (2-12 uger)

• Aerob træning er lige så effektivt som HIIT

• Det afhænger (formentlig) af energiforbruget

• Aerob træning er mere effektivt end styrketræning (1 kg forskel)

• Muskelmasse og muskelstyrke er vigtigt!

• En kombination af aerob og styrketræning anbefales af Sundhedsstyrelsen

Bellicha et al, 2021, Obesity reviews
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Visceralt fedt
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Chartrand et al., 2021, Current atherosclerotic Reports

Verheggen et al., 2016, Obesity reviews
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Fysisk aktivitet og appetitregulering
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Beaulieu et al., 2018. Physiology and behavior 
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Appetitregulering
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Hedonisk appetitregulering
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• Lavt fysisk aktivitetsniveau → præference for energitætte fødevarer

• Akut arbejde ser ud til at reducere belønningsfølelsen fra energitætte fødevarer

• Habituel moderat-højintens fysisk aktivitet → lavere præference for fedtrige fødevarer

• Fødevarebelønning modarbejder ikke fordelene ved øget fysisk aktivitet, men forbedrer

appetitreguleringen

Beaulieu et al., 2020. Current Obesity Reports
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Hormonel appetitregulering
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Morton et al., 2014, Nat Revs Neurosci
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Hvordan påvirkes appetitten af akut arbejde?
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Vægttabsmedicin og fysisk aktivitet
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• Stort vægttab medfører tab af muskelmasse – op til 40% af vægtreduktionen (Bikou et al., 

2024)

• Styrketræning kan modvirke tab af muskelmasse (Locatelli et al., 2024)

• Muskelmasse er vigtig for at opretholde funktionsniveau og stofskifte

• Vedligeholdelse af vægttabet er essentielt
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Vægttabsmedin og fysisk aktivitet til vægtvedligeholdelse
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Lundgren et al., 2021, NEJM
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Lundgren et al., 2021, NEJM



Steno Diabetes Center Copenhagen
Klinisk og Translationel Forskning

Marie Møller Jensen

Andre positive effekter af fysisk aktivitet
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• Forbedret erektil funktion (Silva, 2017, Br J Sports Med.)

• Forbedring af muskelsmerter (Jensen et al., 2019) og neuropatiske smerter (Tatikola et al., 2022)

• Forbedret mikrovaskulær funktion (Stehouwer, 2018, Diabetes)

• Nyresydgom

• Retinopati

• Kognitiv funktion og depression

• Forbedret livskvalitet (Colberg et al., 2016, Diabetes Care)
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Anbefalinger
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Sundhedsstyrelsen

Ældre over 65 derudover: træn din balance 

og bevægelighed 3 gange om ugen 



Nyeste anbefalinger fra ADA/EASD 2022

24 timers fysisk adfærd for personer med type 2-diabetes – inkluderer søvn for første gang:

Sitting – Stillesiddende adfærd bør afbrydes af let bevægelse eller let styrketræning i nogle 
minutter efter 30 minutter

Stepping – 500 skridt ekstra pr. dag kan have indvirkning på glykæmisk kontrol og 
kardiovaskulær død

Sweating – 150 minutter af moderat til høj-intensitets aerob aktivitet (eller 75 min høj-
intensitet) pr uge, suppleret med smidigheds- og balanceøvelser

Strengthening – 2-3 sessioner pr. uge for at vedligeholde funktionsniveau og mindske 
skrøbelighed 

Sleep – kvalitet og kvantitet (>6 og <9 timer pr. nat)

28
Davies MJ, Aroda VR, Collins BS, Gabbay RA, Green J, Maruthur NM, Rosas SE, Del Prato S, Mathieu C, Mingrone G, Rossing P, TankovaT, Tsapas A, Buse JB

Diabetes Care 2022; https://doi.org/10.2337/dci22-0034. Diabetologia2022;https://doi.org/10.1007/s00125-022-05787-2.
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Forholdsregler
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• Ved svær ubehandlet hypertension og aktiv proliferativ retinopati bør hård intensitetstræning eller 

træning involverende Valsalva-lignende manøvrer undgås. 

• styrketræning udføres med lette vægte og i korte serier. 

• Ved perifer neuropati og risiko for udvikling af fodsår afstås fra kropsbærende aktiviteter. 

• Ikke-vægtbærende fysisk aktivitet anbefales

• Personer med autonom neuropati kan have svær iskæmi uden iskæmisymptomer (”stum 

iskæmi”). Henvisning til kardiolog, arbejds-ekg eller myokardiescintigrafi skal overvejes. 

• Undgå fysisk aktivitet under kolde/varme temperaturer + sufficient hydrering
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Forholdsregler
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• Ved svær ubehandlet hypertension og aktiv proliferativ retinopati bør hård intensitetstræning eller 

træning involverende Valsalva-lignende manøvrer undgås. 

• styrketræning udføres med lette vægte og i korte serier. 

• Ved perifer neuropati og risiko for udvikling af fodsår afstås fra kropsbærende aktiviteter. 

• Ikke-vægtbærende fysisk aktivitet anbefales

• Personer med autonom neuropati kan have svær iskæmi uden iskæmisymptomer (”stum 

iskæmi”). Henvisning til kardiolog, arbejds-ekg eller myokardiescintigrafi skal overvejes. 

• Undgå fysisk aktivitet under kolde/varme temperaturer + sufficient hydrering

Overordnet er faren ved at undlade fysisk aktivitet større end 

faren ved at udføre fysisk aktivitet
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Smertefri

- Mindre smertefornemmelse

- Højere smertetærskel

- Risiko for sår, infektioner 

eller Charcots fod

Udfordringer ved neuropati og fysisk aktivitet

Smertefuld

- Begrænser mobilitet

- Barriere for at fysisk aktivitet

- Påvirker livskvalitet

- Øget forekomst af depression

Nedsat balance
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Opmærksomhedspunkter
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• Begræns aktiviteter der kan give traumer (lange vandreture, løb, gang på 

ujævnt underlag)

• Opmærksom på fodtøj der passer og sidder fast på foden

• Tjek fødderne dagligt

• Undgå aktiviteter der stiller høje krav til balanceevne

(American College of Sports Medicine, Kanaley et al 2021)
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Alle kan træne med den rette støtte

33

• Træningen skal tilpasses den enkeltes ønsker, behov og funktionsniveau

• Fælles beslutningstagen

• Superviseret træning er mere effektivt end motionsråd

• Selvmonitorering

• Kompetencer og selvtillid

Nielsen et al., 2022, Int J Environ Res Public Health

Gajanand et al, 2020, Current Diabetes Reviews
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Information om fysisk aktivitet til personer med type 2 
diabetes
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Kommunale sundhedstilbud
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https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/opslag-og-vaerktoejer/sundhedstilbud/
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Take home messages
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• Alle kan træne!

• Fælles beslutningstagen

• Forbedret HbA1c er ikke alt!

• Funktionsniveau

• Seksuel funktion

• Bedre appetitregulering og vægttab

• Forbedret effekt af vægttabsmedicin

• Reduktion af smerter

• Den mest effektive træning er den, du får lavet

Photo: Marcus CF Tinnerholm.
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