
Regelmessig bevegelse og gode søvnvaner har stor  
betydning for deg med diabetes type 2

BRYTE OPP LANGVARIG STILLESITTING1

TIPS: Bryt opp langvarig stillesitting med korte økter hvert 30 min. 
Regelmessige økter (f.eks. med sakte gange/enkle motstandsøvelser)
kan bedre glukosemetabolismen. 
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TIPS: Forsøk å innføre
regelmessig styrketrening 
(som f.eks. yoga og tai-chi) i 
hverdagen. Styrketrening er 
trening som bruker egen 
kroppsvekt/jobber mot 
motstand, og forbedrer
blodsukkernivået.

TIPS: Forsøk å gå flere skritt
i løpet av en dag. En øking på 
bare 500 skritt per dag er
assosiert med lavere risiko for
kardiovaskulær sykdom og
dødelighet av alle årsaker.

TIPS: Forsøk å sikre uavbrutt søvn.
Legg deg og stå opp til samme tid
hver dag, også i helger.

- Kvantitet: Både lang og kort nattesøvn
 er assosiert med høyt blodsukker.
- Kvalitet: Uregelmessig søvn resulterer i 
 dårligere blodsukkerverdier.
- Faste sovetider: Sen kronotype (B-mennesker) 
 kan føre til mindre gunstige blodsukkerverdier 
 vs. tidlig kronotype (A-mennesker).

TIPS: Forsøk å få til mer enn 150 min. per uke 
med moderat fysisk aktivitet eller mer enn
75 min. med høy fysisk aktivitet fordelt over 
flere dager i uken. Prøv å unngå mer enn to 
dager på rad uten aktivitet. 30 minutter hver 
uke med moderat fysisk aktivitet forbedrer 
metabolsk profil. 

Glukose/insulin Langtids-
blodsukker

Fysisk
funksjon

Virkningen av regelmessig bevegelse og gode søvnvaner for personer med diabetes type 2. Figur utarbeidet av Novo Nordisk basert på referanse 1.

        Høyere nivåer/forbedring (fysisk funksjon, livskvalitet);          Lavere nivåer/forbedring (glukose/insulin, blodtrykk, HbA1c, lipider, depresjon); N/A = ingen data tilgjengelig;

                = sterk evidens;                  = middels sterk evidens;                 = begrenset evidens.
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