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Hgring - Nasjonale faglige rad for fysisk aktivitet i forebygging og behandling — rad om
diabetes type 1

Legeforeningen mener radene er gode og balanserte, og har fglgende innspill til avsnittet Praktisk:

Forsiktighetsregler ved komorbiditet er formulert slik: “Hypertensjon, kardiovaskulaer sykdom,
autonom nevropati, proliferativ retinopati og bruk av enkelte legemidler krever vurdering av lege fgr
oppstart av rutinemessig fysisk aktivitet/trening og dersom aktivitetstype eller intensitet endres
vesentlig.”

Vi har erfaring for at det kan vaere ungdig uro for fysisk aktivitet bade hos pasienter med kroniske
sykdommer og hos helsepersonell. Dette kan vaere til hinder for trygg og effektiv aktivitet. Rad om
aktivitet bgr ikke vektlegge risiko for hgyt, og de praktiske utfordringene bgr handteres i en
individuell vurdering basert pa siste oppdaterte kunnskap.

Radet kan tolkes som at lege pa forhand vil kunne avgjgre om det er trygt for pasienten a begynne
med den aktuelle aktiviteten. Dette vil det i praksis vaere vanskelig a vurdere, og det vil sjelden vaere
mulig & avklare det sikkert ved & gjennomfgre undersgkelser/utredning. | de siste 2020 ESC
Guidelines for Sports Cardiology (European Heart Journal (2021) 42, 17-96
doi:10.1093/eurheartj/ehaa605) har omfattende testing av pasienter med bade Diabetes Mellitus
type 1 og 2 fatt en klasse 1A anbefaling f@r oppstart av trening, grunnet forhgyet risiko for uerkjent
koronarsykdom. Slik omfattende kardiologisk utredning av diabetikere fgr oppstart med fysisk
trening har man ikke anbefalt i Norge frem til n3, og vi ser heller ikke at dette bgr endres. Vi vurderer
at kunnskapsgrunnlaget for denne potensielle testingen ikke er tilstrekkelig til at en sa inngripende
anbefaling bgr innfgres. Derimot er prinsippet med a starte opp pa lav til moderat intensitet og
deretter gke i takt med respons og fysisk form, et godt gjeldende grunnprinsipp.

Formuleringen “enkelte legemidler” skaper usikkerhet og bgr enten presiseres eller utelates.

Vi vil anbefale at radet omformuleres til: “Personer med hypertensjon, kardiovaskulaer sykdom,
autonom nevropati og proliferativ retinopati ma ved oppstart eller vesentlig gkning av rutinemessig
fysisk aktivitet/trening vaere oppmerksom pa nye/endrede symptomer, herunder klassiske
koronarsymptomer som brystsmerter og uforholdsmessig tungpusthet i forbindelsen med trening.
Slike personer bgr diskutere treningen og aktuelle symptomer med lege”


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32860412/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32860412/
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Punktet om motiverende intervju som metode kan med fordel utdypes noe med en kort beskrivelse
av hvordan motivasjonsarbeid gjgres.
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Aktuelle tilbud og verktgy

Radet kan med fordel synliggjgre tydeligere verdien av veiledning fra likeperson. Det er mye a hente i
a fa diskutere insulin, trening og blodsukkerstyring med andre som har personlig erfaring. Det er ogsa
viktig at alle far tiloud om relevante teknologiske Igsninger.
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