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En sammenhængende rehabiliteringsindsats 

↑ Overvej at tilbyde patienter med type 2 diabetes en sammenhængende rehabiliteringsindsats bestående 
af sygdomsspecifik patientuddannelse, diætbehandling og eventuelt fysisk træning (⊕⊕).

↑ En sammenhængende sygdomsspecifik rehabiliteringsindsats med patientuddannelse og diætbehand-
ling kan være enten gruppebaseret eller individuelt (⊕⊕).

Diætbehandling

↑ Overvej at tilbyde diætbehandling (kostanamnese, analyse, vejledning i kostprincipper/kostplan) frem 
for kostråd til patienter med type 2 diabetes (⊕⊕).

↑ Overvej at tilbyde diætbehandling baseret på de nordiske næringsstofanbefalinger (kulhydrat 45-60%, 
protein 10-20%, fedt <35%) frem for diætbehandling baseret på relativt lav kulhydratindtagelse 
(<45%) og høj proteinindtagelse (>20%) og/eller høj fedtindtagelse (>35%) til patienter med type 2 
diabetes (⊕⊕⊕).

Tilbud om træningsforløb

↑ Overvej at tilbyde superviseret aerob træning af lav til moderat intensitet til patienter med type 2  
diabetes frem for råd om øget fysisk aktivitet (⊕⊕).

√ Det er god praksis at overveje et tilbud om et fysisk træningsforløb til patienter med type 2 diabetes 
med velbehandlede komplikationer, hypertension eller hjertekarsygdom.

↑ Overvej at tilbyde et superviseret, kombineret aerob- og styrketræningsforløb af mere end 10 ugers 
varighed frem for et kortere program ved type 2 diabetes (⊕⊕).

↑ Et superviseret, kombineret aerob- og styrketræningsforløb som led i en rehabiliteringsindsats ved type 
2 diabetes, kan tilbydes enten 2 gange eller 3 gange ugentlig. Varigheden af behandlingsindsatsen skal 
tilpasses derefter (⊕).

Self-management tilgange

↑ Overvej ’Self-management tilgange’ som integreret del af (eller supplement til) den sygdomsspecifikke 
patientuddannelse af patienter med type 2 diabetes (⊕⊕).

Supplerende telemedicinsk tilbud

↓ Anvend kun et supplerende telemedicinsk tilbud i forbindelse med et sammenhængende rehabilite-
ringstilbud af patienter med type 2 diabetes efter nøje overvejelse, da den gavnlige effekt er usikker  
og/eller lille (⊕).
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Om quick guiden

Quick guiden indeholder de centrale anbefalinger i den nationale kliniske retningslinje for udvalgte sundhedsfaglige  
indsatser ved rehabilitering til patienter med type 2 diabetes. Retningslinjen er udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen.

Den nationale kliniske retningslinje indeholder anbefalinger for udvalgte dele af området, og kan ikke stå alene, men  
skal ses i sammenhæng med øvrige retningslinjer, vejledninger, forløbsbeskrivelser mv. på området.

Foran anbefalingerne er angivet følgende, som indikerer styrken af anbefalingerne:

↑↑ = en stærk anbefaling for
↓↓ = en stærk anbefaling imod
↑ = en svag/betinget anbefaling for
↓  = en svag/betinget anbefaling imod

Symbolet (√) står for god praksis. Symbolet bliver brugt i tilfælde, hvor der ikke er evidens på området, men hvor 
arbejdsgruppen ønsker at fremhæve særlige aspekter af anerkendt klinisk praksis.

Efter anbefalingerne er angivet følgende symboler, som indikerer styrken af den bagvedliggende evidens – fra høj til 
meget lav:

(⊕⊕⊕⊕) = høj
(⊕⊕⊕) = moderat
(⊕⊕) = lav
(⊕) = meget lav

Hvor der ingen evidens er, er der ikke angivet noget symbol efter anbefalingen. Dette gælder anbefalinger om god  
praksis.

Uddybende materiale på sundhedsstyrelsen.dk
På sst.dk/nkr kan man finde den fulde version af den nationale kliniske retningslinje inklusiv en detaljeret gennemgang 
af den bagvedliggende evidens for anbefalingerne.

Om de nationale kliniske retningslinjer 
Den nationale kliniske retningslinje er én af 48 nationale kliniske retningslinjer, der bliver udarbejdet i regi af 
Sundhedsstyrelsen i perioden 2013-2016.

Yderligere materiale om emnevalg, metode og proces ligger på sundhedsstyrelsen.dk.


