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Ansvarsfraskrivelse:

Sundhedsstyrelsens nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede
udsagn med inddragelse af relevant sagkundskab. Nationale kliniske
retningslinjer kan bruges af fagpersoner, nar de skal traeffe beslutninger om
passende og god klinisk sundhedsfaglig ydelse i specifikke situationer. De
nationale kliniske retningslinjer er offentlige tilgeengelige, og patienter kan ogsa
orientere sig i retningslinjerne.

Nationale kliniske retningslinjer klassificeres som faglig radgivning, hvilket
indebeerer, at Sundhedsstyrelsen anbefalder relevante fagpersoner at falge
retningslinjerne. De nationale Kkliniske retningslinjer er ikke juridisk bindende, og
det vil altid veere det faglige skan i den konkrete situation, der er afggrende for
beslutningen om passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse. Der er ingen
garanti for et succesfuldt behandlingsresultat, selvom sundhedspersoner falger
anbefalingerne. | visse tilfeelde kan en behandlingsmetode med lavere
evidensstyrke veere at foretreekke, fordi den passer bedre til patientens
situation.


http://www.sst.dk/
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Indholdet | denne folder

Denne folder er en samling af udvalgte anbefalinger fra nationale kliniske
retningslinjer, der er seerligt relevante for almen praksis.

Nationale kliniske retningslinjer
(NKR)

e Faglige anbefalinger, der kan bruges som beslutningsstattevaerktgj
af sundhedsprofessionelle.

e Formalet er at sikre en evidensbaseret indsats af ensartet hgj
kvalitet pa tvaers af landet.

e Baseret pa evidens samt den bedste kliniske praksis.

¢ Indeholder udvalgte kliniske problemstillinger inden for diagnostik,
behandling, pleje og rehabilitering.

e Udarbejdes af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med landets
fremmeste eksperter pa specifikke omrader.

e Anbefalingerne er vejledende. Det enkelte behandlingsforlgb kan
altid tilretteleegges pa baggrund af den enkelte laeges vurdering.

Pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside samt pA MAGICapp.org kan du finde
retningslinjerne i deres fulde laengde.
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Anbefalingernes styrke

Sia e plaEile] for en intervention

En steerk anbefaling for en intervention gives, nar der foreligger evidens af
hgj kvalitet der viser, at de samlede fordele ved en intervention er klart
starre end ulemperne. Det betyder, at alle, eller naesten alle, patienter vil
gnske den anbefalede intervention.

e Me8 en intervention

En steerk anbefaling imod en intervention gives, nar der foreligger evidens
af hgj kvalitet der viser, at de samlede ulemper ved en intervention er klart
starre end fordelene. Der anvendes ogsa en staerk anbefaling imod, nar
gennemgangen af evidensen viser, at en intervention med stor sikkerhed
er nytteslgs.

Svag anbefaling for en intervention

En svag anbefaling for en intervention gives i forskellige situationer. Dels
nar fordelene ved en intervention vurderes starre end ulemperne, dels nar
den tilgeengelige litteratur ikke kan udelukke vaesentlige fordele ved en
intervention hvor det vurderes, at skadevirkningerne er fa eller
fravaerende. Derudover anvendes denne anbefaling ogsa, nar det
vurderes, at patientens praeferencer varierer.

Svag anbefaling en intervention

En svag anbefaling imod en intervention gives, nar det vurderes, at
ulemperne ved en intervention er stgrre end fordelene, men hvor dette
ikke er underbygget af staerk evidens. Denne anbefaling anvendes ogsa,
hvor der er steerk evidens for bade gavnlige og skadelige virkninger, men
hvor balancen mellem dem er vanskelige at afgere. Ligeledes anvendes
den ogsa, nar det vurderes, at patientens preeferencer varierer
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God praksis for eller imod en intervention

God praksis for eller imod en intervention anvendes, nar der ikke
foreligger relevant evidens pa omradet. Anbefalingen bygger saledes pa
faglig konsensus blandt medlemmerne af den arbejdsgruppe, der har
udarbejdet den givne kliniske retningslinje. Anbefalingen kan vaere enten
for eller imod interventionen. Da der er tale om faglig konsensus, er denne
type anbefaling svagere end de evidensbaserede anbefalinger, uanset
om de evidensbaseret er steerke eller svage.
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1. Demens

1.1. Diagnostik af mild cognitive impairment (MCI) og
demens

Diagnostik
Steerk Anvend en kort kognitiv test i forbindelse med
. basal udredning for MClI eller demens for at fa en
anbefaling . i .
systematisk, struktureret vurdering af det kognitive
funktionsniveau.
Steerk Tilbyd strukturel scanning af hjernen i forbindelse
anbefaling med basal udredning for MCI eller demens — dels

med henblik pa at udelukke andre arsager til
kognitiv svaekkelse og dels som statte til at
identificere hvilken demenssygdom, der i givet fald
er tale om.
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1.2. Demens og medicin

Farmakologisk behandling

Steerk Seponer antipsykotisk medicin (som

: hovedregel ved udtrapning) hos personer med
anbefaling demens i langvarig (>3 maneder) behandling.
Svag Overvej at tilbyde melatonin til personer med
anbefaling demens ved betydende sgvnbesvaer og/eller

dagnrytmeforstyrrelser. Behandlingen skal
veere i tillaeg til non-farmakologisk behandling.

Svag Overvej at tilbyde lavdosis mirtazapin eller
mianserin til personer med demens ved

fali

anbefaling betydende sgvnbesveer og/eller
dagnrytmeforstyrrelser, hvor godkendte
lzegemidler er uhensigtsmaessige.
Behandlingen skal veere i tillseg til non-
farmakologiske tiltag.

Svag Overvej at seponere antidepressiv behandling

. hos personer med demens, der har veeret i

anbefaling behandling > 6 méaneder.

God Det er god praksis at undlade (eller seponere)

praksis behandling med urologiske spasmolytika med

antikolinerg virkning hos personer med
demens.

1.3. Adfeerdsmeaessige og psykiske symptomer ved demens
(BPSD)

Sevnhygiejne

Svag Overvej at tilbyde sgvnhygiejne til forebyggelse
af BPSD hos personer med demens og

anbefaling
sgvnforstyrrelser.
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Farmakologisk behandling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Steerk
anbefaling

Overvej at tilbyde leegemidler mod demens til
personer med demens (af typen Alzheimers
demens, Lewy body demens og demens ved
Parkinson sygdom) og nyopstaet BPSD i de
tilfeelde, hvor personen med demens ikke i
forvejen er i behandling med lsegemidler mod
demens.

Anvend kun SSRI preeparater til behandling af
forveerring af BPSD hos personer med demens
efter ngje overvejelse, da der er gget risiko for
alvorlige bivirkninger og ingen sikre gavnlige
effekter af behandlingen.

Anvend ikke andengenerations antipsykotika
som behandling af BPSD i form af aggressiv
eller psykotisk adfeerd hos personer med
demens.
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2. Dermatologi

2.1. Handeksem

Afdaekning af risikofaktorer

God praksis Det er god praksis at afdeekke risikofaktorer for
udvikling af handeksem tidligt i et
behandlingsforlgb.

Udredning

God praksis Det er god praksis at henvise patienter med
nyopdaget handeksem af mere end 1 maneds
varighed til specialleege i dermatologi med
henblik pa epikutantest.

Patientuddannelse

Steerk Tilbyd struktureret patientuddannelse i

anbefaling forebyggelse af handeksem til patienter med
mildt handeksem.

Svag Overvej at tilbyde struktureret

anbefaling patientuddannelse i forebyggelse af

handeksem til patienter med moderat til sveert
handeksem.
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Patientradgivning

Svag
anbefaling

God praksis

Behandling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Overvej at tilbyde radgivning vedrgrende
veernemidler pa arbejdspladsen til patienter
med mistaenkt arbejdsrelateret handeksem

Det er god praksis at radgive om substitution
(fx handsprit frem for seebevask til
sundhedspersonale), afskeermning og brug af
personlige veernemidler pa arbejdspladsen til
personer med handeksem

Overvej at tilbyde alitretinoin 30 mg dagligt til
patienter med moderat til sveert kronisk
handeksem, som ikke responderer pa potent
lokalsteroid.

Undga rutinemaessigt at behandle lokalt med
pimecrolimus ved mildt til moderat
handeksem.

Undga rutinemaessigt at behandle lokalt med
tacrolimus ved mildt til moderat handeksem.
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Behandlingsforlgb

Svag
anbefaling

God praksis

God praksis

2.2. Psoriasis

Behandling

God praksis

Overvej at tilbyde lokalsteroid som
vedligeholdelsesbehandling af handeksem 2-3
gange ugentligt.

Det er god praksis at vurdere effekten af
behandlingen af handeksem med lokalsteroid
uafhaengigt af gruppe efter ca. 4 uger, og ved
manglende effekt bagr man sikre, at patienten
folger behandlingen.

Det er god praksis at overga til andet
behandlingsregime for handeksem efter ca. 8
ugers daglig behandling med gruppe lli
lokalsteroid.

Det er god praksis enten at skifte til anden
relevant topikal behandling eller henvise
patienten til dermatologisk speciallaege, hvis
der ikke ses effekt efter 28 dages relevant
behandling.

Opsporing af psoriasisartrit

God praksis

Det er god praksis at tilbyde regelmaessig
opsporing af psoriasisartrit til patienter med
psoriasis vulgaris.
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Opsporing af risikofaktorer for udvikling af hjerte-kar-sygdomme

God praksis

God praksis

Det er god praksis at tilbyde arlig systematisk
opsporing af risikofaktorer for udvikling af
hjerte-kar-sygdomme til patienter med sveer
psoriasis vulgaris.

Det er god praksis, at veere opmaerksom pa
den let til moderat ggede risiko for udvikling af
hjerte-kar-sygdomme hos patienter med mild
psoriasis og i den sammenhaeng foretage en
vurdering af relevante risikofaktorer.
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3. Endokrinologi

3.1. Type 2-diabetes

Rehabilitering

Svag
anbefaling

Dieetbehandling

Svag
anbefaling

Overvej at tilbyde patienter med type 2-
diabetes en sammenhangende
rehabiliteringsindsats bestaende af
sygdomsspecifik patientuddannelse,
dieetbehandling og eventuelt fysisk traening.

Overvej at tilbyde dieetbehandling
(kostanamnese, analyse, vejledning i
kostprincipper/kostplan) frem for kostrad til
patienter med type 2-diabetes.

Tilbud om treeningsforlgb

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

God praksis

Overvej at tilbyde superviseret aerob treening
af lav til moderat intensitet til patienter med
type 2-diabetes frem for rad om gget fysisk
aktivitet.

Overvej at tilbyde et superviseret kombineret
aerob- og styrketraeningsforlgb af mere end 10
ugers varighed frem for et kortere program ved
type 2-diabetes.

Det er god praksis at overveje et tilbud om et
fysisk treeningsforlgb til patienter med type 2-
diabetes med velbehandlede komplikationer,
hypertension eller hjerte-karsygdom.
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4. Gastroenterologi

4.1. Analinkontinens hos voksne

Psyllium-frgskaller versus loperamid til afhjeelpning af
analinkontinens

Svag Overvej at anvende psyllium-frgskaller som

anbefaling frz:rst.evalg fremfor Ioperamid.til at afhjeelpe
analinkontinens hos eeldre hjemmeboende
borgere.

Svag Overvej at anvende psyllium-frgskaller som

farstevalg fremfor loperamid til afhjeelpning af
analinkontinens ved kronisk diarré, hvor
anden arsag til diarré er udredt.

anbefaling

Psyllium-frgskaller versus laksantia til afhjeelpning af
analinkontinens udlgst af forstoppelse

God praksis Det er god praksis at afprgve psyllium-
fraskaller eller laksantia, hvis
analinkontinensen menes at veere udlgst af
forstoppelse, idet der er fundet sammenhaeng
mellem forstoppelse og analinkontinens.

Analtgmning til afhjeelpning af faekalinkontinens hos
plejehjemsbeboere

Svag Overvej det ngje inden analtsmning med
suppositorier eller rektal veeske anvendes til
plejehjemsbeboere. Oral laksantia bgr altid
forsgges inden analtemning afprgves, da der
ikke er fundet bedre effekt af supplerende
analtgmning end oral laksantia alene.

anbefaling
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Baekkenbundstraening

Svag Overvej at henvise voksne med
anbefalin analinkontinens til |_nd|V|dueIt superviseret
g baekkenbundstraening, da der er fundet en
positiv effekt af baekkenbundstraening.
Svag Overvej at henvise kvinder med vedvarende
anbefaling analinkontinens efter fadsel (indenfor 2 ar) til

individuelt superviseret baekkenbundstraening,
da der er fundet en positiv effekt af
baekkenbundstraening.
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5. Geriatri

5.1. Forebyggelse af fald hos eeldre

Treening

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Overvej at tilbyde balancetraening til
hjemmeboende aeldre, som er i risiko for fald.

Overvej at tilbyde styrketraening til seldre, som
bor pa institution og er i risiko for fald.

Overvej at tilbyde "konceptuelle
beveegelsesformer” som fx Tai chi, yoga, dans
eller danselignende treeningsformer til seldre,
som er hjemmeboende og i risiko for fald.

Vestibulaer rehabilitering

Svag
anbefaling

Overvej at tilbyde vestibulaer rehabilitering til
aeldre, som har faet pavist vestibulzer
dysfunktion.

Farmakologisk behandling

Steerk
anbefaling

Svag
anbefaling

Seponer benzodiazepiner hos aldre, som har
anvendt benzodiazepiner mere end 4 uger,
idet benzodiazepiner gger risikoen for fald.

Anvend kun selektive serotonin
genoptagelseshaemmere (SSRI) efter ngje
overvejelser, og kun hvis ikke-farmakologisk
behandling har veeret virkningslgs, til seldre
over 65 ar, som har moderat depression, idet
SSRI muligvis kan forgge risikoen for fald og
effekten pa depression og livskvalitet
sandsynligvis er ubetydelig.
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5.2. Erneerings- og treeningsindsatser til aeldre med
geriatriske problemstillinger

Traening

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

God praksis

Ernaeringsindsatser

Svag
anbefaling

God praksis

Overvej at tilbyde styrketraening fremfor anden
traening til seldre med geriatriske
problemstillinger.

Overvej at tilbyde en kombination af balance-
og styrketraening til faldtruede aeldre med
geriatriske problemstillinger.

Overvej at anvende ADL-traening til seldre med
geriatriske problemstillinger.

Det er god praksis at tilbyde treening af mere
end 8 ugers varighed til seldre med geriatriske
problemstillinger.

Overvej at tilbyde en individuel
ernaeringsindsats fremfor en standardiseret
erneeringsindsats til aeldre med geriatriske
problemstillinger og underernaering eller risiko
herfor.

Det er god praksis at tilbyde en langvarig (>3
maneder) ernaeringsindsats (sikring af at min.
75% af beregnet energi- og proteinbehov
deekkes) til aeldre med geriatriske
problemstillinger og underernaering eller risiko
herfor.
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6. Gynaekoloqi

6.1. Polycystisk ovariesyndrom (PCOS)

Diagnostik

God praksis

God praksis

Det er god praksis at undlade rutinemaessig
ultralydsscanning af yngre kvinder under 18 ar
med oligo-/amenoré for at opspore PCOS.

Det er god praksis at undlade rutinemaessigt at
pausere p-piller alene med henblik pa at stille
diagnosen PCOS. Tidlig diagnostik synes ikke
at have betydning for kvinders prognose med
hensyn til fertilitet og risiko for udvikling af
kardiovaskuleer sygdom.
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Differentialdiagnostik

Svag
anbefaling

God praksis

God praksis

Henvis til endokrinologisk udredning pa
mistanke om non-klassisk adrenal hyperplasi
(NACH) ved vedvarende forhgjet serum 17-
hydroxyprogesteron.

Det er god praksis at henvise til
endokrinologisk udredning ved vedvarende
hyperprolaktinsemi, uanset graden.
Hyperprolaktinaemi kan ikke tilskrives
tilstanden PCOS.

Det er god praksis at henvise til
endokrinologisk eller gynaekologisk udredning
for androgenproducerende tumor i ovarie eller
binyre eller for enzymdefekt ved vedvarende
forhgijet total testosteron svarende til to gange
gvre referenceinterval. Dette geelder ogsa ved
pludseligt indsaettende eller hastigt
progredierende androgene symptomer.

Systematisk tidlig opsporing, preemenopausale kvinder med

PCOS

God praksis

God praksis

God praksis

Det er god praksis at tilbyde preemenopausale
kvinder med PCOS systematisk tidlig
opsporing af type 2 diabetes mellitus.

Det er god praksis at undlade at udfgre
systematisk tidlig opsporing af kardiovaskulaer
sygdom ved hjeelp af gentaget blodtryksmaling
blandt preemenopausale kvinder med PCOS
uden risikofaktorer for kardiovaskulaer sygdom.

Det er god praksis at undlade at udfagre
systematisk tidlig opsporing af dyslipideemi ved
hjeelp af gentaget lipidmaling blandt
preemenopausale kvinder med PCOS uden
risikofaktorer for kardiovaskulaer sygdom.
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Systematisk tidlig opsporing, postmenopausale kvinder med

PCOS

God praksis

God praksis

Det er god praksis at tilbyde postmenopausale
kvinder med tidligere diagnosticeret PCOS
systematisk tidlig opsporing af type 2-diabetes
mellitus.

Det er god praksis at undlade rutinemaessig
systematisk tidlig opsporing af kardiovaskuleere
risikofaktorer som hypertension og dyslipideemi
hos postmenopausale kvinder med tidligere
diagnosticeret PCOS, som ikke har kendte
risikofaktorer for kardiovaskuleer sygdom.
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7. Kardiologi

7.1. Hjerterehabilitering

Systematisk henvisning

Steerk
anbefaling

Treening

Steerk
anbefaling

God praksis

Patientuddannelse

Steerk
anbefaling

God praksis

Det anbefales, at patienter med iskaemisk
hjertesygdom (AMI, angina pectoris, CABG og
PCI) systematisk henvises til
hjerterehabilitering.

Det anbefales, at patienter med iskaemisk
hjertesygdom (AMI, CABG og PCI) og
hjertesvigt tilbydes fysisk treening.

Det er god praksis, at patienter med angina
pectoris, og patienter der har faet foretaget en
hjerteklapoperation, tilbydes fysisk treening.

Det anbefales, at patienter med iskaemisk
hjertesygdom (AMI, angina pectoris, CABG og
PCI) og hjertesvigt tilbydes patientuddannelse.

Det er god praksis, at patienter der har faet
foretaget en hjerteklapoperation tilbydes
patientuddannelse.
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8. Lungemedicin

8.1. Astma hos bgrn og unge

Struktureret patientuddannelse:

Steerk Tilbyd bgrn og unge med astma og/eller deres

anbefaling foreeldre struktureret patientuddannelse.

Opdateret skriftlig behandlingsplan:

Steerk Tilbyd en opdateret individuel skriftlig
behandlingsplan til bgrn og unge med astma

anbefalin
g ved hver astmarelateret kontakt.

Konditionsforbedrende tiltag:

Steerk Anbefal bgrn og unge med astma at veere

anbefaling fysisk aktive lige som alle andre barn.

Eksponering for pelsbaerende dyr i hjemmet

Steerk Anbefal bgrn og unge med astma og
dokumenteret allergi (ikke blot sensibilisering)
for pelsdyr at undga eksponering for disse i
hjemmet.

anbefaling

Konsekvenser af tobaksrag

Steerk Frarad at bgrn og unge med astma udsaettes
for tobaksrag.

anbefaling
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Planlagte kliniske kontroller:

Svag Overvej at tilbyde regelmaessige kliniske

anbefaling kontroller til bgrn og unge med astma.

Veegttabsintervention

Svag Overvej at tilbyde overvaegtige bgrn og unge
anbefaling med astma vaegttabsintervention

Hustgvmidereducerende tiltag i hjemmet

Svag Overvej at anbefale husstgvmidereducerende
tiltag i hjemmet til b@rn og unge med astma og

anbefaling husstgvmideallergi (ikke blot sensibilisering).
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8.2. Allergisk rhinokonjunctivitis (hgfeber)

Behandling med nasalsteroid, antihistaminer og
leukotrienreceptorantagonister:

Steerk
anbefaling

Svag

anbefaling

Svag
anbefaling

Anvend nasalsteroid frem for peroral
antihistamin til behandling af patienter med
persisterende allergisk rhinitis.

Overvej at give gjendraber med antihistamin
frem for peroral antihistamin til behandling af
patienter med gjensymptomer ved allergisk
rhinokonjunktivitis.

Overvej at give peroral non-sederende
antihistamin frem for leukotrienreceptor-
antagonister til behandling af patienter med
allergisk rhinokonjunktivitis.

Behandling med systemisk glukokortikoid

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Anvend kun intramuskulaer glukokortikoid til
behandling af patienter med allergisk
rhinokonjunktivitis udlgst af pollen efter ngje
overvejelse, nar der ikke opnas tilstraekkelig
symptomlindring pa kombinationsbehandling
med antihistamin og nasalsteroid, da der ikke
er evidens for, at virkningen er bedre end ved
kombinationsbehandling med antihistamin og
nasalsteroid, og fordi der er potentielle
skadevirkninger.

Overvej at give glukokortikoid peroralt frem for
intramuskuleert til behandling af patienter med
sveer allergisk rhinokonjunktivitis, hvis der er
behov for behandling med systemisk
glukokortikoid.
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8.3. KOL

Rehabilitering

Steerk
anbefaling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Treening

Svag
anbefaling

God praksis

Erneeringsterapi

Svag
anbefaling

Patientuddannelse

Svag
anbefaling

Pabegynd KOL-rehabilitering indenfor 4 uger
efter indlaeggelse for KOL i eksacerbation.

Overvej at tilbyde KOL-rehabilitering til
patienter med KOL og MRC < 2 (andengd i
lettere grad).

Overvej at inddrage pargrende i
rehabiliteringen for patienter med KOL.

Overvej som udgangspunkt at tilbyde
udholdenhedstraening kombineret med
styrketraening og alternativt kun
udholdenhedstraening eller styrketraening som
en del af rehabiliteringen for patienter med
KOL.

Det er god Klinisk praksis at overveje
styrketraening til patienter med KOL, som ikke
kan deltage i et vanligt rehabiliteringsprogram
pa grund af sygdommens sveerhedsgrad.

Overvej at tilbyde ernaeringsterapi til
undererneerede patienter med KOL i
forbindelse med et rehabiliteringsprogram.

Overvej at tilbyde gruppebaseret, struktureret
patientuddannelse i forbindelse med KOL-
rehabilitering.
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9. Misbrug

9.1. Alkoholafheaengighed

Familieorienteret alkoholbehandling og radgivning til pargrende

Steerk Tilbyd kognitiv adfeerdsterapeutisk
familieorienteret alkoholbehandling til personer

anbefaling med alkoholafhaengighed med en familie.
Steerk Tilbyd radgivning/vejledning til pargrende til
anbefaling personer med alkoholafhaengighed.

Behandlingstilbud til alkoholafhaengige med sociale problemer

Svag Dggn- og intensiv dagbehandling kan begge
overvejes som behandlingsformat til personer
med sociale problemer udover
alkoholafhaengighed eller ved sveer
alkoholafhaengighed.

anbefaling
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Farmakologisk behandling

Steerk
anbefaling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Tilbyd acamprosat som supplement til
samtalebehandling til personer med
alkoholafhaengighed, der gnsker afholdenhed.

Overvej at tilbyde naltrexon som supplement til
samtalebehandling til personer med
alkoholafhaengighed, der gnsker nedsat
forbrug.

Anvend kun disulfiram som supplement til den
strukturerede samtalebehandling til personer
med alkoholafhaengighed med gnske om
afholdenhed, efter ngje overvejelse, da
effekten er usikker og der kan veere
bivirkninger.

Anvend kun nalmefen sammen med
samtalebehandling til personer med
alkoholafhaengighed efter ngje overvejelse, da
effekten af nalmefen er usikker, og der kan
veere bivirkninger.
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9.2. Samtidig alkoholafheengighed og psykisk lidelse

Udredning
God praksis

God praksis

Det er god praksis systematisk at identificere
psykisk lidelse i forbindelse med udredning og
behandling af alkoholafhaengighed.

Det er god praksis systematisk at identificere
alkoholafhaengighed ved udredning og
behandling af psykisk lidelse.

Farmakologisk behandling

Svag
anbefaling

God praksis

Overvej at tilbyde acamprosat eller naltrexon i
tillaeg til samtalebehandling til personer med
samtidig alkoholafhaengighed og affektiv
lidelse, angstlidelse eller psykotisk lidelse.

Det er god praksis at tilbyde acamprosat eller
naltrexon i tillseg til samtalebehandling til
personer med samtidig alkoholafhaengighed og
gvrige psykiske lidelser.
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10. Odontologi

10.1. Odontogene abscesser (tandbylder)

Behandling med antibiotika

Svag
anbefaling

God praksis

Anvend ikke antibiotika rutinemaessigt i
forbindelse med behandling af patienter med
odontogene abscesser, hvis deres
almentilstand ikke er pavirket af infektionen, og
der ikke er risiko for spredning af infektionen,
da den gavnlige effekt er lille og klart
overskygges af ulemperne i form af risiko for
resistensudvikling og gvrige potentielle
bivirkninger.

Det er god praksis at anvende penicillin Vi
kombination med metronidazol ved behandling
af odontogene abscesser hos personer, hvis
almentilstand er pavirket af infektionen. Det
samme er geeldende ved stor
sygdomsudbredelse samt ved risiko for
spredning af infektionen.

| tilfeelde af penicillinallergi erstattes penicillin
V og metronidazol med clindamycin.
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11. Ortopeedkirurgi

11.1. Meniskpatologi

Udredning ved kliniske tests

Steerk
anbefaling

Svag
anbefaling

Steerk
anbefaling

Svag
anbefaling

Anvend test af ledlinjegmhed medialt og
lateralt til udredning af menisklaesion hos
patienter med smerter i knae og ledlinje.

Overvej at anvende Thessaly’s test ved 20
graders knaefleksion til udredning af
menisklaesion hos patienter med smerter i knae
og ledlinjegmhed.

Undlad isoleret at anvende Apley’s test til
udredning af menisklaesion hos patienter med
smerter i knae og ledlinjegmhed.

Anvend ikke McMurray's test rutinemaessigt
som eneste test til udredning af menisklaesion
hos patienter med smerter i knae og
ledlinjegmhed.

Udredning ved UL-skanning

Svag
anbefaling

Anvend ikke rutinemaessigt UL-skanning til
udredning af meniskleesioner hos patienter
med smerter i knae og ledlinje.

Udredning ved MR-skanning

Svag
anbefaling

Anvend ikke rutinemaessigt MR-skanning til
diagnosticering af patienter med klinisk
mistanke om menisklaesion, med mindre
resultatet af MR-skanningen vil have
betydning for det videre behandlingsforlgb.
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11.2. Skulderlidelser

Diagnostik

Steerk
anbefaling

Steerk
anbefaling

God praksis

Treening

Steerk
anbefaling

Svag
anbefaling

God praksis

Det anbefales, at den kliniske undersggelse
som minimum indeholder Hawkins’ test,
Neer’s kliniske test og test for positiv
smertebue.

Det anbefales at anvende MR- eller UL-
skanning i diagnostikken. MR- og UL-skanning
er fundet at veere ligeveerdige metoder i
diagnostikken.

Det anbefales som god praksis, at der
foretages konventionel rgntgenoptagelse ved
klinisk mistanke om rotator cuff-ruptur, ved
traume og ved vedvarende skuldersmerter,
som ikke responderer pa ikke-kirurgisk
behandling.

Det anbefales at anvende traening som led i
behandlingen af patienter med
impingementsyndrom eller rotator cuff-
syndrom.

Det kan overvejes at lade manuel behandling
(fx vaevsudspaending) indgd i behandlingen
som supplement til traening.

Det anses for god praksis, at varigheden af
treening ikke er under 3 maneder.
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Farmakologisk behandling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

God praksis

Det kan overvejes at bruge subakromiel
glukokortikoid injektion terapeutisk, dog
sjeeldent mere end 2-3 gange.

Anvendelsen af smertestillende behandling
ma afpasses efter det konkrete behov. Som et
element i farmakologisk behandling kan
NSAID overvejes som smertelindring, men bgar
gives i lavest mulige dosis, i kortest mulig tid.

Det anses for god praksis at anvende
subakromiel glukokortikoid injektion som hjaelp
forud for igangseetning af traening, men
behandlingen bgr ledsages af et tilbud om
traening.
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12. Psykiatri samt bgrne- og
ungdomspsykiatri

12.1. Unipolar depression

Tidlig opsporing
God praksis Det er ikke god praksis at gennemfgre tidlig

opsporing af recidiv hos patienter med tidligere
depression.

Ikke-farmakologisk behandling

Steerk Tilbyd psykoterapi i kombination med

anbefaling farmakologisk behandling til patienter med
depression af moderat til sveer grad.

Svag Overvej at tilbyde collaborative care til

anbefaling patienter med depression frem for vanlig
behandling.

Svag Overvej at tilbyde fysisk traening til patienter

anbefaling med let til moderat depression i kombination

med vanlig behandling.

God praksis Det er god praksis at overveje at tilbyde
stgttende samtaler/samtaleterapi ved
praktiserende leege til patienter med
depression.
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12.2. Emotionel ustabil personlighedsstruktur, borderline

type

Screeningsredskaber og diagnostik

Svag
anbefaling

Anvend ikke rutinemaessigt
screeningsredskaber til identifikation af mulig
borderline personlighedsforstyrrelse i primaer
sektor.

Farmakologisk behandling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Anvend kun efter ngje overvejelser
antidepressiva til behandling af patienter med
borderline personlighedsforstyrrelse.

Anvend kun efter ngje overvejelser
stemningsstabiliserende medicin til behandling
af patienter med borderline
personlighedsforstyrrelse.
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12.3. Obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD)

Psykoterapi til bgrn, unge og voksne

God praksis

Det er god praksis at tilbyde kognitiv
adfeerdsterapi til bgrn, unge og voksne med
mild OCD, da der er pavist en mulig effekt, og
der ikke er kendte ulemper ved behandlingen.

Farmakologisk behandling til bagrn

Steerk
anbefaling

Anvend ikke selektive
serotoningenoptagshaeemmere (SSRI) som
tilleeg til behandling med kognitiv
adfeerdsterapi som farstevalgsbehandling til
barn og unge med moderat til sveer OCD, da
der ikke er fundet dokumenteret effekt, og der
er kendte bivirkninger forbundet med SSRI.

Farmakologisk behandling til voksne

Svag
anbefaling

Anvend kun efter ngje overvejelse selektive
serotoningenoptagshaeemmere (SSRI) som
tilleeg til behandling med kognitiv adfserdsterapi
som fgrstevalg i behandlingen af voksne med
moderat til sveer OCD, da der ikke er pavist en
forskel i effekt, og der er kendte bivirkninger
forbundet med SSRI.
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12.4. ADHD hos bgrn og unge

Udredning
God praksis

Det er god praksis at anvende en
standardiseret rating scale som led i den
diagnostiske udredning for ADHD af bgrn og
unge i alderen 6-18 ar.

Ikke-farmakologisk behandling

Steerk
anbefaling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Anvend ikke elimination af sukker i diseten hos
barn og unge i alderen 6-18 ar med ADHD. Det
er god praksis at anbefale bgrn og unge med
ADHD at fglge Fadevarestyrelsens officielle
kostrad — ligesom alle andre bgrn og unge.

Anvend kun efter ngje overvejelse tilskud af
flerumaettede fedtsyrer til afhjaelpning af
kernesymptomer hos bgrn og unge i alderen 6-
18 ar med ADHD. Der lader ikke til at veere
effekt af interventionen.

Anvend kun efter ngje overvejelse elimination
af farvestoffer i diseten til afthjeelpning af
kernesymptomer hos bgrn og unge i alderen 6-
18 &r med ADHD. Der lader ikke til at veere
effekt af interventionen.
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13. Reumatologi

13.1. Hofteartrose

Patientuddannelse
Svag

anbefaling

God praksis

Treening

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Overvej at tilbyde kombineret
patientuddannelse og traening i tilleeg til vanlig
behandling til patienter med hofteartrose.

Det er god praksis at tilbyde
veaegttabsintervention til overvaegtige patienter
med hofteartrose i tilleeg til vanlig behandling.

Overvej at tilbyde patienter med hofteartrose
neuromuskulaer/funktionel traening i tillaeg til
vanlig behandling.

Overvej at tilbyde patienter med hofteartrose
superviseret styrketraening i tilleeg til vanlig
behandling.

Overvej at tilbyde patienter med hofteartrose
manuel terapi i tillseg til vanlig behandling.
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13.2. Nyopstaede leenderygsmerter

Information og vejledning

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Billeddiagnostik

Svag
anbefaling

Overvej at opfordre patienter med nyopstaede
leenderygsmerter til opretholdelse af vanlig
aktivitet frem for aflastning, herunder
sengeleje.

Overvej at tilbyde individualiseret
patientuddannelse til patienter med
nyopstaede leenderygsmerter i tillaeg til vanlig
behandling, hvor dette vurderes at kunne gge
egenomsorgen.

Tilbyd ikke rutinemaessig billeddiagnostisk
udredning med MR-skanning eller
rentgenundersggelse til patienter med
nyopstaede leenderygsmerter, da der ikke er
pavist gavnlig effekt.

Ikke-farmakologisk behandling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Overvej at tilbyde patienter med nyopstaede
leenderygsmerter superviseret fysisk traening i
tilleeg til vanlig behandling.

Overvej at tilbyde patienter med nyopstaede
lzenderygsmerter manuel ledmobiliserende
behandling i tillaeg til vanlig behandling.

Tilbyd kun akupunktur-teknikker i tillaeg til
vanlig behandling til patienter med nyopstaede
leenderygsmerter efter ngje overvejelse, da
den gavnlige effekt er usikker.
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Farmakologisk behandling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Tilbyd kun paracetamol i tillseg til vanlig
behandling til patienter med nyopstaede
lsenderygsmerter efter ngje overvejelse, da
der ikke er dokumenteret gavnlig effekt malt O-
12 uger efter endt behandling.

Tilbyd kun opioider i tillaeg til vanlig behandling
med nyopstaede laenderygsmerter efter ngje
overvejelse, da der ikke er dokumenteret
gavnlig effekt malt 0-12 uger efter endt
behandling.

Tilbyd kun NSAID i tilleeg til vanlig behandling
til patienter med nyopstaede laenderygsmerter
efter ngje overvejelse, da der ikke er
dokumenteret gavnlig effekt malt 0-12 uger
efter endt behandling.

13.3. Lumbal spinalstenose

Treening

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Overvej superviseret traening til patienter med
lumbal spinalstenose, da der generelt er
gavnlige helbredseffekter af treening og ingen
kendte skadevirkninger.

Anvend ikke rutinemeaessigt ledmobiliserende
behandling til patienter med lumbal
spinalstenose, da den gavnlige effekt er
usikker.

Farmakologisk behandling

Svag
anbefaling

Anvend kun opioider til patienter med lumbal
spinalstenose efter ngje overvejelse, da den
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gavnlige effekt er usikker og der er risiko for
bivirkninger.

Svag Anvend kun medicin for neurogene smerter

anbefaling efter ngje overvejelse til patienter med lumbal
spinalstenose, da den gavnlige effekt er

usikker, og der er risiko for bivirkninger.

God praksis Det er god praksis at undlade behandling med

paracetamol til patienter med lumbal
spinalstenose, da den gavnlige effekt er
usikker og udokumenteret.

God praksis Det er god praksis at undlade behandling med
NSAID til patienter med lumbal spinalstenose,
da den gavnlige effekt er usikker og der er
risiko for bivirkninger.

God praksis Det er god praksis at undlade behandling med
muskelrelaxantia til patienter med lumbal
spinalstenose, da den gavnlige effekt er
usikker og der er risiko for bivirkninger.

13.4. Cervikal radikulopati (nakkesmerter med udstraling til
armen)

Information og vejledning

God praksis Det er god praksis at tilbyde patientuddannelse
til patienter med nyopstaet cervikal
radikulopati. Patientuddannelsen bgr omfatte
information om prognose og
smertemekanismer samt individualiseret
vejledning om hensigtsmeessig adfaerd og
smertehandtering.

God praksis Det er god praksis at vejlede patienter med
nyopstaet cervikal radikulopati om individuelt
tilpasset fysisk aktivitet og generel traening.
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Treening

Svag
anbefaling

Overvej at tilbyde stabilitetstraening for nakken
til patienter med nyopstaet cervikal
radikulopati i tilleeg til anden behandling.

13.5. Smerter | beveegeapparatet

Diagnostik og udredning

God praksis

God praksis

Det er god praksis at anse patienter med
generaliserede smerter i beveegeapparatet for
at veere diagnostisk afklaret, nar relevante
differentialdiagnoser er udelukket. Patienten
kan fuldt afklares pa baggrund af anamnese,
symptombillede, varighed og objektiv
undersggelse. Betegnelsen generaliserede
smerter i bevaegeapparatet anses som en
tilstand, der kan have mange forskellige
diagnosebetegnelser.

Det er god praksis at udrede patientens
samlede funktionsevne ud fra en bio-psyko-
social begrebsramme.
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Ikke-farmakologisk behandling

Steerk
anbefaling

Steerk
anbefaling

Svag
anbefaling

God praksis

Tilbyd patientuddannelse til patienter med
generaliserede smerter i beveegeapparatet.

Tilbyd kognitiv adfeerdsterapi til patienter med
komplekse problemstillinger som fglge af
generaliserede smerter i beveegeapparatet.

Overvej at tilbyde superviseret treening til
udvalgte patienter med generaliserede
smerter i bevaegeapparatet, hvis formalet er at
gge funktionsevne.

Det er god praksis at afdeekke patientens
funktionsevne i forhold til arbejdsmarkedet
samt at afdeekke arbejdsforhold, herunder
hvordan patienten oplever, at arbejdet
pavirker sygdommen, livsfarelse og
helbredstilstand. Formalet med dette er at
gare patienten opmaerksom pa muligheden for
at iveerkseette indsatser pa arbejdspladsen,
der er rettet mod fastholdelse pa
arbejdsmarkedet.
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Farmakologisk behandling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

God praksis

Overvej at tilbyde amitriptylin til smertelindring
og sgvnregulering hos patienter med
generaliserede smerter i beveegeapparatet.

Overvej at tilbyde duloxetin til smertelindring
hos patienter med generaliserede smerter i
beveegeapparatet.

Overvej at tilbyde gabapentin eller pregabalin
som smertelindring hos patienter med
generaliserede smerter i beveegeapparatet.

Anvend kun efter ngje overvejelser tramadol til
patienter med generaliserede smerter i
beveegeapparatet.

Tilbyd kun efter ngje overvejelse SSRI til
smertelindring til patienter med generaliserede
smerter i beveegeapparatet, da den
smertestillende effekt er begraenset.

Det er ikke god praksis at tilbyde patienter
med generaliserede smerter i
beveegeapparatet behandling med opioider
uden dual action.
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14. Urologi

14.1. Urininkontinens hos kvinder

Udredning

God praksis

Treening

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Det er god praksis at tilbyde kvinder med
urininkontinens og pavirkede kognitive
funktioner basal udredning. Yderligere
udredning gennemfagres med udgangspunkt i
den konkrete patients situationer, under
afvejning af forventning om gavn af eventuelle
interventioner.

Overvej at tilbyde kvinder med urininkontinens
superviseret baekkenbundstraening.

Overvej at tilbyde svaert overveegtige kvinder
med stress urininkontinens superviseret
veegttabsprogram.

Ikke-farmakologisk behandling

Svag
anbefaling

Overvej at tilbyde kvinder med urininkontinens
behandling med inkontinensring eller
inkontinenstampon.
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Farmakologisk behandling

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Overvej behandling med beta3-agonist eller
antimuskarinerg medicin til kvinder med
urgency urininkontinens, da det ikke kan
underbygges, at der er klinisk relevante
forskelle.

Undlad at anvende vaginal gstrogentilskud
rutinemaessigt som add-on til
antimuskarinergika/beta3-agonist til kvinder
med urgency urininkontinens pa denne
indikation.

14.2. Rehabilitering af patienter med prostatakraeft

Treening

Svag
anbefaling

Svag
anbefaling

Overvej at tilbyde moderat til intensiv,
superviseret traening til patienter, der
pabegynder kastrationsbaseret behandling
samt til de patienter, der har veeret i
behandlingen i seks maneder.

Overvej at tilbyde superviseret
baekkenbundstraening frem for udlevering af
instruktionsmateriale eller ingen
baekkenbundstraening til patienter, som efter
prostatektomi for prostatakreeft er
inkontinente.
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Sexologisk radgivning

Svag
anbefaling

God praksis

Overvej at tilbyde patienter, der er
prostatektomerede, sexologisk radgivning.

Det er god praksis at overveje, om gvrige
patienter med prostatakraeft bar tilbydes
sexologisk radgivning.

Opfalgende undersggelser

Svag
anbefaling

God praksis

God praksis

Rehabilitering

God praksis

Overvej at tilbyde patienter med prostatakreeft,
der padbegynder kastrationsbhaseret
behandling, undersggelse for
knoglemineralteethed.

Det er god praksis at overveje, om patienter
med prostatakreeft, der er i
kastrationsbehandling, skal tilbydes
regelmeaessig undersggelse for
kardiovaskuleere risikofaktorer.

Det er god praksis regelmaessigt at vurdere
alle patienter med prostatakreeft for
depression.

Det er god praksis at overveje, om patienter
med prostatakreeft skal tilbydes enten
individuel eller gruppebaseret rehabilitering.
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15. Ore-neese-hals

15.1. Mellemgrebeteendelse og gredraen

Diagnosticering af akut otitis media (AOM)

Steerk Anvend undersggelse af trommehindens
mobilitet (tympanometri eller pneumatisk

anbefaling otoskopi) som led i diagnostikken af AOM.

Handtering af bgrn med otitis simplex (OS)

God praksis Det er god praksis at se an med teet opfalgning
uden antibiotikabehandling til barn med OS,
dvs. ved symptomer pa AOM, men uden tegn
pa veeske i mellemaret ved
mobilitetsundersggelse af trommehinden.

Handtering af greflad hos bgrn med trommehindedraen

Steerk Ved vedvarende greflad over tre dages
varighed hos bgrn med trommehindedraen kan

anbefaling agredraber med antibiotika anvendes.
Steerk Anvend ikke systemisk antibiotikabehandling
anbefaling til ukompliceret greflad hos barn med

trommehindedraen.
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@dvrige Nationale Kliniske
Retningslinjer

ADHD hos voksne, udredning og behandling
Angst hos bgrn og unge

Anorexia nervosa, behandling

Bipolar lidelse, farmakologisk behandling
Brystkreeft, falgevirkninger efter operation
Cerebral parese, fysioterapi/ergoterapi

Delir, forebyggelse og behandling

Diabetiske fodsar

Dystoci, farstegangsfedende

Epilepsi hos bgrn og unge, udredning og behandling
Erhvervet hjerneskade, fysioterapi/ergoterapi
Fedmekirurgi

Gra steer, behandling

Hjernemetastaser, behandling

Hysterektomi ved godartet sygdom
Handledsnzere brud

Kneeartrose, faglige visitationsretningslinjer
Meniéres, behandling

Multipel sclerose, fysioterapi/ergoterapi
Skizofreni og komplekse forlgb, behandling
Tonsillektomi

Transfusion med blodkomponenter, indikation
Traumepatienter, spinal stabilisering af voksne
Teender og tandimplantater, behandling af veev
@dem i underekstremiteterne, kronisk

Pa Sundhedsstyrelsens hjiemmeside samt pa MAGICapp.org kan du finde
retningslinjerne i deres fulde leengde.
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