
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Dansk Sygeplejeråds høringssvar til vejledning om be-
handling af opioidafhængige patienter med substituti-
onsmedicin 
 
Dansk Sygeplejeråd takker for muligheden for at afgive høringssvar til 
vejledning om behandling af opioidafhængige patienter med substitu-
tionsmedicin. Dansk Sygeplejeråd har følgende bemærkninger til hø-
ringen.  
 
Behov for tydeligere placering af behandlingsansvaret i overgan-
gene mellem hospital, psykiatri og kommune for borgere med behov 
for abstinensbehandling  
I lyset af implementeringen af den integrerede dobbeltdiagnosebe-
handling har psykiatrien gennem de senere år opnået øget erfaring og 
kompetence i behandlingen af borgere med samtidig psykisk lidelse 
og rusmiddelproblemer. Dette omfatter også kendskab til målgrup-
pen, abstinenstilstande og relevant medicinsk behandling. DSR opfor-
drer derfor til, at psykiatrien i højere grad indgår som medansvarlig 
aktør i overgangene mellem hospital og kommune, herunder ved mid-
lertidigt at varetage det lægefaglige behandlingsansvar, indtil borge-
ren kan overdrages til kommunal opfølgning. Der er tale om en af-
grænset problemstilling med relativt få borgere, men konsekvenserne 
for den enkelte kan være betydelige. Manglende behandlingsansvar i 
overgangsfasen kan medføre behandlingsbrud, forværring af hel-
bredstilstanden og øget risiko for genindlæggelse. DSR vurderer der-
for, at en sådan løsning vil kunne styrke kontinuiteten og patientsik-
kerheden inden for de eksisterende organisatoriske rammer og uden 
behov for væsentlige yderligere ressourcer. 
  
Ansvar hos de enkelte aktører for operationelle instrukser  
For at sikre et sammenhængende og trygt patientforløb bør vejlednin-
gen samtidig præcisere, at de særskilte aktører i berøring med mål-
gruppen, har ansvaret for at udarbejde strukturerede, døgndækkende 
instrukser for opstart, stabilisering og overdragelse af abstinens- og 
substitutionsbehandling. Instrukserne skal være operationelle og 
kunne iværksættes af det vagthavende sundhedspersonale på alle ti-
der af døgnet, uafhængigt af tilstedeværelsen af særlige funktioner 
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som eksempelvis socialsygeplejersker. Desuden bør det tydeliggøres, 
at personale i akutmodtagelser og relevante kliniske afdelinger skal 
have de nødvendige kompetencer til selvstændigt at kunne iværk-
sætte og planlægge abstinens- og substitutionsbehandling samt sikre 
den efterfølgende koordinering af forløbet. 
  
Risiko for geografisk ulighed 
Dansk Sygeplejeråd ønsker endvidere at fremhæve de særlige udfor-
dringer, som mindre kommuner oplever i forhold til at varetage absti-
nensbehandling. I flere kommunale behandlingstilbud er den lægefag-
lige kapacitet begrænset, og der kan eksempelvis kun være tilknyttet 
lægefaglig bistand få timer hver anden uge. Dette medfører en risiko 
for geografisk ulighed i adgangen til behandling og kan stille borgere i 
mindre kommuner væsentligt dårligere end borgere i større kommu-
ner. Dansk Sygeplejeråd vurderer derfor, at der er behov for, at den 
akutte abstinensbehandling og det tilhørende lægefaglige ansvar kan 
varetages af etablerede og tilgængelige sundhedstilbud, når borge-
rens behandlingsbehov opstår, frem for at være afhængig af lokale 
kapacitetsforhold i den enkelte kommune. 
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