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Høringssvar fra DASYS vedr. National klinisk retningslinje for behandling af emotionel 
ustabil personlighedsstruktur, borderline type 
 
Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespørgsel på overstående og vi takker for muligheden for 
at afgive høringssvar.   
 
Vi har sendt retningslinjen til Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker og har fået nedenstående 
bemærkninger: 
 
Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker har deltaget med 2 sygeplejersker i denne arbejdsgruppe, og 
det har vi været glade for. 
  
Vi er overordnet tilfredse med udkastet til NKR for behandling af emotionel ustabil personlighedsstruktur, 
borderline type. 
 
Det er tilfredsstillende at behandlingen af denne lidelse anbefales at være psykoterapeutiske 
interventioner, og at medicinsk behandling ikke kan anbefales ift. denne lidelse, men evt. kan anvendes ved 
comorbiditet, som kan medicinsk behandles. 
 
Da denne lidelse kan kræve psykoterapeutiske interventioner i forskellige regier, er det vigtigt at sikre sig, 
at behandlere modtager supervision, så kvaliteten af behandlingen sikres bedst mulig 
 
Arbejdsgruppen har fulgt de gældende retningslinjer for vurdering af effekten i de identificerede studier.   
 
Den manglende styrke bag anbefalingerne har endvidere udmøntet sig i forslag til yderligere undersøgelse 
af relevante forskningsspørgsmål.  
 
Vi kan kun komplimentere høringsmaterialets lødighed og forskningsmæssige argumentation, dog vil vi 
påpege at der kun i begrænset/indirekte omfang inddrages forskning, der underbygger interventionernes 
effekt i et patientoplevet perspektiv. 
 
Derfor foreslår vi, at de i øvrigt udmærkede forslag til yderligere forskning suppleres med en stærk 
anbefaling om, at den patientoplevede kvalitet indgår i fremtidige undersøgelser. Det kan her dreje sig om 
eks. helbredsrelateret livskvalitet, selvoplevet funktionsniveau. 
 
Man kan overveje om det er hensigtsmæssigt, at der på side 19, 5.4 er nævnt medikamentel behandling 
som en del af integrerede modaliteter, når det anbefales ikke at bruge farmakologisk behandling 
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rutinemæssigt. Der kan øjensynligt være situationer, hvor farmakologisk behandling er indiceret, hvilket må 
være  begrundelsen  for,  at  der  står  ”Anvend  ikke  rutinemæssigt  …”. 
 
Skulle vores høringssvar give anledning til spørgsmål står Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker og 
DASYS naturligvis til rådighed for yderligere uddybning af ovenstående synspunkter.  
 
 
Med venlig hilsen 
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