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en tvaerregional arbejdsgruppe, der har til formal at afdekke hvilke opgaver
specialpsykologerne qua deres s@rlige uddannelse kan varetage i psykiatri-
erne. Der gnskes i den forbindelse et sarligt fokus pa de kliniske funktioner
i udredning og behandling.

Arbejdsgruppens medlemmer:

- Morten Kjglbye, cheflege, Region Nordjylland, formand for ar-
bejdsgruppen.

- Jens Buchhave, ledende centeroverlege, Region Midtjylland.

- Asger Bjerre, ledende oversygeplejerske, Region Midtjylland.

- Tine Wgbbe, ledende psykolog, Region Hovedstaden Psykiatri.

- Louise Behrend Rasmussen, klinikchef, Region Hovedstaden Psyki-
atri.

- Ulrik Falentin Sund, ledende psykolog, Region Nordjylland.

- Marianne Kryger, klinikchef, Klinik Bgrn og Unge, Region Nord-
jylland.

- Erik Simonsen, professor, forskningschef, Region Sjelland.

- Annette Anbert, psykologfaglig ledende koordinator, Region Sjel-
land.

- Mette Hersling, HR-konsulent, Region Syddanmark.

- Pernille Holmboe, ledende psykolog, Region Syddanmark.

- Helle M. Knudsen, uddannelses- og udviklingskonsulent, Region
Nordjylland.

Rikke Bundgaard og Birte Mikkelsen, Sekretariatet for Specialpsykologud-
dannelsen har bidraget til arbejdsgruppen med input vedrgrende bekendtgg-
relse, malbeskrivelser og baggrundsmateriale.

Kommissorium:

Arbejdsgruppen har til opgave at udarbejde et opleg, som klart og pracist
beskriver hvilke opgaver specialpsykologer qua deres s@rlige uddannelse

kan varetage i psykiatrierne herunder ogsa opgavefordeling og snitflader i
forhold til andre faggrupper.'

! Der skal ggres opmzrksom p4, at arbejdsgruppen alene i nzrvarende notat behandler snitflader i relation til le-
gerne, da der her vurderes at vare stgrst opgavesammenfald og hermed behov for snitfladeafklaring. Dette skal



1. Indledning

Antallet af specialpsykologer inden for bgrne- og ungdomspsykiatri samt
psykiatri vil stige fortlgbende i de kommende ar. Der er derfor behov for at
fa identificeret og beskrevet, hvordan specialpsykologernes kompetencer
fremover kan anvendes optimalt til at varetage en bredere vifte af opgaver
0g ansvar.

Specialpsykologuddannelsen blev etableret med henblik pa at udvide ud-
rednings- og behandlingskapaciteten, sa der kan blive behandlet flere pati-
enter inden for psykiatrierne med en fortsat hgj faglighed. Uddannelsen af
specialpsykologer skal medvirke til en mere fleksibel opgavelgsning gen-
nem en gget smidighed 1 arbejdstilretteleggelsen i1 psykiatrierne, hvor psy-
kologernes bidrag til den samlede opgavelgsning styrkes.

Specialpsykologuddannelsen bibringer psykologerne en monofaglig opkva-
lificering, som styrker deres faglighed. Derudover bibringer uddannelsen
psykologerne kompetencer, som er med til at styrke og understgtte den
tverfaglige opgavelgsning 1 psykiatrierne. En sterk tverfaglig indsats til-
godeser 1 hgjere grad patienternes komplekse og differentierede behov og
hgjner dermed ogsa kvaliteten af behandlingstilbuddene.

Regionernes fremtidige anvendelse af specialpsykologer skal ses i sam-
menhang med flere forhold herunder forskelle mellem bgrne- og ungdoms-
psykiatri og psykiatri og forskelle internt mellem psykiatrierne i de fem re-
gioner.” Det vurderes imidlertid at vaere uden for rammerne af dette notat at
behandle disse forskelle yderligere, hvorfor de her blot n@vnes.

Fokus i nervarende notat er i stedet pa at give en generel redeggrelse af
specialpsykologernes anvendelsesmuligheder med afs@t 1 en overordnet ju-
ridisk og kompetencemassig afdekning af omradet. Dette giver mulighed
for udarbejdelse af lokale instrukser for anvendelse af specialpsykologernes
kompetencer afh@ngig af den enkelte regions konkrete behov.

dog ikke ses som udtryk for, at det ikke kan vare relevant at beskrive specialpsykologernes snitflader i forhold til
andre faggrupper. Det har imidlertid af tidsmeessige arsager veeret ngdvendigt at foretage en afgreensning af om-
radet.

2 Der henvises til forskellige rapporter, som behandler prognoser for leeger i psykiatrierne samt forskelle mellem
antallet af psykologer og lger: ” Analyse af kapaciteten i psykiatrien”, 11. dec. 2012, Deloitte (bilag til rapporten
fra Regeringens Psykiatriudvalg) ”, "Benchmarking af Psykiatrien 2012 fra Danske Regioner”, "Sundhedsstyrel-
sens Laegeprognose — Udbuddet af leeger og specialleger 2012-2035, 2013”.
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Notatet indledes med en beskrivelse af de lovgivningsmassige rammer,
som specialpsykologer arbejder under i psykiatrierne. Dette sker med hen-
blik pa at sikre, at specialpsykologernes anvendelsesmuligheder tager afsat
i geeldende lovgivning pa omradet. Derudover er det et forsgg pa at tydelig-
ggre de lovgivningsmessige regler, der findes pa omradet, da der fortsat
synes at forekomme uklarhed om disse. Herefter afdekkes specialpsykolo-
gernes anvendelsesmuligheder med afsat i uddannelsens malbeskrivelser
m.m.

2. Love og regler for specialpsykologers arbejde

2.1 psykologer i sundhedsvaesenet

Alle autoriserede psykologer er underlagt Lov om psykologer mv. ogsa re-
fereret til som psykologloven. Loven indebarer blandt andet titelbeskyttelse
til psykologer samt offentlig autorisation. Loven betyder ogsa, at psykolo-
gerne kan drages til ansvar for deres arbejde, hvis de ikke overholder de
faglige og etiske regler og principper, som loven omfatter. Det overordnede
krav 1 psykologloven er, at psykologerne skal udvise omhu og samvittig-
hedsfuldhed 1 alle dele af deres arbejde.

Sundhedsloven fasts&tter de generelle krav til sundhedsvasenet. Sundheds-
loven definerer en sundhedsperson saledes: ’personer, der er autoriserede i
henhold til s@rlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver og
personer, der handler pa disses ansvar.”

Autoriserede psykologer ansat pa offentlige sygehuse er en sundhedsperson
1 sundhedslovens forstand.

Ikke-autoriserede psykologer i sygehusvaesenet arbejder som sundhedsper-
soner pa delegation af autoriserede sundhedspersoner.

2.2 Behandlingsansvar — omhu og samvittighedsfuldhed

En sundhedspersons behandlingsansvar er ansvaret for behandlingen af en
patient i ambulant behandling eller under dggnindleggelse. Behandling om-
fatter visitation, undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, sund-
hedsfaglig pleje, forebyggelse og sundhedsfremme, radgivning, psykoterapi
osv. 1 forhold til den enkelte patient.

Autoriserede psykologer er selvstendigt ansvarlige for den behandling, de
yder til patienter, medmindre der er tale om legeforbeholdt virksomhed,
som udfgres 1 henhold til delegation.
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Autoriserede sundhedspersoner herunder psykologer skal udvise omhu og
samvittighedsfuldhed under udgvelsen af deres virksomhed. Heri ligger, at
en autoriseret sundhedsperson ikke ma foretage handlinger, som vedkom-
mende ikke er kvalificeret til eller ikke har tilstrekkelig viden om. Dette
gelder generelt for autoriserede sundhedspersoner og psykologers faglige
virke og dermed ogsa i forbindelse med eventuel diagnosticering og syg-
domsbehandling.

2.3 Seerligt om diagnosticering

Det er ikke forbeholdt s@rlige faggrupper at diagnosticere, og psykologer
ma - ligesom andre sundhedspersoner - gerne stille en diagnose — forudsat
vedkommende har de forngdne kvalifikationer. Dette gelder som udgangs-
punkt for alle psykologer og ikke kun for specialpsykologer. Specialpsyko-
loger opnar qua deres uddannelse imidlertid kompetencer, som ggr, at psy-
kopatologisk diagnosticering er en opgave, de i s@rlig grad ma forventes at
kunne varetage. Dette uddybes n@rmere i afsnit 3.1.

2.4 Delegation

Autorisationsloven beskriver en raekke generelle forhold vedrgrende dele-
gation. Derudover beskriver loven de opgaver, hvor der er delegationsfor-
bud samt de opgaver, der er legeforbeholdt virksomhed. Disse tre omrader
uddybes 1 nervaerende afsnit, da de har betydning for de opgaver, special-
psykologer kan varetage 1 psykiatrierne.

24.1

Opgaver, som kun kan varetages af laeger (delegationsforbud)

Folgende opgaver skal varetages af en lege, da der 1 bekendtggrelse om au-
toriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp er fastsat delegations-
forbud:

e udferdigelse af legeerkleringer til offentligt brug

¢ udferdigelse af recepter

e udfaerdigelse af dgdsattester

e ligsyn til afggrelse af om dgdsfald er indtradt, jfr. sundhedsloven §
178

e klinisk undersggelse af hjernefunktionen for at stille diagnosen
hjernedgd

® beslutninger om ivaerksattelse, efterprgvelse mv. af tvangsforan-
staltninger, jfr. psykiatriloven

¢ kosmetisk behandling
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Sundhedsfagligt fravalg af livsforlengende behandling/genoplivning er li-
geledes ifglge Sundhedsstyrelsens vejledning en legelig beslutning.

2.4.2 Delegation af opgaver, som er laegeforbeholdt virksomhed
Autorisationsloven opregner 1 § 74 de behandlinger, som ifglge lovgivnin-
gen skal varetages af l&geuddannet personale eller pa en leges ansvar, idet
leegeforbeholdt virksomhed gerne ma uddelegeres til andre faggrupper med
undtagelse af nogle fa omrader, hvor der er delegationsforbud.

De for psykiatrien relevante behandlinger, som er legeforbeholdt virksom-
hed er:
e operative indgreb
bedgvelse
behandling med receptpligtige legemidler

behandling med visse elektriske apparater

Hvis en psykolog skal udfgre funktioner, som er legeforbeholdt virksom-
hed, skal dette saledes vare ved delegation fra en lege.

Delegation kan ske som bade en konkret delegation og som en rammedele-
gation.

Konkret delegation

Den for behandlingen ansvarlige autoriserede sundhedsperson delegerer i et
konkret tilfelde, der vedrgrer en enkelt patient opgaver inden for sin forbe-
holdte virksomhed til en medhjalp.

Rammedelegation

En autoriseret sundhedsperson kan delegere en opgave inden for et praecist
aftalt omrade. Medhjalpen kan inden for rammen vurdere behovet for be-
handling og gennemfgrelse af denne. Rammedelegation kan foretages pa to
mader:

¢ Som behandling, der omhandler en konkret patient, og hvor den au-
toriserede sundhedsperson, der delegerer opgaver inden for sit for-
beholdte virksomhedsomrade til en medhjelp, pa forhand har taget
stilling til, at de forbeholdte opgaver kan iverksattes i forhold til
netop denne patient. Den autoriserede sundhedsperson har saledes
pa forhand taget stilling til behandlingen af patienten. Der skal fore-
ligge en instruks for behandlingen.
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¢ Ved behandling til en veldefineret patientgruppe, og hvor den auto-
riserede sundhedsperson ikke forinden har taget stilling til, hvornar
behandlingen skal iverks&ttes overfor den enkelte patient. Der skal
foreligge en instruks hvoraf det fremgar, hvilke symptomer der skal
vere til stede, inden behandlingen kan ivarksettes af personalet pa
egen hand. Af instruksen skal selve udfgrelsen af behandlingen ve-
re tilstreekkeligt beskrevet, ligesom det skal fremga, hvornar be-
handlingen er kontraindiceret.

Handtering af l&egemidler kan vere en opgave, som l&gen har delegeret til
en specialpsykolog. Der kan her bade veare tale om konkret delegation og
rammedelegation. Specialpsykologens opgave og ansvar i forhold til medi-
cinsk behandling behandles n&rmere 1 afsnit 3.2. Regler omkring ordination
og handtering af l&gemidler er beskrevet i Vejledning om ordination og
handtering af legemidler

2.4.3 Delegation ved ikke forbeholdt virksomhedsomrade

Autoriserede sundhedspersoner kan delegere opgaver til andre savel autori-
serede som ikke-autoriserede. Ved delegation har den sundhedsperson, der
delegerer en opgave ansvaret for at sikre, at den person, der delegeres til,
har kompetence til at udfgre opgaven. Den person, opgaven delegeres til,
har ligeledes ansvar for at sikre, at pagaldende har kompetencerne til at va-
retage opgaven. Safremt dette ikke er tilfaeldet, har den person til hvem op-
gaven delegeres pligt til at sige nej til at udfgre opgaven uden de forngdne
kompetencer.

2.4.4 Generelt om delegation

I forhold til delegation i psykiatrierne og pa sygehuse generelt har ledelsen
ansvaret for, at der foreligger instruks for en fagligt forsvarlig tilretteleg-
gelse af delegeret virksomhed, herunder at medhj®lperne er instrueret og
oplert heri.

2.5 Instrukser

Specialpsykologen arbejder ud fra de instrukser om ansvars- og kompeten-
cefordeling, som ledelsen pa sygehuset/afdelingen/afsnittet har udarbejdet.
Instrukser er ledelsens forskrifter for, hvordan sundhedspersoner ansat 1 af-
delingen/afsnittet skal forholde sig under givne omstendigheder. Instruk-
serne indeholder:

1) Retningslinjer for ansvars- og kompetencefordelingen mellem sundheds-
personer.
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2) Kliniske retningslinjer/vejledninger, som er systematisk udarbejdede an-
visninger pa, hvilke procedurer sundhedspersoner bgr fglge.

Der kan imellem psykiatrierne 1 de fem regioner vare udarbejdet lokale in-
strukser for anvendelse af specialpsykologer, som adskiller sig fra de an-
vendelsesmuligheder, der beskrives i n&rvarende notat.

3. Specialpsykologers virksomhedsomrade

Specialpsykologuddannelsen er en psykologfaglig videreuddannelse, som
har til formal at sikre autoriserede psykologer teoretisk viden og praktiske
feerdigheder inden for sundhedssektoren i henholdsvis bgrne- og ungdoms-
psykiatri eller psykiatri.

Uddannelsesforlgbet til specialpsykolog har en varighed pa fire ar fordelt
pa et 1-arigt introduktionsforlgb og et 3-arigt hoveduddannelsesforlgb. Den
uddannelsessggende psykolog arbejder med et bredt spektrum af opgaver
inden for udredning, diagnostik og behandling i forhold til hele den psykia-
triske malgruppe i savel stationzrt som ambulant regi.

Uddannelsen er systematisk opbygget og sikrer sdledes, at kliniske feerdig-
heder og teoretiske kurser er nart forbundet. Herved sikres progression i
den enkelte uddannelsessggendes forlgb og i dennes selvstendige opgave-
udfgrelse. Sammenfattende kan det siges, at specialpsykologuddannelsen
sikrer, at de studerende opnar en solid og bred psykiatrifaglighed.

Det fremgar af malbeskrivelserne for specialpsykologuddannelserne, hvilke
specifikke kompetencer der opnas i lgbet af uddannelsen. Opnaelse af kom-
petencer i henhold til malbeskrivelserne kvalificeres gennem vejledning,
som lgbende dokumenteres i en logbog.

Opnaelse af malbeskrivelsernes kompetencer sker inden for rammerne af
geldende lovgivning; autorisationsloven, sundhedsloven samt bekendtgg-
relse om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjelp med der-
tilhgrende vejledning.

Ifglge Bekendtggrelse om specialuddannelse af psykologer i bgrne- og
ungdomspsykiatri og psykiatri er specialpsykologen ansvarlig for sin virk-
somhedsudgvelse 1 henhold til sin autorisation som psykolog, jf. psykolog-
loven.
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3.1 Specialpsykologers selvstaendige virksomhedsomrade
Specialpsykologen har de ngdvendige uddannelsesmassige foruds@tninger
for at fungere selvstaendigt indenfor de omrader, der er nevnt i bekendtgg-
relsen om specialuddannelse af psykologer i bgrne- og ungdomspsykiatri og
psykiatri § 2 (nr. 1303/2010).

Bekendtggrelse om specialuddannelse af psykologer i bgrne- og ungdoms-
psykiatri og psykiatri:

Funktionsomrade:

§ 2. Specialpsykologen er ansvarlig for sin virksomhedsudgvelse i henhold
til sin autorisation som psykolog, jf. lov om psykologer. Funktionsomrader
for en specialuddannet psykolog i bgrne- og ungdomspsykiatri eller psykia-
tri omfatter:

1) Praktiske psykopatologiske kliniske fardigheder i forhold til patienter

inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien henholdsvis psykiatrien, herunder:
a) at varetage klinisk psykopatologisk undersggelses-, behandlings- og
forlgbsplaner

b) at varetage psykopatologisk diagnostisk udredning

c) at varetage psykologisk behandling

d) at medvirke til sikring af formidling, vejledning og behandling med
henblik pa at fremme psykisk sundhed og forebygge fglgevirkninger af

psykisk sygdom

2) Medvirken til koordinering, samt tvarfagligt og tvarsektorielt samarbej-
de, herunder:

a) tilretteleggelse og koordination af udrednings- og behandlingspro-
grammer 1 henhold til den fastlagte behandlingsplan

b) fremme og sikre kontinuitet og sammenh®ng i det samlede patient-
forlgb, herunder sikring af at den psykiatriske patient og de pargrende
informeres om behandlingsforlgbet

c¢) at fremme og sikre at den samlede indsats tager udgangspunkt i pati-
entens og de pargrendes gnsker og ressourcer
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d) at fremme et tverfagligt og tvarsektorielt samarbejde vedrgrende
psykiatriske patienter

3) Kvalitetsudvikling og undervisning, herunder:
a) at iverksette og deltage i udviklings- og forskningsprojekter med
fokus pa indsatsen i relation til behandling af patienter med psykopato-
logiske tilstande, herunder at forholde sig kritisk analyserende til ny
viden pa omradet samt medvirke til implementering heraf

b) at medvirke til at fremme og sikre den faglige kvalitet i behandlings-
forlgbene indenfor det pageeldende omrade

c¢) at medvirke ved uddannelse af psykologer indenfor psykiatrien, her-
under psykologer, der skal uddannes til specialpsykologer i bgrne- og
ungdomspsykiatri og psykiatri

Bekendtggrelsen beskriver saledes en raekke kompetencer, som specialpsy-
kologerne opnar via deres uddannelse, men i virkeligheden kan alle autori-
serede psykologer have det samme behandlingsmassige ansvar og de sam-
me faglige opgaver, som bekendtggrelsen beskriver.

Bekendtggrelsen @ndrer dermed ikke pa, hvad specialpsykologer ma udfgre
1 forhold til andre autoriserede psykologer. Bekendtggrelsen peger imidler-
tid pa en reekke kerneomrader for specialpsykologerne, som de qua deres
uddannelse er blevet opkvalificeret til at varetage.

3.1.1 Sammenfatning

Som beskrevet indledningsvist er der 1 forhold til besvarelsen af special-
psykologernes anvendelsesmuligheder i1 n&rvarende notat et serligt fokus
pa den kliniske funktion i forhold til psykopatologisk udredning, diagnostik
og behandling. Med afsat i de foregaende afsnit kan det sammenfattende
konkluderes, at specialpsykologer lovgivningsmassigt gerne ma diagnosti-
cere. De opnar derudover i forbindelse med specialpsykologuddannelsen li-
geledes kompetencerne til psykopatologisk diagnostisk udredning.

Specialpsykologerne adskiller sig i1 forhold til psykopatologisk diagnostisk
udredning og behandling fra speciallegerne ved ikke at kunne udfgre soma-
tisk udredning og diagnostik og medicinsk behandling af patienterne. Der er
en hgj overdgdelighed og markant oversygelighed blandt mennesker med
psykiske lidelser, hvoraf 60 % tilskrives somatisk sygdom’. Det er derfor

? Kvalitet i Psykiatrien — ny dagsorden for diagnostik og behandling 2011.
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centralt, at patienter med en psykisk lidelse ogsa udredes og diagnosticeres
for eventuel somatisk sygdom.

Selvom specialpsykologerne ikke har kompetence til at foretage somatisk
udredning, diagnostik og behandling, opnar de qua deres uddannelse kom-
petence i at kunne vurdere behovet for supplerende undersggelse herunder
behovet for somatisk undersggelse. Specialpsykologerne uddannes séaledes
til at kunne vurdere, hvornar der er behov for inddragelse af en lege i for-
hold til et behandlingsforlgb. Hermed sikres ogsa den somatiske udredning
af patienten, nar der er behov herfor.

Specialpsykologen kan pa delegation fra legen varetage medicinsk behand-
ling. Dette betyder eksempelvis, at specialpsykologen kan varetage behand-
ling med et legemiddel inden for den ramme, der er beskrevet ved ordinati-
on. Derudover kan der vare aftalt en ramme inden for hvilken specialpsy-
kologen selv kan justere den medicinske behandling. Der henvises til afsnit
2.4 for uddybning af reglerne for delegation herunder rammedelegation.

Ud over de kompetencer specialpsykologen opnar inden for psykopatolo-
gisk udredning, diagnostik og behandling peger bekendtggrelsen desuden
pa omrader som undervisning og forskning som relevante funktionsomra-
der. Udmgntes dette i konkrete stillingsfunktioner i regionerne vil professo-
rater og forskningsledelsesstillinger ligeledes kunne vare mulige jobomra-
der for en specialpsykolog.

Det skal her nzvnes, at bekendtggrelsen alene n&vner undervisning af egen
faggruppe som funktionsomrade for specialpsykologer. Det fremgar dog af
malbeskrivelserne for bade bgrne- og ungdomspsykiatri og psykiatri, at un-
dervisningskompetencen skal forstas bredere til ogsa at gelde undervisning
af andre faggrupper.

Ledelse som funktionsomrade for specialpsykologer behandles naermere i
afsnit 4.

Det er i nervarende afsnit overordnet s@gt beskrevet, hvilke opgaver speci-
alpsykologer med afsat i bekendtggrelse og malbeskrivelse forventes at
kunne varetage. Dette uddybes yderligere i n@ste afsnit i forhold til ansat-
telse 1 henholdsvis ambulant regi, i stationare afsnit/afdelinger og i de psy-
kiatriske akutmodtagelser/felles akutmodtagelser (FAM). Lovgivningen
opstiller her forskellige rammer for specialpsykologens opgavevaretagelse.
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3.2 Specialpsykologers ansvar og opgaver i de stationaere afsnit, psykia-
triske akutmodtagelser/FAM og i ambulant regi

Nervaerende afsnit indledes med en kort, juridisk sammenfatning og afkla-
ring af reglerne omkring sygehusbehandling herunder afslutning og ud-
skrivning af patienter.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der pa dette omrade er behov for af-
klaring, da der i de forskellige regioner synes at foreckomme forskellige for-
tolkninger pa omradet. Disse har betydning for, hvilke opgaver specialpsy-
kologer kan varetage 1 station®re afsnit, psykiatriske akutmodtagelser og 1
ambulant regi.

3.2.1 Sygehusbehandling

Sygehusbehandling sker forudsetningsvist under et legefagligt ansvar her-
under ogsa sygehusindskrivning/ -indlaeggelse og udskrivelse/afslutning.
Hovedparten af opgaver 1 forbindelse med sygehusbehandling kan vareta-
ges selvstendigt af forskellige faggrupper, men det overordnede ansvar for
arbejdstilretteleggelse, kvalitet mv. i behandlingen er ved den behandlings-
ansvarlige overlege. Etableres der behandlingstilbud, hvor der ikke direkte
er tilknyttet en behandlingsansvarlig overlege, vil ansvaret i sidste instans
vere pa cheflegeniveau.

Kompetence til at afslutte/udskrive patienter og udferdige og sende oriente-
ringsbrev til praktiserende lege kan varetages selvstendigt af forskellige
faggrupper. I forbindelse med et ambulant behandlingsforlgb, hvor der ikke
har varet involveret en lege, kan den relevante medarbej-
der/sundhedsperson selvstendigt udferdige afslutningsnotat og sende in-
formation til praktiserende lege om forlgbet. Dette vil ofte krave patien-
tens mundtlige samtykke, hvilket uddybes yderligere nedenfor.

En epikrise er ikke en erklering, men et dokument der giver et kort sam-
mendrag af patientens sygeforlgb og indleggelsesforlgb. En epikrise er tra-
ditionelt anvendt som udtryk for en formidling af oplysninger mellem la-
ger, men en epikrise defineres ogsa som et udskrivningsbrev — saledes
blandt andet i journalfgringsbekendtggrelsen, hvor der i § 10 stk. 2, opreg-
nes en rekke oplysninger, som patientjournalen skal indeholde, hvis de er
relevante og ngdvendige. Under § 10 stk. 2 litra m) anfgres “Indhold af ud-
skrivningsbreve (epikriser), herunder hvem de er sendt til og hvornar”.

Der er ikke 1 lov/bekendtggrelse fastsat et specifikt krav om, at en epikrise
underskrives, men det skal fremga, hvem der udferdiger en epikrise (i lig-

Side 11



hed med journalnotater) — og anvendt som udskrivningsbrev anfgres afsen- Side 12
der.

Sundhedsstyrelsens Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehus
mv. beskriver videregivelse af legefaglige oplysninger. Denne vejledning
forholder sig ikke til, om andre faggrupper kan udarbejde en epikrise/et ud-
skrivningsbrev.

Videregivelse af informationer til patientens praktiserende laege
Sundhedsloven har i § 41 stk. 2 nr. 2 en regel, som hjemler videregivelse af
epikrise til patientens praktiserende lege (eller til henvisende speciallege)
uden samtykke fra patienten - forudsat der er givet generel information her-
om. Denne regel finder ikke anvendelse ved andre sundhedspersoners vide-
regivelse af oplysninger til praktiserende leege, som dermed enten skal vare
med patientens samtykke (§ 41 stk. 1) eller til brug for praktiserende leges
opfglgende behandling (§ 41 stk. 2 nr.1).*

3.2.2 Stationeer behandling

For dggnindlagte patienter pa stationre afsnit gaelder psykiatriloven. Psy-
kiatriloven fastsatter i § 3 stk. 3, at overlaegen har ansvaret for, at der op-
stilles en behandlingsplan for alle patienter, der indleegges pa en psykiatrisk
afdeling. Psykiatrilovens krav om, at overlegen skal sikre udferdigelse af
en behandlingsplan, gelder kun for indlagte patienter.

Det er saledes den behandlingsansvarlige overlege, der har ansvaret for, at
der opstilles en behandlingsplan, men denne har mulighed for at viderede-
legere udarbejdelsen til andre sundhedspersoner. Herudover har den be-
handlingsansvarlige overlege det overordnede ansvar for den indlagte pati-
ent i forhold til behandleransvar, udferdigelse af epikrise mv. @vrige sund-
hedspersoner herunder specialpsykologers varetagelse af hele eller dele af
disse opgaver sker saledes i henhold til delegation fra en lege.

Dette betyder 1 forhold til stationzr behandling, at:

specialpsykologer selvstendigt kan

4 Neermere beskrivelse af videregivelsesreglerne for epikrise findes i Sundhedsstyrelsens epikrise notat ifm Regi-
on Hovedstadens akutfunktion 1813. Sundhedsstyrelsens notat omhandler en vurdering af tilretteleeggelse af pree-
hospital behandling, men det fremgér af notatet, at arbejdsgiveren har vid befgjelse til at tilretteleegge opgaven og
valg i den forbindelse har stor betydning.




e varetage psykopatologisk udredning, diagnosticering og behand- Side 13
ling af patienten (undtagen med medicin og undtaget somatisk
diagnosticering og udredning)

e udarbejde behandlingsplaner (godkendes af afsnittets overlege)

e g3 stuegang (undtagen medicinsk behandling)

¢ bidrage til miljgterapeutisk behandling

® supervisere

e udarbejde psykologerklaringer til offentlige myndigheder

e udfgre psykologisk undersggelse

e gennemfgre indleggelsessamtaler (undtaget somatisk udred-
ning)

e varetage gennemgange (undtaget somatisk gennemgang)

e udarbejde udkast til epikrise (skal godkendes af afsnittes over-
lege)

specialpsykologer efter delegering af opgaven fra en lege kan
e udfgre behandling med receptpligtige lzzgemidler’

specialpsykologer ikke kan
¢ udstede recepter
e udarbejde endelig legeerklering (herunder statusattester) til of-
fentlige myndigheder (kan bidrage til indhold)
¢ ivarksaztte/efterprgve tvangsforanstaltninger
e vare behandlingsansvarlig for retspsykiatriske patienter (speci-
alpsykologen kan indga i behandlingen)

3.2.3 Ambulant behandling

Psykiatriloven galder ikke for patienter i ambulant behandling. Her gelder
sundheds- og autorisationsloven. Sundhedslovens regler om information til
og samtykke fra patienten er grundlaget for ambulant behandling. Sund-
hedsloven stiller ikke krav om udferdigelse af en behandlingsplan, men den
danske kvalitetsmodel fastsetter i standard 2.7.2,6 at der ogsa for ambulante
patienter udarbejdes en behandlingsplan, som skal foreligge ved andet be-

S@g.

Udarbejdelse af en behandlingsplan kan anses som en naturlig del af ind-
hentelse af informeret samtykke fra den ambulante patient, og kan som led

> Herved skal forstis, at psykologerne efter aftale med lzzgen kan igangsatte medicinsk behandling, @ndre og ju-
stere medicinordination efter aftale med leegen jf. afsnit 2.4. Der skal ggres opmerksom pa, at psykologer ikke
har direkte adgang til Felles Medicin Kort (FMK). Men de kan som medhjelp for en leege fa adgang til at tilga
FMK. Der skal foreligge instruks herfor.

® Den danske kvalitetsmodel er under afvikling, men er for nerverende fortsat gzeldende.



heri varetages af den ansvarlige sundhedsperson. Opgaven omkring infor- Side 14
mation og indhentelse af samtykke samt udarbejdelse af behandlingsplan

kan 1 ambulant regi yderligere delegeres til andre medarbejde-

re/sundhedspersoner, forudsat at den for behandlingen ansvarlige sund-

hedsperson vurderer, at den pageldende kan varetage opgaven pa forsvarlig

vis.

Er der i ambulant regi etableret behandlingstilbud, hvor det ikke har veret
ngdvendigt at involvere en lege, kan den relevante sundhedsperson herun-
der specialpsykolog selvstendigt udferdige afslutningsnotat samt udfaerdi-
ge et udskrivningsbreyv til praktiserende lege. Jf. afsnit 3.2.1 vil videregi-
velse af oplysninger til praktiserende lege som udgangspunkt skulle vaere
med patientens samtykke.

Dette betyder i ambulant regi, at:

specialpsykologer selvstendigt kan

e varetage psykopatologisk udredning, diagnosticering og behandling
af patienten (undtagen med medicin og undtaget somatisk diagno-
sticering og udredning)

e udarbejde behandlingsplan

e udarbejde psykologerkleringer til offentlige myndigheder

e udarbejde afslutnings/udskrivningsnotat

e udarbejde epikrise’

specialpsykologer efter uddelegering af opgaven fra en leege kan
e udfgre og behandle med receptpligtige lzegemidler®

specialpsykologer ikke kan
e udstede recepter
e udarbejde legeerklering (herunder statusattester) til offentlige
myndigheder (kan bidrage med indhold)
e vare behandlingsansvarlig for retspsykiatriske patienter (special-
psykologen kan indga i behandlingen)

7 Safremt der er justeret i den medicinske behandling under behandlingsforlgbet, skal en lzege have veret involve-
ret. Der er jf. reglerne om delegation som udgangspunkt intet til hinder for, at specialpsykologen sammenfatter
den farmakologiske behandling i udskrivningsbrevet, men der vil skulle foreligge en instruks herfor.

8 Herved skal forstis, at psykologerne efter aftale med lzzgen kan igangsatte medicinsk behandling, 2ndre og ju-
stere medicinordination efter aftale med leegen jf. afsnit 2.4. Der skal ggres opmerksom pa, at psykologer ikke
har direkte adgang til Felles Medicin Kort (FMK). Men de kan som medhjelp for en leege fa adgang til at tilga
FMK. Der skal foreligge instruks herfor.



Eksempler pa ansvarsomrader for specialpsykologer’ sammenfattes neden- Side 15

for.

Figur 1:

Psykopatologisk udredning Selvstendigt

Psykopatologisk diagnosticering Selvstendigt

Psykologisk undersggelse Selvstendigt

Psykoedukation Selvstendigt

Psykologisk behandling Selvstendigt

Behandlingsplan dggnpsykiatri Delegation

Epikriser dggnpsykiatri Delegation

Behandlingsplan ambulant regi Selvstendigt

Afslutningsnotat ambulant Selvstendigt (er uddybende beskrevet i afsnit
3.2.3)

Epikriser, ambulant Selvstendigt (er uddybende beskrevet i afsnit
3.2.3)

Psykologerklzeringer Selvstendigt

Udstedelse af recepter Nej — delegationsforbud (kun leger)

Beslutning om anvendelse af tvang Nej — delegationsforbud (kun leger)

Laegeerkleringer Nej — delegationsforbud (kun leger) - special-
psykologer kan bidrage til indhold

3.2.4 Behandling i den psykiatriske akutmodtagelse/FAM
I forhold til den psykiatriske akutmodtagelse galder psykiatriloven ikke, da
patienterne ikke er indlagte.

Laegerne indgar i de psykiatriske akutmodtagelser i en vagtordning, hvilket
specialpsykologerne ikke pa tilsvarende vis kan, da de ikke kan varetage
somatiske udredninger og medicinsk behandling. Der er dog erfaring fra
steder, hvor psykologer i mange ar har indgaet i vagtordninger med mulig-

® I forhold til behandlingsmaessigt ansvar og opgaver skelnes der ikke mellem specialpsykologer og autoriserede
psykologer.




hed for at have en laege til radighed, nar der opstar behov for dette. Der er
derudover regioner, som @nsker at afprgve specialpsykologer til vagtord-
ning, da kompetencen vurderes at vare til stede inden for nogle klart defi-
nerede omrader.

I forhold til anvendelse af specialpsykologerne pa akutmodtagelserne er det
i forhold til ovenstaende vasentligt at afklare i hvilke situationer, det er
meningsfuldt at inddrage en specialpsykolog.

En mulighed er eksempelvis i forbindelse med triagering'® at udpege de pa-
tienter, hvor det kan vare hensigtsmessigt, at specialpsykologen og ikke
leegen tilser patienten. Specialpsykologen vil saledes kunne tilknyttes en
psykiatrisk akutmodtagelse, selvom det vil vaere ngdvendigt at forholde sig
til, hvilke opgaver og ansvar denne palegges.

Sammenfattende kan det siges, at specialpsykologens kompetencer kan an-
vendes bade i ambulant regi, i stationere afsnit/afdelinger og i de psykiatri-
ske akutmodtagelser/FAM, men at det er ngdvendigt at forholde sig til de
lovgivningsmassige regler, der gor sig geldende de forskellige steder.

4. Specialpsykologers anvendelse i ledelsessammenhzenge

Nervarende afsnit behandler specialpsykologens anvendelsesmuligheder 1
ledelsessammenhange. Ledelse kan forega pa mange niveauer, og der son-
dres i1 det fglgende mellem behandlingsledelse og personale/driftsledelse,
hvor specialpsykologen pa forskellig vis kan indga.

4.1 Generelt om ledelse

Psykologer 1 psykiatrierne kan ledelsesmassigt referere til andre faggrupper
end psykologer. I sundhedsvasenet er der ikke noget lovmassigt begreb,
der medfgrer, at det er leger, der skal vere behandlingsansvarlige. Der er
nogle fa undtagelser, hvor loven specifikt har taget stilling. Dette er ved an-
vendelse af tvang 1 psykiatriloven og ved ansvaret for retspsykiatriske pati-
enter. Ellers forholder det sig sadan, at al gvrig behandling bade ambulant
og pa dggnafsnit kan varetages af kompetente sundhedspersoner.

Der skal her ggres opmarksom pa, at der er forskel pa det ledelsesmassige
ansvar og det sundhedsfaglige ansvar. Alle sundhedspersoner arbejder un-
der selvstendigt ansvar. Dette betyder, at de som sundhedspersoner vil bli-
ve holdt selvstendigt ansvarlig for det arbejde, de laver 1 sundhedsvasenet.

!0 Triage er et prioriteringsredskab, der skal sikre, at patienterne bliver vurderet (og behandlet) i rekkefglge efter
alvorligheden af den enkelte patients sygdomsbillede vurderet ud fra fastlagte faglige kriterier.
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Ledelsen er ansvarlig for den faglige retning pa afdelingen, medarbejdernes
faglige udvikling og 1 det hele taget prioriteringerne af opgaverne. Men le-
delsen er ikke ansvarlig for den enkelte medarbejders behandling, dvs.
medarbejderens selvstendige ansvar som fagperson. Groft sagt defineres
den enkelte sundhedspersons ansvar af, hvad denne 1 en klagesag kan blive
holdt ansvarlig for.

4.2 Behandlingsledelse

Specialpsykologer vil i ambulant regi kunne patage sig den kliniske ledelse,
safremt den pagaldende har de rette faglige og ledelsesmassige kompeten-
cer. Der vil dog vare visse begrensninger, safremt der i ambulatoriet ogsa
er leeger ansatte. Disse vil i legefaglige spgrgsmal ikke skulle referere til
specialpsykologen, hvilket skyldes, at leger i henhold til deres overens-
komst i legefaglige spgrgsmal skal referere til en anden laege. Dette betyder
konkret, at safremt der er faglig uenighed om et behandlingsforlgb mellem
en specialpsykolog ansat som behandlingsansvarlig og en lege, vil den fag-
lige uenighed skulle afklares af en overlaege.

I forhold til stationzre afdelinger/afsnit vil specialpsykologen ikke kunne
varetage den kliniske ledelse/behandlingsledelse grundet de sarlige for-
hold, der ggr sig geldende blandt andet i forhold til tvangsforanstaltninger
og udarbejdelse af behandlingsplaner jf. afsnit 3.2.2.

4.3 Drifts- og personaleledelse

Specialpsykologer kan pa linje med andre faggrupper varetage ledelses-
funktioner pa forskellige organisatoriske niveauer i forhold til bade perso-
nale- og driftsmassig ledelse. Specialpsykologen opnar jf. malbeskrivelsen
kompetencer inden for ledelse i1 forbindelse med specialpsykologuddannel-
sen og kan patage sig ledelsesopgaver afthangig af interesser og kompeten-
cer samt organisationens behov. I forhold til ledelse vil specialpsykologen
pa tilsvarende vis som gvrige faggrupper kunne have behov for yderligere
ledelsesudvikling i tilleg til de ledelseskompetencer, der opnas pa special-
psykologuddannelsen.

5. Sammenfatning

Opdraget 1 nervaerende notat har veret klart og pracist at beskrive, hvilke
opgaver specialpsykologer qua deres s@rlige uddannelse kan varetage i
psykiatrierne herunder ogsa opgavefordeling og snitflader i forhold til andre

faggrupper.

Dette er i n@rvaerende notat beskrevet i forhold til, hvad specialpsykologer-
ne baseret pa en juridisk afklaring ma varetage, og hvad de ud fra en kom-
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petencemassig afklaring af omradet kan varetage. Hermed er der sggt skabt
et felles, tvaerregionalt grundlag for, hvordan regionerne fremover kan an-
vende specialpsykologernes kompetencer. Der har i notatet varet et saerligt
fokus pa de kliniske funktioner i psykopatologisk udredning, diagnostik og
behandling.

En fremtidig anvendelse af specialpsykologerne beror imidlertid pa flere
faktorer end de rent juridiske og kompetencemassige som ogsa nevnt ind-
ledningsvist. Det er saledes ogsa ngdvendigt at forholde sig til de forskelli-
ge behov for anvendelse, der kan vere i de enkelte regioner.

Derudover kan der vare et behov for at udbrede kendskabet til specialpsy-
kologernes kompetencer med henblik pa at sikre en optimal anvendelse af
disse. De fg@rste specialpsykologer pa de ordinzre uddannelsesforlgb bliver
feerdige i december 2015"", hvorfor der hidtil kun har varet erfaring med de
merituddannede specialpsykologer i1 psykiatrierne. Flere af disse er efter
endt meritforlgb fortsat i de samme stillinger som tidligere og har dermed
ikke faet nye opgaver.

Der er saledes kun begyndende erfaring med specialpsykologerne og deres
kompetencer i de fem regioner. Dette til trods er der imidlertid tverregio-
nalt flere eksempler pa, hvordan specialpsykologerne qua den styrkelse af
fagligheden, de opnar under deres uddannelsesforlgb, tilfgrer opgavelgs-
ningen et kvalitativt 1gft. Derudover er der eksempler pa, hvordan special-
psykologer og specialleger allerede supplerer og profiterer af hinandens
fagligheder 1 den samlede opgavelgsning og derigennem sikrer en bedre
kvalitet i behandlingen. Anvendes specialpsykologernes kompetencer sale-
des optimalt fremover i regionerne, ma det kunne forventes, at de intentio-
ner, der oprindeligt 1a bag etablering af uddannelsen kan indfries jf. afsnit 1.

" Dette ggr sig gaeldende for psykiatri, mens de fgrste specialpsykologer inden for bgrne- og ungdomspsykiatri
bliver ferdige i september 2016.
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