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Regionernes anvendelse af specialpsykologer i henholdsvis berne-
og ungdomspsykiatri og psykiatri

Psykiatriledelseskredsen har pa anmodning fra psykiatridirektererne nedsat en tvaerregional
arbejdsgruppe, der har til formal at afdaekke hvilke opgaver specialpsykologerne qua deres
seerlige uddannelse kan varetage i psykiatrierne. Der enskes i den forbindelse et sezerligt fokus
pa de kliniske funktioner i udredning og behandling.
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Konsulenter i forhold til arbejdsgruppen:

AC-fuldmaegtige Rikke Bundgaard og Birte Mikkelsen, Sekretariatet for
Specialpsykologuddannelsen har bidraget til arbejdsgruppen med input vedrerende bekendtge-
relse, malbeskrivelser og baggrundsmateriale.

Kommissorium:

Arbejdsgruppen har til opgave at udarbejde et opleeg, som klart og praecist
beskriver hvilke opgaver specialpsykologer qua deres szerlige uddannelse
kan varetage i psykiatrierne herunder ogsa opgavefordeling og snitflader i

forhold til andre faggrupper.:

! Der skal geres opmaerksom p4, at arbejdsgruppen alene i naervaerende notat behandler snitflader i relation il lazgerne, da der her
vurderes at vaere sterst opgavesammenfald og hermed behov for snitfladeafklaring. Dette skal dog ikke ses som udtryk for, at det
ikke kan veere relevant at beskrive specialpsykologernes snitflader i forhold til andre faggrupper. Det har imidlertid af tidsmaessige
arsager veeret ngdvendigt at foretage en afgraensning af omradet.
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1. Indledning

Antallet af specialpsykologer inden for berne- og ungdomspsykiatri samt psykiatri vil stige fort-
lobende 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 og ansvar.

Specialpsykologuddannelsen blev etableret med henblik pa at udvide udrednings- og behand-
lingskapaciteten, sa der kan blive behandlet flere patienter inden for psykiatrierne med en fort-
sat hej faglighed. Uddannelsen af specialpsykologer skal medvirke til en mere fleksibel opgave-
lesning gennem en @get smidighed i arbejdstilrettelaeggelsen i psykiatrierne, hvor psykologer-
nes bidrag til den samlede opgavel@sning styrkes.

Specialpsykologuddannelsen bibringer psykologerne en monofaglig opkvalificering, som styrker
deres faglighed. Derudover bibringer uddannelsen psykologerne kompetencer, som er med til
at styrke og understette den tvaerfaglige opgavelgsning i psykiatrierne. En steerk tvaerfaglig
indsats tilgodeser i hgjere grad patienternes komplekse og differentierede behov og hajner
dermed ogsa kvaliteten af behandlingstilbuddene.

Regionernes fremtidige anvendelse af specialpsykologer skal ses i sammenhasng med flere
forhold herunder forskelle mellem berne- og ungdomspsykiatri og psykiatri og forskelle internt
mellem psykiatrierne i de fem regioner.z Det vurderes imidlertid at vaere uden for rammerne af
dette notat at behandle disse forskelle yderligere, hvorfor de her blot nsevnes.

Fokus i naervaerende notat er i stedet pa at give en generel redegerelse af specialpsykologer-
nes anvendelsesmuligheder med afsaet i en overordnet juridisk og kompetencemaessig afdaek-
ning af omradet. Dette giver mulighed for udarbejdelse af lokale instrukser for anvendelse af
specialpsykologernes kompetencer afthasngig af den enkelte regions konkrete behov.

Notatet indledes med en beskrivelse af de lovgivningsmaessige rammer, som
specialpsykologer arbejder under i psykiatrierne. Dette sker med henblik pa at sikre, at special-
psykologernes anvendelsesmuligheder tager afsaet i gesldende lovgivning pa omradet. Derud-
over er det et forseg pa at tydeliggere de lovgivningsmaessige regler, der findes pa omradet, da
der fortsat synes at forekomme uklarhed om disse. Herefter afdaekkes specialpsykologernes
anvendelsesmuligheder med afseet i uddannelsens malbeskrivelser m.m.

? Der henvises til forskellige rapporter, som behandler prognoser for leeger i psykiatrierne samt forskelle mellem antallet af psykolo-
ger og leeger: "Analyse af kapaciteten i psykiatrien”, 11. dec. 2012, Deloitte (bilag til rapporten fra Regeringens Psykiatriudvalg) ",
"Benchmarking af Psykiatrien 2012 fra Danske Regioner”, "Sundhedsstyrelsens Laegeprognose — Udbuddet af lzeger og speciallas-
ger 2012-2035, 2013".
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2. Love og regler for specialpsykologers arbejde

2.1 psykologer i sundhedsvasenet

Alle autoriserede psykologer er underlagt Lov om psykologer mv. ogsa refereret til som psy-
kologloven. Loven indebaerer blandt andet titelbeskyttelse til psykologer samt offentlig autorisa-
tion. Loven betyder ogsa, at psykologerne kan drages til ansvar for deres arbejde, hvis de ikke
overholder de faglige og etiske regler og principper, som loven omfatter. Det overordnede krav i
psykologloven er, at psykologerne skal udvise omhu og samvittighedsfuldhed i alle dele af de-
res arbejde.

Sundhedsloven fastsastter de generelle krav til sundhedsvaesenet. Sundhedsloven definerer
en sundhedsperson saledes: "personer, der er autoriserede i henhold til saerlig lovgivning til at
varetage sundhedsfaglige opgaver og personer, der handler pa disses ansvar.”

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

Ikke-autoriserede psykologer i sygehusvaesenet arbejder som sundhedspersoner 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 degnindlzeggelse. Behandling omfatter visitation, undersegelse, diagno-
sticering, sygdomsbehandling, sundhedsfaglig pleje, forebyggelse og sundhedsfremme, rad-
givning, psykoterapi osv. i forhold til den enkelte patient.

Autoriserede psykologer er selvstaendigt ansvarlige for den behandling, de yder til patienter,
medmindre der er tale om laegeforbeholdt virksomhed, som udferes i henhold til delegation.

Autoriserede sundhedspersoner herunder psykologer skal udvise omhu og samvittighedsfuld-
hed under udgvelsen af deres virksomhed. Heri ligger, at en autoriseret sundhedsperson ikke
ma foretage handlinger, som vedkommende ikke er kvalificeret til eller ikke har tilstraskkelig
viden om. Dette gaelder generelt for autoriserede sundhedspersoner og psykologers faglige
virke og dermed ogsa i forbindelse med eventuel diagnosticering og sygdomsbehandling.

2.3 Serligt om diagnosticering

Det er ikke forbeholdt saerlige faggrupper at diagnosticere, og psykologer ma - ligesom andre
sundhedspersoner - gerne stille en diagnose — forudsat vedkommende har de forngdne kvalifi-
kationer. Dette gaelder som udgangspunkt for alle psykologer og ikke kun for specialpsykolo-
ger. Specialpsykologer opnar qua deres uddannelse imidlertid kompetencer, som ger, at psy-
kopatologisk diagnosticering er en opgave, de i saerlig grad ma forventes at kunne varetage.
Dette uddybes nsermere i afsnit 3.1.

2.4 Delegation

Autorisationsloven beskriver en raekke generelle forhold vedrarende delegation. Derudover
beskriver loven de opgaver, hvor der er delegationsforbud samt de opgaver, der er lsegeforbe-
holdt virksomhed. Disse tre omrader uddybes i naerveerende afsnit, da de har betydning for de
opgaver, specialpsykologer kan varetage i psykiatrierne.

2.41

Opgaver, som kun kan varetages af la2ger (delegationsforbud)

Falgende opgaver skal varetages af en laege, da der i bekendtgerelse om autoriserede sund-
hedspersoners benyttelse af medhjzelp er fastsat delegationsforbud:
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udfeerdigelse af lasgeerkleeringer til offentligt brug

udfeerdigelse af recepter

udfeerdigelse af dedsattester

ligsyn til afgerelse af om dedsfald er indtradt, jfr. sundhedsloven § 178

klinisk unders@gelse af hjernefunktionen for at stille diagnosen hjernedod

beslutninger om ivaerksaettelse, efterpravelse mv. af tvangsforanstaltninger, jfr. psykiatrilo-
ven

¢ kosmetisk behandling

Sundhedsfagligt fravalg af livsforleengende behandling/genoplivning er ligeledes ifalge Sund-
hedsstyrelsens vejledning en laegelig beslutning.

2.4.2 Delegation af opgaver, som er la2geforbeholdt virksomhed

Autorisationsloven opregner i § 74 de behandlinger, som ifelge lovgivningen skal varetages af
lazgeuddannet personale eller pa en laeges ansvar, idet laegeforbeholdt virksomhed gerne ma
uddelegeres til andre faggrupper med undtagelse af nogle fa omrader, hvor der er delegations-
forbud.

De for psykiatrien relevante behandlinger, som er lzegeforbeholdt virksomhed er:
» operative indgreb
e bedovelse
* behandling med receptpligtige lzegemidler
¢ behandling med visse elektriske apparater

Hvis en psykolog skal udfare funktioner, som er laegeforbeholdt virksomhed, skal dette saledes
veere ved delegation fra en laege.

Delegation kan ske som bade en konkret delegation og som en rammedelegation.

Konkret delegation
Den for behandlingen ansvarlige autoriserede sundhedsperson delegerer i et konkret tilfaelde,
der vedrgrer en enkelt patient opgaver inden for sin forbeholdte virksomhed til en medhjzelp.

Rammedelegation

En autoriseret sundhedsperson kan delegere en opgave inden for et prascist aftalt omrade.
Medhjeelpen kan inden for rammen vurdere behovet for behandling og gennemfarelse af den-
ne. Rammedelegation kan foretages pa to mader:

e Som behandling, der omhandler en konkret patient, og hvor den autoriserede sund-
hedsperson, der delegerer opgaver inden for sit forbeholdte virksomhedsomrade til en
medhjaelp, pa forhand har taget stilling til, at de forbeholdte opgaver kan ivaerksaettes i
forhold til netop denne patient. Den autoriserede sundhedsperson har saledes pa for-
hand taget stilling til behandlingen af patienten. Der skal foreligge en instruks for be-
handlingen.

¢ Ved behandling til en veldefineret patientgruppe, og hvor den autoriserede sundheds-
person ikke forinden har taget stilling til, hvornar behandlingen skal ivaerksaettes overfor
den enkelte patient. Der skal foreligge en instruks hvoraf det fremgar, hvilke symptomer
der skal veere til stede, inden behandlingen kan ivaerksaettes af personalet pa egen
hand. Af instruksen skal selve udferelsen af behandlingen vzere tilstraekkeligt beskrevet,
ligesom det skal fremga, hvornar behandlingen er kontraindiceret.
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Handtering af lzegemidler kan vaere en opgave, som lsegen har delegeret til en specialpsyko-
log. Der kan her bade vaere tale om konkret delegation og rammedelegation. Specialpsykolo-
gens opgave og ansvar i forhold til medicinsk behandling behandles naermere i afsnit 3.2. Reg-
ler omkring ordination og handtering af laegemidler er beskrevet i Vejledning om ordination og
handtering af laegemidler

2.4.3 Delegation ved ikke forbeholdt virksomhedsomrade

Autoriserede sundhedspersoner kan delegere opgaver til andre savel autoriserede 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 udfare opgaven. Den person, op-
gaven delegeres til, har ligeledes ansvar for at sikre, at pagaeldende har kompetencerne til at
varetage opgaven. Safremt dette ikke er tilfaeldet, har den person til hvem opgaven delegeres
pligt til at sige nej til at udfere opgaven uden de fornadne kompetencer.

2.4.4 Generelt om delegation

| forhold til delegation i psykiatrierne og pa sygehuse generelt har ledelsen ansvaret for, at der
foreligger instruks for en fagligt forsvarlig tilrettelseggelse af delegeret virksomhed, herunder at
medhjzelperne er instrueret og opleert heri.

2.5 Instrukser

Specialpsykologen arbejder ud fra de instrukser om ansvars- og kompetencefordeling, som
ledelsen pa sygehuset/afdelingen/afsnittet har udarbejdet. Instrukser er ledelsens forskrifter for,
hvordan sundhedspersoner ansat i afdelingen/afsnittet skal forholde sig under givne omstaen-
digheder. Instrukserne indeholder:

1) Retningslinjer for ansvars- og kompetencefordelingen mellem sundhedspersoner.

2) Kliniske retningslinjer/vejledninger, som er systematisk udarbejdede anvisninger pa, hvilke
procedurer sundhedspersoner ber folge.

Der kan imellem psykiatrierne i de fem regioner vaere udarbejdet lokale instrukser for anven-

delse af specialpsykologer, som adskiller sig fra de anvendelsesmuligheder, der beskrives i
nzervaerende notat.
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3. Specialpsykologers virksomhedsomrade

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

Uddannelsesforlgbet til specialpsykolog har en varighed pa fire ar fordelt pa et 1-arigt introduk-
tionsforlgb og et 3-arigt hoveduddannelsesforleb. Den uddannelsessegende psykolog arbejder
med et bredt spektrum af opgaver inden for udredning, diagnostik og behandling i forhold til
hele den psykiatriske malgruppe i savel stationaert som ambulant regi.

Uddannelsen er systematisk opbygget og sikrer saledes, at kliniske feerdigheder og teoretiske
kurser er neert forbundet. Herved sikres progression i den enkelte uddannelsessggendes forlgb
og i dennes selvstaendige opgaveudferelse. Sammenfattende kan det siges, at specialpsyko-
loguddannelsen sikrer, at de studerende opnar en solid og bred psykiatrifaglighed.

Det fremgar af malbeskrivelserne for specialpsykologuddannelserne, hvilke specifikke kompe-
tencer der opnas i labet af uddannelsen. Malbeskrivelser kan ses her. Opnaelse af kompeten-
cer i henhold til malbeskrivelserne kvalificeres gennem vejledning, som lgbende dokumenteres
i en logbog.

Opnaelse af malbeskrivelsernes kompetencer sker inden for rammerne af galdende lovgiv-
ning; autorisationsloven, sundhedsloven samt bekendtgerelse om autoriserede sundhedsper-
soners benyttelse af medhjeeslp med dertilherende vejledning.

Ifelge Bekendtgerelse om specialuddannelse af psykologer i berne- og ungdomspsykiatri og
psykiatri er specialpsykologen ansvarlig for sin virksomhedsudevelse i henhold til sin autorisa-
tion som psykolog, jf. psykologloven.

3.1 Specialpsykologers selvstandige virksomhedsomrade

Specialpsykologen har de nedvendige uddannelsesmaessige forudsaetninger for at fungere
selvsteendigt indenfor de omrader, der er nzevnt i bekendtgarelsen om specialuddannelse af
psykologer i bgrne- og ungdomspsykiatri og psykiatri § 2 (nr. 1303/2010).

Bekendtggrelse om specialuddannelse af psykologer i berne- og ungdomspsykiatri 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 bar-
ne- og ungdomspsykiatri eller psykiatri omfatter:

1) Praktiske psykopatologiske kliniske feerdigheder i forhold til patienter inden for barne- og
ungdomspsykiatrien henholdsvis psykiatrien, herunder:

a) at varetage klinisk psykopatologisk undersegelses-, behandlings- og forlebsplaner

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 psy-
kisk sundhed og forebygge falgevirkninger af psykisk sygdom
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2) Medvirken til koordinering, samt tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde, herunder:
a) tilrettelaeggelse og koordination af udrednings- og behandlingsprogrammer i henhold til den
fastlagte behandlingsplan

b) fremme og sikre kontinuitet og sammenhaeng i det samlede patientforleb, herunder sikring af
at den psykiatriske patient og de pargrende informeres om behandlingsforigbet

c) at fremme og sikre at den samlede indsats tager udgangspunkt i patientens og de pareren-
des snsker og ressourcer

d) at fremme et tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde vedrarende psykiatriske patienter

3) Kvalitetsudvikling og undervisning, herunder:

a) at ivaerkszaette og deltage i udviklings- og forskningsprojekter med fokus pa indsatsen i relati-
on til behandling af patienter med psykopatologiske 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 behandlingsforiabene indenfor det
pageeldende omrade

c) at medvirke ved uddannelse af psykologer indenfor psykiatrien, herunder psykologer, der
skal uddannes til specialpsykologer i barne- og ungdomspsykiatri og psykiatri

Bekendtgerelsen beskriver séledes en raekke kompetencer, som specialpsykologerne opnar
via deres uddannelse, men i virkeligheden kan alle autoriserede psykologer have det samme
behandlingsmaessige ansvar og de samme faglige opgaver, som bekendtgerelsen beskriver.

Bekendtgerelsen andrer dermed ikke pa, hvad specialpsykologer ma udfere i forhold til andre
autoriserede psykologer. Bekendtgerelsen peger imidlertid pa en reekke kerneomrader for spe-
cialpsykologerne, som de qua deres uddannelse er blevet opkvalificeret til at varetage.

3.1.1 Sammenfatning

Som beskrevet indledningsvist er der i forhold til besvarelsen af specialpsykologernes anven-
delsesmuligheder i nserveerende notat et szerligt fokus pa den kliniske funktion i forhold til psy-
kopatologisk udredning, diagnostik og behandling. Med afszet i de foregaende afsnit kan det
sammenfattende konkluderes, at specialpsykologer lovgivningsmaessigt gerne ma diagnostice-
re. De opnar derudover i forbindelse med specialpsykologuddannelsen ligeledes kompetencer-
ne til psykopatologisk diagnostisk udredning.

Specialpsykologerne adskiller sig i forhold til psykopatologisk diagnostisk udredning og be-
handling fra speciallzegerne ved ikke at kunne udfgre somatisk udredning og diagnostik og me-
dicinsk behandling af patienterne. Der er en hgj overdedelighed og markant oversygelighed
blandt mennesker med psykiske lidelser, hvoraf 60 % tilskrives somatisk sygdom?. Det er derfor
centralt, at patienter med en psykisk lidelse ogsa udredes og diagnosticeres for eventuel soma-
tisk sygdom.

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

* Kvalitet i Psykiatrien — ny dagsorden for diagnostik og behandling 2011.
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Specialpsykologen kan pa delegation fra laegen varetage medicinsk behandling. Dette betyder
eksempelvis, at specialpsykologen kan varetage behandling med et lssgemiddel inden for den
ramme, der er beskrevet ved ordination. Derudover kan der vaere aftalt en ramme inden for
hvilken specialpsykologen 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 psykopatologisk udredning, diag-
nostik og behandling peger bekendtgerelsen desuden pa omrader som undervisning og forsk-
ning som relevante funktionsomrader. Udmentes dette i konkrete stillingsfunktioner i regionerne
vil professorater og forskningsledelsesstillinger ligeledes kunne vesre mulige jobomrader for en
specialpsykolog.

Det skal her naevnes, at bekendtgerelsen alene navner undervisning af egen faggruppe som
funktionsomrade for specialpsykologer. Det fremgar dog af malbeskrivelserne for bade barne-
og ungdomspsykiatri og psykiatri, at undervisningskompetencen skal forstas bredere til ogsa at
gaelde undervisning af andre faggrupper.

Ledelse som funktionsomrade for specialpsykologer behandles naermere i afsnit 4.

Det er i naerveerende afsnit overordnet segt beskrevet, hvilke opgaver specialpsykologer med
afseet i bekendtgarelse og malbeskrivelse forventes at kunne varetage. Dette uddybes yderlige-
re i naeste afsnit i forhold til anszettelse i henholdsvis ambulant regi, i stationaere af-
snit/afdelinger og i de psykiatriske akutmodtagelser/feelles akutmodtagelser (FAM). Lovgivnin-
gen opstiller her forskellige rammer for specialpsykologens opgavevaretagelse.

3.2 Specialpsykologers ansvar og opgaver i de stationare afsnit, psykiatriske akutmod-
tagelser/FAM og i ambulant regi

Naervaerende afsnit indledes med en kort, juridisk sammenfatning og afklaring af reglerne om-
kring sygehusbehandling herunder afslutning og udskrivning af patienter.

Det er arbejdsgruppens vurdering, at der pa dette omrade er behov for afklaring, da der i de
forskellige regioner synes at forekomme forskellige fortolkninger pa omradet. Disse har betyd-
ning for, hvilke opgaver specialpsykologer kan varetage i stationzere afsnit, psykiatriske akut-
modtagelser og i ambulant regi.

3.2.1 Sygehusbehandling

Sygehusbehandling sker forudsaetningsvist under et laegefagligt ansvar herunder ogsa syge-
husindskrivning/ -indlaeggelse og udskrivelse/afslutning. Hovedparten af opgaver i forbindelse
med sygehusbehandling kan varetages selvsteendigt af forskellige faggrupper, men det over-
ordnede ansvar for arbejdstilrettelseggelse, kvalitet mv. i behandlingen er ved den behand-
lingsansvarlige overlaege. Etableres der behandlingstilbud, hvor der ikke direkte er tilknyttet en
behandlingsansvarlig overleege, vil ansvaret i sidste instans vaere pa cheflaegeniveau.

Kompetence til at afslutte/udskrive patienter og udfaerdige og sende orienteringsbrev til prakti-
serende laege kan varetages selvsteendigt af forskellige faggrupper. | forbindelse med et ambu-
lant behandlingsforlgb, hvor der ikke har veeret involveret en laege, kan den relevante medar-
bejder/sundhedsperson selvsteendigt udfeerdige afslutningsnotat og sende information til prakti-
serende laege om forlgbet. Dette vil ofte kreeve patientens mundtlige samtykke, hvilket uddybes
yderligere nedenfor.

En epikrise er ikke en erklsering, men et dokument der giver et kort sammendrag af patientens
sygeforlgb og indleeggelsesforleb. En epikrise er traditionelt anvendt som udtryk for en formid-
ling af oplysninger mellem laeger, men en epikrise defineres ogsé som et udskrivningsbrev —
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séledes blandt andet i journalfgringsbekendtgerelsen, hvor der i § 10 stk. 2, opregnes en reek-
ke oplysninger, som patientjournalen skal indeholde, hvis de er relevante og nedvendige. Un-
der § 10 stk. 2 litra m) anferes "Indhold af udskrivningsbreve (epikriser), herunder hvem de er
sendt til og hvornar”.

Der er ikke i lov/bekendtgerelse fastsat et specifikt krav om, at en epikrise underskrives, men
det skal fremga, hvem der udfeerdiger en epikrise (i lighed med journalnotater) — og anvendt
som udskrivningsbrev anferes afsender.

Sundhedsstyrelsens Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehus mv. beskriver videre-
givelse af laegefaglige oplysninger. Denne vejledning forholder sig ikke til, om andre faggrupper
kan udarbejde en epikrise/et udskrivningsbrev.

Videregivelse af informationer til patientens praktiserende laage

Sundhedsloven har i § 41 stk. 2 nr. 2 en regel, som hjemler videregivelse af epikrise til patien-
tens praktiserende laege (eller til henvisende speciallaege) uden samtykke fra patienten - forud-
sat der er givet generel information herom. Denne regel finder ikke anvendelse ved andre
sundhedspersoners videregivelse af oplysninger til praktiserende lsege, som dermed enten skal
vaere med patientens samtykke (§ 41 stk. 1) eller til brug for praktiserende laeges opfelgende
behandling (§ 41 stk. 2 nr.1).*

3.2.2 Stationeer behandling

For degnindlagte patienter pa stationaere afsnit geelder psykiatriloven. Psykiatriloven fastsastter
i § 3 stk. 3, at overlaegen har ansvaret for, at der opstilles en behandlingsplan for alle patienter,
der indleegges pa en psykiatrisk afdeling. Psykiatrilovens krav om, at overleegen skal sikre ud-
feerdigelse af en behandlingsplan, gaelder kun for indlagte patienter.

Det er saledes den behandlingsansvarlige overleege, der har ansvaret for, at der opstilles en
behandlingsplan, men denne har mulighed for at videredelegere udarbejdelsen til andre sund-
hedspersoner. Herudover har den behandlingsansvarlige overlaege det overordnede ansvar for
den indlagte patient i forhold til behandleransvar, udfeerdigelse af epikrise mv. @vrige sund-
hedspersoner herunder specialpsykologers varetagelse af hele eller dele af disse opgaver sker
saledes i henhold til delegation fra en leege.

Dette betyder i forhold til stationzer behandling, at:

specialpsykologer selvstandigt kan
e varetage psykopatologisk udredning, diagnosticering og behandling af patienten (und-
tagen med medicin og undtaget somatisk diagnosticering og udredning)
e udarbejde behandlingsplaner (godkendes af afsnittets overleege)
e ga stuegang (undtagen medicinsk behandling)
« bidrage til miljgterapeutisk behandling
supervisere
udarbejde psykologerkleeringer til offentlige myndigheder
udfare psykologisk undersggelse
gennemfare indlaeggelsessamtaler (undtaget somatisk udredning)
varetage gennemgange (undtaget somatisk gennemgang)
e udarbejde udkast til epikrise (skal godkendes af afsnittes overlaege)

4 Naermere beskrivelse af videregivelsesreglerne for epikrise findes i Sundhedsstyrelsens epikrise notat ifm Region Hovedstadens
akutfunktion 1813. Sundhedsstyrelsens notat omhandler en vurdering af tilretteleeggelse af praehospital behandling, men det frem-
gér af notatet, at arbejdsgiveren har vid befgjelse til at tilrettelezgge opgaven og valg i den forbindelse har stor betydning.
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specialpsykologer kan efter delegering af opgaven fra en la2ge
» udfere behandling med receptpligtige laegemidlers

specialpsykologer kan ikke
¢ udstede recepter
* udarbejde endelig laegeerkleering (herunder statusattester) til offentlige myndigheder
(kan bidrage til indhold)
¢ iveerksaette/efterprove tvangsforanstaltninger
« veere behandlingsansvarlig for retspsykiatriske patienter (specialpsykologen kan indgé i
behandlingen)

3.2.3 Ambulant behandling

Psykiatriloven gaelder ikke for patienter i ambulant behandling. Her gaelder sundheds- og auto-
risationsloven. Sundhedslovens regler om information til og samtykke fra patienten er grundla-
get for ambulant behandling. Sundhedsloven stiller ikke krav om udfserdigelse af en behand-
lingsplan, men den danske kvalitetsmodel fastsaetter i standard 2.7.2,¢ at der ogsa for ambulan-
te patienter udarbejdes en behandlingsplan, som skal foreligge ved andet besag.

Udarbejdelse af en behandlingsplan kan anses som en naturlig del af indhentelse af informeret
samtykke fra den ambulante patient, og kan som led heri varetages af den ansvarlige sund-
hedsperson. Opgaven omkring information og indhentelse af samtykke samt udarbejdelse af
behandlingsplan kan i ambulant regi yderligere delegeres til andre medarbejde-
re/sundhedspersoner, forudsat at den for behandlingen ansvarlige sundhedsperson vurderer,
at den pagezeldende kan varetage opgaven pa forsvarlig vis.

Er der i ambulant regi etableret behandlingstilbud, hvor det ikke har vaeret n@dvendigt at invol-
vere en leege, kan den relevante sundhedsperson herunder specialpsykolog selvstaendigt ud-
feerdige afslutningsnotat samt udfeerdige et udskrivningsbrev til praktiserende lsege. Jf. afsnit
3.2.1 vil videregivelse af oplysninger til praktiserende laege som udgangspunkt skulle veere med
patientens samtykke.

Dette betyder i ambulant regi, at:

specialpsykologer selvstandigt kan

» varetage psykopatologisk udredning, diagnosticering og behandling af patienten (undtagen
med medicin og undtaget somatisk diagnosticering og udredning)

» udarbejde behandlingsplan

e udarbejde psykologerklaeringer til offentlige myndigheder

e udarbejde afslutnings/udskrivningsnotat

e udarbejde epikrise’

specialpsykologer kan efter uddelegering af opgaven fra en lage
» udfgre og behandle med receptpligtige leegemidlers

® Herved skal forstas, at psykologerne efter aftale med lzegen kan igangsatte medicinsk behandling, zendre og justere medicinordi-
nation efter aftale med laegen jf. afsnit 2.4. Der skal geres opmaerksom pa, at psykologer ikke har direkte adgang til Faelles Medicin
Kort (FMK). Men de kan som medhjaelp for en lsege f& adgang til at tilga FMK. Der skal foreligge instruks herfor.

° Den danske kvalitetsmodel er under afvikling, men er for naervaerende fortsat geeldende.

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

8 Herved skal forstas, at psykologerne efter aftale med lzzgen kan igangsaite medicinsk behandling, &ndre og justere medicinordi-
nation efter aftale med lzegen jf. afsnit 2.4. Der skal geres opmaerksom pa, at psykologer ikke har direkte adgang til Faelles Medicin
Kort (FMK). Men de kan som medhjeelp for en lsege fa adgang til at tilga FMK. Der skal foreligge instruks herfor.
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specialpsykologer kan ikke

e udstede recepter

« udarbejde laegeerkleering (herunder statusattester) til offentlige myndigheder (kan bidrage
med indhold)

« vaere behandlingsansvarlig for retspsykiatriske patienter (specialpsykologen kan indgé i
behandlingen)

Eksempler pa ansvarsomrader for specialpsykologers sammenfattes nedenfor.

Psykopatologisk udredning Selvsteendigt

Psykopatologisk diagnosticering Selvstasndigt

Psykologisk undersggelse Selvstaendigt

Psykoedukation Selvsteendigt

Psykologisk behandling Selvstaendigt

Behandlingsplan degnpsykiatri Delegation

Epikriser degnpsykiatri Delegation

Behandlingsplan ambulant regi Selvsteendigt

Afslutningsnotat ambulant Selvstaendigt (er uddybende beskrevet i afsnit
3.2.3)

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

Psykologerklaringer Selvstaendigt

Udstedelse af recepter Nej — delegationsforbud (kun laeger)

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

Lageerklaeringer Nej — delegationsforbud (kun lzeger) - special-
psykologer kan bidrage til indhold

Figur 1.

3.2.4 Behandling i den psykiatriske akutmodtagelse/FAM
| forhold til den psykiatriske akutmodtagelse gaelder 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 be-
handling. Der er dog erfaring fra steder, hvor psykologer i mange ar har indgéet i vagtordninger
med mulighed for at have en laege til radighed, nar der opstar behov for dette. Der er derudover
regioner, som @nsker at afpreve specialpsykologer til vagtordning, da kompetencen vurderes at
vaere til stede inden for nogle klart definerede omréader.

? | forhold til behandlingsmaessigt ansvar og opgaver skelnes der ikke mellem specialpsykologer og autoriserede psykologer.
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| forhold til anvendelse af specialpsykologerne pa akutmodtagelserne er det i forhold til oven-
staende veesentligt at afklare i hvilke situationer, det er meningsfuldt at inddrage en specialpsy-
kolog.

En mulighed er eksempelvis i forbindelse med triagering: at udpege de patienter, hvor det kan
veere hensigtsmaessigt, at specialpsykologen og ikke lzegen tilser patienten. Specialpsykologen
vil saledes kunne tilknyttes en psykiatrisk akutmodtagelse, selvom det vil vaere ngdvendigt at
forholde sig til, hvilke opgaver og ansvar denne palaegges.

Sammenfattende kan det siges, at specialpsykologens kompetencer kan anvendes bade i am-

bulant regi, i stationsere afsnit/afdelinger og i de psykiatriske akutmodtagelser/FAM, men at det
er ngdvendigt at forholde sig til de lovgivningsmaessige regler, der ger sig galdende de forskel-
lige steder.

10 Triage er et prioriteringsredskab, der skal sikre, at patienterne bliver vurderet (og behandlet) i reekkefaige efter alvorligheden af
den enkelte patients sygdomsbillede vurderet ud fra fastlagte faglige kriterier.
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4. Specialpsykologers anvendelse i ledelsessammenhange
Naervaerende afsnit behandler specialpsykologens anvendelsesmuligheder i ledelsessammen-
haenge. Ledelse kan forega pa mange niveauer, og der sondres i det falgende mellem behand-
lingsledelse og personale/driftsledelse, hvor specialpsykologen pa forskellig vis kan indga.

4.1 Generelt om ledelse

Psykologer i psykiatrierne kan ledelsesmaessigt referere til andre faggrupper end psykologer. |
sundhedsvaesenet er der ikke noget lovmaessigt begreb, der medferer, at det er lseger, der skal
veere behandlingsansvarlige. Der er nogle fa undtagelser, hvor loven specifikt har taget stilling.
Dette er ved anvendelse af tvang i psykiatriloven og ved ansvaret for retspsykiatriske patienter.
Ellers forholder det sig sadan, at al gvrig behandling bade ambulant og pa degnafsnit kan vare-
tages af kompetente sundhedspersoner.

Der skal her geres opmaerksom pa, at der er forskel pa det ledelsesmaessige ansvar og det
sundhedsfaglige ansvar. Alle sundhedspersoner arbejder under selvstaendigt ansvar. Dette
betyder, at de som sundhedspersoner vil blive holdt selvstaendigt ansvarlig for det arbejde, de
laver i sundhedsveesenet.

Ledelsen er ansvarlig for den faglige retning pa afdelingen, medarbejdernes faglige udvikling
og i det hele taget prioriteringerne af opgaverne. Men ledelsen er ikke ansvarlig for den enkelte
medarbejders behandling, dvs. medarbejderens selvsteendige ansvar som fagperson. Groft
sagt defineres den enkelte sundhedspersons ansvar af, hvad denne i en klagesag kan blive
holdt ansvarlig for.

4.2 Behandlingsledelse

Specialpsykologer vil i ambulant regi kunne patage sig den kliniske ledelse, safremt den pa-
gaeldende har de rette faglige og ledelsesmeessige kompetencer. Der vil dog vaere visse be-
graensninger, safremt der i ambulatoriet ogsa er laeger ansatte. Disse vil i lzegefaglige spergs-
mal ikke skulle referere til specialpsykologen, hvilket skyldes, at laeger i henhold til deres over-
enskomst i lsegefaglige spargsmal skal referere til en anden lsege. Dette betyder konkret, at
safremt der er faglig uenighed om et behandlingsforleb mellem en specialpsykolog ansat som
behandlingsansvarlig og en laege, vil den faglige uenighed skulle afklares af en overlzege.

| forhold til stationaere afdelinger/afsnit vil specialpsykologen ikke kunne varetage den kliniske
ledelse/behandlingsledelse grundet de szerlige forhold, der ger sig gaeldende 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 ledelsesfunktioner pa forskelli-
ge organisatoriske niveauer i forhold til bade personale- og driftsmaessig ledelse. Specialpsyko-
logen opnar jf. malbeskrivelsen kompetencer inden for ledelse i forbindelse med specialpsyko-
loguddannelsen og kan patage sig ledelsesopgaver afhaengig af interesser og kompetencer
samt organisationens behov. | forhold til ledelse vil specialpsykologen pa tilsvarende vis som
gvrige faggrupper kunne have behov for yderligere ledelsesudvikling i tillaeg til de ledelseskom-
petencer, der opnas pa specialpsykologuddannelsen.
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5. Sammenfatning
Opdraget i naervaerende notat har veeret klart og prascist at beskrive, hvilke
opgaver specialpsykologer qua deres saerlige uddannelse kan varetage i
psykiatrierne herunder ogsa opgavefordeling og snitflader i forhold til andre

faggrupper.

Dette er i neervaerende notat beskrevet i forhold til, hvad specialpsykologerne baseret pa en
juridisk afklaring ma varetage, og hvad de ud fra en kompetencemaessig afklaring af omradet
kan varetage. Hermed er der sggt skabt et faelles, tveerregionalt grundlag for, hvordan regio-
nerne fremover kan anvende specialpsykologernes kompetencer. Der har i notatet vaeret 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 kompetencemaessige som ogsé naavnt indledningsvist. Det er sdledes ogsa ned-
vendigt at forholde sig til de forskellige behov for anvendelse, der kan vaere i de enkelte regio-
ner.

Derudover kan der vasre et behov for at udbrede kendskabet til specialpsykologernes kompe-
tencer med henblik pa at sikre en optimal anvendelse af disse. De faerste specialpsykologer pa
de ordinzere uddannelsesforlgb bliver faerdige i december 2015+, hvorfor der hidtil kun har vas-
ret erfaring med de merituddannede specialpsykologer i psykiatrierne. Flere af disse er efter
endt meritforleb 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 tveerregionalt flere eksempler pa, hvordan special-
psykologerne qua den styrkelse af fagligheden, de opnar under deres uddannelsesforlab, tilfa-
rer opgavel@sningen et kvalitativt Igft. Derudover er der eksempler pa, hvordan specialpsykolo-
ger og speciallzeger allerede supplerer og profiterer af hinandens fagligheder i den samlede
opgavelgsning og derigennem sikrer en bedre kvalitet i behandlingen. Anvendes specialpsyko-
logernes kompetencer saledes optimalt fremover i regionerne, méa det kunne forventes, at de
intentioner, der oprindeligt 1a bag etablering af uddannelsen kan indfries jf. afsnit 1.

! Dette gar sig galdende for psykiatri, mens de farste specialpsykologer inden for barne- og ungdomspsykiatri bliver faerdige i
september 2016.
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Ingrid Schmidt Nielsen
Juridisk specialkonsulent

Notat vedr.: behandleransvar, epikriser, videregivelse af oplysninger til praktiserende lzege

Juridisk vurdering ifm arbejdsgruppens draftelse af specialpsykologers selvstaendige befgjelse versus
arbejde i henhold til delegation — i relation til udfeerdigelse af afslutnings-/udskrivningsnotat samt
fremsendelse af epikrise til egen leege og/eller henvisende specialla=ge.

Sammenfatning:

Sygehusbehandling sker forudsaetningsvist under et lsegefagligt ansvar — saledes ogsa fx
sygehusindskrivning/ -indleeggelse og udskrivelse/afslutning. Langt de fleste opgaver i forbindelse med
sygehusbehandling kan varetages selvsteendigt af forskellige faggrupper, men det overordnede ansvar for
arbejdstilrettelaeggelse, kvalitet mv. i behandlingen er ved den behandlingsansvarlige overlaage. Etableres
der behandlingstilbud, hvor der ikke er tilknyttet en direkte behandlingsansvarlig overlaege, vil ansvaret i
sidste instans vaere pa cheflaageniveau.

Kompetence til at afslutte/udskrive patienter og udfaerdige og sende orienteringsbrev til praktiserende lsege
kan varetages selvstandigt af forskellige faggrupper. | forbindelse med et ambulant behandlingsforlgb, hvor
der ikke har veeret involveret en leege, kan den relevante medarbejder/sundhedsperson selvstaendigt
udfeerdige afslutningsnotat og sende information til praktiserende lazege om forlabet (vil ofte kraeve patientens
mundtlige samtykke, jfr. nedenfor).

En epikrise er traditionelt anvendt som udtryk for en formidling af oplysninger mellem lzeger, men en epikrise
defineres ogsa som et udskrivningsbrev — séledes bl.a. i journalferingsbekendtgerelsen, hvor der i § 10 stk.
2, opregnes en raekke oplysninger, som patientjournalen skal indeholde, hvis de er relevante og ngdvendige.
Under § 10 stk. 2 litra m) anfares "Indhold af udskrivningsbreve (epikriser), herunder hvem de er sendt til og
hvornar”.

Etableres behandlingstilbud i sygehusregi, hvor det ikke har vaeret ngdvendigt at involvere laege, kan den
relevante medarbejder/sundhedsperson selvstaendigt udfaerdige afslutningsnotat samt udfeerdige et
udskrivningsbrev til praktiserende laege.

Uddybende bemarkninger:

Behandlingsansvar:
Sundhedsloven fastsaetter i § 79, at regionerne yder sygehusbehandling til personer, der har bopeel i
regionen. Der er ikke i lov/bekendtgarelse en udtemmende opregning af, hvad der er sygehusbehandling.

Sundhedsstyrelsen beskriver i specialevejledning for psykiatri dels praksisomradet dels de faglige og
organisatoriske anbefalinger til sygehusbehandling pa hovedfunktionsniveau samt krav og placering af
behandlinger pa regionsfunktionsniveau og hejt specialiseret niveau.

Nar der er tale om sygehusbehandling pa hovedfunktionsniveau anfgres:

"Det ber veere muligt pa hovedfunktionsniveau at fa telefonisk kontakt til en speciallaege i psykiatri. Senest
naeste dag/hverdag ber der veere mulighed for speciallaegelig vurdering af patienten med henblik pa det
videre forlgb”.
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Som formuleret omhandler denne anbefaling primaert indlagte patienter, men ud fra praksis/saedvane ma det
antages, at sygehusbehandling altid sker under et laegefagligt ansvar. Opgaver/behandling kan varetages
selvsteendigt af forskellige faggrupper, men det overordnede ansvar for arbejdstilrettelaeggelse, kvalitet mv.
ligger ved behandlingsansvarlig overlaege. Etableres behandlingstilbud, hvor der ikke er tilknyttet en direkte
behandlingsansvarlig overleege, vil det lzegefaglige ansvar i sidste instans vaere pa cheflaegeniveau.

Indlagte patienter:

Som beskrevet i arbejdsgruppens notat er den behandlingsansvarlige overlaege for indlagte patiehter
overordnet ansvarlig, herunder i forhold til behandlingsansvar, udfeerdigelse af epikrise mv., hvorfor gvrige
sundhedspersoners, herunder psykologers varetagelse af hele/dele af disse opgaver, sker i henhold til
delegation fra en lage.

Ambulante patienter:

| sygehusregi - szerlig i skadestuefunktioner — er der mange steder behandlinger, som varetages af
"behandlersygeplejersker”. Det overordnede ansvar for arbejdstilrettelaeggelse og kvalitet af
behandlersygeplejerskernes arbejde vil seedvanligvis veere ved en ledende overleege. Som en betingelse for
at arbejde selvstaendigt som behandlersygeplejerske er der normalt fastsat krav til bestemte kompetencer,
og der er fastsat praecise retningslinjer for, hvornar patienter skal tilses af en laege.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med tilsyn af Region Hovedstadens akutfunktion anerkendt, at visitation
og faglig vejledning til patienter, der henvender sig pa akuttelefonen, varetages af sygeplejersker — herunder
og i forlengelse heraf orientering til praktiserende laege.

Afslutningsnotater - Epikriser

En epikrise er ikke en erklaering.

(En erklzering defineres som: et skriftligt udsagn om en persons sundhedstilstand eller dedsarsag, som er
bestemt til at skulle anvendes i retsforhold (offentligretlige eller private), hvor der er behov for
helbredsmaessige oplysninger om en person).

Der er ikke i lov/bekendtgerelse fastsat et specifikt krav om at en epikrise underskrives, men det skal
dateres, og det skal fremga, hvem der udfeerdiger en epikrise (i lighed med journalnotater) — og anvendt som
udskrivningsbrev anferes afsender (som i @vrigt, nar man sender et brev til modtager).

Sundhedsstyrelsens Vejledning om epikriser ved udskrivelse fra sygehus mv. beskriver videregivelse af
lzegefaglige oplysninger. Denne vejledning forholder sig ikke til, om andre faggrupper kan udarbejde
afslutningsnotat og/eller en epikrise/et udskrivningsbrev.

Videregivelse af informationer til patientens praktiserende lzege

Sundhedsloven hjemler i § 41 stk. 2 nr. 2 videregivelse af epikrise til patientens praktiserende lage (eller til
henvisende speciallege) uden samtykke fra patienten (forudsat der er givet generel information til patienter
herom). Denne regel finder ikke anvendelse ved andre sundhedspersoners videregivelse af oplysninger til
praktiserende lzege, som dermed enten skal vaere med patientens samtykke (§ 41 stk. 1) eller til brug for
praktiserende laeges opfelgende behandling (§ 41 stk. 2 nr.1)

Se naermere beskrivelse videregivelsesreglerne for epikriser i Sundhedsstyrelsens epikrise notat ifm Region
Hovedstadens akutfunktion 1813. Sundhedsstyrelsens notat omhandler en vurdering af tilretteleeggelse af
preehospital behandling, men det fremgar af notatet, at arbejdsgiveren har vid befgjelse til at tilrettelaegge
opgaven og valg i den forbindelse har stor betydning.

Vedrerende FMK

Hvis der under et behandlingsforleb i sygehusregi er behov for stillingtagen til eventuel medicinering eller
fortsaettelse/ andring af igangvasrende medicinering, er der behov for en mere direkte involvering af lsege.
Psykologer har ikke direkte adgang til FMK — men kan som medhjeelp for laege fa adgang til at tilgd FMK.






