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Bedre brug af specialpsykologernes kompetencer i det tvaerfaglige
samarbejde i den regionale psykiatri

Indsatsen til mennesker med psykiske lidelser ber vere tverfaglig og helhedsorienteret. Dette
kreever medvirken fra flere forskellige faggrupper, forst og fremmest leeger, sygeplejersker og
psykologer, men ogsa bl.a. fysio- og ergoterapeuter, paedagoger, social- og
sundhedsassistenter, social- og sundhedshj&lpere, socialradgivere og misbrugsbehandlere.
Det er helt afgerende for indsatsen, at de rette kompetencer er til stede, og at
kompetenceniveauet er hejt.

Specialpsykologer indgér i stigende grad som en vigtig del af personalet i den regionale
psykiatri, og der har ligesom for det ovrige personale varet en vakst i antallet. Der er dog
uklarheder omkring ansvarsforhold mellem faggrupperne, og hvilke opgaver
specialpsykologer kan varetage i psykiatrien. Der er saledes rapporteret uensartet brug og
forskellige fortolkninger af psykologers, herunder specialpsykologers, muligheder for ansvar i
regionerne.

Specialpsykologer har en femarig universitetsuddannelse som cand.psych. og er derefter
autoriserede efter mindst to &rs klinisk arbejde, hvorefter de har gennemfert en firearig
uddannelse til specialpsykolog i psykiatri eller berne- og ungdomspsykiatri.
Specialpsykologerne har bl.a. praktiske psykopatologiske kliniske feerdigheder i forhold til
patienter inden for berne- og ungdomspsykiatrien henholdsvis psykiatrien. Herunder kan
specialpsykologer varetage klinisk psykopatologisk undersggelses-, behandlings- og
forlebsplaner, psykopatologisk diagnostisk udredning og psykologisk behandling'.

I forbindelse med satspuljeaftalen pé sundhedsomréadet for 2019-2022 blev Sundhedsstyrelsen
bedt om at beskrive, hvordan man kan udbrede kendskab til specialpsykologernes
kompetencer, udarbejde fzlles vejledning for specialpsykologers anvendelse i den regionale
psykiatri og undersege, hvordan specialpsykologer kan have ansvar for behandling.

Sundhedsstyrelsen finder det afgerende at sikre, at alle personalegrupper i den regionale
psykiatri anvendes bedst muligt, og at samarbejdet mellem forskellige faggrupper er godt og
produktivt. Der er et stort potentiale i at anvende psykologer, herunder specialpsykologer,
hensigtsmaessigt, og det kan bidrage til gget kvalitet i behandlingen.

! Bekendtgarelse om specialuddannelse af psykologer i berne- og ungdomspsykiatri og psykiatri, BEK nr. 1303
af 25/11/2010



Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af ovenstdende afdekning af omradet opstillet en rackke
anbefalinger, der skal sikre, at psykologer, herunder specialpsykologer, i endnu hejere grad
bliver en vasentlig faggruppe 1 den regionale psykiatri, der kan bidrage til den tverfaglige
indsats.

Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor:

e Der skal udarbejdes informationsmateriale om de lovgivningsmassige rammer for
specialpsykologer, da kendskabet til disse i den regionale psykiatri er begrenset.
Materialet skal vejlede alle psykiatriske afdelinger om de lovgivningsmaessige rammer
for sundhedspersoners, herunder specialpsykologers, virke. De lovgivningsmaessige
rammer giver specialpsykologer mulighed for selvstendigt ansvar.

e Psykologer ansat i den regionale psykiatri kan med fordel bidrage til at forebygge
anvendelse af tvang. Dette bade 1 forhold til at afdaekke, hvordan man undgér tvang
over for den enkelte patient, men ogsa i forhold til debriefing med personale mv.
Sundhedsstyrelsen finder det ikke hensigtsmassigt, at flere sundhedspersoner skal
udeve tvang.

e Sundhedsstyrelsen reviderer Vejledning om forhandstilkendegivelser,
behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfolgning efter udskrivning, m.v. for
patienter indlagt pad psykiatriske afdelinger (Til psykiatriske afdelinger) nr. 9778 af
den 2. august 2016, hvor det fremgér, at overleegen fremadrettet kan bemyndige andre
sundhedspersoner til at udarbejde behandlingsplanen. Det vil betyde, at en overlege
kan bemyndige fx en specialpsykolog til at udarbejde behandlingsplanen.

e Der bor pa sigt udarbejdes klare faglige beskrivelser af det tvaerfaglige samarbejde 1
forhold til forskellige patientgrupper og forskellige dele af patientforlebet for bade
voksne og bern og unge, samt for indsatsen bade ambulant og under indleggelse.

Dette notat beskriver baggrunden for Sundhedsstyrelsens anbefalinger til en forbedret brug af
specialpsykologer. Afdekningen har fokuseret pd det tveerfaglige samarbejde 1 psykiatrien
med serligt fokus pa anvendelse af specialpsykologernes kompetencer.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med denne afdekning og tidligere i forbindelse med
udarbejdelse af fagligt oplaeg til psykiatriplan mv. beskeeftiget sig med de generelle faglige
rammer for psykologer, der varetager sundhedsfaglige opgaver i det primare sundhedsvaesen
og 1 sygehusvasenet.

Der er 1 dag en stor variation ift. uddannelsesmassig baggrund, opnéelse og vedligeholdelse
af kompetencer samt regulering af psykologfaglig virksomhed i Danmark. Dette afspejles
bl.a. 1 forskelligheder i de fire kandidatuddannelser, der udbydes i Danmark og i forhold vedr.
efter- og videreuddannelse samt autorisation og tilsyn. Saledes er autorisation af psykologer i
dag en frivillig ordning, og autorisation er ikke en betingelse for, at psykologer kan udeve
deres virke i Danmark. Kandidater i psykologi, som har gennemgaet en af Psykolognavnets
narmere bestemte praktiske uddannelser af to ars varighed, kan sege om at blive autoriseret
af Psykologneavnet, der herer under Ankestyrelsen. I forhold til tilsyn er den autoriserede
psykolog underlagt tilsyn fra Psykolognavnet, men hvis den autoriserede psykolog arbejder



inden for sundhedsvasenet, er psykologen desuden underlagt rammerne for klage og tilsyn
under STPS og STPK.

Der er stigende fokus pa brug af psykologfaglige ressourcer, badde i og uden for
sundhedsvaesenet, ikke blot ift. udredning og behandling af psykiske lidelser, men i stigende
grad i somatikken fx pa demensomridet, pa smerteklinikker, inden for kraeft og palliation
mv., ligesom psykologer pa det kommunale omréde, i praksissektor, i arbejdsmiljoarbejdet
m.v. varetager forebyggende og terapeutiske indsatser ift. mental sundhedsfremme,
stresshandtering, trivsels-, adferds- og indleringsproblemer m.v. Det vil i fremtiden stille
ogede krav til psykologernes faglighed, bdde ift. varetagelse af sundhedsfaglige opgaver som
del af tvaerfaglige sundhedsteams mv., eksempelvis i forhold til kendskab til psykopatologi,
diagnostik, medicin, kvalitetssikring mv., men ogsé pi tilgreensende omrader som f.eks. i
psykosociale indsatser, PPR og mental sundhedsfremme i kommunalt regi.

For at understotte en hej kvalitet i den forebyggende og sundhedsfaglige indsats ber rammer
og regulering for psykologfaglig kompetenceudvikling og virksomhed styrkes, bade ift.
autorisation og tilsyn, men ogsa ift. at saette rammer for uddannelse og virksomhed igennem
vaerktagjer som videreuddannelsesprogrammer, kliniske retningslinjer, kvalitetsdatabaser,
vejledninger om faglig virksomhed mv. Sundhedsstyrelsen foreslar pa den baggrund, at det
overvejes at flytte ansvaret for dette fra Social- og Indenrigsministeriets ressort til Sundheds-
og ZAldreministeriets ressort. Sundhedsstyrelsen vil meget gerne bidrage med yderligere
konkretisering af mulige modeller for dette.



Baggrund

I den regionale psykiatri har man over en arraekke i stigende grad ansat specialpsykologer,
men der synes at vaere uklarheder om ansvarsforhold, serligt ift. traditionelt leegefaglige
opgaver, og uensartet praksis og anvendelse pa tvears af landet. Eksempelvis nevnes det 1
Dansk Psykolog Forenings undersegelse af specialpsykologuddannelsen fra 20172, at der kan
vare lokale benspand i form af retningslinjer eller en ekskluderende kultur pa afdelingerne,
for lidt viden om specialpsykologernes kompetencer, og manglende klarhed over de juridiske
rammer for specialpsykologernes virke og befojelser som sundhedspersoner.

Patienter, der indleegges i den regionale psykiatri®, har brug for en indsats af hej kvalitet. En
vasentlig forudsatning herfor er, at indsatsen er tvaerfaglig.

Sundhedsstyrelsen anbefalede i det faglige opleeg til styrket indsats for mennesker med
psykiske lidelser4, at de gode erfaringer med anvendelse af specialpsykologer udbredes, og at
regionerne implementerer fast og systematisk tverfagligt samarbejde omkring patienter med
psykiske lidelser med udgangspunkt i eksisterende gode erfaringer med fx teams. Disse
anbefalinger kan med fordel teenkes ind i en bredere anvendelse af tveerfaglige teams 1 den
regionale psykiatri.

Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af satspuljeaftalen, og pa baggrund af den oplevede
uklarhed om ansvarsforhold, undersogt forskellige aspekter af omradet med henblik pé at
kunne ivaerksatte losninger, der kan understette bedre brug af specialpsykologernes
kompetencer i den regionale psykiatri, herunder hvordan specialpsykologerne kan have ansvar
for behandling og bidrage til det tvaerfaglige samarbejde. Herunder har Sundhedsstyrelsen
haft overvejelser om, hvorvidt en eventuel justering af autorisationsordningen for psykologer
kan understotte en storre tydelighed ift. ansvarsforhold i den regionale psykiatri. Ovenstédende
danner baggrund for nervarende notat.

En del af afsogningen af omradet har taget udgangspunkt i erfaringerne med anvendelse af
psykologer 1 Norge. Norge har igennem en arraekke haft stort fokus pa at styrke psykiatrien,
og der er tilfort ressourcer blandt andet med henblik pé at styrke den decentrale indsats. I
Norge har man 1 perioden haft en stor egning 1 ansettelse af psykologer (herunder
specialpsykologer) i psykiatrien — serligt i distriktspsykiatrien. I Danmark ger man ogsa i
stigende grad brug af specialpsykologer 1 den regionale psykiatri. I den regionale psykiatri er
der, ud over specialpsykologer i psykiatri eller berne- og ungdomspsykiatri, ogsé ansat
sygeplejersker med specialuddannelse 1 psykiatri og speciallaeger 1 psykiatri eller barne- og
ungdomspsykiatri. Derfor kan anvendelsen af specialpsykologerne kompetencer i psykiatrien
ikke ses uathengigt af de andre faggrupper.

Dette notat har fokus pa indsatsen i1 den regionale psykiatri, altsa den indsats, der foregar pa
sygehuse drevet af regionerne. Det skal dog understreges, at der ogsé i det primere

2 Dansk Psykolog Forenings undersegelse af specialpsykologuddannelsen 2017.
Rapport til Danske Regioners Psykiatri- og Socialudvalg 2017. Dansk Psykolog Forening, 2017

3 Ved ’den regionale psykiatri’ forstas alle tilbud i psykiatrien, som er forankret i regionen. Herunder tilbud i
sygehusregi (bade indlagte og ambulante patienter), distriktspsykiatrien, de sarlige pladser i psykiatrien mv.,
mens tilbud i praksissektoren ikke er inkluderet.

4 Styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser — et fagligt opleeg til en samlet plan for psykiatriens
udvikling, Sundhedsstyrelsen, 2018



sundhedsvaesen er behov for en tvaerfaglig indsats, og at eksempelvis psykologer og
sygeplejersker fremadrettet med fordel kan anvendes mere systematisk i den samlede indsats.

Der er pa baggrund af det afsegende arbejde udarbejdet fire serskilte notater:

1. Sammenfattende notat med anbefalinger til fremadrettet proces (narverende notat).

2. Notat om lovgivning og ansvar i forhold til den tvaerfaglige indsats 1 den regionale
psykiatri

3. Notat om psykiatrien i Norge og anvendelsen af specialpsykologer

4. Notat vedrerende sundhedsfagligt personale med specialuddannelse i den regionale
psykiatri.

I forbindelse med udarbejdelsen af notaterne om lovgivning samt om kompetencer blandt
sundhedsfagligt personale med specialuddannelse har der veret atholdt meder med
Laegeforeningen, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykiatrisk Selskab og Berne- og
Ungdomspsykiatrisk Selskab med henblik pa dreftelse af omradet. I forbindelse med
udarbejdelse af notatet vedr. Norge er der indsamlet viden dels gennem indsamling af
skriftligt materiale og dels gennem et studiebesgg om psykiatrien i Norge af to dages varighed
1maj 2019.

Formélet med dette notat er sdledes at samle op pé det afsggende arbejde om anvendelse af
specialpsykologernes kompetencer, samt at komme med bud pa hvordan man kan styrke det
tveerfaglige teamarbejde 1 den regionale psykiatri med det formél at yde den bedst mulige
stotte og behandling til patienterne.

Pé baggrund af dette fremsattes en rekke anbefalinger med henblik pa at sikre bedre
anvendelse af kompetencer bl.a. gennem gget tverfagligt samarbejde i den regional psykiatri,
herunder bedre brug af specialpsykologer.



Lovgivning og ansvar for indsatsen i den regionale psykiatri

Der har varet uklarhed om, hvorvidt specialpsykologer kan have ansvar for behandling 1
psykiatrien. P4 den baggrund har vi gennemgdet relevant lovgivning (se s&rskilt notat:
Lovgivning og ansvar i forhold til den tveerfaglige indsats i den regionale psykiatri). 1 det
folgende opsummeres dette.

Overordnet ansvar for indsatsen i den regionale psykiatri

Inden for den regionale psykiatri felger det af lovgivningen, at regionerne (regionsradet) er
ansvarlige for, at der ydes sygehusbehandling. Med den organisation, der er i den regionale
psykiatri, er det et konkret ledelsesansvar — inden for lovgivningens rammer —at angive, hvem
der har hvilke befojelser pd den enkelte afdeling og herved sikre og understotte det
tvaerfaglige samarbejde. Herunder f.eks. hvornér og i hvilke situationer laeger, sygeplejersker,
psykologer, ergo- og fysioterapeuter eller andre relevante faggrupper mé konkludere pé et
udredningsforleb ved at anfore diagnoser, ma vurdere, om en patient er selvmordstruet, eller
ma vurdere om en patient kan udskrives. Ledelsen skal ogsé angive, i hvilke situationer der
skal inddrages et hgjere kompetenceniveau, herunder f.eks. en specialpsykolog eller en
speciallege.

Det er sdledes en ledelsesmassig forpligtelse at sikre, at det tvaerfaglige samarbejde er
tilrettelagt hensigtsmaessigt i forhold til at sikre den bedst mulige behandling af patienten, og i
den forbindelse tydeliggere, hvordan forskellige faggruppers kompetencer kommer 1 spil.

Ansvar for den konkrete behandling

Det folger af lovgivningen, at autoriserede sundhedspersoner i deres virke i sundhedsvasenet,
herunder den regionale psykiatri, kan varetage behandling af syge mennesker inden for
sundhedslovens brede forstdelse af "behandling” og med de pligter, der er palagt efter relevant
lovgivning, herunder bestemmelsen i autorisationsloven om omhu og samvittighedsfuldhed. I
den konkrete behandling af mennesker med psykiske lidelser vil der vare forskellige
sundhedspersoner, der har ansvar for dele af behandlingen, som de hver is@r udferer. Det
specifikke ansvar for behandlingsplaner er beskrevet nermere i afsnittet vedr.
behandlingsplaner pa side 6-7 1 dette notat.

Det er i sundhedsloven® defineret, hvilke personer der forstis som sundhedspersoner. Det
fremgér saledes af sundhedslovens § 6, at der ved sundhedspersoner forstas “personer, der er
autoriserede 1 henhold til serlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og
personer, der handler pa disses ansvar”.

Sundhedspersoner er efter sundhedslovens definition f.eks. leger, sygeplejersker,
fysioterapeuter, tandleger og jordemedre, som er autoriserede efter lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed®, samt psykologer der er autoriserede
efter lov om psykologer m.v.”.

Det er vigtigt at pdpege, at det vil athaenge af den konkrete situation, hvem der har den sterste
faglige ekspertise pa et konkret omrdde og i forhold til den konkrete patient. At der varetages

> Bekendtgerelse af sundhedsloven (LBK nr. 1286 af 02/11/2018) med senere andringer til forskriften

¢ Bekendtgerelse af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (LBK nr. 1141
af 13/09/2018) med senere @ndringer til forskriften

7 Bekendtggrelse af lov om psykologer m.v. (LBK nr. 52 af 24/01/2018)



behandling pa et sygehus under leegeligt ansvar betyder ikke, at al behandling, som varetages
pa institutionen, sker under leegeligt ansvar. Behandlingsansvaret for udvalgte patienter og
behandlingsforleb kan godt helt eller delvist varetages af andre sundhedspersoner, herunder
sygeplejersker, fysio- og ergoterapeuter, autoriserede psykologer m.v.

Autoriserede sundhedspersoner vil i den forbindelse 1 juridisk forstand vare selvstendigt
ansvarlige for den sundhedsfaglige virksomhed, de udever. Konkret betyder det, at f.eks.
sygeplejersker eller autoriserede psykologer uden delegation kan varetage og udfere
sundhedsfaglige opgaver, der ikke er at betragte som forbeholdt laegeligt virksomhedsomrade.
Hvis en specialpsykolog varetager opgaver vedr. psykopatologisk udredning, eller nar en
specialpsykolog eller sygeplejerske f.eks. varetager opgaver vedr. kognitiv terapi, sa vil de
pageldende vare selvstendigt ansvarlige for disse opgaver.

At vaere selvstendigt ansvarlig i juridisk forstand er ikke det samme som, at alle opgaver kan
eller skal varetages uathangigt af andre sundhedspersoner. Oftest vil det fagligt mest
hensigtsmessige vare, at behandlingen f.eks. varetages i teams, med supervision, tvaerfaglig
sparring m.v., hvorved behandlingsansvaret — ogsa i juridisk forstand — deles. Det konkrete
ansvar vil vare fordelt mellem konkrete sundhedspersoner, og der er séledes ikke tale om et
kollektivt ansvar. For at sikre patienten den bedst mulige behandling er det derfor vasentligt
at sikre anvendelsen af specialpsykologers og andre faggruppers kompetencer som en del af
den samlede tverfaglige indsats i psykiatrien.

Yderligere vil den accepterede faglige standard, herunder principperne om omhu og
samvittighedsfuldhed, oftest krave, at en sundhedsperson involverer andre sundhedspersoner
i sin behandling af den enkelte patient. Der vil saledes vere en rakke situationer, hvor den
enkelte sundhedsperson ikke pa egen hadnd kan varetage behandlingen. Det kan eksempelvis
vare patienter med kraeft, hvor der er behov for bade en kirurgisk, radiologisk og onkologisk
vurdering, eller en patient med tuberkulose 1 lungerne, som kan have behov for en vurdering
af bade en lungemediciner og en infektionsmediciner. Tilsvarende vil det i psykiatrien vere
uhensigtsmaessigt, at f.eks. en specialpsykolog eller en speciallege i psykiatri alene og
uathaengigt af andre faggrupper varetager udredning og behandling af svart syge mennesker
med psykisk sygdom under indleggelse. Eksempelvis kan der vare behov for, at bade en
speciallaege i psykiatri og en specialpsykolog deltager i den psykopatologiske udredning, da
deres forskellige kompetencer kan bidrage til en mere pracis diagnose og dermed sikre
patienten den rette behandling.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at der generelt er klare lovgivningsmassige rammer
for, hvem der har ansvar for indsatsen i den regionale psykiatri, herunder indsatsen 1
forhold til den konkrete patient. Sundhedsstyrelsen vurderer, at den nuvarende lovgivning
giver specialpsykologerne de nedvendige rammer for at kunne varetage behandling
selvsteendigt. Herudover kan alle sundhedspersoner, og siledes ogsa specialpsykologer,
indga i1 udarbejdelsen af en behandlingsplan, hvor behandlingsansvaret er delt mellem de
sundhedspersoner, som udever behandling i forhold til den konkrete patient. Dog vurderer
Sundhedsstyrelsen samtidig, at der 1 dag er uensartet praksis, ift. hvordan ledelsen lokalt
fordeler ansvaret for opgavelgsningen pa tvers af faggrupper, hvilket betyder, at ogsa
anvendelsen af specialpsykologer varierer pa tvers af psykiatriske afdelinger.

Det vurderes, at der er behov for at sikre, at der er tilstreekkelig viden om rammerne for
specialpsykologers virke i det tvaerfaglige samarbejde i den regionale psykiatri, saledes at




specialpsykologers kompetencer kan blive udnyttet bedst muligt og ensartet pa tvaers af
landet.

Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor at:

e Der udarbejdes informationsmateriale med henblik pd at vejlede alle psykiatriske
afdelinger om de lovgivningsmassige rammer for sundhedspersoners, herunder
specialpsykologers, virke. Materialet er allerede udarbejdet pd baggrund af notat om
lovgivningsmassige rammer samt nervarende notat, og udsendes til de psykiatriske
afdelinger snarest.

Tvang og behandlingsplaner

En del af Sundhedsstyrelsens opdrag jf. satspuljeaftalen har veret — bl.a. med inspiration fra
Norge - at undersege pé hvilken made, specialpsykologer mest hensigtsmaessigt kan fa
mulighed for at vare behandlingsansvarlige 1 den regionale psykiatri. Dette indebarer bl.a.
befojelser til at iveerksatte eller anvende tvangsforanstaltninger samt udarbejdelse af
behandlingsplaner.

Regelgrundlag for ansvar for anvendelse af tvang

Lov om anvendelse af tvang i1 psykiatrien beskriver, hvordan og i hvilke situationer tvang mé
anvendes. Frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i forbindelse med indleggelse, op-
hold og behandling pd psykiatrisk afdeling ma kun finde sted efter reglerne i loven om
anvendelse af tvang i psykiatrien. Det fremgar af loven, at det er overlagen, der treffer
beslutning om anvendelse af tvangsforanstaltninger. Der er i Danmark via lovgivningen nogle
opgaver, der alene kan varetages af laeger, da der er delegationsforbud for disse. Et eksempel
pé en opgave, der ikke kan delegeres fra en lage til fx en psykolog, er beslutning om
iverksattelse, efterprovelse mv. af tvangsforanstaltninger i psykiatrien. I overlaegens fravaer
kan der treffes beslutning af en anden lege, men 1 sddanne tilfelde skal overlegen
efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. psykiatrilovens § 4 a. Det er dermed
overlegen, der har ansvar for iverksattelse af tvangsforanstaltninger mv., og dette kan ikke
delegeres.

I den norske Psykisk Helsevernloven er det beskrevet, at tvungent psykisk helsevern ikke kan
etableres, uden at en lege personligt har undersogt vedkommende med henblik pa at vurdere
om lovens kriterier herfor er opfyldt. Lovgivningen preciserer herefter, at den fagligt
ansvarlige, der skal treffe beslutningen om anvendelse af tvunget psykisk helsevern, lige
savel kan vaere en klinisk psykolog med relevant praksis og videreuddannelse, som det kan
vaere en lege. Sdledes kan en psykologspecialist (svarende til en specialpsykolog) ifelge
lovgivningen i Norge godt pabegynde en tvangsforanstaltning (eksempelvis en
baltefiksering), men ansvaret for at iveerksatte en tvangsforanstaltning ligger i Norge,
ligesom i Danmark, hos en laege.

Behandlingsplaner i henhold til lovgivning om anvendelse af tvang i psykiatrien

I henhold til Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien skal patienter, der indlaegges pa
psykiatrisk afdeling have udarbejdet en behandlingsplan, og det er i henhold til loven
overlegen, der har ansvaret for, at denne opstilles. Dette skal ske med patientens inddragelse
og patienten skal heres om planens indhold og patientens - og for patienter under 15 ar
foreldremyndighedsindehavers - samtykke til dens gennemforelse skal til stadighed soges



opnéet. Sundhedsstyrelsen finder det hensigtsmeessigt, at overlegen kan bemyndige andre
sundhedspersoner, herunder specialpsykologer, til at udarbejde behandlingsplanen.

Overlagen kan ifolge Vejledning om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner,
tvangsfiksering og tvungen opfolgning efter udskrivning, m.v. for patienter indlagt pda
psykiatriske afdelinger bemyndige en anden laege til at udarbejde en behandlingsplan for
patienten og have ansvar for denne, ligesom andre ansatte pa den psykiatriske afdeling kan
bidrage til udarbejdelse af behandlingsplaner. Sundhedsstyrelsen vil revidere vejledningen
vedr. behandlingsplaner, sa overleegen kan bemyndige andre sundhedspersoner til at
udarbejde behandlingsplaner.

De lovgivningsmassige krav vedrerende udarbejdelse af behandlingsplaner er udelukkende
galdende for patienter, der indlaegges i den regionale psykiatri. Man anvender i den
ambulante regionale psykiatri og berne- og ungdomspsykiatri ogsa behandlingsplaner, og der
er i dag ikke lovgivningsmaessige rammer, der beskriver hvem der skal udarbejde disse
behandlingsplaner. Det er saledes sygehusledelsen, som fastlegger dette. Det betyder fx, at
specialpsykologer i den ambulante psykiatri allerede i dag kan udarbejde behandlingsplaner.
Sadanne planer kan dog med fordel udarbejdes af det tvaerfaglige team.

Siden 2014 har alle regioner arbejdet mélrettet pa at nedbringe tvang i psykiatrien. Det er
imidlertid ikke lykkedes i det omfang, man kunne enske, og der er derfor fortsat behov for
en fokuseret indsats ift. at nedbringe anvendelsen af tvang i1 psykiatrien.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at det er uhensigtsmessigt, at der sker en udvidelse af
antallet af sundhedspersoner, der kan iverksette tvang. Derimod er det helt afgerende, at
der fremadrettet er fokus pd, hvordan alle ansatte sundhedspersoner i psykiatrien kan
bidrage til at forebygge tvang, siledes at anvendelsen af tvang nedbringes til et minimum.
Specialpsykologer kan i denne sammenhang have en sarlig rolle bade i1 forhold til at
afdaekke, hvordan tvang over for den enkelte patient kan undgés, og ogsa i forhold til
debriefing af personale efter tvangsepisoder mv.

Sundhedsstyrelsen vil revidere Vejledning om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner,
tvangsfiksering og tvungen opfolgning efter udskrivning, m.v. for patienter indlagt pa
psykiatriske afdelinger, saledes at overlaegen fremadrettet kan bemyndige andre
sundhedspersoner til at udarbejde behandlingsplanen. Det vil betyde, at en overlege kan
bemyndige fx en specialpsykolog til at udarbejde behandlingsplanen.

Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor at:
e Psykologer ansat i den regionale psykiatri bidrager til at forebygge anvendelse af
tvang, bade 1 forhold til at afdekke hvordan tvang over for den enkelte patient kan
undgds, og ogsa i forhold til debriefing af personale mv.

e Sundhedsstyrelsen reviderer Vejledning om forhdndstilkendegivelser,
behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfolgning efter udskrivning, m.v.
for patienter indlagt pd psykiatriske afdelinger, séledes at det fremgar, at overlagen
fremadrettet kan bemyndige andre sundhedspersoner til at udarbejde




behandlingsplanen. Det vil betyde, at en overlege kan bemyndige fx en
specialpsykolog til at udarbejde behandlingsplanen.

Oget fokus pa den tverfaglige indsats i den regionale psykiatri

Teamsamarbejde er en integreret del af sygehusvasenet og ofte en forudsatning for at kunne
tilretteleegge den bedst mulige behandling for patienterne, bade ambulant og under
indleeggelse pd sygehus og bade 1 somatikken og psykiatrien. Teamsamarbejde understetter, at
forskellige fagligheders, fx specialpsykologers, kompetencer udnyttes bedst muligt med
henblik pa at skabe sammenhangende patientforleb af hej kvalitet.

Tvarfaglige teams
En forudsetning for hej kvalitet 1 udredning og behandling 1 den regionale psykiatri er, at de
rette kompetencer er til stede. Udredning og behandling af patienter med psykiske lidelser,
eller mistanke herom, skal nar det er relevant forega i et tvaerfagligt team set-up, hvor man
udnytter de forskellige personalegruppers faglige kompetencer bedst muligt. Typisk vil flere
faggrupper saledes vare relevante, herunder bl.a.:

+ specialsygeplejersker i psykiatrisk sygepleje

* sygeplejersker

» social- og sundhedsassistenter

» specialpsykologer i psykiatri eller barne- og ungdomspsykiatri

* psykologer med specialistuddannelse (f.eks. i neuropsykologi eller bernepsykologi)

» specialleger 1 psykiatri eller berne- og ungdomspsykiatri

» specialleger inden for somatiske specialer (f.eks. almen medicin, neurologi og

padiatri)

e ergoterapeuter

» fysioterapeuter

* socialradgivere

* padagoger

I psykiatrien har folgende sundhedspersoner serlige kompetencer:
* specialpsykologer
» specialsygeplejersker i psykiatrisk sygepleje
+ specialleger i barne- og ungdomspsykiatri
» specialleger 1 psykiatri.

Disse faggrupper har séledes s@rlige specialistkompetencer, som kan vare med til at sikre
faglig kvalitet og udvikling i den tvaerfaglige udredning og behandling.

Det tveerfaglige team omkring patienten ber arbejde ud fra en bio-psyko-social
sygdomsmodel, og den samlede indsats i forhold til patienten skal afspejle dette. Det betyder,
at alle fagpersoner omkring patienten har en helhedsorienteret tilgang til patienten.

Mennesker, der henvises til behandling 1 den regionale psykiatri, skal have en tvarfaglig

indsats af hgj kvalitet, uanset om der er tale om behandling i ambulant regi eller under
indleeggelse. De forskellige sundhedspersoner i teamet vil have forskelige kompetencer i
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forhold til indsatsen, og behovet hos den enkelte patient vil sdledes afgere hvilke
kompetencer, der er behov for.

Tverfaglige teams vil sdledes altid blive sammensat 1 forhold til den konkrete patient. De
tvaerfaglige teams vil typisk besta af psykologer herunder specialpsykologer, sygeplejersker
herunder sygeplejersker med specialuddannelse i psykiatrisk sygepleje, speciallaeger 1
psykiatri, ergoterapeuter, fysioterapeuter, socialrddgivere og padagoger, men der kan vaere
behov for inddragelse af yderligere faggrupper athaengigt af den konkrete situation. Fx vil
mange mennesker med psykisk lidelse ogsé have somatiske lidelser, og i nogle tilfelde vil en
somatisk sygdom komme til udtryk med symptomer, som ogsa kan vere til stede ved en
psykisk lidelse. Der kan derfor ogsé vaere behov for at sikre inddragelse af andre leeger end
speciallaeger 1 psykiatri eller berne- og ungdomspsykiatri, f.eks. specialleger i neurologi,
radiologi, almen medicin m.v., ved mistanke om andre sygdomme og lidelser end
psykiatriske. Ansvarsfordeling og specialkompetencer i teamet skal tilpasses efter patientens
problemstillinger og kompleksiteten heraf.

Beskrivelser af det tvaerfaglige samarbejde og tvaerfaglige teams i den regionale
psykiatri

Som beskrevet ovenfor er der behov for en tveerfaglig indsats i1 psykiatrien med fokus pa
behovet hos den enkelte patient. Det er generelt ikke hensigtsmaessigt, at enkelte grupper af
sundhedspersoner udever deres faglige virksomhed uathangigt af andre grupper
sundhedspersoner.

Det er helt afgerende, at det tvaerfaglige samarbejde er systematisk og koordineret. I den
regionale psykiatri har faggrupperne igennem mange ar arbejdet tvaerfagligt bade i ambulante
tilbud, udgéende tilbud og under indlaeggelse. Disse gode erfaringer og vigtige relationer
danner et godt fundament for en videreudvikling af det tvaerfaglige samarbejde og
teamsamarbejdet i psykiatrien.

Inden for nogle sygdomsomréader har man med held beskrevet det tvaerfaglige samarbejde,
herunder hvem der skal deltage i et standardpatientforleb og hvem der er ansvarlig for at
treeffe beslutninger vedrerende behandlingen. Sundhedsstyrelsen vurderer, at det vil vere
vasentligt at arbejde videre med faglige beskrivelser af det tvaerfaglige arbejde 1 psykiatrien.
Dels kan det give mere klarhed over konkrete forleb og ensartethed pé tvaers af afdelinger og
regioner.

Ansvar og beslutninger i et team vil athaenge af, hvem der har kompetencen, og som tidligere
navnt vil forskellige sundhedspersoner have ansvar for forskellige dele af behandlingen. Det
kan vere, at specialpsykologen har serlige kompetencer i forhold til samtaleterapi ved en
bestemt lidelse, fysioterapeuten kan have viden og kompetencer i forhold til hvilke
treeningsformer eller sansemotoriske evelser, der kan virke angstdempende osv. Forskellige
faggrupper kan séledes bidrage med forskellige kompetencer og selvstendigt varetage
forskellige opgaver, og pa den méde understotte det tvaerfaglige samarbejde omkring
patienten.

Man kan med fordel udarbejde beskrivelser for det tveerfaglige samarbejde og tvaerfaglige

teams for bade ambulant behandling og behandling under indleggelse af mennesker med
psykiske lidelser. Beskrivelserne kan vere specifikke i forhold til tveerfagligt samarbejde,

11



men de kan ogsd med fordel indgé i1 egentlige patientforlabsbeskrivelser. Et sddant arbejde vil
kraeve, at man igangsatter et udviklingsarbejde, hvor man mere systematisk far beskrevet det

tvaerfaglige samarbejde. Et sddant arbejde kan med fordel bygge pa kliniske retningslinjer og

andre patientforlebsbeskrivelser, herunder forlgbsprogrammer.

Sundhedsstyrelsen finder, at man ber overveje om der i er behov for mere systematiske
beskrivelser af udredning og behandling af mennesker med psykiske lidelser med det
formal at sikre bedst mulig brug af tvaerfaglige kompetencer.

Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor, at der pa sigt:
» Udarbejdes klare faglige beskrivelser af det tvaerfaglige samarbejde i forhold til
forskellige patientgrupper og forskellige dele af patientforlebet for badde voksne og
bern og for indsatsen bade ambulant og under indleggelse.
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