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Hgring vedrgrende vejledning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien samt vejledning om registre-

ring af tvang m.v. i psykiatrien.

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar til hgring af vejledning om anven-
delse af tvang m.v. i psykiatrien samt vejledning om registrering af tvang m.v. i psykiatrien. Dansk Psyko-
log Forening forholder sig nedenfor kun til vejledning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien. Hgrings-
svaret kommenterer pa anvendelse af specialpsykologers kompetencer i forhold til vejledningens anbefa-
linger for ordinering af ikke-medicinsk tvang, udarbejdelse og ansvar for behandlingsplaner samt indlaeg-
gelsessamtaler i psykiatrien. Hertil understreges det, at psykologer, der arbejder i sundhedsvaesenet, er
autoriserede sundhedspersoner. Hgringssvaret gor opmaerksom p3, at specialpsykologerne i dag har kom-
petencerne til at foretage vurdering, etablering og ophaevelse af tvang, men ikke bemyndigelsen, hvilket

problematiseres nedenfor.

Psykologer som autoriserede sundhedspersoner
| vejledningen star der gverst pa side 7 omkring gennemfgrelse af eftersamtaler om anvendelse af tvang,
at “Det kan for eksempel veere en autoriseret sundhedsperson, andet plejepersonale, psykolog eller pze-
dagog”. Med denne saetning gives der et indtryk af, at psykologer ikke er autoriserede sundhedspersoner.
Dansk Psykolog Forening ma i denne forbindelse sla fast, at psykologer, der arbejder i sundhedssektoren,
er autoriserede sundhedspersoner i henhold til sundhedslovens § 6: “Ved sundhedspersoner forstas per-
soner, der er autoriserede i henhold til seerlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og perso-
ner, der handler pa disses ansvar”. Derfor anbefales det, at saetningen i stedet omformuleres til: "Det kan
for eksempel vaere en autoriseret sundhedsperson som en psykolog, andet plejepersonale eller paeda-
gog”. Herved skabes der ikke tvivl om, at psykologer er sundhedspersoner, nar de arbejder inden for det
sundhedsfaglige omrade.
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Ordinering af ikke-medicinsk tvang

Pa det overordnede plan opfordrer Dansk Psykolog Forening til, at specialpsykologer i psykiatrien ogsa
deltager i den del af arbejdet, der vedrgrer ordinering af ikke-medicinsk tvang. Det er ikke et medicinsk
anliggende at vurdere og beslutte den form for tvang, og specialpsykologer er fuldt ud kvalificeret til at
iveerksaette tvang og handtere situationer, hvor anvendelse af ikke-medicinsk tvang bliver ngdvendig. De
er som faggruppe uddannet til at foretage alle de vurderinger, som ligger til grund for ikke-medicinsk
tvang. Ofte sker dette ogsa i praksis, da specialpsykologernes kompetencer, som supplement til laegens, er
ngdvendige i vurderingen af anvendelse af ikke-medicinsk tvang. De er uddannet til at forudsige adfeerd
og opfatte tegn pa eskalerende konfliktsituationer og deeskalere disse gennem samtale og patientinddra-
gende handtering af risikosituationer. Herved vil anvendelsen af ikke-medicinsk tvang kun komme pa tale,

nar alle andre muligheder er udtgmt, hvilket kan nedbringe anvendelse af tvang.

Det er desuden vigtigt, at psykologer er inde over en revurdering af anvendelse af tvang, hvis patienten
for eksempel gnsker at blive udskrevet. Dette kraever en szerlig viden om psykopatologi for at kunne fore-
tag en vurdering af patientens psykiske tilstand, for eksempel en vurdering af, om patienten er i en psyko-
tisk tilstand. Psykologer har den ngdvendige specialistviden om suicidalrisiko, risikovurdering og indsigt i
psykotiske tilstande og sveere affekttilstande til at vurdere, om der er et tvingende behov for at foretage
og opretholde en tvangsfiksering. Vejledningen bgr derfor omfatte inddragelsen af psykologer/specialpsy-

kologer i punkt 4 om tvangsfiksering, hvor revurderingen beskrives som en laegelig revurdering.

Udarbejdelse og ansvar for behandlingsplaner

Dansk Psykolog Forening mener, at det bgr fremga af vejledningen, at specialpsykologen kan fa bemyndi-
gelse til at udarbejde en behandlingsplan for patienten. Det fremgar af psykiatrilovens § 3, stk. 3, at over-
legen har ansvaret for, at der opstilles behandlingsplaner, men ikke, at det ngdvendigvis er overlaegen
selv, der opstiller behandlingsplanen. Psykologer har de ngdvendige kompetencer til at kunne udarbejde
en behandlingsplan, szerligt de feerdiguddannede specialpsykologer, hvilket fremgar af bekendtggrelsen
om specialpsykologer. Derfor mener vi ogsa, at specialpsykologerne bgr kunne have ansvar for behand-
lingsplaner i psykiatrien, hvorfor psykiatriloven og vejledningen bgr ggre det muligt, at en specialpsykolog

lige savel som overleegen kan have ansvaret for patientens behandlingsplan.

| praksis varetager psykologer flere steder opgaven med at opstille behandlingsplaner, hvilket blandt an-

det inkluderer optagelse af medicinanamnese og psykopatologisk udregning og diagnosticering.
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Derudover kan man med fordel skele til den ambulante behandling i psykiatrien, der ikke er omfattet af
lov om psykiatri. Her har psykologer med specialistkompetencer igennem en arraekke ledet behandling i
samarbejde med speciallaeger. | dette samarbejde er arbejdet er ofte fordelt sdledes, at laegen tager sig af
beslutninger vedrgrende psykofarmakologisk behandling og somatisk udredning, og psykologen om psy-
koterapeutisk behandling. Man vil sdledes fremme et tvaerfagligt samarbejde i behandlingen og psyki-
atrien generelt ved at tilfgje til vejledningen, at psykologer kan bemyndiges til at udarbejde behandlings-

planer samt a&endre loven saledes, at specialpsykologer kan patage sig behandlingsansvaret.

En vejledning, der ansporer til stgrre anvendelse af psykologernes kompetencer, vil kunne gge kapacite-
ten af de faglige ressourcer pa afdelingen og potentielt mindske anvendelsen af tvang. Man belaster ung-
digt de fa laegeressourcer, som de stationaere afdelinger har til radighed, hvis man ikke udnytter psykolo-

gernes kompetencer og gger anvendelse af dem i et tvaerfagligt samarbejde.

Indleggelsessamtaler

| vejledningen om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien star der pa side 3 sidste paragraf i afsnit 2: "Lae-
gen skal ogsa ved indlaeggelsessamtalen (...)" og midt pa side 10 i tredje paragraf: "Overleegen skal i forbin-
delse med indlaeggelsessamtalen spgrge (...)". Det fremstar herved som om, at det ud fra loven skal vaere
en laege, der foretager indlaeggelsessamtalen, hvilket ikke er i overensstemmelse med psykiatriloven.
Jeevnfer psykiatriloven kapitel 2 §3 star der, at det kraever laegefaglig stillingtagen, hvis det konkluderes, at
patienten ikke er i en tilstand, hvor der kan angives forhandsgodkendelser. Ud fra psykiatriloven er det
saledes ikke pakreevet, at det er leegen, der foretager indlaeggelsessamtalen. Dansk Psykolog Forening me-
ner, at indlaeggelsessamtalen kan foretages af en specialpsykolog lige savel som en laege, idet specialpsy-
kologen besidder de ngdvendige kompetencer til at foretage samtalen og inddrage de praeferencer, som
borgeren giver udtryk for i tilrettelaeggelsen af behandlingsforlgbet. Det ville derfor veere mere hensigts-
maessigt at &endre formuleringerne til henholdsvis; "Den sundhedsperson, der foretager indlaeggelsessam-
talen skal (...)" pa side 3 og "Overlaegen har ansvar for at der til indlaeggelsessamtalen spgrges om (...)" pa

side 10.

Specialpsykologer bgr pa baggrund af ovenstaende i hgjere grad bemyndiges til at tage stilling til ikke-me-
dicinsk tvang i psykiatrien, da de har kompetencerne til at foretage ordinering af ikke-medicinsk tvang,

indlaeggelsessamtaler, eftersamtaler samt behandlingsplaner og ansvaret for disse. Herved tilgodeses et
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bedre tvaerfagligt samarbejde, en bedre ressourceudnyttelse, en potentiel reducering af tvang samt et
gget fokus pa patientens praeferencer og psykiske tilstand.
Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen

Formand, Dansk Psykolog Forening
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