
Vi takker for foretrædet om behandlingsansvar til specialpsykologer i psykiatrien d. 8/10-2019 
og fremsender i forlængelse heraf opfølgende materiale som forespurgt af 
udvalgsmedlemmerne, som vi håber du vil være behjælpelig med at videreformidle til 
medlemmerne. 

Vedhæftet er: 

- Dansk Psykolog Forenings specialpsykologundersøgelse (2017) 

- Oversigt over kapacitet og udvikling af antal specialpsykologer i psykiatrien m.m. 

Dertil følger nedenfor en opsummering af resultater og hovedkonklusioner fra undersøgelsen. 

På forhånd tak. 

RESULTATER & KONKLUSIONER FRA DANSK PSYKOLOG FORENINGS 
SPECIALPSYKOLOGUNDERSØGELSE: 

Specialpsykologer udgør et uudnyttet potentiale i psykiatrien: beføjelserne følger 

ikke med kompetencerne  

 42 % af specialpsykologerne har oplevet, at samarbejdspartnere har sat spørgsmålstegn ved 
deres beføjelser som specialpsykologer ift. diagnosticering, underskrivelse af epikriser, 
udarbejdelse af behandlingsplaner og varetagelse af behandlingsansvar 

 44 % af specialpsykologerne mener, at kollegaer af andre faggrupper har intet eller et meget 
begrænset kendskab til specialpsykologuddannelsen og medfølgende kompetencer 

 40 % oplever ikke, at de juridiske rammer er på plads i forhold til bl.a. behandlingsansvar 

 Der er stor forskel fra region til region og fra afdeling til afdeling i forhold til hvilke 
arbejdsopgaver og hvor meget ansvar specialpsykologer får lov til at varetage  

Specialpsykologernes kompetencer bliver ikke udnyttet til fulde pga. 

en ekskluderende samarbejdskultur, manglende opbakning fra ledelsen og 

uvidenhed om specialpsykologernes kompetencer (udsagn fra undersøgelsen):  

 ”Læger oplever behov for at diagnosticere forfra når de skal tage stilling til medicinsk 
behandling på baggrund af min diagnostiske udredning og vurdering. Generelt vurderer 
læger, at læger er bedre til diagnosticering end specialpsykologer - også relativt unge og 
uerfarne uddannelseslæger - og jeg er 49 år og har 15 års anciennitet i psykiatrien og er 
nyuddannet specialpsykolog med ordinært forløb. Mine epikriser skal godkendes af 
overlægen, efter de er sendt.” 

 "Det har overrasket mig negativt at der stadig skal kæmpes med speciallægerne om 
muligheden for at anvende sine kompetencer som specialpsykolog" 

 ”Jeg har oplevet at blive afvist fra en opgave med henvisning til at lægen ligeså godt selv 
kan gøre det, når nu SPU ikke kan have selvstændigt ansvar, samme ift. epikriser osv.” 

 ”I én afdeling (distriktspsykiatri) mente man stadig, at overlægen skulle underskrive og 
godkende alle mine behandlingsplaner. På et stationært afsnit ytrede min overlæge, at hun 
ikke vidste, hvad en psykolog skulle i behandling af patienter, der ikke havde behov for 
psykoterapi.” 
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 ”Jeg er blevet bedt om at være mere ydmyg over for overlægen og stille færre spørgsmål 
ved konferencer.” 

 ”Det er ofte uklart, og der bliver hyppigt stillet spørgsmålstegn ved, hvilke beføjelser man 
har som specialpsykolog, og hvor selvstændigt man kan arbejde i et ambulatorium.” 

 ”Uklarhed ift. ledelsens udmeldinger, samt det tværfaglige personales forventninger til 
diagnosticering og behandleransvar hos specialpsykologer. Det betyder, at det tværfaglige 
personale ofte forventer, at en læge skal involveres – men det er unødvendigt.” 

Der er nok kapacitet og rekrutteringspotentialet af specialpsykologer er stort MEN 
der er for mange lokale benspænd 

 54 % af de nyuddannede psykologer er interesseret i specialpsykologuddannelsen 

 Tallet stiger til 64 % såfremt der bliver mulighed for at integrere 
specialpsykologuddannelsen med autorisationen 

 Langt de fleste pladser på specialpsykologuddannelsen bliver besat (92 % i de seneste 3 år) 
MEN dimensioneringen af specialpsykologuddannelsen reduceres  

 Dårligt arbejdsmiljø erden faktor som er mest afgørende for specialpsykologerne i forhold til 
overvejelser om at opsige stillingen som specialpsykolog/ikke færdiggøre 
uddannelsen/fravælge psykiatrien efter endt uddannelse 

Der er behov for: 

 Juridisk at slå fast, at specialpsykologer må varetage behandlingsansvar for en patients 
forløb - ikke blot psykologernes eget arbejde 

 Opdatere lokale retningslinjer på området 

 Ledelsesmæssigt at arbejde med samarbejdskulturerne mellem faggrupperne 

 Politisk lederskab på området 
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