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1. Indledning

1.1. Baggrund for praksisplanen
Det er bestemt i Overenskomst om psykologbehandling, at regionen udarbejder en plan for
tilrettelaeggelsen af det fremtidige psykologtilbud i regionen. Praksisplanen danner grundlag for regionens
beslutning om bl.a. behandlingskapacitet, placering af ydernumre, udviklingen i samarbejdet med gvrige
sundhedstilbud og kvalitetsudvikling inden for rammerne i overenskomstperioden.?

Denne praksisplan for psykologomradet er udarbejdet i Ipbet af 2024. Udarbejdelsen er sket med Igbende
inddragelse af regionale repraesentanter udpeget af Dansk Psykolog Forening.

Forud for vedtagelse af planen i regionsradet februar 2025 har planen veeret i hgring hos
Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner, Dansk Psykolog Forening, regionens somatiske sygehuse, regionens
psykiatriske sygehus, de 22 kommuner i Region Syddanmark, PLO Syddanmark, FAPS Region Syddanmark
og Danske Patienter.

1.2. Vision, formal og malsaetninger med praksisplanen
Region Syddanmark gnsker et ssmmenhangende sundhedsvaesen med fokus pa patienten og med
prioritering af udvikling af det naere sundhedsvaesen, herunder kvalitet og sammenhang i de ydelser, der
leveres i praksissektoren og pa sygehusene.? Praksisplanen for psykologbehandling skal understgtte dette,
og de praktiserende psykologer skal veere en integreret del af det samlede sundhedsvaesen.

Region Syddanmark beskriver med praksisplanen en politisk retning for udviklingen af behandlingstilbuddet
i regionen. Regionsradet har ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling i psykologpraksis, og
praksisplanen er i den forbindelse en del af regionens sundhedsplan og skal ses i sammenhaeng med denne.
Praksisplanen er derudover udarbejdet inden for rammerne af den overenskomst pa psykologomradet,
som tradte i kraft juli 2023. Praksisplanen skal ogsa medvirke til at understgtte 10-arsplanen for psykiatrien
og mental sundhed. Heri indgar bl.a. styrket sammenhaeng og forbedrede overgange omkring patienter
med psykiatriske og mentale problemstillinger.

Snitfladerne til psykiatrien, herunder de praktiserende psykiatere indgar ogsa i denne praksisplan. Planen
hviler ogsa pa visionerne i Sundhedsaftalen 2024-27. Her er der bl.a. fokus pa at skabe gode overgange for
borgere med psykiske lidelser og pa at gge den mentale trivsel for bl.a. unge.?

Ligeledes skal planen skabe forudsaetninger for gget lighed i sundhed (social og geografisk) gennem mest
mulig lighed i adgangen til psykologbehandling uanset borgerens bopael.

Praksisplanlaegningen skal danne grundlag for regionens beslutning om bl.a. behandlingskapacitet,
psykologdakning, udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling.

Planen skal dermed understgtte kapacitetsplanlaegningen og medvirke til at fremme samarbejdet og
koordineringen med det gvrige sundhedsvaesen. Planen skal medvirke til at sikre, at psykologpraksis ogsa

1 Overenskomst om psykologbehandling, Regionenernes Lgnnings- og Takstnaevn, juli 2023, §7
2 Fra Sundhedsplan 2022-2026, Region Syddanmark
3 Sundhedsaftalen 2024-2027, Region Syddanmark og de 22 kommuner



fremover spiller en vigtig rolle i det samlede sundhedsvaesen og udggr et godt og tilgaengeligt tilbud for
borgerne. Den skal ligeledes medvirke til at sikre den faglige kvalitet i psykologpraksis samt en god service
til regionens borgere.

Region Syddanmarks malsaetninger for praksisplanen er:

1. Atsikre en hensigtsmaessig geografisk fordeling af kapaciteten pa psykologomradet, saledes at alle
borgere har adgang til psykologomradet i rimelig afstand fra bopaelen.

2. Atborgerne mgdes af et tilgaengeligt psykologtilbud med god service, herunder forskellige tilbud til
forskellige malgrupper, fx digitale tilbud.

3. Atunderstgtte, at psykologpraksis i hgjere grad end nu bliver en del af det samlede sundhedsvaesen,
saledes at borgerne oplever et sammenhangende sundhedsvasen.

4. At medvirke til hgj faglig kvalitet i behandlingen.

1.3. Praksisplanens opbygning
Praksisplanen er opbygget i fem kapitler:

Kapitel 1 skitserer rammerne for og visionen, formalet og malsaetningen med praksisplanen.

Kapitel 2 beskriver psykologomradet bredt, herunder rammerne for at tilbyde psykologbehandling i
praksissektoren, indholdet i psykologordningen og de vilkar, psykologerne driver praksis under.

Kapitel 3 beskriver og analyserer aktiviteten og kapaciteten i psykologpraksis i regionen som afsat for en
vurdering af den fremtidige kapacitet pa omradet.

Kapitel 4 vurderer behovet for psykologkapacitet i planperioden.
Kapitel 5 beskriver de baerende fokusomrader og de konkrete indsatser i planperioden.

Psykologer kan bade praktisere med og uden ydernummer. Det bemaerkes, at nar der i praksisplanen star
"psykologpraksis,” ”psykologomradet” og lignende, sa hentydes der til praktiserende psykologer med
ydernummer med mindre andet er naevnt.



2. Beskrivelse af psykologomradet

Psykologomradet er reguleret i Overenskomst om psykologbehandling. Behandlingen hos de praktiserende
psykologer spaender over krisebehandling til laengerevarende let til moderate psykiske lidelser. Opgaverne
i psykologpraksis, konsultationstyper, tilskudsregler og gvrige vilkar for psykologbehandling under
overenskomsten vil blive beskrevet i dette kapitel.

2.1. Opgaver for psykologpraksis
Praktiserende psykologer, der er omfattet af overenskomst om psykologbehandling, er selvstaendige
erhvervsdrivende, som tilbyder psykologbehandling enten som selvstaendig behandling eller som
supplement til medicinsk behandling. Gruppe 1- og gruppe 2-sikrede har i henhold til sundhedsloven ret til
psykologbehandling med henvisning fra egen laege.

Psykologbehandling med tilskud fra regionen forudsaetter henvisning fra klientens praktiserende lzege.

2.1.1. Den almene ordning
Felgende persongrupper er i henhold til overenskomst om psykologbehandling berettiget til
psykologbehandling med tilskud fra sygesikringen:

Reveri-, volds og voldtaegtsofre

Trafik- og ulykkesofre

Pargrende til alvorligt psykisk syge personer

Personer ramt af en alvorligt invaliderende sygdom

Pargrende til personer, der er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom

Pargrende ved dgdsfald (ved dgdsfald forstas tillige ufrivillig abort/fgdsel af et dgdt barn efter

udgangen af 19. graviditetsuge)

Personer, der har forsggt selvmord

8. Kvinder, der far foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge. Psykologbehandling kan ydes
forud for abortindgrebet, nar anmodning om tilladelse til indgrebet er fremsendst til abortsamradet.

9. Personer, der inden det fyldte 18. ar, har vaeret ofre for incest eller andre seksuelle overgreb

10. Personer med let til moderat depression, der er fyldt 18 ar,

11. Personer, der lider af let til moderat angst, herunder let til moderat OCD, der er fyldt 18 ar

ok wnNE

Udgangspunktet er, at der maksimalt ydes tilskud til 12 konsultationer pr. person pr. behandlingsforlgb.

For henvisningsarsag 1-9 kan personer, der tidligere har vaeret henvist, dog i visse tilfeelde fa ret til endnu et
behandlingsforlgb. Det er en lzegelig vurdering, om en klient har ret til et nyt behandlingsforlgb.
Overordnet geelder, at en klient har ret til et nyt behandlingsforlgb, hvis der er tale om en helt ny diagnose.
Klienten vil ogsa have ret til et nyt behandlingsforlgb, hvis der er tale om samme diagnose men med nye
udbrud. Hvis der er tale om en forvaerring af sygdommen, vil klienten ikke have ret til et nyt
behandlingsforlgb.

Personer med let til moderat depression (persongruppe 10) og personer, som lider af let til moderat angst,
herunder let til moderat OCD (persongruppe 11) kan opna tilskud til yderligere 12 behandlinger efter
genhenvisning fra egen laege.

Personer, der kan modtage psykologbehandling i forbindelse med kriseterapeutisk beredskab ved stg@rre
ulykker og katastrofer, er ikke omfattet er overenskomsten.



2.1.2. Den vederlagsfri ordning
Unge mellem 18 og 24 ar kan efter laegehenvisning modtage gratis psykologbehandling mod let til moderat
angst og depression (persongruppe 10 og 11). Dette kaldes den vederlagsfri ordning.

2.2. Konsultationstyper
De praktiserende psykologer kan yde behandling i individuelle konsultationer, topersoners konsultationer,
gruppekonsultationer, videokonsultationer, telefonkonsultationer eller som radgivningskonsultationer via
mail eller telefon. Behandlingen kan gennemfgres ved enten klientens fysiske fremmegde i psykologens
klinik, pr. mail, telefon eller video. Videokonsultation skal tilbydes, hvis klienten gnsker det, og det er
hensigtsmaessigt for den enkelte klient. Psykologen skal oplyse om muligheden for video, nar der bestilles
tid fgrste gang. Telefonkonsultationer kan anvendes undtagelsesvis og ikke som en fgrste konsultation.

2.3. Tilskudsregler
For den almene ordning geelder, at tilskuddet til psykologbehandlingen udggr 60% af de honorarer, som
psykologen modtager i henhold til Overenskomst om psykologbehandling. De restende 40% af honoraret
skal borgeren selv betale direkte til psykologen. Med laegehenvisning til psykologbehandling er der en
egenbetaling pa 449 kr. for fgrste samtale og pa 375 kr. for efterfglgende samtaler (pr juli 2024). Uden
henvisning er der fuld egenbetaling. For den vederlagsfri ordning geelder, at tilskuddet fra regionen udger
100%.

2.4. Tildeling af ydernummer
Enhver faerdiguddannet psykolog har hidtil kunnet nedsaette sig som privat praktiserende psykolog og
tilbyde psykologbehandling. Psykologen kan efter opfyldelse af nogle specifikke krav sgge om autorisation
hos Psykolognaevnet. Ordningen er frivillig, men autorisation er et lovkrav inden for nogle arbejdsomrader,
fx hvis psykologen skal arbejde med bgrn og mindrearige. Det indgar dog i regeringens finanslovsudspil for
2025 at ggre det lovpligtigt for psykologer at have en sundhedsfaglig autorisation.

For at kunne praktisere som psykolog under overenskomsten, skal psykologen have et ydernummer. Et
ydernummer er et identifikationsnummer, som tildeles hver enkelt psykolog, der praktiserer under
overenskomsten med det offentlige.

Nar der er ledige ydernumre i en region, opslas ydernummeret via Dansk Psykolog Forening. Psykologerne
sender ansggning om ydernummer til Dansk Psykolog Forening.

Et fagligt bedgmmelsesudvalg, der bestar af et antal medlemmer, udpeget af Dansk Psykolog Forening,
treffer afggrelse om, hvilke psykologer, der er fagligt kvalificerede til at kunne virke under
overenskomsten.

De faglige krav til at kunne tiltraede og virke under overenskomsten er fastsat til at vaere psykologer, der

a) ikke har anszettelse ved siden af overenskomsten i et omfang, der overstiger 15 timer ugentligt
b) er autoriseret af Psykolognavnet (hvis regeringens finanslovsudspil vedtages vil det fremadrettet
veere Styrelsen for Patientsikkerhed, der tildeler autorisationer).

c) besidder den ngdvendige psykologfaglige kompetence, herunder erfaring med de af
overenskomsten omfattede persongrupper.



Det faglige bedgmmelsesudvalg sender kvalificerede ansggere til den region, der sgges om ydernummer i.

Regionen traeffer herefter beslutning om tildeling af ydernummeret blandt de ansggere, som det faglige
bedgmmelsesudvalg har vurderet er fagligt kvalificerede til at virke under overenskomsten.

Det er med overenskomsten bestemt, at regionen ikke ma stille andre krav til ansggerne end de, der er
oplyst i ansggningsblanketten.

Der er i Region Syddanmark nogle kriterier, som laegges til grund, nar et ydernummer skal besaettes og der
er flere ansggere. Kriterierne fremgar af bilag 1.

Det er gnsket, at det bliver muligt Ipbende at beszette ledige ydernumre, frem for som nu to gange om aret.
Arbejdet foregar pa landsplan.

2.5. Praksisformer i psykologpraksis
Psykologpraksis kan tilretteleegges som enkeltmandspraksis, kompagniskabspraksis eller anpartsselskab.
Disse tre praksisformer kan fungere i samarbejdspraksis.

a) Enkeltmandspraksis: Psykologvirksomhed udgvet af enkeltperson uden fallesskab med andre psykologer
om gkonomi.

b) Kompagniskabspraksis: Praksis, der drives af to eller flere psykologer med faellesskab om gkonomi,
lokaler og personale.

c) Anpartsselskaber: At en eller flere psykologer ansaettes i et anpartsselskab, der har til formal at udgve
psykologvirksomhed, og hvis vedteegter er godkendt af Dansk Psykolog Forening.

d) Samarbejdspraksis: Praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller
kompagniskabspraksis og/eller anpartsselskaber med et vist faellesskab om lokaler og/eller personale.

| Region Syddanmark er alle psykologpraksis registreret som enkeltmandspraksis.

2.5.1. Satellitpraksis
Hvis manglende besaettelse af ydernumre ikke sikrer geografisk lige adgang til psykologbehandling, kan
behovet for satellitpraksis indga i praksisplanlaagningen. Samarbejdsudvalget kan give dispensation til
etablering af satellitpraksis. Satellitpraksis udgg@r alene et ekstra konsultationssted, og ikke en selvstaendig
praksis i forhold til overenskomsten. Almindelige regler om flytning og nedlaeggelse af praksis gaelder ogsa
for flytning og nedlaeggelse af satellitpraksis, medmindre andet aftales. Regionen kan veaelge at stille lokaler
til radighed og afholde udgifter til lokalerne, herunder klinikkens inventar, renggring, el, vand, varme og
internetforbindelse mod et bidrag fra psykologen.

2.6. Vikar
Hvis en psykolog holder orlov pa grund af graviditet, barsel, adoption, bgrnepasning, leengerevarende
sygdom eller tvingende familiemaessige arsager samt hvis der holdes orlov til uddannelse og egen eller
xegtefeelles udstationering, kan det overenskomstmaessige ansvar overdrages til en vikar.

Vikaren godkendes af Dansk Psykolog Forening og ansaettes af ydernummerpsykologen. Afregning m.v. sker
pa ydernummerpsykologens ydernummer.

2.7. Uddannelsespsykologer
Der er med overenskomsten pr. 1. juli 2023 etableret en uddannelsesordning med det formal at:



- Understgtte ikke-autoriserede psykologers uddannelses- og opkvalificeringsmuligheder

- Sikre stgrre kendskab til og interesse for at blive praktiserende ydernummerpsykolog samt
understgtte et bredt funderet og velkvalificeret rekrutteringsgrundlag, nar der slas nye ydernumre
op

- Bidrage til overdragelse af praksisrelevant erfaring fra erfarne praktiserende psykologer til ikke-
autoriserede psykologer

- Understgtte et sammenhangende sundhedsvaesen ved at sikre at flere psykologer — uanset senere
arbejdssted — far erfaring for og indblik i arbejdet i psykologpraksis, herunder patientmalgruppen
for psykologbehandling i praksissektoren og klinikkernes daglige praksis.

Uddannelsesordningen dimensioneres til 25 uddannelsespsykologer pa landsplan om aret efter en
indfasning pa to ar. Det tilstraebes, at uddannelsesordningen har en geografisk udbredelse, der
understgtter nuvaerende rekrutteringsudfordringer.

Uddannelsespsykologer anszettes af ydernummerpsykologen og kan varetage klientbehandling i henhold til
overenskomsten og afregne pa ydernummerpsykologens ydernummer i den periode, hvor de indgar i et
uddannelsesforlgb og har anseettelse hos en ydernummerpsykolog. Ydernummerpsykologen skal som
udgangspunkt veere til stede i klinikken sammen med uddannelsespsykologen.

Med henblik pa at understgtte etableringen og implementeringen af ordningen oprettes et
Uddannelsesrad, der har medlemmer fra Dansk Psykolog Forening og fra Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn.

2.8. Klageadgang over psykologbehandling
Psykolognaevnet fgrer tilsyn med autoriserede psykologers faglige virksomhed, og er en tilsynsmyndighed,
som kan optage sager til behandling, hvis de far en konkret henvendelse om en autoriseret psykologs
faglige virke.

Klienterne kan endvidere sgge erstatning hos Patienterstatningen. De praktiserende psykologer med
ydernummer er deekket af Patienterstatningen via regionen.

Klager over de praktiserende psykologers adfeerd, service eller lignende behandles i det lokale
samarbejdsudvalg og i Landssamarbejdsudvalget.

2.9. Lokalaftaler (§62-aftaler)
Der kan lokalt indgas aftaler vedrgrende psykologbehandling ud over Overenskomst om
psykologbehandling. Sddanne lokalaftaler indgas mellem regionen og Dansk Psykolog Forenings
repraesentanter i regionen. Lokalaftalerne ma ikke veere overenskomststridige.
Der er for tiden ingen lokalaftaler pa psykologomradet i Region Syddanmark.

2.10. Flytning af psykologpraksis
Flytning af en klinik inden for regionsgransen kan ske efter godkendelse af samarbejdsudvalget.
Samarbejdsudvalget tager ved behandling af en flytteanmodning stilling til, om flytningen aendrer
vaesentligt ved den geografiske fordeling af psykologer.

Samarbejdsudvalget for psykologbehandling i Region Syddanmark har bemyndiget administrationen til at
godkende flytninger inden for en kommunegranse.



2.10.1. Kriterier for vurdering af ansggninger om flytning mellem kommuner
| Region Syddanmark er de kriterier, der laegges til grund ved ansggninger om flytning af praksis mellem
kommuner ventetider, klienter/borgere pr. psykolog samt omsatning pr. psykolog. Dertil kan szerlige
individuelle vilkar, der eventuelt ggr sig gaeldende (eks. sygdom), indga i vurderingen.

Udgangspunktet er, at ydernumre i én kommune ikke bgr flyttes til andre kommuner. Dette geelder seerligt
ydernumre tildelt inden for de seneste ar forud for ansggningstidspunktet.

2.11. Tilgeengelighed for personer med handicap
Psykologerne skal tilstreebe, at deres konsultationslokaler er tilgeengelige for personer med handicap, og at
der er handicapegnede toiletfaciliteter. Endvidere skal alle psykologer, hvor det er muligt, tilstraebe, at der
er adgang til handicapparkering i neerheden af praksis. Psykologer, som ikke har handicapegnede
adgangsforhold, skal tiloyde konsultationer til personer med handicap fra et andet lokale, eller, hvis
klienten er indforstaet med det, ved hjemmebesgg eller alternativt via videoopkobling.

2.12. Samarbejdsudvalget for psykologbehandling
Det er bestemt i overenskomsten, at der er i hver region er nedsat et samarbejdsudvalg. Regionen og
kommunerne udpeger tilsammen tre medlemmer, hvoraf to er fra regionsradet og den sidste politiker er
fra en kommune. Dansk Psykologforening udpeger tre medlemmer blandt psykologerne i regionen.
Samarbejdsudvalget behandler sager inden for overenskomstens omrade og vejleder til forstdelsen af
overenskomstens bestemmelser. Beslutninger traeffes i enighed. Hvis der ikke kan opnas enighed om en
sag, oversendes den til Landssamarbejdsudvalget.

2.13. Kvalitetsomradet
Der blev med overenskomsten i 2023 aftalt udvikling af en ny kvalitetsmodel i psykologpraksis.

Helt overordnet er hovedelementerne i en ny kvalitetsmodel:

¢ En organisering, der understgtter netvaerksdannelse og dermed bidrager til bade laering,
erfaringsudveksling og et sundt arbejdsmiljg. Der etableres ca. 60 kvalitetsnetveerk pa landsplan med ca.
12-15 psykologer i hvert

¢ Anvendelse af velafprgvede strategier til kvalitetsudvikling for klinisk psykologpraksis.
e Parametre, som understgtter faglighed af hgj kvalitet, og som er relevante for det kliniske arbejde.
* Datadrevet kvalitetsarbejde?

Overenskomstparterne nedsaetter en falles styregruppe, som skal udstikke de overordnede rammer for og
felge arbejdet med en kvalitetsmodel for psykologpraksis. Derudover oprettes en Enhed for Kvalitet i regi af
Dansk Psykolog Forening. Enheden sekretariatsbetjener Styregruppen i samspil med parternes sekretariater
og udvikler og udarbejder leeringsmateriale til netveerksmgderne.

2.14. Modernisering af psykologomradet
Der er gennem de seneste ar med jaevne mellemrum fra centralt hold udtalt, at der bgr ses naermere pa
psykologomradet. Baggrunden er blandt andet den voksende forekomst af angst, depression m.v. i
befolkningen. Fx analyserede Implement Consulting Group i 2022 pa bestilling fra Danske Regioner

4 Overenskomst om psykologbehandling 2023, bilag 9
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psykologomradet. Resultaterne er samlet i "Effektiv psykologhjzaelp — analyse af behovet for et mere
effektivt tilbud om psykologhjaelp” fra Implement.

Det konkluderes i denne rapport, at der er behov for bedre viden om kvalitet og effekt i psykologindsatsen
og der anbefales justering af det nuvaerende tiloud. Der peges bl.a. pa styrkelse af mulighederne for flere
forskellige typer af indsatser (fx virtuelle behandlingsforlgb) som supplement til de aktuelt dominerende 1-
til-1-konsultationer med fysisk fremmgde.”

Der arbejdes pa centralt plan med omradet med afsaet i blandt andet ovenstaende analyser.

Det kan i gvrigt naevnes, at det er indskrevet i regeringsgrundlaget for SVM-regeringen, at der gennemfgres
en gennemgribende modernisering af psykologsystemet, sa det matcher det andrede sygdomsbillede, hvor
flere lider af angst og depression, og sa patienterne sikres egentlige rettigheder til hurtig behandling.
Styrkede digitale tilbud og geografisk tilgaeengelighed indgar som vaesentlige parametre i moderniseringen.®

2.15. @konomisk styring af psykologomradet
Praksisomradet er efterspgrgselsstyret, men for at sikre udgiftsstyringen, er der centralt fastsat to
selvsteendige gkonomiske rammer for udgifterne til psykologbehandling:

- Enramme for den almene ordning (60% tilskud), henvisningsarsag 1-11: 300,98 mio. kr.
- Enramme for den vederlagsfri ordning, henvisningsarsag 10-11: 80,67 mio. kr.

Hvis der sker en overskridelse pa mere end 0,6 procent pa de enkelte gkonomiske rammer, ivaerksaettes
modregning i reguleringsprocenten. Hvis overskridelsen er mindre end 0,6 % iveerkseettes ikke modregning.
Dog iveerksaettes modregning, hvis gkonomirammen ogsa overskrides det fglgende ar. For den vederlagsfri
ordning geelder, at en overskridelse af gkonomirammen dakkes med op til 14 mio. kr. fra den almene
ordning under forudseetning af, at de samlede udgifter til begge ordninger ikke overstiger den samlede
gkonomiske ramme.

For at sikre, at den overordnede gkonomiske ramme overholdes, er der fastsat en omsaetningsgraense for,
hvor meget den enkelte psykolog kan afregne med regionen inden for den vederlagsfri ordning. Hvis en
psykolog rammer omsaetningsgransen, udbetales ikke tilskud til behandling af yderligere vederlagsfri
klienter omfattet af omsaetningsgraensen. Omsaetningsgraensen er i 2024 pa 152.468 kr. for den enkelte
psykolog.

Der er i den almene ordning fastsat regler for minimumsafregning. For at opfylde minimumafregningen skal
den enkelte psykolog i 2024 afregne med regionen for 182.239 kr. Hvis en lavere afregning ikke er
begrundet i stgrrelsen pa klientgrundlaget, manglende henvisninger fra omradets praktiserende laeger eller
psykologens personlige forhold sa som laengerevarende sygdom eller barsel, kan regionen indstille til det
regionale samarbejdsudvalg, at psykologen far inddraget sit ydernummer. Tidligere blev
minimumsafregningen opgjort samlet for begge specialer, mens det fra 2024 alene er afregning pa den
almene ordning, der indgar i minimumsafregningen. Der er i Region Syddanmark typisk 3-8 psykologer
arligt, som ikke nar op pa minimumsafregningen.

5 Effektiv psykologhjeelp — analyse af behovet for et mere effektivt tilbud om psykologhjzlp, s. 7-8, Implement 2023.
8 Ansvar for Danmark — Det politiske grundlag for Danmarks regering, Regeringen, dec. 2022, side 21.
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3. Psykologtilbud i Region Syddanmark — kapacitet og aktivitet

| dette kapitel beskrives og analyseres kapaciteten og aktiviteten i det nuvaerende psykologtilbud i Region
Syddanmark. Med afseet i dette vurderes behandlingskapaciteten og den geografiske placering af
psykologpraksis. Kapacitet er udtryk for det antal psykologer, der har ret til at praktisere efter
overenskomsten med det offentlige. | forbindelse med ophgr overfgres kapaciteten og ydernummeret til
regionen, som herefter kan opsla en ledig kapacitet i samarbejde med Dansk Psykolog Forening. Et
ydernummer svarer til en kapacitet

3.1. Udgift til psykologbehandling i Region Syddanmark
Udgifterne til psykologbehandling i regionen udggr omkring 1% af de samlede udgifter til praksissektoren
(inkl. medicin) i Region Syddanmark. Udgifterne udtrykt ved udbetalt bruttohonorar fra regionen er steget
fra knap 50 mio. kr. i 2014 til omkring 65 mio. kr. i 2023. Stigningerne skyldes overordnet honorarstigninger
og ikke ekstra aktivitet. Hen over perioden behandles arligt faerre borgere (i perioden 2014-2023 er der sket
et fald pa 14%), lige som der samlet leveres faerre ydelser pr. ar.

Figur 1 Udgift og antal behandlede klienter i psykologpraksis. 2014-2023 (lgbende priser)

Udgift (1.000 kr.) og antal behandlede patienter i
psykologpraksis i Region Syddanmark
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Tabel 1 Antal personer, ydelser og bruttohonorar 2014-2023 (lgbende priser)

Antal Bruttohonorar, Bruttohonorar,

feerdigbehandlede feerdigbehandlede feerdigbehandlede
Ar Antal personer ydelser ydelser ydelser pr. person
2014 18.544 97.830 49.220.650 kr. 2.654 kr.
2015 18.783 99.633 50.516.406 kr. 2.689 kr.
2016 18.977 102.725 52.639.972 kr. 2.774 kr.
2017 18.356 98.525 51.745.792 kr. 2.819 kr.
2018 17.769 96.665 52.428.149 kr. 2.951 kr.
2019 17.770 98.002 55.238.635 kr. 3.109 kr.
2020 17.398 106.110 57.685.499 kr. 3.316 kr.
2021 16.849 105.477 62.038.871 kr. 3.682 kr.
2022 15.549 91.727 59.187.107 kr. 3.806 kr.
2023 15.889 94.120 64.667.847 kr. 4.070 kr.

Der er stor forskel pa behandlingsaktiviteten i psykologpraksis pa tvaers af Region Syddanmark.

3.1.1. Omsatning i psykologpraksis

Nedenstaende figur viser den samlede omsaetning (honorarer fra regionen) for ydernummerpsykologerne i

regionen i 2023 (opggrelsen omfatter alle psykologer, der har afregnet i 2023, dvs. ogsa psykologer, som
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ikke har praktiseret hele 2023). Spaendet gar fra ca. 19.000 kr. til ca. 791.000 kr. Den laveste omsatning for
en psykolog, der har praktiseret hele aret, var ca. 74.000 kr. Gennemsnitsomsatningen var i 2023 pa
370.906 kr.

Figur 2 Samlet omsaetning (bruttohonorar) pr. psykologpraksis 2023

Omsaetning pr. psykologpraksis i Region
Syddanmark i 2023 (bruttohonorar)
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En psykolog, der har praktiseret i minimum 2 ar, skal pa den almene ordning have en minimumsafregning
pa 182.239 kr. Der kan dog veere sygdom o.a., som i en periode giver mulighed for en lavere
minimumsafregning. | 2023 havde psykologen med den laveste omsaetning pa den almene ordning en
omsatning pa 5.770 kr., mens psykologen med den hgjeste omsaetning under overenskomsten havde en
omsaetning pa 713.000 kr. Den laveste omsaetning for en psykolog, der havde praktiseret hele aret, var ca.
42.000 kr. De seneste ar har psykologerne ikke udnyttet den gkonomiske ramme for den almene ordning.

Figur 3 Omseaetning (bruttohonorar) pr. psykologpraksis 2023 — almen ordning

Omsaetning pr. psykologpraksis i Region
Syddanmark i 2023
Bruttohonorar. Almen psykologbehandling
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Pa det vederlagsfri omrade er der ogsa stor spredning i omsaetningen pr psykologpraksis. Det ses af
nedenstaende figur, hvor speendet gar fra 925 kr. til 161.000 kr. Hvis en psykolog har omsat over
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omszaetningsloftet kan det skyldes, at regionen ikke pa overskridelsestidspunktet har haft det endelige
omsaetningsloft for det pagaeldende ar (beregnes fgrst i oktober hvert ar). Har psykologen omsat over
omszaetningsloftet, far den pagaeldende psykolog fratrukket det overskydende honorar.

Der har de senere ar vaeret pres pa den vederlagsfri gkonomiramme.

Figur 4 Omseetning (bruttohonorar) pr. psykologpraksis 2023 — vederlagsfri ordning

Omsaetning pr. psykologpraksis i Region Syddanmark i
2023
Bruttohonorar. Vederlagsfri psykologbehandling
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3.1.1.2 Aktivitet uden for ydernummeret

Noget tyder pa, at en del af psykologerne med ydernummer har behandlingsaktivitet uden for
ydernummeret. Det kan fx vaere aktivitet relateret til klienter med private sundhedsforsikringer.
anvendelsen af psykologer (bdde med og uden ydernummer) gennem sundhedsforsikringer. | perioden
2017-2021 er anvendelsen af psykologer (bade med og uden ydernummer) gennem sundhedsforsikringer
steget med 50%.” | VIVE-rapporten ”Aktivitet og ventetider i psykologordningen” fra 2023 praesenteres data
fra F&P, som viser, at de udbetalte bruttoerstatningsudgifter til psykolog, psykiater m.m. er steget fra ca.
200 mio. kr. arligt i drene 2014-2016 til knap 400 mio. kr. i 2021.8 | samme rapport beskrives, at nogle af de
privatpraktiserende psykologer med ydernummer i den offentlige ordning kan vaelge at bruge tid pa at
behandle personer, der kommer med betaling fra en privat sundhedsforsikring, i stedet for at behandle
personer med en offentlig henvisning. Det er dog ikke muligt at skgnne over, hvor meget af
psykologbehandlingen under de private sundhedsforsikringer, der foretages af psykologer, der samtidig har
et ydernummer under den offentlige ordning

3.1.2. Aktiviteten pa kommuneplan
Der er pa tveers af kommunerne i Region Syddanmark stor forskel i aktiviteten malt pa bruttohonorarer og
antal leverede ydelser pr. kapacitet. Det gennemsnitlige bruttohonorar pr. praksis speender fra 224.488 kr. i
Assens Kommune til 477.692 kr. i Nordfyns kommune. Det svarer til 341 leverede ydelser pr. kapacitet i
Assens og 704 i Nordfyns kommune. Aktiviteten i hver af de 21 kommuner med psykologer er praesenteret i
tabel 2.

Tabel 2 Aktivitet pr. kommune, 2023

7 Deskriptiv analyse af psykologordningen, s. 7, Implement dec. 2021. Data vedr. sundhedsforsikringer er indsamlet af
Forsikring og Pension
8 Aktivitet og ventetider i psykologordningen, s 16, VIVE 2023.
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Praksiskomm Antal Antal gktive Befolkningstal Antal ydglser Bruttohonorar |Antal borgere
kapaciteter Antal ydelser pr aktiv Bruttohonorar pr besat pr.
une ydernumre (afrundet) 2023 kapacitet kapacitet | kapaciteter |

Assens 2 2 40.944 681 341 448.975 224.488 20.472
Billund 3 3 27.021 1.359 544 1.018.094 407.238 9.007
Esbjerg 14 13 115.758 7.613 586 5.129.495 394.577 8.268
Fredericia 11 11 52.173 7.117 647 4.725.536 429.594 4.743
Faaborg-N 6 52.253 2.798 560 1.937.782 387.556 8.709
HadersleV 10 55.353 4.109 448 2.931.279 319.776 5.535
Kerteming 1 1 23.991 358 358 423.846 423.846 23.991
Kolding 17 17 94.528 8.758 515 6.311.029 371.237 5.560
Langeland 1 1 12.384 607 607 373.302 373.302 12.384
Middelfart 6 39.961 3.663 611 2.480.715 413.453 6.660
Nordfyns 2 2 29.726 1.408 704 955.385 477.692 14.863
Nyborg 3 4 32.262 1.982 496 1.375.795 343.949 10.754
Odense 51 50 207.762 | 25.455 513 17.209.692 347.086 4.074
Svendbor 11 11 59.735 6.401 582 4.141.155 376.469 5.430
Sgnderbo 8 8 74.380 4.091 511 2.962.144 370.268 9.298
Tgnder 4 4 36.878 2.051 572 1.359.539 379.406 9.220
Varde 5 3 49.995 1.326 442 833.476 277.825 9.999
Vejen 3 3 42.924 1.438 479 1.169.501 389.834 14.308
Vejle 17 17 120.949 9.438 563 6.330.583 377.945 7.115
FErg 1 1 6.008 458 458 309.674 309.674 6.008
Aabenraa 6 6 59.002 3.195 533 2.362.850 393.808 9.834

182 176 | 1.233.987 94.306 527 64.789.846 370.906 6.780

Det bemaerkes, at antal aktive kapaciteter er beregnet som gennemsnit pr kommune. Dvs, hvis en psykolog
har praktiseret i 2 maneder og en anden psykolog har praktiseret i 10 maneder giver det samlet 1 kapacitet

(fordelt pa 2 psykologer).

3.1.3. Aktivitet fordelt pa konsultationstyper
Der blev i 2023 afregnet i alt 94.306 ydelser i psykologpraksis i Region Syddanmark fordelt pa
henvisningsarsag 1-9 og 10-11. Dette antal ydelser er udtryk for, hvad borgerne i Region Syddanmark har
modtaget af ydelser til psykologhjzlp.

Som det ses af nedenstaende tabel, er den langt altovervejende konsultationsform i psykologpraksis fysisk
fremmgde hos psykologen (individuel konsultation, dobbeltkonsultation, barn under 16 ar, 2-
personers/gruppekonsultationer). Dette gaelder for bade henvisningsarsag 1-9 og for 10-11. Naest hyppigste
konsultationsform er videokonsultation.

Tabel 3 Fordelingen af konsultationsydelser (2023), henvisningsérsag 1-9

Henvisningsarsag 1-9 Antal
Individuel konsultation 24.209
Dobbelt konsultation 1.786
Barn under 16 ar 241
2-personers konsultationer 57
Gruppekonsultationer 80
Videokonsultation 298
Telefonkonsultation 64
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Radgivning pr telefon eller mail 32

Tveersektoriel/-faglig 4
konference*
IALT 26.771

*Ny ydelse pr. 1. juli 2023

Tabel 4 Fordelingen af konsultationsydelser (2023), henvisningsdrsag 10 og 11

Henvisningsarsag 10-11, almen | Antal Henvisningsarsag 10-11 Antal
ordning vederlagsfri

Individuel konsultation 44.946 | Individuel konsultation 14.960
Dobbelt konsultation 3.647 | Dobbelt konsultation 1.279
2-personers konsultationer 31 | 2-personers konsultationer 3
Gruppekonsultationer 202 | Gruppekonsultationer 22
Videokonsultation 808 | Videokonsultation 441
Telefonkonsultation 131 | Telefonkonsultation 84
Radgivning pr telefon eller mail 101 | Radgivning pr telefon eller mail 27
Tveersektoriel/-faglig 22 | Tvaersektoriel/-faglig 9
konference* konference*

IALT 49.888 | |ALT 16.825

*Ny ydelse pr. 1. juli 2023

Det samlede antal ydelser i ovenstdende summerer til 93.485. Dette antal er udtryk for, hvor mange
ydelser, psykologerne i Region Syddanmark har udfgrt.

3.1.4. Demografisk udvikling
Dette afsnit beskriver den demografiske udvikling i regionen og betydningen heraf i forhold til aktiviteten
inden for psykologbehandling. Det er relevant at fglge udviklingen i antallet af borgere pr.
psykologkapacitet, da et hgjt antal borgere pr. kapacitet kan indikere, at der er behov for en indsats for at
sikre befolkningen adgang til psykologbehandling.

Nedenfor fremgar antal borgere i 2023 pr. kapacitet i de 21 kommuner, der har psykologdeekning, og det
forventede antal i 2028. Der er et stort spaend i antal borgere pr. kapacitet. Kommuner med flest borgere
pr. kapacitet er markeret med rgdt. Det drejer sig om Kerteminde, Assens og Nordfyns kommuner.
Kommuner med feerrest borgere pr kapacitet er markeret med grgnt. Det drejer sig om Odense, Fredericia
og Svendborg kommuner i 2023 og Odense, Fredericia og Haderslev kommuner i 2028.

Tabel 5 Befolkningsfremskrivning og antal borgere pr. psykologkapacitet 2023 og 2028

Antal Antal
C:tzlci- Befolkningstal bfrgere Befolkningsfrem- bfrgere
P 2023 Pr-  Iskrivning 2028 |P"
teter kapacitet kapacitet
2023 2028
Assens 2 40.944 20.472 40.456 20.228
Billund 3 27.021 9.007 27.050 9.017
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Esbjerg 14 115.758 8.268 115.443 8.246
Fredericia 11 52.173 4.743 52.486| 4771
E:;'i?;f’ . 52.253 8.709 52.306 8.718
Haderslev 10 55.353 5.535 54.234 5.423
Kerteminde | 1 23.991| 23.991 24.040|  24.040
Kolding 17 94.528 5.560 95.237 5.602
Langeland 1 12.384| 12.384 12.159|  12.159
Middelfart 6 39.961 6.660 41.090 6.848
Nordfyns 2 29.726 |  14.863 29.669| 14.835
Nyborg 3 32.262| 10.754 32.202| 10.734
Odense 51 207.762 4.074 210.262 4.123
Svendborg | 11 59.735 5.430 60.762 5.524
Spnderborg 8 74.380 9.298 73.188 9.149
Tender 4 36.878|  9.220 35.969 8.992
Varde 5 49.995 9.999 49.444|  9.889
Vejen 3 42.924| 14308 42.523| 14.174
Vejle 17 120.949 7.115 125.931 7.408
frg 1 6.008 6.008 5.921 5.921
Aabenraa 6 59.002 9.834 58.206|  9.701

182 1.233.987 6.780 1.238.578 6.805

Det fremgar af ovenstaende tabel, at der vil vaere en befolkningsstigning pa 4.591 fra 2023 til 2028 og en
stigning i antal borgere pr. psykologkapacitet pa gennemsnitligt 25. 1 2023 var der gennemsnitligt 6.780
borgere pr. kapacitet i regionen, sa med uandret serviceniveau vil det svare til behov for under én ny
psykolog i perioden.

3.1.5. Pendlerstatistik
Borgerne i Region Syddanmark modtager i overvejende grad psykologisk behandling i egen
bopaelskommune, men det varierer en del fra kommune til kommune. Saledes modtager kun 3,2% af de
borgere, der er bosiddende i Kerteminde Kommune og gar til psykolog, deres behandling i Kerteminde
kommune. Modsat er det 86,7% af de borgere, som er bosat i Odense kommune og gar til psykolog, som
modtager behandling fra en psykolog i Odense Kommune. For Sgnderborgs og Esbjergs vedkommende er
tilsvarende tal ogsa over 80%.

Under halvdelen af de borgere, der bor i Assens, Faaborg-Midtfyn, Kerteminde, Nordfyns, Langelands,
Varde og Vejen kommuner og gar til psykolog, modtager behandling i egen kommune. Dette kan skyldes
praeference for ikke at ga til psykolog i neeromradet, ventetider, praktik i forhold til job m.m. Det fulde
overblik over "pendlerdata” i forhold til at opsgge psykologbehandling fremgar af bilag 2.

Pa regionsplan behandles borgerne i Region Syddanmark altovervejende i egen bopaelsregion. | perioden
2021-23 blev saledes 96% af behandlede borgere behandlet i Region Syddanmark. 1332 borgere blev
behandlet i Region Midt, 342 i Region Hovedstaden, 155 i Region Sjaelland og 77 i region Nordjylland. | alt
blev saledes samlet 1906 borgere bosat i Region Syddanmark behandlet i en anden region. Til
sammenligning behandlede psykologerne i Region Syddanmark 1493 borgere fra andre regioner, sa der er
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et lille “overskud” af syddanskere, der behandles i andre regioner sammenlignet med andre regioners
borgere, som behandles i Syddanmark.

3.2. Kapaciteter i psykologpraksis fordelt pa kommuner
Region Syddanmark har i alt 182 kapaciteter/ydernumre. Gennem de seneste 10 ar har der i gennemsnit
veaeret 177 kapaciteter besat %, idet der har vaeret udfordringer med at fa besat ledige kapaciteter visse
steder i regionen. Pr. august 2024 var 178 kapaciteter besat.

Der er psykologpraksis i alle kommuner i Region Syddanmark pa nezer i Fang Kommune. Kapaciteterne
fordeler sig som i nedenstaende tabel, hvoraf ledige kapaciteter ogsa fremgar.

Tabel 6 Antal kapaciteter, besatte og ledige, aug. 2024

Praksiskommune i Besatte Ledige pr 1/8-24
ydernumre

Assens 2 2

Billund 3 3

Esbjerg 14 14

Fredericia 11 11

Faaborg-Midtfyn 6 6

Haderslev 10 10

Kerteminde 1 1

Kolding 17 17

Langeland 1 1

Middelfart 6 6

Nordfyns 2 2

Nyborg 3 3

Odense 51 51

Svendborg 11 11

Sgnderborg 8 6 2
Tgnder 4 3 1
Varde 5 4 1
Vejen 3 3

Vejle 17 17

Arg 1 1

9 Kilde: LUNA BI Kapacitet - Standardrapport 02.07.2024



Aabenraa 6 6

182 178 4

3.3. Fakta om klienter
Nedenfor vises klienter i psykologpraksis fordelt pa henvisningsarsag for perioden 2019-2023 inkl. Der er
stor variation i, hvad klienterne i psykologpraksis henvises til behandling for. Absolut hovedparten af de
klienter, psykologerne behandler, er henvist pa henvisningsarsag 10 og 11, dvs. personer med let til
moderat depression og personer med let til moderat angst/let til moderat OCD. Disse grupper udggr
tilsammen 87% af klienterne. Henvisningsarsag 11 har veeret kraftigt stigende fra 2019, hvor andelen var
63%. Der ses overordnet et fald i de gvrige persongrupper (henvisningsarsag 1-9).

Figur 5 Klienter fordelt pa henvisningsdrsag og Gr. 2019-2023

Klienter fordelt pa henvisningsarsag og ar. 2019-2023.
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Kgnsfordelingen hos klienter i psykologpraksis er skaev med en kraftig overvaegt af kvinder, hvilket ses af
nedenstaende grafer.

Figur 6 Klienter pa almen ordning, ka#n og alder (2023)
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3.4. Ventetider
Psykologerne er forpligtede til at opdatere deres ventetider minimum hver 2. maned for henholdsvis den
almene ordning (henvisningsarsagerne 1-9 og 10-11 for borgere over 24 ar) og den vederlagsfri ordning
(henvisningsarsag 10-11 for de 18-24-arige). Dvs. de ventetider, som psykologerne angiver pa sundhed.dk,
er den enkelte psykologs forventning til ventetid. Denne kan afvige fra den faktiske ventetid.

Registrering af aktuelle, korrekte ventetider er vigtig. Dels er det en vigtig information for borgeren, nar
denne skal vaelge psykolog, og dels er det et vigtigt redskab for regionen i forbindelse med geografisk
placering af ydernumre. Det kan fx vaere ved behandling af flytteansggninger og i forhold til planlaegningen
af den fremtidige kapacitet. Desveaerre er det langt fra alle psykologer, som registrerer deres ventetider hver
anden maned, og data om ventetider skal derfor laeses med et vist forbehold.

Der er generelt ventetid pa psykologbehandling. Psykologernes registrerede opdaterede ventetider pr. 1.
august 2024 viser, at der gennemsnitligt er 20 ugers ventetid til almen psykologbehandling og 31 ugers
ventetid til vederlagsfri psykologbehandling.

Tabellen nedenfor viser bl.a. bruttohonoraret pr. aktive kapacitet samt ventetiden i den pageeldende
kommune. De tre kommuner med det hgjeste gennemsnitlige bruttohonorar pr. kapacitet og de tre
kommuner med den laengste ventetid pa henholdsvis almen og vederlagsfri ordning er markeret med rgdt.
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Der er ikke nogen klar sammenhang mellem den gennemsnitlige aktivitet leveret i ydernummeret i en
kommune og den gennemsnitlige ventetid i den pagaeldende kommune. Fredericia kommune ligger hgjt
bade pa gennemsnitlig aktivitet pr. kapacitet og gennemsnitlige ventetid (men lavt pa antal borgere pr.
kapacitet). Omvendt forholder det sig i Nordfyns kommune, hvor psykologerne leverer den hgjeste
gennemsnitlige aktivitet men ligger blandt de laveste i ventetid pa den almene ordning og lige under
gennemsnittet for regionen pa den vederlagsfri ordning. | Haderslev leveres den tredje laveste
gennemsnitlige aktivitet pr. kapacitet, men ventetiden til den almene ordning er den 2. hgjeste i regionen.

Tabel 7 Aktivitet pr kapacitet og gennemsnitlig ventetid pr. kommune, aug. 2024

Almen ordning Vederlagsfri ordning
Assens 2 2 40.944 681 448.975 224.488 20.472 16 16 16 16
Billund 3 3 27.021 1.359 1.018.094 407.238 9.007 16 8-24 41 30-52
Esbjerg 14 13 115.758 7.613 5.129.495 394.577 8.268 11 4-16 25 22-30
Fredericia 11 11 52.173 7.117 4.725.536 429.594 4.743 24 6-42 39 18-78
Faaborg-Midtfyn 6 5 52.253 2.798 1.937.782 387.556 8.709 14 9-22 18 12-22
Haderslev 10 9 55.353 4.109 2.931.279 319.776 5.535 26 3-54 34 3-54
Kerteminde 1 1 23.991 358 423.846 423.846 23.991 16 16 20 20
Kolding 17 17 94.528 8.758 6.311.029 371.237 5.560 18 1-50 38 12-124
Langeland 1 1 12.384 607 373.302 373.302 12.384 uoplyst uoplyst
Middelfart 6 6 39.961 3.663 2.480.715 413.453 6.660 22 11-40 27 13-54
Nordfyns 2 2 29.726 1.408 955.385 477.692 14.863 10 8-12 30 30
Nyborg 3 4 32.262 1.982 1.375.795 343.949 10.754 9 6-12 16 10-22
Odense 50 207.762 25.455 17.209.692 347.086 4.074 26 5-56 36 10-60
Svendborg 11 59.735 6.401 4.141.155 376.469 5.430 18 8-30 21 8-36
Sgnderborg 8 2 74.380 4.091 2.962.144 370.268 9.298 13 8-18 13 8-18
Tgnder 4 4 36.878 2.051 1.359.539 379.406 9.220 11 6-16 13 6-16
Varde 5 3 1 49.995 1.326 833.476 277.825 9.999 21 6-38 34 4-92
Vejen 3 3 42.924 1.438 1.169.501 389.834 14.308 4 4 5 5
Vejle 17 17 120.949 9.438 6.330.583 377.945 7.115 20 6-70 30 9-72
FErg 1 1 6.008 458 309.674 309.674 6.008 uoplyst uoplyst
Aabenraa 6 6 59.002 3.195 2.362.850 393.808 9.834 20 13-28 26 13-52
136 133 4 890.485 94.306 64.789.846 375.053 6.548 20 1-70 31 3-124

Hvad angar den almene ordning er ventetiderne kortest i Nordfyns, Nyborg og Vejen kommuner, mens den
leengste ventetid ses i Haderslev, Odense og Fredericia kommuner. For de vederlagsfri behandlinger er
ventetiden kortest i Vejen, Tgnder og Sgnderborg kommuner og leengst i Billund, Fredericia og Kolding
kommuner.

Det bemaerkes, at der ogsa blandt psykologerne inden for de enkelte kommuner kan vaere keempe forskelle
pa ventetiden. Saledes spaender ventetiden pa den almene ordning i Vejle fra 6-70 uger og pa den
vederlagsfri ordning i Kolding fra 12-72 uger.

3.5. Fakta om psykologerne — rekruttering og alder
Der har gennem de seneste ar vaeret udfordringer med at fa besat alle udbudte ydernumre, specielt i den
vestlige og sydlige del af Jylland. Der er pr. august 2024 i alt 4 ledige ydernumre og de ligger i Senderborg,
Tender og Varde. Pa sigt forventes, at oprettelsen af psykologuddannelsen i Esbjerg vil bidrage til daekning i
de udfordrede geografiske omrader af regionen.

3.5.1. Ny uddannelse i Esbjerg
Fra sommeren 2025 starter en ny uddannelse i psykologi med 75 studiepladser pa campus i Esbjerg i regi af
Syddansk Universitet. Uddannelsen til psykolog tager 5 ar. Det forventes at gavne den fremtidige
psykologdakning i det jyske, at uddannelsen fra 2025 ogsa ligger i Esbjerg.
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3.5.2. Psykologernes alder
De nuveerende psykologers alder kan give et pejlemaerke pa, hvor der inden for fa ar ma forventes at skulle
forega et "generationsskifte”. Gennemsnitsalderen for ydernummerpsykologerne er pr. 1. oktober 2024 pa
57 ar og svingende fra 44 ar i Billund til 66 ar pa Langeland. Der er i regionen pr. september 2024 i alt 33
ydernummerpsykologer, der er 67 ar eller derover, og der er 77 psykologer, der er 60 ar eller derover.
Altsa er 44% af psykologerne 60 ar eller derover og 19% af psykologerne er 67 ar eller zldre. Indtil for nylig
har kravene til at fa tildelt et ydernummer blandt andet veegtet erfaring tungt, og tillagt det en saerlig vaerdi,
hvis psykologen har suppleret med en specialistuddannelse. Dette ggr i sig selv, at psykologerne har en vis
alder, inden de kan spge om et ydernummer. Kravene til praksiserfaring er nu sendret, hvilket kan ggre det
lettere for yngre psykologer at fa ydernummer. Nedenfor vises den gennemsnitlige alder pa psykologerne i
de enkelte kommuner. Det ses, at gennemsnitsalderen er relativt hgj nogle af de steder, hvor der er
udfordringer med at fa besat ledige ydernumre (saerligt Vestjylland).

Det bemeerkes, at de tre kommuner med den hgjeste gennemsnitalder er Varde, Tgnder og Langeland. Det
har gennem flere ar generelt veeret svaert at rekruttere til Syd- og Sgnderjylland.

Tabel 8 Gennemsnitsalder og forventet ophgr pga. alder -psykologer i regionen (oktober 2024)

2024 2025 2026 2027 2028
Antal Antal Antal Antal
Antal psykologer | Antal psykologer, | psykologer, | psykologer,
kapaci- | Alder |paé67ar psykologer, |derfylder |der fylder der fylder
teter gn.snit | eller derover | der fylder 67 |67 67 67

Assens 2 49 0 0 0 0 0
Billund 3 44 0 0 1 0 0
Esbjerg 14 60 3 0 2 0 1
Fredericia 11 48 0 0 0 0 0
Faaborg-Midtfyn 6 58 1 0 0 0 2
Haderslev 10 54 1 0 0 0 1
Kerteminde 1 52 0 0 0 0 0
Kolding 17 58 3 0 1 1 0
Langeland 1 66 0 1 0 0 0
Middelfart 6 58 1 0 0 1 0
Nordfyns 2 54 0 0 0 0 1
Nyborg 3 51 0 0 0 0 0
Odense 51 59 13 1 1 1 1
Svendborg 11 61 4 0 0 1 0
Sgnderborg 8 59 1 1 0 0 0
Tgnder 4 61 0 0 1 0 0
Varde 5 63 1 1 1 0 0
Vejen 3 57 1 0 0 0 0
Vejle 17 57 3 0 1 0 0
ZArg 1 50 0 0 0 0 0
Aabenraa 6 55 1 0 0 0 1

182 57 33 4 8 4 7
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Hvis det forudsaettes, at psykologerne ophgrer som 67-arige, vil der i 5-ars-perioden 2024-2028 skulle
rekrutteres 56 nye psykologer. En vigtig faktor i denne sammenhaeng, er, at psykologerne vel og maerke
skal motiveres til at nedsaette sig i de omrader, hvor der mangler psykologer.

| 2021 blev der opslaet 22 ydernumre, i 2022 i alt 35 ydernumre, i 2023 i alt 20 ydernumre og i 2024 i alt 18
ydernumre.

Samlet ma det konkluderes, at der forventeligt de kommende ar kan blive udfordringer i det vest- og
sgnderjyske med rekruttering af psykologer, men det er forventningen, at den nye psykologuddannelse pa
sigt kan afhjelpe denne situation.

3.6. Opsummering
| dette kapitel er forskellige aspekter af kapaciteten og aktiviteten inden for psykologomradet blevet
beskrevet.

Regionens udgifter til psykologbehandling er de seneste 10 ar steget med omkring 15 mio. kr. Stigningen
skyldes alt overvejende honorarstigninger. Samtidig har antallet af behandlede klienter overordnet vaeret
faldende. Omsaetningen blandt psykologerne varierer en del, og det gaelder bade den almene og den
vederlagsfri ordning. Antallet af ydernumre har de senere ar ligget pa 182.

Der er ligeledes et stort spaend i, hvor mange personer, psykologerne i de enkelte kommuner behandler og
hvor mange ydelser, den enkelte psykolog leverer i ydernummeret. Fx leverer psykologerne i Nordfyns
kommune over dobbelt s3 mange ydelser pr. kapacitet som psykologerne i Assens kommune. Dette skal
muligvis ses i sammenhang med indtjening uden for ydernummeret for psykologerne.

Et blik pa den forventede befolkningsudvikling fra 2023 til 2028 i regionen viser, at der vil vaere 4.600 flere
borgere i regionen i 2028 sammenlignet med 2023. Dette svarer til en stigning i antal borgere pr.
psykologkapacitet pa gennemsnitligt 25. Gennemsnitligt var der i 2023 i alt 6.874 borgere pr. kapacitet, sa
befolkningstilvaeksten ligger under, hvad der svarer til, hvad én psykologkapacitet daekker af antal borgere.

Psykologpraksis ligger jeevnt fordelt ud over regionen, dog med flest i byerne. Der er pr. 1. august 2024 i alt
4 ledige kapaciteter, som alle er placeret i omrader, hvor det traditionelt er svaert at rekruttere psykologer
til.

Der er ventetid pa psykologbehandling i regionen. Den gennemsnitlige ventetid er 20 uger til almen
psykologbehandling og 31 uger til vederlagsfri psykologbehandling med et stort spaend i ventetiden dels
blandt kommunerne og dels inden for den enkelte kommune.

Psykologernes gennemsnitsalder er 57 ar, men varierer lokalt. | Varde (som ad flere omgange har vaeret
rekrutteringsudfordret) er den saledes 63 ar. Ud over de nuvaerende (oktober 2024) 33 psykologer pa 67 ar
eller derover, forventes yderligere 23 psykologer at runde 67 ar i perioden 2025-28, jf. tabel 8. Der
forventes geografiske udfordringer med rekruttering af psykologer i den kommende planperiode, hvorfor
dette er et af indsatsomraderne, jf. kapitel 5.
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4. Vurdering af psykologkapaciteten i regionen

| dette kapitel vurderes psykologkapaciteten i perioden 2025-2028. Regionen kan beslutte at udvide
antallet af psykologkapaciteter i regionen, hvorimod indskraenkning i antallet af ydernumre kun kan ske ved
klinikindehaveres naturlige afgang eller i de tilfaelde, hvor en klinikindehaver far frataget sit ydernummer
som fglge af manglende efterlevelse af overenskomstens bestemmelser. Ved naturlig afgang forstas, at
psykologens ejerforhold ophgrer. Ydernumre pa psykologomradet kan ikke szelges, men leveres tilbage til
regionen, nar en psykolog ophgrer.

Der er nogle vilkar pa psykologomradet, som udfordrer kapacitetsplanlagningen. Et af disse er
ydernummerpsykologernes vide muligheder for at behandle klienter uden for ydernummeret ved siden af
de leegehenviste klienter. Idet der kun ifglge overenskomsten skal ydes for minimum 182.239 kr. almen
psykologbehandling pa et ydernummer er der risiko for, at regionen kun opnar relativ ringe ekstra
behandlingskapacitet ved at udmgnte nye ydernumre. Derudover har psykologerne et vist raderum for at
vaelge, om de primaert vil behandle klienter pa den almen ordning eller klienter pa den vederlagsfri ordning.
Det er derfor usikkert, hvor en udvidelse af behandlingskapaciteten ”slar igennem”. Endelig er der ikke et
entydigt billede af, at de kommuner, som har lange ventetider, ogsa er de kommuner, hvor psykologerne
behandler flest klienter eller har den hgjeste afregning med regionen.

4.1. Den nuveerende psykologkapacitet
Der er i dag 182 kapaciteter fordelt pa 21 kommuner (alle kommuner pa naer Fang). Kommunerne udger
praksisplanens planlagningsomrader.

Region Syddanmark rummer bade relativt tyndt befolkede landdistrikter og taet befolkede omrader i og
omkring szerligt Odense, Esbjerg og Trekantsomradet, samt st@grre byer i savel Jylland som pa Fyn. | de tyndt
befolkede omrader kan det give udfordringer at opna et tilstraekkeligt befolkningsgrundlag til at
understgtte en psykologpraksis.

Som det fremgar af nedenstdende kort, er psykologpraksis fordelt geografisk i hele regionen. Der er flest
praksis i de stgrre byer. Det skal bl.a. ses i lyset af, at mange patienter — udover at de bor i byomraderne —
ofte sgger behandling i sundhedsvaesenet teet pa arbejdspladsen frem for teet pa bopaelen. Pa
psykologomradet har nogle borgere muligvis ogsa et gnske om anonymitet, hvorfor de sgger behandling i
byerne.

Den geografiske placering af praksis pr september 2024 fremgar af kortet nedenfor:
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Psykologpraksis ligger overordnet spredt jeevnt ud over regionen, hvilket flugter med den politiske linje i
regionen om at arbejde for lige adgang til sundhedsydelser, herunder psykologbehandling.

4.2. Psykologkapaciteten de kommende ar
Henset til ventetiderne i psykologpraksis og visse kommuners hgje antal borgere pr. kapacitet laegges der
op til udmgntning af et ekstra ydernummer i 2026 og endnu et i 2027. Der vil blive taget stilling til de
konkrete geografiske omrader for kapacitetsudvidelsen i 2026 og 2027.

Analysen af kapaciteten pa psykologomradet giver ikke et klart billede af behovet for ekstra kapacitet. Pa
trods af relativt lange ventetider til psykologbehandling er psykologerne relativt langt fra at udnytte den
afsatte gkonomiske ramme pa den almene psykologordning. Dog ma de ventetider, psykologernes
registrerer, tages med et vist forbehold.

Dertil kommer, at der ikke er en klar ssmmenhang mellem antal borgere pr. psykologkapacitet i en
kommune, omsaetning og ventetid i kommunerne.

Befolkningstallet i regionen vil stige med 4.591 i perioden 2023-28. Gennemsnitligt var der i 2023 i alt 6.874
borgere pr. kapacitet, sa befolkningsstigningen er mindre end det gennemsnitlige antal borgere for én
psykologkapacitet.
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5. Temaer og indsatser i den kommende planperiode

Pa baggrund af beskrivelserne i de forrige kapitler, politiske gnsker til udviklingen af psykologomradet, den
seneste overenskomst pa psykologomradet samt forventningerne til det samlede sundhedsvaesen
fremadrettet saettes der i dette kapitel fokus pa fglgende fire barende temaer for psykologomradet i den
kommende planperiode:

- Tilgengelighed, sikring af psykologdaekning i hele regionen

- Udbredelse af forskellige tilbud til forskellige malgrupper, herunder digitale tilbud
- Samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen

- Understgttelse af kvalitetsudviklingen i psykologpraksis

Under hvert tema er der flere deltemaer.

Derudover vil der overordnet i den kommende planperiode blive fokuseret pa implementering af de tiltag,
der fremgar af overenskomsten fra 2023. Det gaelder ny procedure for beszettelse af ydernumre, herunder
en mere fleksibel proces og vurdering af regionens kriterier pa baggrund af kommende ansggningsskema,
understgttelse af den nye uddannelsesordning og vurdering af, om videokonsultationer (som blev
obligatorisk i seneste overenskomst, giver bedre tilgaengelighed.

Plan for implementeringen af indsatserne fremgar af bilag 3.

5.1. Tilgeengelighed, herunder sikring af psykologdaekning i omrader, hvor der er svaert at

tiltreekke ansggere
Der iveerkseettes indsatser med det mal at gere udvalgte geografiske omrader attraktive for psykologer at
nedseette sig i, herunder udarbejdes et idékatalog med indsatser til fremme af psykologdaekningen.

De praktiserende psykologer skal vaere tilgaengelige for savel borgerne som samarbejdsparterne. Dette
geelder bade fysisk tilgeengelighed i form af geografisk naerhed til psykologpraksis, og tilgaengelighed i form
af gode muligheder for at komme i kontakt med psykologen og blive behandlet med sa kort ventetid som
muligt.

Helt overordnet skal praksisplanen understgtte, at psykologerne bidrager til at skabe geografisk og social
lighed i sundhed for borgerne i Region Syddanmark.

Geografisk lighed understgttes gennem regionens planlagning af psykologdeekningen, hvor malsaetningen
er at sikre relevant og tilstreekkelig psykologdaekning i hele regionen.

Social lighed i sundhed understgttes ved, at psykologpraksis, sammen med de @gvrige aktgrer pa
sundhedsomradet, tager ansvar for, at de mest udsatte og syge patienters sygdomme behandles, og at de
pa lige fod med andre patienter modtager den rette behandling.

Som det fremgar af kapitel 4 er der i regionen udfordringer med at fa besat alle ydernumre og dette gaelder
seerligt i den vestlige og den sydlige del af regionen.

Syddansk Universitet starter fra sommeren 2025 en ny uddannelse i psykologi pa campus i Esbjerg. Det
forventes, at 75 studerende kan starte op i 2025. Et af de fremtidige fokuspunkter vil veere at fastholde de
kommende psykologer i det vestjyske (og sgnderjyske) omrade efter endt uddannelse.

For at sikre inddragelse af gode input fra psykologerne foreslas det, at der nedsaettes en administrativ
arbejdsgruppe med deltagelse af psykologer til at beskrive mulige tiltag. Idékataloget drgftes i
Samarbejdsudvalget pa psykologomradet
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5.1.1. Fleksibel besaettelse af ydernumre
Der szettes i planperioden fokus pa understgattelse af udvikling af en ny, mere fleksibel procedure for
udmentning af ydernumre.

Psykologer, som gnsker at praktisere efter i overenskomsten, kan sgge om ydernummer to gange om aret i
de fem regioner. Det opleves meget uhensigtsmaessigt, at der ikke sker en mere Igbende besattelse af
ydernumre. Ledige ydernumre kan derved komme til at sta ledige i mange maneder. Bliver et ydernummer
ledigt lige efter en ansaettelsesrunde kan der ga op til 10 maneder, inden det bliver besat igen. Dette
haemmer tilgeengeligheden, saerligt i omrader, hvor der er mangel pa psykologer. Der arbejdes centralt pa
en ny model for udmgntning.

Det har vaeret overvejet, om psykologer, som har praktiseret en vis arraekke, skulle have fortrinsret til
ydernumre i andre kommuner. Dette ud fra en betragtning om, at det vil fremme psykologernes mod pa at
sgge ydernummer i yderomrader, at de ville kunne fa forrang til ydernumre i for dem mere attraktive
omrader efter nogle ar i yderomradet. Risikoen for, at en sddan model med tiden vil koncentrere
ydernumrene i de stgrre byer anses dog for sa stor, at denne model ikke p.t. anbefales implementeret.

5.1.2. Malrettet, lokal annoncering
Mulighederne for udvikling og implementering af en regional model for annoncering af ydernumre i de
udfordrede omrader i regionen som supplement til den landsdeekkende annoncering undersgges og
implementeres eventuelt.

Psykologydernumre opslas pa Dansk Psykolog Forenings hjemmeside ved, at der under hver region er
navnt de byer, hvor der er ledige ydernumre. Der arbejdes i planperioden pa en betydeligt mere malrettet
annoncering af ydernumre i de omrader, hvor det er svaert at fa besat ydernumrene. Annoncerne kan fx
fremhaeve omraderne via beskrivelser og evt. billeder samt ved at naevne muligheder for stgtte til at finde
praksislokaler, bolig, bgrnehave osv. Der afsaettes et arligt budget til annoncering. Dansk Psykolog Forening
har allerede udarbejdet nogle cases, som evt. kan sgges videreformidlet lokalt.

Indsatsen kan fx omfatte malrettet kommunikation mod kommende praktiserende psykologer, som
praesenteres for de gode fortzellinger og den positive historie om at arbejde uden for de stgrre byer. En
mulighed er at arbejde med et idékatalog, der Ipbende udvides/opdateres i forhold til tilbud og
hjeelpemuligheder (fx boszettelseskonsulent-tilbud i kommunerne) for omrader, hvor det er sveert at fa
besat ydernumre. Der kan evt. ogsa arbejdes for etablering af faglige netvaerk eller en “mentor-ordning”.

5.1.3. Samarbejde med kommunerne i forhold til nedsaettelse
Der ivaerksaettes en indsats i forhold til at inddrage kommunerne i processen med at fa besat yderumrene i
de omrader, hvor der er udfordringer med at fa besat ydernumre.

Hvis en psykolog og eventuel familie skal flytte for at nedsaette sig i et nyt omrade kan der vaere brug for
understgttelse af denne proces. En del kommuner har medarbejdere, fx kaldet bosaetningskonsulenter,
ansat til at hjeelpe nye familier til rette i kommunen. Kommunen vil muligvis ogsa kunne hjzlpe psykologen
med at finde egnede praksislokaler, evt. i kommunalt drevne sundhedshuse. Kendskabet til disse
muligheder hos psykologer, som sgger/overvejer at spge nedsaettelse i de rekrutteringsudfordrede
omrader, fremmes.

5.1.4. Mentorordning
Det undersgges, om der i planperioden kan etableres en mentorordning for at hjeelpe nynedsatte psykologer til
rette i praksis.
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Der har gennem de seneste ar kontinuerligt vaeret ubesatte ydernumre pa psykologomradet i regionen.
Som en del af indsatsen for at tiltreekke nye psykologer til regionen undersgges mulighederne for at
etablere en mentorordning, hvor en allerede nedsat psykolog som mentor yder stgtte til nynedsatte
psykologer vedrgrende det at drive en praksis under overenskomsten. Ordningen forventes at veere af
meget begraenset omfang og vil vaere afhaengig af bevilling fra regionsradet til aflgnning af 1-2 mentorer.

5.1.5. Satellitpraksis
Kendskabet til muligheden for at drive satellitpraksis udbredes og der arbejdes med at gare det sa nemt og
tilgaengeligt som muligt at etablere satellitpraksis.

For at sikre den ngdvendige psykologkapacitet i et omrade, kan regionen give dispensation til eksisterende
ydernummerindehavere til ogsa at tilbyde behandling pa et andet konsultationssted end den primaere
klinikadresse. Det er regionen, der fastlaegger den geografiske placering af sadanne satellitpraksis, men
oprettelsen skal godkendes i de regionale samarbejdsudvalg. Muligheden for satellitpraksis er indfgrt med
overenskomsten pr. 1. juli 2023 om psykologbehandling, og der er p.t. ingen satellitpraksis i regionen.

Almindelige regler om flytning og nedlaeggelse af praksis gaelder ogsa for flytning og nedlaggelse af
satellitpraksis, medmindre andet aftales. Leje og gvrige udgifter vil skulle daekkes af psykologen pa
markedsvilkar.

Behovet for satellitpraksis kan indga i praksisplanlaegningen i tilfeelde, hvor manglende besaettelse af
ydernumre ikke sikrer geografisk lige adgang til psykologbehandling.

Hvis en psykolog ansgger om satellitpraksis, kan der eventuelt etableres kontakt til allerede etablerede
psykologer i kommunen. Det er muligt, at disse psykologer i samarbejde eksempelvis kan aftale lokaleleje
og lignende.

Konkrete ansggninger vil blive behandlet (i samarbejdsudvalget), nar de modtages. Der laegges vaegt p3, at
der er luft hos den praktiserende psykolog til at kunne varetage yderligere psykologbehandlinger i en
satellitpraksis. Det vurderes, at der ikke umiddelbart er omrader i Region Syddanmark, hvor der er
overkapacitet, som kan overfgres til en satellitpraksis i et omrade, hvor der mangler psykologdakning.
Ydelser leveret i en satellitpraksis indgar i de samlede ydelser for psykologen, og psykologen far ikke en
hgjere omsaetningsgraense for vederlagsfri klienter ved etablere en satellitpraksis.

Safremt der kommer overkapacitet i stgrre byomrader, bgr det overvejes at et ledigt ydernummer kan
udbydes med krav om, at der tilbydes psykologbehandling i en satellitpraksis i et omrade, hvor der mangler
adgang til psykologbehandling, eksempelvis 2 dage pr. uge.

5.1.6 Eventuel afprgvning af mulighed for hjeelpepsykologer i psykologpraksis til nedbringelse af
ventetid.
Der ses i planperioden neermere pa forslag om fors@g med hjeelpepsykologer i psykologpraksis

Det undersgges, om der er basis for i en forsggsperiode at afprgve en indsats med hjalpepsykologer i
ydernummerpraksis. Tanken er, at et antal eksisterende ydernummerpsykologer (evt. kun i de omrader,
hvor regionen mangler psykologer og evt. kun inden for den almene ordning) far mulighed for at byde ind
pa at have en ekstra psykolog tilknyttet deres klinik. Ydernummerpsykologen stiller lokale til radighed og
tager sig af alt det administrative forbundet med at drive psykologpraksis. Hjeelpepsykologen har et
narmere defineret antal konsultationer pr. uge. Ydernummerpsykologerne afregner konsultationerne med
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regionen. Ydernummerpsykologen er forpligtes til at opretholde normalt aktivitetsniveau, sa det sikres, at
hjeelpepsykologen genererer ekstra aktivitet i praksis saledes at ventelisterne kan nedbringes.

Ydernummerpsykologen far ikke haevet f.eks. rammen for de unge ved deltagelse i forsgget, og arbejdet
ligger inden for de rammer, der er pa omradet nu. Formalet er udelukkende at fa ventetiden ned, sa flere
borgere far hjlp, at bruge rammen mere, end den bliver brugt nu og at fa flere psykologer til at veere
interesseret i at arbejde inden for ydernummersystemet.

5.2. Udbredelse af bred vifte af tilbud, herunder digitale tilbud
Psykologomradet favner mange forskellige befolkningsgrupper. Dette gelder bade hvad angar de faglige
tilbud i psykologpraksis, klienternes alder, mulighed for transport og praeferencer i forhold til fysiske/ikke-
fysiske behandlinger m.v. Det er derfor vigtigt, at alle psykologer tilbyder og formidler muligheden for alle
de forskellige former for behandling, psykologerne skal yde under overenskomsten. Dette adresserer ogsa
malet om at sikre lighed i adgang til sundhedsydelser.

Udbredelse af digitale behandlingslgsninger ligger helt pa linje med regeringens reformudspil “Sundhed taet
pa dig”,'°hvor et af initiativerne er ”Ret til digitale tilbud”. Ambitionen er at give de borgere, som kan og
vil, ret til at veelge, om kontakten med sundhedsveaesenet skal veere digital frem for fysisk hvor det giver
faglig mening, og hvor det kan vaere hensigtsmaessigt for borgeren. | fgrste omgang vil rettigheden omfatte
videokonsultationer med den praktiserende laege, skeermbesgg fra den kommunale hjemmepleje m.v., men
rettigheden skal Ipbende udbredes til andre omrader. Det er bl.a. 0gsa naevnt, at flere digitale Igsninger
skal gge tilgaengeligheden i psykiatrien og styrke samarbejdet pa tvaers i det samlede sundhedsvaesen.

| det fglgende beskrives indsatser henholdsvis indenfor og uden for behandlingen i psykologpraksis.

5.2.1. Gruppekonsultationer — i psykologpraksis
Kendskabet til gruppekonsultationer udbredes, herunder isceneseettes, at de psykologer, der anvender
konsultationstypen, deler deres erfaringer med konsultationsformen.

Der er i overenskomsten mulighed for, at psykologen afholder gruppekonsultationer, nar der er flere end to
personer. Konsultationerne har en varighed pa 105 - 120 minutter. Samarbejdsudvalget kan give en
dispensation, hvis en psykolog ansgger om at tilbyde gruppekonsultationer fra en anden adresse end den
primaere klinikadresse.

Det fremgar af Implements analyse af psykologordningen ”Effektiv psykologhjzelp”, at der blandt
respondenterne til deres undersggelse var et bredt gnske om, at det bliver lettere tilgaengeligt at etablere
gruppebaseret psykologbehandling, szerligt for unge med depression og angst.!!

Som det fremgar af tabel 3 og 4 i kapitel 4 afholdes der relativt fa gruppekonsultationer.
Gruppekonsultationer kan vzere et fagligt godt tilbud til visse malgrupper og kan derudover formentlig
medvirke til, at flere borgere far tilbud om psykologbehandling. Konsultationsformen sgges saledes udbredt
blandt andet for at udnytte eventuelt uudnyttet potentiale for at gge kapaciteten.

Der ivaerksaettes i perioden indsatser mgntet pa udbredelse af kendskabet til og anvendelsen af
konsultationsformen. Fx kan afholdelse af gruppekonsultationer udggre et tema til et netvaerksmgde for

10”syndhed teet pa dig” del 1 og 2, Regeringen, september 2024
11 ”Effektiv psykologhjaelp”, Implement, januar 2023
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psykologer og det drgftes, hvorvidt mulighederne for udvikling af at standardiseret koncept skal
undersgges.

5.2.2.Videokonsultationer — i psykologpraksis
Udviklingen i brugen af videokonsultationer falges og psykologernes kendskab til konsultationsformen og
kravet om at tilbyde det, udbredes.

Psykologbehandling i praksissektoren spaender vidt fagligt og i forhold til malgrupper. Det er derfor vigtigt
med en bred palet af former for behandling. Nogle borgere foretraekker fysisk fremmgde, mens andre af
praktiske eller andre arsager foretraekker konsultationer over video. Videokonsultationer er en mulighed i
henhold til overenskomsten.

Videokonsultation kan gennemfgres bade som fgrste, anden og efterfglgende konsultationer og skal
tilbydes, hvis klienten gnsker det, og det er hensigtsmaessigt for den enkelte klient. Psykologen skal oplyse
om denne mulighed, nar der bestilles tid fgrste gang.

@get brug af videokonsultationer kan muligvis i mindre grad bidrage til at afhjeelpe udfordringerne med
psykologdakning specielt i yderomrader. Som det fremgar af tabel 2 og 3 er der i dag ikke en udbredt brug
af videokonsultationer blandt psykologerne.

Kendskabet til og brugen af videokonsultationer kan udbredes fx via nyhedsbreve og pa et netveerksmgde
for psykologerne i regionen. Det bgr ogsa overvejes, om kendskabet til tilbuddet skal udbredes i den
syddanske befolkning.

5.2.3. @vrige tilbud
Kendskabet til relevante tilbud uden for praksis udbredes Iabende til psykologerne

Psykologerne oplever at blive kontaktet af borgere — fx unge med let angst — og fgrst kunne tilbyde dem en
tid om mange uger. Hvis det ikke er muligt at finde en psykolog med kortere ventetid, vil det for nogle
borgere veere gavnligt at opsgge et andet tilbud. i ventetiden pa at komme til psykologbehandling. Der er
saledes ikke tale om omvisitering af borgerne.

Det kunne fx veere Headspace, Nationale sorgcenter, Center for seksuelt misbrugte, Center for
selvmordsforebyggelse, o.a. Alle de naevnte eksempler tilbyder gratis behandling. Behandlingstiloud som
ovenstaende kan Igbende blive formidlet til psykologerne, fx pa de arlige netveerksmgder i regionalt regi for
psykologerne.

Derudover er der internetpsykiatrien, som er et landsdaekkende tilbud, som supplerer behandlingen hos de
praktiserende psykologer. Internetpsykiatrien tilbyder gratis behandling af let til moderat angst eller
depression hos voksne i alderen +18 ar. Behandlingen kraever ikke henvisning fra egen lzege eller andre. Der
er kort ventetid pa behandlingen, som foregar online via et tekstbaseret selvhjeelpsprogram. Borgeren vil
under hele behandlingen veaere skriftligt stgttet af en psykolog.

5.3. Samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen
Der arbejdes pa at understatte psykologernes rolle i og samarbejde med de @vrige sundhedsvaesen til gavn
for borgerne, som dermed vil opleve mere sammenhangende forlgb og bedre behandling.

Der er i Region Syddanmark stort fokus pa, at borgerne skal opleve et sammenhangende og
samarbejdende sundhedsvasen.
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En del mennesker med psykiske lidelser har langvarige forlgb, med kontakt til sundhedsprofessionelle i
flere forskellige sektorer. Det kan vaere svaert at navigere i systemer, szerligt i overgangene mellem
sektorerne, og nar der er flere samtidige indsatser.

De praktiserende psykologers samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen er relativt begraenset, og det
vurderes, at der er gevinster for borgernes forlgb at hente, hvis psykologerne kan samarbejde taettere med
andre relevante faggrupper omkring relevante, specifikke borgere.

5.3.1. Samarbejde med almen praksis, personale i psykiatrien og praktiserende psykiatere
Kendskabet til mulighederne for tveersektoriel/tveerfaglig konference og udskrivningskonferencer udbredes.

Med overenskomsten af 2023 blev der indfgrt honorar om to konferenceydelser. Der er dermed sikret
honorarmaessig understgttelse af mgder mellem fx praktiserende psykolog, praktiserende laege,
praktiserende psykiater eller personale i psykiatrien.

Den fgrste ydelse er planlagt tvaersektoriel/tvaerfaglig konference

Ydelsen kan afregnes, hvor praktiserende leege, praktiserende speciallaege eller sundhedsfagligt personale i
psykiatrien retter henvendelse til psykologen med spgrgsmal om en konkret patient eller behov for
drgftelse af behandlingsforlgb hos en konkret patient.

Malgruppen er primeert patienter med en psykisk lidelse og samtidig somatisk sygdom samt patienter med
psykiske lidelser, som modtager behandling i flere sektorer, hvor der er et klinisk grundlag for et
koordinerende mgde om patientens behandling. En konference kan fx planlaegges, hvis praktiserende leege
har behov for konferering med psykologen i forbindelse med beslutning om et videre behandlingsforlgb.
Dialog med psykiater kan fx veere i de situationer hvor patienterne pga. ventetider i psykiatrien og
speciallaegepraksis gar hos en praktiserende psykolog.

Den anden ydelse er aftalt udskrivningskonference med psykiatrien. Det kan veere for patienter i forlgb,
hvor der viser sig behov for konferering mellem psykologen og udskrivende laege eller andet
sundhedsfagligt personale i psykiatrien, efter at patienten er udskrevet. Mgdet skal vedrgre en konkret
patient, som har vaeret indlagt eller haft ambulant forlgb i psykiatrien.

Anvendelsen af disse ydelser fglges og kendskabet til dem hos bade psykologer og omfattede
samarbejdspartnere udbredes.

Det bemaerkes, at de praktiserende psykiatere ogsa honoreres for faglig konferering med eks. psykologer.

5.3.3. Specialistradgivning
Det undersages, om psykiatriens tilbud om specialistradgivning til visse sundhedspersoner kan udvides til at
omfatte de praktiserende psykologer

Ventetiderne i psykiatrien er lange, og der er patienter, der som konsekvens heraf kommer i kontakt med
psykologpraksis. Med det formal fagligt at understgtte psykologerne i behandlingen af nogle af disse
patienter undersgges det, om psykologerne kan tilbydes specialistradgivning i psykiatrien. Initiativet vil
skulle beskrives og beregnes yderligere.

5.4. Understgttelse af kvalitetsudviklingen
Der arbejdes lgbende pa understgattelse af implementering af den nye kvalitetsmodel pa psykologomradet.
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Arbejdet med kvalitetsudvikling i psykologpraksis er centralt for at sikre, at borgerne i Region Syddanmark
tilbydes behandling af hgj faglig kvalitet.

Der er ikke krav om Ipbende vurdering af effekten af behandlingen i det enkelte behandlingsforlgb i den
nuvaerende psykologordning, og der er ikke i dag en faelles accepteret og entydig made at vurdere effekten
pa. Kvalitetsarbejde i psykologpraksis er i dag typisk baseret pa supervision, kollegial sparring,
kursusaktivitet og opdatering gennem nyeste litteratur og data. Overenskomstparterne besluttede i 2016 at
etablere en klinisk kvalitetsdatabase for psykologordningen. Der arbejdes fortsat med etablering af
databasen.

Alle psykologpraksis i Region Syddanmark er enkeltmandspraksis, og psykologerne arbejder oftest i sma
enheder. Der er ikke i dag, inden for overenskomsten, formaliserede rum for psykologerne til at drgfte
faglige problemstillinger, som det kendes fra andre praksisomrader.

Det blev med overenskomsten i 2023 besluttet at indfgre/udvikle en ny kvalitetsmodel pa
psykologomradet. Denne erstatter akkrediteringen i henhold til Den Danske Kvalitetsmodel og skal samtidig
understgtte det fortsatte arbejde med kvalitet samt fastholde de forbedringer, der er opnaet med
akkrediteringen.

Hovedelementerne i den ny kvalitetsmodel er:

- Enorganisering, der understgtter netvaerksdannelse. Der etableres ca. 60 kvalitetsnetvaerk med ca.
12-15 psykologer i hvert, hvor de praktiserende psykologer arbejder med relevante
kvalitetsparametre, som bidrager til erfaringsudveksling og videndeling mellem psykologerne med
henblik pa at understgtte en hgj kvalitet i behandlingen af klienterne.

- Anvendelse af velafprgvede strategier til kvalitetsudvikling for klinisk psykologpraksis.

- Parametre, som understgtter faglighed af hgj kvalitet, og som er relevante for det kliniske arbejde

- Datadrevet kvalitetsarbejde

Den nye kvalitetsmodel skal udvikles af overenskomstparterne pa centralt plan. Der nedsatter en fzlles
styregruppe, som har til opgave at udstikke de overordnede rammer for og fglge arbejdet med en
kvalitetsmodel for psykologpraksis. Derudover oprettes der en Enhed for Kvalitet i regi af Dansk Psykolog
Forening. Enheden sekretariatsbetjener Styregruppen og har herudover til opgave at udvikle og udarbejde
leeringsmateriale til de lokale netvaerk samt oprette og vedligeholde hjemmeside med dette materiale.

Saledes foregar meget af kvalitetsudviklingen pa centralt plan.

Regionens arbejde med kvalitetsudvikling i den kommende planperiode vil bade tage afsat i understgttelse
af den overenskomstbestemte nationale kvalitetsmodel og i regionale indsatser, der blandt andet kan
bidrage til at understgtte kvalitetsmodellens implementering.
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Bilag 1. Kriterier i Region Syddanmark for tildeling af ydernumre ved flere

ansggere

Kriterie Bemaerkning Vagt | Pointfordeling

Antal timer, psykologen vil Det vaegter positivt, at 50 % 5 point: Den, der vil arbejde flest timer i praksis

arbejde i praksis. psykologen vil arbejde 3 point: Den, der vil arbejde naest flest timer

(Der er ikke fastsat et mange timer under 1 point: Den, der vil arbejde tredje flest timer

minimum timeantal i overenskomsten. 0 point: De resterende.

overenskomsten)

Opstartsdato Det vaegter hgjere, at en 20% 5 point: Den/de, der kan starte op til den udbudte dato
psykolog kan tiltraede hurtigt 3 point: Den/de, der vil starte op hgjst 2 maneder
efter tildeling af senere end den udbudte dato
ydernummer/ til den 1 point: Den/de, der vil starte op senere end 2
udbudte dato. maneder efter den udbudte dato.

Klinikforhold Det vaegter hgjere, hvis en 10 % 5 point: Den/de, der har samme lokale til alle borgere

(I overenskomsten er det psykolog kan tilbyde 3 point: Den/de, der har ekstra lokale indenfor 2 km.

fastsat, at psykologen kan behandling til alle borgere fra 1 point: Den/de, der har ekstra lokale lengere vaek

tilbyde konsultationer til samme klinikadresse. end 2 km.

personer med et handicap

fra et andet lokale)

Afstand til offentlig Det vaegter positivt med kort | 10 % 5 point: Den/de, som nedsaetter sig max 500 m fra

transport afstand til offentlig transport. offentlig tranport

3 point: Den/de, som nedsatter sig mellem 500 m og 2
km fra offentlig transport.

1 point: Den/de, som nedsaetter sig mere den 2 km fra
offentlig transport.

Afstand til nsermeste Det vaegter positivt med kort | 10 % 5 point: Den/de, som nedsatter sig max 500 m fra en

parkeringsplads

afstand til
parkeringsmuligheder.

parkeringsplads

3 point: Den/de, som nedsatter sig mellem 500 m og 2
km fra en parkeringsplads

1 point: Den/de, som nedsatter sig mere den 2 km fra
en parkeringsplads.

Generelt for modellen gzelder, at hvis ansggere angiver samme opfyldelse af kriterier, tildeles ansggerne
point i henhold til rangeringen. Det vil sige, at hvis to ansggere fx deler en "fgrsteplads" tildeles begge 5

point.

Hvis to eller flere ansggere ender pa fuldsteendig pointlighed, traekkes der lod mellem ansggerne.
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Bilag 2. Hvor gar borgerne i Region Syddanmark til psykolog?

Yderkommune Faaborg-

Klientkommune Middelfart | Assens Midtfy?1 Kerteminde | Nyborg Odense Svendborg | Nordfyns | Langeland FErg Haderslev Billund Sgnderborg Tender Esbjerg Varde Vejen Aabenraa | Fredericia Kolding Vejle Talt
Middelfart 56,9% 0,6%| 1,1% 0,0%| 0,0%| 10,0% 0,2% 1,5% 0,0%| 0,0%| 0,3% 0,0%| 0,0%| 0,1%| 0,1%| 0,0% 0,1%| 0,0%| 21,4% 5,0% 2,5% 100,0%
Assens 10,2% 23,4%)| 5,4% 0,5%| 0,8%| 44,8% 1,7% 8,9%| 0,0%| 0,0%| 0,3% 0,0%| 0,1%| 0,0%| 0,0%| 0,0% 0,0%| 0,0%| 2,9% 0,5%| 0,5% 100,0%
Faaborg-Midtfyn 0,5% 0,9% 41,2% 2,3% 2,5% 33,7% 16,1% 1,3% 0,1%| 0,5%| 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,2% 0,0% 0,0%| 0,3% 0,1%| 0,1% 100,0%
Kerteminde 1,3% 0,0%| 7,7% 3,2%| 14,1% 67,1% 1,6% 3,2%) 0,0%| 0,0%| 0,9% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0% 0,0% 0,9% 100,0%
Nyborg 0,7% 0,0% 3,9% 2,0% 51,9% 36,3% 4,2% 0,6% 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,3%| 0,0%| 100,0%
Odense 2,4% 0,1%| 3,4% 0,4%| 1,6% 86,7% 1,4% 2,3%)| 0,0%| 0,1%| 0,2% 0,0%| 0,1%| 0,0%| 0,1%| 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,5% 0,4% 0,4% 100,0%
Svendborg 0,2% 0,0%) 3,6% 0,2%) 1,6% 12,5% 78,4% 0,3%) 2,8% 0,1% 0,0% 0,0%) 0,0%) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%) 0,0% 0,0% 0,1%) 0,1% 100,0%
Nordfyns 7,8% 0,0%| 0,5%| 0,1%| 4,1%| 50,4% 1,6% 29,8%| 0,0%| 0,0%| 0,1% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0% 0,8%| 0,0%| 3,5% 0,1% 1,3%| 100,0%
Langeland 0,0% 0,0%| 3,4% 0,0%| 0,2%| 6,7% 40,2% 0,0%| 48,0% 1,4% 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,1%| 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0% 0,0%| 0,0% 100,0%
fEro 0,0% 0,0% 1,1% 0,0%| 0,3%| 1,7% 40,7% 0,0% 0,0%| 54,9%| 0,0% 0,0% 0,3% 0,0%| 0,0%| 0,0% 0,0% 0,0%| 1,0% 0,0%| 0,0%| 100,0%
Haderslev 0,0% 0,0%| 0,1%| 0,0%| 0,0%| 0,6% 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 78,7% 0,0%| 1,8% 1,4% 2,1% 0,0% 1,0% 4,0%| 0,4% 8,0%| 1,8% 100,0%
Billund 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0%| 0,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%| 1,5% 61,7% 0,0% 0,0% 4,0%| 6,9% 1,3% 0,0%| 2,0% 9,0%| 13,4% 100,0%
Senderborg 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,2%| 0,0%| 0,9% 0,0% 0,1%| 0,0%| 0,0%| 2,1% 0,1%| 83,1% 0,5%| 0,1%| 0,0% 0,0%| 12,5% 0,0% 0,1% 0,0% 100,0%
Tonder 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,8% 0,0% 0,2% 0,0% 0,0% 5,0% 0,0% 2,6% 77,9% 6,8% 0,0% 0,3% 4,7% 0,0% 1,7% 0,3% 100,0%
Esbjerg 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,5% 0,1% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,4% 0,5%| 0,1%| 0,4%| 85,7%| 5,0% 2,6%) 1,0% 0,2% 2,4% 0,9% 100,0%
Fang 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0%| 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 93,3%| 2,9% 0,0%| 0,0%| 0,0% 3,8% 0,0%| 100,0%
Varde 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,1%| 0,0%| 0,1% 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,3% 2,2%) 0,0%| 0,0%| 40,2%| 49,1% 1,8% 0,0%| 0,5% 4,4% 1,2%) 100,0%
Vejen 0,9% 0,0%| 0,0%| 0,1%| 0,0%| 1,4% 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 4,1% 2,5%| 0,4%| 0,6%| 17,7% 2,0% 39,2%) 0,6%| 51% 22,6%)| 2,7%| 100,0%
Aabenraa 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,2% 0,0% 0,0% 0,0%| 0,0%| 8,6% 0,0% 9,4% 8,9%| 1,8%) 0,0% 0,0% 65,2%| 0,5% 3,8%| 1,5% 100,0%
Fredericia 9,5% 0,0%| 0,2%| 0,0%| 0,0%| 0,4% 0,1% 0,3%| 0,0%| 0,0%| 0,4% 0,0%| 0,0%| 0,0%| 0,1%| 0,0% 0,2%| 0,0%| 74,4% 7,5% 6,9%| 100,0%
Kolding 0,7% 0,0% 0,0% 0,1% 0,0%| 1,0% 0,0% 0,1% 0,0% 0,0%| 5,0% 0,9% 0,3% 0,2% 0,7%| 0,0% 2,2% 0,4%| 4,1% 78,8%| 5,4%| 100,0%
Vejle 0,6% 0,0%| 0,0%| 0,2%| 0,1%| 0,3% 0,1% 0,1% 0,0%| 0,0%| 0,4% 2,7%)| 0,1%| 0,1%| 0,3%| 0,0% 0,5%| 0,1%| 9,4% 7,4% 77,7%| 100,0%
Lalt 4,0% 0,8% 3,1% 0,4% 2,1% 27,4% 6,9% 1,5% 0,7% 0,5% 4,5% 1,4% 4,4% 2,2% 8,3% 1,4% 1,6% 3,4% 7,3% 9,5% 8,9% 100,0%

Yderens kommune fremgar vandret, klientens lodret.

Med grgnt er angivet den andel af klienterne, som gar til psykolog i egen kommune.
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Bilag 3. Plan for implementering af indsatserne i praksisplanen

TEMA

Indsats

Tidsplan

Tilgeengelighed

Der ivaerkseettes indsatser med det mal at ggre udvalgte
geografiske omrader attraktive for psykologer at nedsaette sig
i, herunder nedsaettes en arbejdsgruppe.

Der seettes i planperioden fokus pa understgttelse af
udvikling af en ny, mere fleksibel made procedure for
udmgntning af ydernumre.

Mulighederne for udvikling og implementering af en regional
model for annoncering af ydernumre i de udfordrede
omrader i regionen som supplement til den landsdaekkende
annoncering undersgges og implementeres evt.

Der iveerkseettes en indsats i forhold til at inddrage
kommunerne i processen med at fa besat ydernumrene i de
omrader, hvor der er udfordringer med at fa besat
ydernumre.

Det undersgges, om der i planperioden kan etableres en
mentorordning for at hjeelpe nynedsatte psykologer til rette i
praksis.

Kendskabet til muligheden for at drive satellitpraksis
udbredes og der arbejdes med at ggre det sd nemt og
tilgaengeligt som muligt at etablere satellitpraksis.

Der ses i planperioden naermere pa forslag om forsgg med
hjeelpepsykologer i psykologpraksis

Udbredelse af bred
vifte af tilbud,
herunder digitale
tilbud

Kendskabet til gruppekonsultationer udbredes.

Udviklingen i brugen af videokonsultationer fglges og
psykologernes kendskab til konsultationsformen og kravet
om at tilbyde det, udbredes.

Kendskabet til relevante tilbud uden for praksis udbredes til
psykologerne

Samarbejde med
det gvrige
sundhedsvaesen

Kendskabet til mulighederne for tvaersektoriel/tvaerfaglig
konference og udskrivningskonferencer udbredes.

Det undersgges, om psykiatriens tilboud om
specialistradgivning til visse sundhedspersoner kan udvides til
at omfatte de praktiserende psykologer.

Understottelse af
kvalitetsudviklingen

Der arbejdes Igbende pa understpttelse af implementering af
den nye kvalitetsmodel pa psykologomradet (konkretiseres
som modellen udvikles)
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Figur- og tabelliste

Figur 2 Udgift og antal behandlede klienter i psykologpraksis. 2014-2023 (Ilgbende priser)
Figur 2 Samlet omsaetning (bruttohonorar) pr. psykologpraksis 2023

Figur 3 Omsaetning (bruttohonorar) pr. psykologpraksis 2023 — almen ordning

Figur 4 Omsaetning (bruttohonorar) pr. psykologpraksis 2023 — vederlagsfri ordning
Figur 5 Klienter fordelt pa henvisningsarsag og ar. 2019-2023

Figur 6 Klienter pa almen ordning, kgn og alder (2023)

Figur 7 Kgnsfordeling vederlagsfri ordning, 18-24-arige (2023)

Tabel 1 Antal personer, ydelser og bruttohonorar 2014-2023 (Igbende priser)

Tabel 2 Aktivitet pr. kommune, 2023

Tabel 3 Fordelingen af konsultationsydelser (2023), henvisningsarsag 1-9

Tabel 4 Fordelingen af konsultationsydelser (2023), henvisningsarsag 10 og 11

Tabel 5 Befolkningsfremskrivning og antal borgere pr. psykologkapacitet 2023 og 2028
Tabel 6 Antal kapaciteter, besatte og ledige, aug. 2024

Tabel 7 Tabel 7 Aktivitet pr kapacitet og gennemsnitlig ventetid pr. kommune, aug. 2024

Tabel 8 Gennemsnitsalder og forventet ophgr pga. alder -psykologer i regionen (oktober 2024)
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