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1. Indledning
Naerveerende praksisplan for psykologer i Region Midtjylland aflgser den
seneste praksisplan fra 2019.

Praksisplan for psykologer udggr Region Midtjyllands ramme for
tilrettelaeggelse og udvikling af regionens tilbud om psykologbehandling i
perioden fra 2024 og frem.

Praksisplanen har til formal at tilretteleegge det fremtidige psykologtilbud i
regionen. Saledes danner planen grundlag for regionens beslutning om bl.a.
behandlingskapacitet, placering af ydernumre samt udviklingen i samarbejdet
med det gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudvikling pa omradet.

Praksisplanen udggr en del af regionens samlede sundhedsplan og er saledes

udarbejdet i trad med regionens gvrige sundhedsplanlaagning samt malbillede
for sundhedsomradet. Praksisplanen er udarbejdet inden for rammerne af den
galdende overenskomst for psykologbehandling.

Praksisplanen er udarbejdet af administrationen i Region Midtjylland. Der er i
forbindelse med udarbejdelse af planen nedsat en arbejdsgruppe bestdende af
repraesentanter fra administrationen og de praktiserende psykologer.
Undervejs er der indhentet bidrag - til dels via hgring - fra gvrige aktgrer,
herunder kommuner, praktiserende laeger, privatpraktiserende psykiatere samt
hospitalspsykiatrien.
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2. Resumé - malsaetninger og anbefalinger

Praksisplanen skal understgtte en hensigtsmeessig kapacitetsplanlaegning,
samarbejde mellem psykologpraksis og det gvrige sundhedsvaesen samt
kvalitetsudvikling pa psykologomradet.

Planen er inddelt i tre hovedkapitler, der hvert omhandler et af disse temaer,
og indeholder en raekke anbefalinger, der skal arbejdes med i planperioden.

De overordnede mal for praksisplanen er:
e God og lige adgang til praktiserende psykologer i hele regionen
e Sammenhangende patientforlgb og praktiserende psykologer som en
integreret del af et sasammenhangende sundhedsvaesen
o Effektiv behandling af hgj faglig kvalitet til alle

De overordnede mal udfoldes yderligere i afsnit 3) M&/ og visioner for
sundhedsvaesenet i Region Midtjylland.

De i praksisplanen beskrevne anbefalinger opsummeres nedenfor.
2.1 Anbefalinger
2.1.1 Kapacitet og tilgaengelighed pa psykologomradet

> Det vurderes, at kapaciteten for nuvaerende er daekkende, og at der en
passende geografisk spredning i placeringen af psykologpraksis. Det
anbefales, at udviklingen i antal og sammensaetning af kapaciteter pa
psykologomradet fglges Isbende og forelaegges Regionsradet ved behov
for kapacitetsjusteringer.

> Det anbefales, at Samarbejdsudvalget for psykologer fortsat orienteres
lgbende om kapacitetsnggletal, herunder ventetiden til behandling, som
falges ved minimum 2 arlige ventetidsopggrelser, idet der skal arbejdes
med at sikre, at ventetidsdata afspejler den reelle ventetid.

> Det anbefales, at Region Midtjylland opretholder fokus pa at sikre god og
bred geografisk deekning og tilgeengelighed - herunder for at sikre, at
ogsa borgere udenfor de stgrre byer har adgang til en fast psykolog.
Dette under hensyntagen til antallet af indbyggere pr. kapacitet samt
ventetid. I sammenhang hermed anbefales det, at regionen er positiv
overfor etablering af satellitpraksis i tilfeelde, hvor manglende besaettelse
af ydernumre ikke sikrer geografisk lige adgang til psykologbehandling -
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og at det i den forbindelse afsgges, om/hvilke muligheder regionen har
for at stille lokaler til radighed herfor.

> Det anbefales, at regionen udarbejder kriterier for vurdering af
ansggninger til ledige ydernumre med seerligt fokus pa ansggers
uddannelse (ift. evt. specialistuddannelse(r) og efter/videreuddannelse),
psykologfaglige bredde og kompetence, erfaring med overenskomstens
persongrupper, forudgaende praksiserfaring og lokaleforhold.

» Med den nye overenskomst er det et krav, at alle psykologer skal tilbyde
psykologbehandling til personer med fysiske handicap. Psykologerne skal
tilstraebe, at deres egne konsulationslokaler er tilgaengelige for personer
med handicap, og skal i modsat fald tilbyde konsulation fra et andet
lokale eller, hvis patienten er indforstaet med det, ved hjemmebesgg
eller videoopkobling. Det anbefales, at Region Midtjylland i planperioden
opretholder fokus pa at sikre handicaptilgeengelighed i psykologpraksis,
idet det tilstraebes, at minimum 60 % af psykologernes egne kliniklokaler
er handicapvenlige.

> Det anbefales, at der udarbejdes en revideret vejledning om flytning af
praksis internt i regionen, som tager hgjde for de nye bestemmelser i
overenskomsten om handicapvenlige lokaler og som afspejler regionens
gnske om at sikre god tilgengelighed for borgere med
funktionsnedseettelse.

> Det anbefales, at sundhed.dk suppleres med oplysninger om, at der
tilbydes behandling fra andet lokale/adresse, safremt psykologens egne
kliniklokaler ikke er handicapvenlige.

» Det anbefales, at der ind mod de nationale parter hejses et flag i relation
til den skaevvridning og evt. barriere, der er for kgnnenes brug af
psykologbehandling - jf. undersggelse initieret af Danske Regioner
(2022), som viser, at kvindelige patienter er overrepraesenteret i
psykologpraksis.

2.1.2 Sammenhang med det gvrige sundhedsvasen

> Det anbefales, at der i planperioden ivaerksaettes arbejde med at gge
antal og kvalitet af fremsendte epikriser i forbindelse med, at en patient
afsluttes i psykologpraksis — herunder i tilfaelde, hvor en patient stopper
midt i et forlgb.
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Det anbefales, at der arbejdes med et maltal p& 90 % for antal afsendte
epikriser ift. antal unikke patienter. For at fokusere arbejdet, anbefales
det, at muligheden for at malrette indsatsen mod psykologer, der aldrig
eller kun i begraenset omfang sender epikriser, afsgges indledningsvist.

I relation til psykologhenvisninger fra almen praksis, anbefales det, at
der igangseettes arbejde mhp. at kvalitetssikre henvisningerne ved, at:
o udbytte af evt. forudgdende, relevante forlgb, som patienten har
haft hos andre sundhedsaktgrer (fx privatpraktiserende psykiater
eller hospitalspsykiatrien) i hgjere og mere systematisk grad
opsummeres i henvisningen, og
e at deri hgjere grad differentieres i henvisninger fra almen praksis
til psykologerne, saledes, at henvisningen i hgjere grad saetter
psykologen i stand til at vurdere, hvorvidt en konkret patient bgr
tilbydes en hurtig(ere) tid.

Det anbefales, at der ivaerksaettes indsatser/initiativer med henblik p& at
udbrede og understgtte gensidigt kendskab psykologer og gvrige
sundhedsaktgrer (almen praksis, privatpraktiserende psykiatere,
hospitalspsykiatrien og kommuner) imellem. For eksempel ved afholdelse
af feelles tema- og dialogmgder med emner af tvaergdende relevans.

Det anbefales, at der arbejdes med at udbrede kendskabet til
overenskomstens ydelser vedr. tvaersektoriel/tvaerfaglig konference og
udskrivningskonference savel blandt ydernummerpsykologer som gvrige
relevante sundhedsaktgrer.

Det anbefales, at der i planperioden afsgges mulige modeller for
udvikling og styrkelse af samarbejde og kommunikation mellem
praktiserende psykiatere og psykologer. Det kunne eksempelvis vaere
muligheden for at sammentaenke kapaciteten pa tvaers af de to
yderomrader med fokus pa@ den unge patientgruppe.

Endvidere anbefales det at afsgge muligheden for at ivaerksaette
provehandling(er) i planperioden, hvormed psykologer og
privatpraktiserende psykiatere kan henvise patienter direkte til/mellem
hinanden mhp. at smidigggre og optimere patientforlgbene.

Endelig anbefales det, at potentiale for kommunikation og samarbejde
mellem psykologpraksis og kommuner om patienter, som praktiserende
psykologer behandler og som er i samtidigt kommunalt forlgb (fx i PPR-
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regi eller ifm. sygemelding), afdaekkes mhp., at samarbejdsrelationen og
kommunikationen kan styrkes.

2.1.3 Kvalitetsudvikling pa psykologomradet

>

Det anbefales, at der saettes fokus pa efteruddannelse og
kompetenceudvikling som en central del af og forudsaetning for
kvalitetsudvikling. Dette konkret ift. muligheden for regional
understgttelse af kompetenceudvikling gennem planlaagning og
afholdelse af en arlig uddannelses/temadag for regionens
ydernummerpsykologer - evt. ogsd8 med temaer af tvaergdende relevans,
hvor andre aktgrer inviteres.

Det anbefales, at der arbejdes for at sikre bedre muligheder for, at
borgerne via oplysninger pa sundhed.dk kan fremsgge psykologer med
afsaet i psykologernes faglige kompetencer og interesseomrader, fx ved
oplysninger om psykologens specialisering(er) og
efter/videreuddannelse.

Det anbefales, at der ansaettes en praksiskonsulent pa psykologomradet.
De fleste andre praksisomrader har praksiskonsulent(er) tilknyttet med
altovervejende gode erfaringer. Det vurderes, at en praksiskonsulent vil
vaere veerdifuld i forhold til det fremadrettede kvalitetsarbejde, ligesom
en praksiskonsulent forventes at vaere en nyttig ressource omkring
planleegning og afvikling af evt. regionalt faciliteret
kursus/uddannelsesaktivitet for ydernummerpsykologer. Ansaettelse af
praksiskonsulent forudsaetter, at der afsaettes gkonomi hertil.

Det anbefales, at der igangseettes arbejde for at understgtte og udbrede
gruppekonsultationer/"alternative" formater (som fx "Angstcafé" for unge
med angst og depression). Det skal afsgges, om der kan etableres
forsggsordninger, for eksempel i form af samarbejde mellem psykologer
om gruppeforlgb, lgsning af udfordringer med at have egnede lokaler
eller andre hindringer for brug af gruppekonsultationer.

Ifm. kvalitetsnetvaerkenes realisering anbefales det, at regionens
muligheder for at understgtte (fx med data) og komme med input til
kvalitetsarbejdet i netvaerkene (eksempelvis ift. tematikker/emner)
afsgges yderligere.
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3. Visioner og mal for sundhedsvaesenet i Region Midtjylland
Denne praksisplan bygger pa Sundhedsplanen, som Regionsradet vedtog i
2013. Sidenhen har Regionsradet i forbindelse med aftalen om de nationale
mal for sundhedsvaesenet omsat de nationale mal og sundhedsplanen i et
malbillede for sundhedsomradet.

M3lbilledet, der er illustreret i nedenstdende figur, bestar af:

e Region Midtjyllands vision, som er et sundhedsvaesen pa patientens
praemisser

. . o
e Tre spor, som er pejlemaerker for, at regionen opnar et sundhedsvaesen
pa patientens pramisser

e Otte mal, som hele sundhedsvaesenet i Region Midtjylland skal styre
efter for at sikre de tre spor og forbedringer i sundhedsvaesenet pa
patientens praemisser

Endvidere vil sundhedsplanen (2020) og den styrende politisk ambition, som
Regionsradet udarbejdede i 2022, seette retning for de visioner og
anbefalinger, der beskrives i planen.

Et sundhédsvaasen
pa patientens pramisser

Den bedste kvalitet
- hver gang pa den rigtige made

Sammenhang og lighed i sundhed

Mere effektivt sundhedsvaesen

Flere sunde levear [@get patientinddragelse

Behandling af hgj kvalitet Hurtig udredning og behandling

Styrket indsats for Forbedret overlevelse
kronikere og eldre patienter og patientsikkerhed

Bedre sammenhangende patientforlgh God gkonomi og relevant aktivitet
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3.1 Visioner for psykologbehandling i Region Midtjylland

Region Midtjylland ser psykologer som en integreret og vigtig del af det nzere
og sammenhangende sundhedsvaesen.

Praksisplanen skal sikre, at psykologpraksis fortsat kan tilbyde hgj kvalitet i
behandlingen og i endnu hgjere grad bliver en integreret del af det
sammenhangende sundhedsvaesen. Det er vigtigt for patienternes forlgb, at
der sker en udvikling af kommunikation og samarbejde mellem praktiserende
psykologer og gvrige sundhedsaktgrer, og det er vigtigt, at der mellem
sundhedsaktgrerne skabes et stgrre gensidigt kendskab til fagomraderne.
Praksisplanen skal ligeledes bidrage til at sikre god og effektiv udnyttelse af
behandlingsressourcerne.

Denne praksisplan skal medvirke til at opnd@ Region Midtjyllands overordnede
vision for sundhedsomradet; "pa patientens preemisser". Herudover skal
planen bidrage til at understgtte den styrende politiske ambition om lighed i
sundhed, forebyggelse og fokus pa rekruttering og fastholdelse.

Visioner for fremtidens psykologbehandling i Region Midtjylland:

God og lige adgang til praktiserende psykologer i hele regionen

Et sundhedsvaesen pa patientens pramisser forudsaetter, at borgerne i Region
Midtjylland har lige adgang til psykologbehandling. Det betyder begraensede
ventetider, og at man uanset bopael har adgang til psykologbehandling
indenfor rimelig afstand. Samtidig skal psykologpraksis vaere tilgaengelig for
alle. Et sundhedsvaesen pa patientens preemisser fordrer, at mennesker med
mange forskellige baggrunde - pa tvaers af gkonomiske og sociale skel, kgn,
etnisk baggrund, religion, alder osv. — har lige adgang og mulighed for lige
udbytte af psykologbehandling. Praktiserende psykologer skal differentiere
indsatsen i samarbejde med patienten ud fra dennes livsbetingelser, behov og
ressourcer. Ift. personer med handicap skal psykologerne kunne tilbyde fysiske
adgangsforhold, s& borgere med handicap har mulighed for at benytte
psykologtilbud pa lige fod med borgere uden handicap.

I relation til ken fremgar det, at der savel pa landsplan som i Region
Midtjylland er en markant overreprasentation af kvindelige patienter i
psykologpraksis. Saledes er ca. 73,5 % af patienterne i psykologpraksis i
Region Midtjylland kvinder (med lidt variation mellem aldersgrupper og
henvisningskategorier), og samme tendens ses nationalt?.

Sammenhangende patientforlob og praktiserende psykologer som en
integreret del af et sammenhangende sundhedsvasen
Borgere i Region Midtjylland, der har forlgb forskellige steder i

! Deskriptiv analyse af psykologordningen (2022), Implement Consulting Group, s. 15.
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sundhedsvasenet, skal opleve et sammenhangende og godt forlgb, hvor
patientens behov er i fokus og indsatsen ydes med afszaet i en veldefineret og
koordineret opgavefordeling mellem involverede sundhedsaktgrer.
Psykologpraksis spiller en vigtig rolle i det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen og skal derfor i endnu hgjere grad integreres i samarbejdet
med den gvrige praksissektor, kommuner og hospitaler. God og effektiv
kommunikation og samarbejde mellem psykologer, det gvrige sundhedsvasen
og kommunerne er essentiel for at understgtte et sammenhangende forlgb for
borgeren.

Effektiv behandling af hgj faglig kvalitet

I Region Midtjylland skal patienternes mgde med sundhedsvaesenet hver gang
veere af hgj kvalitet. De rette ydelser skal gives pa den mest effektive made,
og patienterne skal opleve at fa den forventede hjaelp. Arbejdet med kvalitet i
psykologpraksis skal derfor udvikles og understgttes, sa det sikres, at de
praktiserende psykologer har fokus pa kvalitet i behandlingen, arbejder med
lering og forbedring samt systematisk kvalitetsudvikling. Det er forventningen,
at kvalitetsforbedringer kan medvirke til en effektiv udnyttelse af ressourcerne
og stgrre fleksibilitet i opgavevaretagelsen i det samlede sundhedsvaesen.
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4. Overenskomst om psykologbehandling

Det formelle aftalegrundlag for psykologbehandling er fastlagt i Overenskomst
om psykologbehandling mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og
Dansk Psykolog Forening, som er rammesat af Sundhedsloven og af
Bekendtggrelsen om tilskud til psykologbehandling i praksissektoren for szerligt
udsatte persongrupper.

Ny overenskomst om psykologbehandling tradte i kraft 1. juli 2023.

I overenskomsten beskrives opgaver for psykologpraksis og vilkar for
praksisdrift — herunder ift. ydelser og honorering. Overenskomsten fastlaegger
endvidere rammerne for tilrettelaeggelse af praksis, herunder ift.
praksisformer, tilgeengelighed og omsaetningsforhold mv.

Endelig fastlaegger overenskomsten rammer for kvalitetsudvikling og faglig
udvikling pa@ psykologomradet.

For at modtage tilskud til psykologbehandling i praksissektoren skal man veere
omfattet af sikringsgruppe 1 eller 2.

Fglgende grupper er i henhold til bekendtggrelsen berettiget til behandling hos
psykolog efter overenskomsten, hvis de:

1) har veeret ofre for rgveri, vold eller voldteegt,

2) har veeret ofre for trafikulykker eller andre ulykker,

3) er pdrorende til alvorligt psykisk syge personer,

4) er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom,

5) er pdrorende til personer, der er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom,
6) er p8rorende ved dgdsfald,

7) har forsggt selvmord,

8) har f8et foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge,

9) inden de er fyldt 18 8r, har vaeret ofre for incest eller andre seksuelle
overgreb,

10) har en let til moderat depression, og p8 henvisningstidspunktet er fyldt 18
ar, eller

11) lider af let til moderat angst, herunder let til moderat OCD, og p&
henvisningstidspunktet er fyldt 18 &r

10
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Borgerne kan frit veelge mellem psykologer, der er tiltradt overenskomsten.
Regionen yder et tilskud pa 60 pct. af de i overenskomsten fastsatte honorarer
pr. konsultation.

Det er nationalt besluttet, at der gives gratis psykologbehandling til personer
med let til moderat depression eller angst i aldersgruppen 18-24 ar
(persongruppe 10 og 11 jf. den vederlagsfri ordning). For personer, som er
omfattet af den vederlagsfri ordning, ydes saledes tilskud pd 100% af
psykologens honorar.

Psykologer, der er tiltradt overenskomsten, kan ogsa behandle patienter uden
tilskud/henvisning. Disse patienter er ikke omfattet af overenskomsten.

4.1 Praksisplanlaegning ifglge overenskomsten

I Overenskomst om psykologbehandling fremgar en raekke bestemmelser, der
fastlaegger rammerne for regionens praksisplanlaegning pa psykologomradet -
herunder:

8§ 7. Praksisplanlaegning

Stk. 1. Regionen udarbejder en plan for tilretteleeggelsen af det fremtidige
psykologtilbud i regionen.

Stk. 2. Praksisplanlaegningen 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.

Stk. 3. Indskraenkning i antallet af ydernumre kan kun 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.

Stk. 4. Som en del af grundlaget for praksisplanen udarbejder regionen en
beskrivelse af eksisterende psykologtilbud i regionen.

Stk 5. I tilfeelde hvor manglende besaettelse af ydernumre ikke sikrer
geografisk lige adgang til psykologbehandling, kan behovet for satellitpraksis*
indgad i praksisplanlaegningen.

*Satellitpraksis udggr alene et ekstra konsulationssted og er ikke en selvstaendig praksis ift.
overenskomsten. Regionen kan stille lokaler til radighed og afholde udgifter til lokalerne mod
et bidrag.
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4.2 Overenskomstens gkonomi

Det fremgar af overenskomstens gkonomiprotokollat, at den samlede nationale
gkonomiske ramme for udgifter til psykologbehandling pr. 1. juli 2023 udggr
381,65 mio. kr. (apr. 2023-prisniveau).

Rammen er opdelt i to selvstaendige rammer:

e Almen ordning (60 % tilskud) henvisningsarsag 1-11: 300,98 mio.
kroner

e Vederlagsfri ordning (100 % tilskud) henvisningsarsag 10-11: 80,67 mio.
kroner.

Rammen fglger kalenderaret og opggres pa manedlig basis af Danske
Regioner.

Hvis en eller begge gkonomiske rammer overskrides, vil der det efterfglgende
ar ske en kollektiv modregulering i honorarerne for psykologer med
ydernummer, indtil det overskredne belgb er betalt tilbage.

For den vederlagsfri ordning er der, i tilfaelde af overskridelse af rammen, i et
vist omfang mulighed for af overfgre midler fra den almene ordning til den
vederlagsfri ordning. Dette forudsaetter, at der er ledige midler i den almene
ordning.
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5. Kapacitet og tilgeengelighed pa psykologomradet

Malsatning

e At borgerne i Region Midtjylland har god og lige adgang til
psykologbehandling

I neervaerende kapitel beskrives den nuvaerende psykologkapacitet i Region
Midtjylland, og der opstilles anbefalinger for styring af kapaciteten
fremadrettet.

I forbindelse med vurdering af kapaciteten indgar felgende parametre2:

» Udvikling i kapacitet i Region Midtjylland
Indbyggere pr. kapacitet

Geografisk fordeling af kapaciteter
@konomi og aktivitet i psykologpraksis
Minimumsafregning og omsatningsgraense
Aldersfordeling blandt psykologer

Ventetid

Befolkningsfremskrivning

» Tilgengelighed

YVVVVYVVYVYY

Kapacitet og tildeling/flytning af ydernumre

Med en kapacitet forstas en psykolog med ret til at praktisere under et
ydernummer. En kapacitet er ikke ensbetydende med en psykolog, der
arbejder fuld tid med tilskudsberettigede patienter, men psykologer, der
tiltreeder overenskomsten, ma ikke have ansaettelse ved siden af
overenskomsten i et omfang, der overstiger 15 timer ugentligt. Herudover skal
psykologer, der har haft ydernummer i minimum 2 ar, have en 3arlig
omsaetning pa den almene ordning pa@ minimum 175.000 kr.

I perioden fra seneste praksisplan (2019) til den nuvaerende er der sket en
udvidelse af kapaciteten pa psykologomradet i Region Midtjylland svarende til
27 ydernumre (fra 191 i 2019 til 218 i 2024).

Ydernumrene fordeler sig pr. 1. januar 2024 pa de midtjyske sundhedsklynger
og kommuner, som det fremgar af nedenstdende tabel og kort:

2 Data i indeveerede afsnit stammer fra hhv. @konomikuben/@S-Indsigt, databasen
DPA_Praksissektor, som indeholder oplysninger fra afregningssystemet LUNA, sundhed.dk og
Danmarks Statistik.
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Tabel hhv. figur 1: Geografisk fordeling af ydernumre pr. 1.1.2024

Godstrupklyngen 48

Lemvig 2

Struer 5

Holstebro 12

Ringkgbing-Skjern 8

Herning 15 Skive (7)

Ikast-Brande 6

Midtklyngen 36 Lemvig (2) Randers (15) -

Skive 7 Struer (5) Vibaorg (15) j

Viborg 15

Silkeborg 14 Holstebro (12) Syddjurs (6)

Randers-klyngen 32 Favrskov (7)

Randers 15 e ) Silkeborg (14)

Favrskov 7 ‘

Norddjurs 4 Aarhus (69)

Syddjurs 6 Ringksbing-Skjern (8) Tkast- iﬁ;t%-

Horsens-klyngen 32 Brande "

Skanderborg 9 ©)

Horsens 15 Horsens (15) 2dder (4)

Odder 4 Samseo (1)

Hedensted 4

Aarhus-klyngen 70 Hedensted

Aarhus 69 4)

Samsg 1

Ialt 218

Som det fremgar har Aarhus Kommune flest kapaciteter (69), mens Samsg
Kommune har faerrest med 1 kapacitet, som er en delekapacitet, hvor
psykologen ogsa har nogle timer i Odder Kommune.

Antallet af ydernumre fastsaettes af den enkelte region. Reduktion i antallet af
ydernumre kan kun ske ved, at et ydernummer bliver ledigt. Regionen kan
derefter tage beslutning om behov for reduktion i kapaciteten. I modsaetning til
flere andre praksisomrader tilfalder ledige psykologydernumre regionen,
hvilket giver bedre forudsaetninger for kapacitetsstyring.

Ledige ydernumre tildeles efter opslag af et Fagligt Bedgmmelsesudvalg, der er
sammensat af medlemmer fra Dansk Psykolog Forening. Det Faglige
Bedgmmelsesudvalg traeffer afggrelse om, hvilke psykologer, der er fagligt
kvalificerede til at virke under overenskomsten. Dette indebaerer efterlevelse af
fglgende krav jf. overenskomstens § 9, stk. 1:

> Der ma ikke vaere ansaettelse ved siden af overenskomsten i et omfang,
der overstiger 15 timer ugenligt
» Der skal foreligge autorisation af Psykolognaevnet, og
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» Den ngdvendige psykologfaglige kompetence skal besiddes, herunder
erfaring med de af overenskomsten omfattede persongrupper

Ift. sidstnaevnte opfyldes kravet om ngdvendig psykologfaglig kompentence
ved minimum 5 ars erfaring (fuldtid) som kandidatuddannet psykolog, heraf
minimum 3 ars erfaring (fuldtid) efter autorisation. Minimum 3 ars arbejde
(fuldtid) skal veere direkte relevant for den af overenskomsten omfattede
persongruppe.

Ansggninger fra kandidater, der vurderes at opfylde kriterierne for tildeling af
ydernummer, sendes efterfglgende videre til de respektive regioner, som
endeligt tildeler ydernumrene.

I sasmmenhang hermed anbefales det, at regionen udarbejder kriterier for
vurdering af ansggninger til ledige ydernumre med szerligt fokus p& ansggers
uddannelse (ift. evt. specialieristudannelse(r) og efter/videreuddannelse),
psykologfaglige bredde og kompetence, erfaring med overenskomstens
persongrupper, forudgaende praksiserfaring og lokaleforhold.

I relation til flytning er der i Region Midtjylland udarbejdet et
administrationsgrundlag for Samarbejdsudvalgets handtering af ansggninger
fra psykologer, der allerede har ydernummer i regionen, men som gnsker
flytning af praksis. Hvis en psykolog med ydernummer gnsker flytning eller
aendring af praksisadresse, skal det saledes ske ved ansggning til
Samarbejdsudvalget. Administrationsgrundlaget, som er godkendt af
Samarbejdsudvalget, giver administrationen lov til administrativt at godkende
en flytning, hvis den pageseldende flytning sker til lokaler indenfor samme
postnummer og de nye lokaler efterlever byggelovgivningens krauv til
handicapadgang. @vrige ansggninger forelaegges Samarbejdsudvalget mhp.
afggrelse.

Safremt praksis gnskes flyttet til en anden region, skal psykologen fremsende
en ansggning til regionen, og anmodning om flytning behandles sa som en
anmodning om tiltraedelse af overenskomsten i den region, som klinikken
gnskes flyttet til.

Minimumsafregning og omsaetningsgranse
Regionen foretager én gang arligt en opggrelse over det samlede antal ydelser
og udgifter fordelt pa de enkelte psykologer i regionen.

I overenskomsten er der fastsat en minimumsafregning pa 175.000 kr. pr. ar
pa den almene ordning for psykologer, der har haft ydernummer i regionen i
minimum 2 ar.

Regionen kan ikke bestemme, hvilken omsaetning, udover
minimumsomsaetningen, kapaciteterne skal have inden for overenskomsten.
Dog ma psykologer med ydernummer ikke have ansaettelse ved siden af
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overenskomsten i et omfang, der overstiger 15 timer ugentligt.
Psykologer med ydernummer kan saledes ogsd have anden anszettelse og
betjene privatbetalende klienter. Dette medfgrer en variation i antallet af
leverede ydelser under overenskomsten pr. psykolog, hvilket kan udfordre
regionens muligheder for kapacitetsstyring pa omradet.

5.1 Udvikling i kapacitet pd psykologomradet

Som naevnt er der ved praksisplanens ikrafttraeden 218 psykologydernumre i
Region Midtjylland. Ledige ydernumre forsgges genbesat ved de to arlige
ansggningsrunder.

I Region Midtjylland har det hidtil ikke veeret vanskeligt at fa ledige ydernumre
besat, men erfaringerne fra de senere ar er dog, at nogle ydernumre - modsat
tidligere - skal i opslag flere gange, for det lykkes at beszette dem. Det
forventes at der i de kommende ar vil vaere meget lav ledighed blandt
psykologer, og det kan give udfordringer med at besaette opsldede ydernumre
i nogle dele af regionen.

Tabel 2: Udvikling i kapacitet, Region Midtjylland, 2018-2022.

2018 2019 2020 2021 2022 |
Antal 191 191 196 206 216
ydernumre
Antal 1.316.358 1.323.130 1.327.958 1.335.176 1.349.180
indbyggere
Indbyggere pr. 6892 6927 6775 6481 6246
kapacitet

Det fremgar af ovenstaende, at antal indbyggere pr. kapacitet er faldet i
perioden pa trods af en lille stigning i befolkningstallet. Dette fglger logisk af
kapacitetsudvidelsen med 25 ydernumre i samme periode.

Tabel 3: Indbyggere og kapaciteter i de fem regioner, 2022

Antal borgere pr. region Antal kapaciteter pr. Gennemsnitligt antal

i borgere pr. psykolog

Region 1.877.301 286 6564
Hovedstaden

Region 1.349.180 216 6246
Midtjylland

Region 1.232.725 182 6773
Syddanmark

Region 593.187 97 6115
Nordjylland

Region Sjeelland 846.589 129 6563
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Total hhv. 5.898.982 910 6482
gennemsnit

Region Midtjylland har gennemsnitligt 6.246 borgere pr. psykolog, mens
landsgennemsnittet for antal borgere pr. psykolog er 6482. Region Midtjylland
ligger sdledes under landsgennemsnittet, og vurderes at have en god og
passende kapacitet.

Det bemaerkes, at antallet af ydernumre ikke ngdvendigvis er et udtemmende
mal for den psykologiske daekning, da der kan vaere betydelig forskel pa det
antal ydelser, de enkelte psykologer leverer inden for overenskomsten.

Tabel 4: Fordeling af kapaciteter, indbyggere og indbyggere pr. kapacitet pd
p3 kommuneniveau, 2023
Kommune Kapaciteter Indbygger Indbyggere

pr. kapacitet

Favrskov 7 49,326 7.047
Hedensted 3 47.672 15.891
Herning 15 89.920 5.995
Holstebro 12 58.984 4.915
Horsens 15 97.080 6.472
Ikast-Brande 6 42.772 7.129
Lemvig 2 19.182 9.591
Norddjurs 4 36.877 9.219
Odder 4 23.879 5.970
Randers 15 99.717 6.648
Ringkgbing-Skjern 8 56.170 7.021
Samsg 1 3.715 3.715
Silkeborg 14 100.262 7.162
Skanderborg 8 65.194 8.149
Skive 7 44.839 6.406
Struer 5 20.577 4,115
Syddjurs 6 44,229 7.372
Viborg 15 97.490 6.499
Aarhus 69 366.968 5.318
Total hhv. gennemsnit 216 1.364.853 6.319

Data pr. okt. 2023

Figur 2 viser i forlaengelse heraf indbyggere pr. kapacitet i kommunerne i
Region Midtjylland i sammenligning med regionsgennemsnittet.
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Figur 2: Indbyggere pr. kapacitet i Region Midtjylland, 2023
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Data pr. okt. 2023

Det fremgar, at Hedensted Kommune er den kommune med hgjest antal
indbyggere pr. kapacitet. Hedensted Kommune har dog samtidig en relativt lav
ventetid (jf. afsnit 5.5, figur 6 og 7). Ift. ovenstaende tabel og figur bemaerkes
i gvrigt, at regionens kapacitet pa psykologomradet pr. 1.1.24 blev gget med 2
ydernumre, ét i hhv. Hedensted og Skanderborg, sa regionen samlet rader
over 218 psykologydernumre.

5.2 @konomi

Som tidligere omtalt udggr den samlede gkonomiske ramme for udgifterne til
psykologbehandling 381,65 mio. kr. (apr. 2023-prisniveau) pa nationalt
niveau. Rammen er opdelt i to selvstaendige rammer, hvor 1) almen ordning
(60 % tilskud) henvisningsarsag 1-11 udggr 300,98 mio. kr., mens 2)
vederlagsfri ordning (100 % tilskud) henvisningsarsag 10-11 udggr 80,67 mio.
kr.

Figur 2 viser udviklingen i udgifterne til psykologbehandling i Region
Midtjylland fra 2019 til 2022. I perioden ses en stigning i udgifterne fra 57,8
mio. kr. i 2019 til 71,6 mio. kr. i 2022.
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Figur 3: Udvikling i oskonomiske udgifter til psykologbehandling, Region Midtjylland,
2019-2022
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Udgifterne er opgjort som bruttohonorar, 2022-p/I., baseret p§ ydernummerpsykologers samlede produktion.

I ovennaevnte periode er antallet af ydere i regionen steget fra 191 til 216. Det
er en stigning pa godt 13 %. I samme periode er det samlede bruttohonorar
steget med knap 24 %. Det betyder, at yderne i gennemsnit har en stgrre
aktivitet pa ordningen i 2022 sammenlignet med 2019.

I sammenhang hermed bemaerkes, at der indenfor samme periode skete en
udvidelse af malgruppen for den vederlagsfri ordning, saledes, at denne pr. 1.
oktober 2019 blev udvidet til ogsa at omfatte 21-3rige. Ordningen blev igen
udvidet d. 1. juli 2021, hvormed 22-24-3arige ogsa blev omfattet af ordningen.
Ydermere er graensen for psykologernes minimumsomsaetning blevet haevet i
perioden.

Tabel 5 illustrerer udviklingen i gkonomiske udgifter pr. patient og pr. borger i
de fem regioner i perioden 2019-2022.

Tabel 5: Udvikling i bruttohonorar pr. patient og pr. borger, 2019-2022
2019 2020 2021 2022 |
Region Hovedstaden Bruttohonorar pr.
patient 3.296,9 3.412,7 3.699,3 3.9214
Bruttohonorar pr. borger
41,4 41,5 44,9 48,1
Region Midtjylland  Bruttohonorar pr.
patient 3.325,8 3.517,2 3.779,1 3.774,1
Bruttohonorar pr. borger
43,7 47,2 51,9 53,1
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Region Nordjylland  Bruttohonorar pr.
patient 3.220,8 3.466,6 3.8746 3.858,1
Bruttohonorar pr. borger
49,2 52,4 59,3 59,5
Region Sjzelland Bruttohonorar pr.
patient 3.172,6  3.272,7 3.505,9 3.565,2
Bruttohonorar pr. borger
44,8 45,2 47,8 45,8
Region Syddanmark Bruttohonorar pr.
patient 3.249,5 3.406,1 3.7146 3.779,5
Bruttohonorar pr. borger
46,4 48,1 51,0 48,5

Landsgennemsnit Bruttohonorar pr.
patient 3.283,2 3.446,5 3.749,7 3.829,2

Bruttohonorar pr. borger
44,3 45,8 49,6 50,2

Tabel 5 viser, at bruttohonoraret pr. patient og pr. borger i Region Midtjylland
er steget fra 2019 til 2021. Fra 2021 til 2022 ses et lille fald i bruttohonoraret
pr. patient og en fortsat lille stigning i bruttohonoraret pr. borger. Som det
fremg%r af afsnit 5.8, tabel 9, skal dette sandsynligvis tilskrives, at det
samlede udgiftsniveau er steget som fglge af flere ydere og flere patienter,
mens antallet af ydelser pr. patient er faldet fra 2021 til 2022.

I tabellen ses ogsa, at Region Midtjylland sammen med Region Sjeelland i 2022
har det laveste bruttohonorar pr. patient sammenlignet med de gvrige
regioner. Region Midtjylland ligger 55,1 kr. under landsgennemsnittet for
bruttohonorar pr. patient. Omvendt ligger Region Midtjylland sammen med
Region Nordjylland over landsgennemsnittet ift. bruttohonorar pr. borger.

5.3 Minimumsafregning og omsatningsgraense

Overenskomst om psykologbehandling indeholder, som tidligere naevnt, et
krav til minimumsafregning og et omsaetningsloft for psykologer, der har
tiltradt overenskomsten. Hvor minimumsgraensen sgrger for at holde et vist
niveau for udbuddet, saetter omsaetningsgraensen et loft pa, hvor meget der
kan udbydes inden for dele af ordningen.

Tallene i tabel 5 viser antal (andel) kapaciteter under den til enhver tid
geeldende minimumsgraense i arene 2019-2022

Tabel 6: Kapaciteter under graansen for minimumsafregning, 2019-2022, Region
Midtjylland

Minimumsafregning for aret (kr.) 100.000 150.000 150.000 175.000
Antal kapaciteter 191 196 206 216
Kapaciteter under 5(2,6 %) 8 (4,1 %) 8 (3,9 %) 12 (5,6 %)

minimumsgransen (%)
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Det fremgar, at andelen af psykologer, der ligger under graensen for
minimumsafregning, er steget i takt med, at graensen er blevet haevet.
Regionen har vedvarende fokus pa, at psykologer, der tiltraeder
overenskomsten, afregner over minimumsgransen. Dette som led i at sikre, at
den samlede kapacitet pa omradet leverer indenfor overenskomsten og
dermed ogsa i praksis star til r&dighed for laegehenviste patienter.

Som tidligere naevnt blev omsaetningsloftet for henvisningsarsagerne 10
(depression) og 11 (angst) pa den almene ordning fjernet pr. 1. januar 2022. I
stedet indfgrtes et omsaetningsloft pa den vederlagsfri ordning for unge
mellem 18-24 ar pd 142.153 kr (okt. 2022-prisniveau).

Af afregningsdata fra 2022 fremgar det, at flertallet, svarende til 63,1 %, af
kapaciteterne i regionen havde en omsaetning pa under 113.800 kr. pa den
vederlagsfri ordning i 2022. Det enkeltstdende omsaetningsinterval, hvor flest
ydere, svarende til 32,2 %, befinder sig, er omsaetningsintervallet fra 113.800
kr til 142.153 kr.

I 2022 10 psykologer, som & over den aftalte omsaetningsgraense. De 10
psykologer tilbagebetalte i alt 111.211 kr.

Det nuvaerende gennemsnitlige udgiftsniveau til én psykologkapacitet i Region
Midtjylland er pa ca. 331.616 kr. arligt (baseret pa det arlige bruttohonorar til
de 216 kapaciteter i 2022).

Ved en udvidelse af kapaciteten med flere ydernumre vil dette saledes vaere
den gennemsnitlig forventede arlige omkostning pr. ydernummer. Der skal i
den forbindelse tages forbehold for, at psykologerne i forskellig grad arbejder
indenfor overenskomsten. I praksis betyder det, at det forventede
udgiftsniveau kan ligge bade hgjere og lavere end gennemsnitsniveauet.

5.4 Aktivitet
Nedenstaende figur viser det samlede antal psykologydelser, som de enkelte
regioner har haft i perioden 2019-2022.
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Figur 4: Antal psykologydelser i de fem regioner, 2019-2022
Antal ydelser 2019-2022
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2019 2020 2021 2022
B Region Hovedstaden 134.047 142.807 144.416 142.852
H Region Midtjylland 96.096 111.128 115.854 110.753
Region Nordjylland 50.600 56.167 59.601 56.487
Region Sjzelland 65.079 69.547 69.575 62.842
M Region Syddanmark 96.617 105.386 105.284 92.858
B Gennemsnit 88487,8 97008,8 98972,4 93207

Det fremgar af figur 3, at antallet af leverede ydelser har vaeret stigende i alle
regioner henover perioden - dog med et fald fra 2021 til 2022 i samtlige
regioner.

Region Midtjylland fglger tendensen i resten af landet, hvor regionernes
samlede antal ydelser er steget med 5,3 %. Det samlede antal ydelser er dog i
perioden steget mere markant i Region Midtjylland og Region Nordjylland end i
de gvrige regioner.

Af tal fra Danmarks Statistik fremgar i forlaengelse heraf, at mens antallet af
personer, der har faet psykologydelser med offentligt tilskud, er faldet knap 1
% pa landsplan fra 2019 til 2022, sa har der i Region Midtjylland i samme
periode vaeret en stigning i antal personer, der har faet psykologydelser med
offentligt tilskud, pa knap 10 %.3 Flere patienter afstedkommer i sig selv flere
ydelser, og psykologerne i Region Midtjylland leverer ogsa flere ydelser pr.
kapacitet end landsgennemsnittet. I relation til andelen af borgere i de
respektive regioner, der i 2022 har modtaget psykologydelser med tilskud,
fremgar det, at Region Midtjylland og Region Nordjylland har en lidt hgjere
andel af disse borgere sammenlignet med de gvrige regioner (landsgennemsnit
1,3 %, Region Midtjylland og Region Nordjylland 1,4 % hhv. 1,5 %).4

Nar der ses pa antal ydelser pr. patient i 2022, fremgar det dog, at
psykologerne i Region Midtjylland leverer faerre ydelser pr. patient end de
gvrige regioner.

3)2) Pba. dataudtraek via https://www.statistikbanken.dk/SYGPS1
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Tabel 8 viser udviklingen i antallet af ydelser fordelt pa henvisningsarsager i
Region Midtjylland i perioden 2019-2022.

Tabel 8: Antal ydelser fordelt pd henvisningskategorier, Region Midtjylland, 2019-
2022
Antal ydelser 2020 2021 2022

1 - Rgveri-, volds- og voldtegtsofre 3.524 3.714 3.802 3.490 -1,0%
2 - Trafik- og ulykkesofre 1.163 1.014 733 769 -33,9%
3 - Pargrende til alvorligt psykisk syge 6.588 6.610 6.199 6.404 -2,8%
personer

4 - Personer ramt af en alvorligt 7.795 6.929 6.900 7.118 -8,7%
invaliderende sygdom

5 - Pargrende til personer, der er ramt af en 7.310 7.166 6.635 6.150 -15,9%
alvorligt invaliderende sygdom

6 - Pargrende ved dgdsfald 8.017 7.421 7.156 6.715 -16,2%
7 - Personer, der har forsggt selvmord 345 272 288 348 0,9%
8 - Kvinder, der far foretaget provokeret 194 166 161 63 -67,5%
abort efter 12. graviditetsuge

9 - Personer der inden de fyldte 18. ar har 1.673 1.616 1.245 1.044 -37,6%
vret ofre for incest eller andre seksuelle

overgreb

10 - Personer med let til moderat 42.091 48.182 48.213  44.509 5,7%

depression, der er fyldt 18 ar

11 — Personer med let til moderat angst, 16.694 28.896 35.783  36.137 116,5%
herunder let til moderat OCD, der er fyldt

18 ar

Regionstotal 95.394 111.986 117.115 112.747 18,2%

Det fremgar af tabellen, at henvisningsarsag 10, Personer med let til moderat
depression, der er fyldt 18 &r, og henvisningsarsag 11, Personer, der lider af
let til moderat angst, herunder let til moderat OCD, der er fyldt 18 &r, er
udslagsgivende for stigningen i antal ydelser i perioden. Dette gaelder saerligt
stigningen i antallet af ydelser indenfor henvisningskategori 11, der er mere
end fordoblet fra 2019 til 2022.

Samlet set tegner kategori 10 og 11 sig for 71,5 % af det samlede antal
ydelser i 2022. Ift. stigningen i antal ydelser indenfor kategori 10 og 11
bemeerkes, at aldersloftet for tilskud til psykologbehandling pa
henvisningsarsag 11, som tidligere var fastsat til 38 ar, blev ophaevet i 2019.
Hermed kunne alle aldersgrupper over 18 ar fa tilskud til psykologbehandling
af angst. Herudover er den vederlagsfri ordning blevet udvidet af flere
omgange - senest med finansloven for 2021, hvor ordningen blev
permanentgjort og udvidet til at omfatte personer i aldersgruppen 18-24 arige
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(hvor den tidligere omfattede 18-21-3rige).

Indenfor de gvrige henvisningskategorier (med undtagelse af kategori 7), ses
et fald i antal ydelser fra 2019 til 2022.

Figur 4 viser antal ydelser fordelt pa de forskellige henvisningskategorier i
2022, hvilket illustrerer de markante forskelle pa omfanget af ydelser under de
enkelte henvisningsarsager.

Figur 5: Ydelser fordelt pd henvisningsdrsager, Region Midtjylland, 2022
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En mindre, intern undersggelse lavet i Region Midtjylland i 2022, viser
supplerende, at patienter, der er henvist pa henvisningsarsag 1-9, i
gennemsnit havde 6 ydelser hos deres psykolog pr. henvisning i 2021. For
patienter pa henvisningsarsag 10-11 (almen ordning hhv. vederlagsfri ordning)
havde patienterne i gennemsnit 7 ydelser pr. henvisning i 2021. Der tegner sig
saledes et billede af, patienterne gennemsnitlig har lidt flere konsultationer,
hvis de er henvist med angst og depression, men at patienterne pa tveers af
henvisningsarsager afsluttes for de 12 konsultationer, der jf. overenskomsten
kan ydes tilskud til pr. behandlingsforlgb. Undersggelsen siger ikke noget om
baggrund herfor - og dermed heller ikke, om der er tale om "formelt"
afsluttede patientforlgb.

5.5 Aldersfordeling blandt ydernummerpsykologer i Region Midtjylland
Nedenfor er aldersfordelingen blandt ydernummerpsykologer i regionen
skitseret.

Figuren viser, at den enkeltstdende alderskategori med flest psykologer, er
aldersgruppen 61-70 ar og at knap halvdelen af ydernummerpsykologer i
Region Midtjylland er over 60 ar. Gennemsnitsalderen for psykologerne i
Region Midtjylland er 58,9 ar.
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Figur 6: Aldersfordeling blandt ydernummerpsykologer i Region Midtjylland

Aldersfordeling blandt psykologer i Region
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Seks kommuner i Region Midtjylland har en gennemsnitsalder blandt
ydernummerpsykologer pa over 60 ar. Det gaelder Lemvig, Hedensted,
Skanderborg, Skive, Horsens og Aarhus kommuner. Her ser man saledes ind i
et potentielt, snarligt generationsskifte. Med henblik pd at imgdegad dette blev
en model for midlertidig tilpasning af psykologkapaciteten i regionen politisk
godkendt i april 2023. Hermed er der for en periode pa forelgbigt tre ar
oprettet to ekstra ydernumre pa psykologomradet i hhv. Hedensted og
Skanderborg kommuner udfra en samlet vurdering af bl.a. indbyggere pr.
kapacitet, ventetid og psykologernes gennemsnitlige alder.

5.6 Ventetid

Ifglge overenskomstens § 20, stk. 5, er psykologerne forpligtet til at oplyse
den skgnnede, gennemsnitlige ventetid til fgrste konsultation for ikke-akutte
patienter opdelt pa den almene ordning og den vederlagsfrie ordning pa
sundhed.dk. Det fremgar endvidere, at ventetidsoplysningerne skal opdateres
minimum hver anden maned.

Nedenstdende er derfor udtryk for ventetiden baseret pa psykologernes egne
indberetninger.
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Figur 7: Ventetid for ikke-akutte patienter - henvisningsdrsag 10 og 11, vederlagsfri
ordning (18-24-8rige), pr. 1.1.2024, Region Midtjylland
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Det fremgar, at den gennemsnitlige ventetid for ikke-akutte patienter pa
henvisningsarsag 10-11, vederlagsfri ordning, pr. 1 januar 2024, var 26 uger.
Den gennemsnitlige ventetid var laengst i Odder, Skive og Holstebro
kommuner, hvor gennemsnitsventetiden var mellem 44 og 35 uger, mens den
var kortest i Hedensted, Ringkgbing-Skjern og Norddjurs kommuner (mellem
13 og 15 uger).

Ses der pa spredning i ventetiden fremgar det, at man i 14 ud af 19 midtjyske
kommuner kan komme til psykolog pa den vederlagsfri ordning indenfor
maksimalt 8 uger. Lemvig, Odder, Samsg, Favrskov og Struer kommuner har
l2ngere minimumsventetider (mellem 10 og 24 uger).

26



midt

regionmidtjylla

Figur 8: Ventetid for ikke-akutte patienter — henvisningsdrsag 1-11, almen ordning,
pr. 1.1.2024, Region Midtjylland
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Ovenstaende graf viser, at den gennemsnitlige ventetid for ikke-akutte
patienter pa henvisningsarsag 1-11, almen ordning, var 18 uger pr. 1. januar
2024.

Personer henvist til behandling for angst og depression pa den vederlagsfri
ordning venter dermed i gennemsnit 8 uger mere pa psykologbehandling end
personer henvist pd den almene ordning.

Det fremgar, at den gennemsnitlige ventetid pa den almene ordning var
laengst i Holstebro, Lemvig, Struer og Odder kommuner (mellem 22 og 35
uger), og kortest i Hedensted, Norddjurs, Ikast-Brande og Ringkgbing-Skjern
kommuner (mellem 5 og 9 uger).

Ses der pa spredning i ventetiden til den almene ordning geelder, at man i alle
kommuner - fraset Samsg og Lemvig - kan komme til psykolog p& den almene
ordning indenfor maksimalt 8 uger.

Ventetiderne synes ikke umiddelbart at kunne tilskrives en bestemt geografi,
ligesom der ikke ses en direkte sammenhang mellem ventetid og antallet af
kapaciteter. Sdledes er Hedensted, som tidligere naevnt, den kommune i
regionen med flest indbyggere pr. kapacitet efterfulgt af Lemvig og Norddjurs
(se afsnit 5.1, figur 1). Hedensted og Norddjurs er samtidig blandt de
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kommuner med de korteste gennemsnitlige ventetider pa savel den
vederlagsfri som den almene ordning. Omvendt er Holstebro en af de
kommuner med faerrest indbyggere pr. kapacitet samtidig med, at kommunen
hgrer blandt dem med leengst gennemsnitlige ventetider pa savel den
vederlagsfri- som den almene ordning.

Den gennemsnitlige ventetid til psykologbehandling er gget siden sidste
praksisplan. Sdledes fremgar det af praksisplanen fra 2019, at den
gennemsnitlige ventetid pr. 1.1.2019 var hhv. 12 uger for henvisningsarsag 1-
9 og 13 uger for henvisningsarsag 10-11, idet der dog skal tages forbehold for,
at opggrelsesmetoden er a&ndret i den mellemliggende periode.>

Sammenholdt med ventetiderne pa landsplan, fremgar det, at ventetiderne til
psykologbehandling i Region Midtjylland ligger pa niveau med
landsgennemsnittet, som pr. 1. januar 2024 var 16 uger pa den almene
ordning og 24 uger pa den vederlagsfri ordning.

Som tidligere naevnt er ventetiderne pa sundhed.dk selvangivet, hvilket
betyder, at det er psykologerne selv, der foretager en subjektiv vurdering af,
hvad deres ventetid er pa et givet tidspunkt. Psykologerne har forskellige
systemer til at vurdere dette, ligesom det er forskelligt, hvor ofte psykologerne
opdaterer deres ventetider pa sundhed.dk. Vurderingen er saledes, at
ventetiderne er behaeftet med usikkerhed, og at de i nogen udstraekning
anvendes som led i kapacitetsstyring. Som udgangspunkt for den fremtidige
monitorering af ventetid til psykologbehandling anbefales derfor, at det
afsgges yderligere, om/hvordan data kan anvendes til at vise mere
praecise/virkelighedsvarende ventetider til gavn for patienterne.

Samarbejdsudvalget har endvidere bedt om, at fremadrettede
ventetidsopggrelser suppleres med en medianventetid mhp. at mindske
betydningen af outliers.

5.7 Geografisk fordeling

Af kapitel 5.1 vedrgrende udvikling i kapacitet fremgar det, at nogle kommuner
har et vaesentligt hgjere antal indbyggere pr. kapacitet end andre. Det gaelder
seerligt Hedensted Kommune, men ogsa Lemvig og Norddjurs kommuner (jf.
tabel 4 og figur 1). Samtidig fremgar det, at Hedensted og Norddjurs hgrer

5> Ift. sammenligning bemaerkes det, at det fgrst pr. 1.1. 2023 blev teknisk muligt at opggre
selvstaendige ventetider for hhv. den almene og den vederlagsfri ordning. Fgr dette blev
ventetiden for henvisningsadrsager 1-9 opgjort for sig, ligesom der blev opgjort en samlet
ventetid for henvisningsarsagerne 10-11 - uden mulighed for at adskille den vederlagsfri
ordning fra den almene ordning.
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blandt de kommuner, der har kortest gennemsnitlig ventetid pa savel den
almene som den vederlagsfri ordning. Lemvig Kommune ligger under
regionsgennemsnittet for ventetid pa den almene ordning (14 uger), men
hgjere end regionsgennemsnittet for ventetid pd den vederlagsfri ordning (30
uger). Aktuelt er det ene af to ydernumre i Lemvig ubesat som fglge af
manglende ansggere.

Praksisplanen har bl.a. til formal at sikre, at borgerne i Region Midtjylland har
god og lige adgang til psykologbehandling. I forleengelse heraf anbefales det,
at muligheden for at etablere satellitpraksis — herunder muligheden for, at
regionen stiller lokaler mv. til r&dighed mod bidrag - indgar i den fremtidige
kapacitetsplanlaegning som en mulighed, der kan tages i anvendelse, safremt
det kan bidrage til at sikre en ligelig geografisk daekning under hensyntagen til
antallet af kapaciteter i kommunen samt ventetid.

5.8 Forventet fremtidig kapacitet pa psykologomradet
Nar den fremtidige kapacitet p@ psykologomradet skal vurderes sker det ud fra
fglgende parametre:

Antal psykologkapaciteter og geografisk fordeling

Antal patienter pr. psykolog (gennemsnit)

Antal sikrede borgere/indbyggere pr. psykolog (befolkningsgrundlag)
Antal ydelser pr. kapacitet og pr. patient (gennemsnit)
Bruttohonorar (gennemsnit)

Ventetid

Andring i rammebetingelser og nye tiltag

YV VYVYYVYYVYYVY

Nedenstdende tabel illustrerer udviklingen i en raekke udvalgte nggletal fra
2019-2022 i Region Midtjylland.

Tabel 9: Udvikling i udvalgte nggletal, psykologomradet, Region Midtjylland 2019-

Antal Antal Antal Patienter pr. Ydelser pr.

kapaciteter patienter ydelser kapacitet kapacitet
2019 191 17.188 95.394 90,0 499,4
2020 196 17.861 111.986 91,1 571,4
2021 206 18.415 117.115 89,4 568,5
2022 216 19.336 112.747 89,5 522,0
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Det fremgar af tabel 9, at antallet af patienter i psykologpraksis, er steget fra
17.188 i 2019 til 19.336 i 2022. Som resultat af en samtidig udvidelse af
kapaciteten er antallet af patienter pr. kapacitet faldet en smule i samme
periode.

Det fremgar, at antallet af ydelser er steget i perioden. Ift. antal ydelser pr.
kapacitet ses en stigning fra 2019 til 2020 efterfulgt af et fald de fglgende ar.
I relation til det gennemsnitlige antal ydelser pr. patient fremgar det, at mens
der pr. patient i gennemsnit blev leveret 5,6 ydelser i 2019, sa er det tal i
2022 steget en smule til 5,8 ydelser. Det daekker dog over et fald fra 2021 til
2022, da der i 2021 i gennemsnit blev leveret 6,4 ydelser pr. patient.

Som tidligere beskrevet har yderne i gennemsnit en stgrre aktivitet pa
ordningen i 2022 sammenlignet med 2019 (jf. afsnit 5.1.). Safremt der kigges
specifikt pa udviklingen fra 2021 til 2022 fremgar det dog, at den procentuelle
stigning i bruttohonoraret fra 2021 til 2022 er lavere end den samtidige
udvidelse af antal kapaciteter (fra 206 til 216 ydere) ville tilsige. Det afspejles
0gsa i ovenstdende tabel, hvor det ggede antal patienter ikke afspejles i en
stigning i antal ydelser. Tveaertimod ses et fald i ydelsesantallet fra 2021 til
2022. I sammenhang hermed fremg%r det af afsnit 5.4, tabel 8, at selvom der
fra 2019-2022 har veeret en stigning i det samlede antal ydelser som fglge af
en stigning i antal ydelser indenfor henvisningskategori 10 (depression) og
seerligt indenfor henvisningskategori 11 (angst), sa er der fra 2021-2022 sket
et fald i antal ydelser under henvisningsarsag 10 og kun en marginal stigning i
antal ydelser under henvisningsdrsag 11. Det skal sandsynligvis bl.a. tilskrives,
at der pr. 1. januar 2022 blev indfgrt en omsaetningsgraense for den
vederlagsfri psykologhjeelp for 18-24-arige, som med den nye overenskomst er
fastsat til 148.118 kr. (apr. 2023-pris-niveau) pr. ar.

Befolkningsfremskrivning i Region Midtjylland

Nedenstaende er baseret pa befolkningsprognoser fra Danmarks Statistik
fordelt p& kommuner og alder. Befolkningen i Region Midtjylland forventes fra
2019 at stige med 4 % til 2026 og med 6 % til 2031. De stgrste stigninger ses
i Silkeborg, Horsens, Skanderborg, Odder og Aarhus kommuner, mens
befolkningen i Ggdstrup Klyngen ikke forventes at stige.

Ift. befolkningsudviklingen fordelt pa aldersgruppe fremgar det, at de stgrste
stigninger forventes i aldersgrupperne over 74 ar, mens aldersgruppen 40-49
arige oplever den stgrste minusvaekst.
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Tabel 10 og 11: Befolkningsfremskrivning, Region Midtjylland, omrdde og alder®

Lsbe- Ragion Mdtiyland Befodning Befoliningsfremsirivning | /Endring | Andring
. Befolnigsprognose (1) 2019 2026 2031 2019-2026 | 2019-2031 Lbe-. Ragon W iy
nr.  Balolningsprogrose (1) 2019 2028 2034 2018.31
A B C D E F G
1 Randers-MKynge 2% 4% A ] C D E +
2 Favrskoy 48373 4p0r7 50861 % 5% 1 Aldersfordefing
3 Randers 97.909 100457 102913 k) 3 % 2 04k 7110t 78,457 56,945 2%,
4 Needdurs 37,680 36310 35887 4% -5%
5 Syddirs 42708 44845 45 592 % - 3 50 & 73319 74116 79104 8%
G HMorsens-Kynge ™ 1% 4 10-14 &¢ 706014 71458 74,838 8%
7 Medensied 48747 AT 560 48447 > % 5 1519 2004 81722 7o -10%
& Horsens 90.370 99171 104871 10% 10% 0 20-24 &« 906 656 w@2.708 92 540 A%
9  Oddet 22008 23940 24073 % 10%
10 Skanderborg 61.974 67436 71574 % 15% ; 23322: ggg;'? 323343 g:g ’;::
11 Godstrup-Rynge 0% o% % x ’
12 Merning L 80500 80413 " % 9 3530 74273 83.051 22311 4%
13 Holstetro 53 504 58754 58857 0% "% 10 4044 ar B3 74.082 82918 1%
14 dast-Brande 41282 4245 42995 % "% 1 4549 & 87454 79570 73826 -15%
15 Lenvg 10998 18849 18335 8% -8% 12 50-54 b 62 282 88 048 78987 4%
16 Rnghkobing-Skern 56930 55525 54878 -2% 4%
17 Swuer 21143 20354 20010 % 5% 13 5550 81 685 §7.993 86907 %
16 Midt-Kiynge FTA 5% 14 60664 or 78017 85.260 85015 10%
19 Sikoborg 81054 102840 109,208 1% 1T% 18 65004 73554 75.250 Bl 13%
20 Skve 46224 44022 amm 5% - 18 70744 71740 60 740 70,858 A%
21 Vborg 2113 96718 eadls A I 17 75700 48028 63185 618  29%
rstagian T ol 18 BO-B4 B 31218 45013 sors| e
24 Anrhus 345332 367480 281360 6% 10% 19 85* v 26526 33.871 45741 %
25 iat 1.320.676  1.360.863  1.404.531 o 6% 20 Imt 1.320.676 1.)69.830 1.404.556 6%

Det ggede befolkningstal, som seerligt tilskrives flere aeldre i alderen 75 ar+,
vil ikke ngdvendigvis i sig selv afstedkomme flere patienter hos psykologerne,
da de yngre aldersgrupper generelt anvender psykologordningen mere end de
aldre.” Dog har der over de senere ar vaere en negativ udvikling i den
mentale sundhed - herunder ogsa i Region Midtjylland, og forveerringen er
szerligt udtalt blandt unge i aldersgruppen 16-24 ars.

Det tilsiger, at behovet for psykologbehandling generelt — og seerligt for de
unge - kan forventes at stige.

FAndring i rammebetingelser og nye tiltag

Ift. ventetidsnedbringende tiltag henvises til den nye overenskomsts
bestemmelse der indebaerer, at minimumsafregningen fra 1. januar 2024 er
malrettet den almene ordning med henblik pa at nedbringe ventetid pa dette
omrade, ligesom den gkonomiske ramme er tillagt 10 mio. mhp. at tilskynde
behandling af patienter pa den almene ordning. Saledes er graensen fra

6 Tabeller pba. Danmarks Statistik som praesenteret i:
https://www.rm.dk/api/NewESDHBIlock/DownloadFile?agendaPath=%5C%5CRMAPPS0221.0one
rm.dk%5CCMS01 -

EXT%5CESDH%20Data%5CRM Internet%5Cdagsordener%5CUdvalg for baeredygti%202023
%5C13-04-2023%5CAaben dagsorden&appendixId=373551

7 https://www.e-pages.dk/regioner/221/ (s. 16)
8 https://www.defactum.dk/siteassets/sider/forskning/befolkningsundersogelser/hhdd/hhdd-
2021/b1b2-fordelt-pa-kapitler/b2 webversion 8.pdf (s. 110)
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minimumsafregning haevet fra 150.000 til 175.000 kr. Endelig gaelder kravet
om minimumsafregning (som hidtil er tradt i kraft, nar psykologen har haft sit
ydernummer i 3 ar) pr.1. januar 2024 allerede, nar psykologen har haft sit
ydernummer i 2 ar.

Safremt der sker grundleeggende andringer i rammebetingelser pa
psykologomradet, fx som falge af regeringsudspil vedrgrende modernisering af
psykologsystemet, vil praksisplanen kunne revideres i indevaerende
overenskomstperiode.

5.9 Tilgaengelighed

Tilgeengelighed i psykologpraksis er et vigtigt og prioriteret indsatsomrade i
Region Midtjylland herunder ogsa tilgaengelighed for borgere med
funktionsnedseettelse.

I de seneste overenskomster og i den seneste praksisplan har der veeret fokus
pa forbedring af tilgaengeligheden for borgere med funktionsnedsaettelser og
oplysninger om tilgaengeligheden. I seneste praksisplan (2019) var en af
anbefalingerne, at det skulle tilstraebes, at 60 % af psykologpraksis med
ydernummer i regionen skulle have handicapadgang.

Jf. den nye overenskomst skal alle psykologer tilbyde psykologbehandling til
personer med fysiske handicap. Psykologerne skal tilstraebe, 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 naerheden af praksis.
Det fremgar, at psykologer, som ikke har handicapegnede adgangsforhold,
skal tilbyde konsultationer til personer med handicap fra et andet lokale, eller
hvis patienten er indforstdet med det, ved hjemmebesgg eller alternativt via
videoopkobling.

I forlaengelse heraf anbefales det, at der i regi af Samarbejdsudvalget
udarbejdes en revideret vejledning om flytning af praksis internt i regionen,
som tager hgjde for de nye bestemmelser i overenskomsten om
handicapvenlige lokaler og som afspejler regionens gnske om at sikre god
tilgeengelighed for borgere med funktionsnedseettelse.

Nedenstaende tabel viser andelen af Region Midtjyllands kapaciteter, som

angiver, at de har kliniklokaler med handicapadgang i hvert af arene 2016,
2019 og 2023.
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Tabel 12: Andel kapaciteter, der angiver at de har klinik med handicapadgang
Ar Antal Antal klinikker Andel klinikker med

ydernumre med handicapadgang (%)
handicapadgang

2016 191 51 26,7

2019 191 65 34,0

2023 216 125 57,9

Data fra sundhed.dk, nov. 2023

Det fremgar, at der har veaeret en stgt stigning i andelen af psykologpraksis
med handicapadgang fra 2016 til 2023 - seerligt er andelen af handicapvenlige
praksis steget fra 2019 til 2023. Dette skal formentlig tilskrives den indsats,
der har veeret i forlaengelse af den seneste praksisplan. Siden sidste
praksisplan er Region Midtjylland gaet fra at veaere den region med den laveste
andel handicapvenlige psykologpraksis til at veere den region med nzestflest.
Maltallet (60 %) fra seneste praksisplan er dog lige knap indfriet og det
anbefales derfor, at der fortsat arbejdes pa at indfri dette.

Det anbefales derfor, at Region Midtjylland i planperioden fortsat tilstreeber, at
minumum 60 % af psykologpraksis med ydernummer i regionen har
handicapadgang, idet det i henhold til den nye overenskomst gaelder, at
psykologer, som ikke har handicapegnede adgangsforhold, er forpligtet til at
tilbyde konsultationer til personer med handicap fra et andet lokale, eller hvis
patienten er indforstaet med det, ved hjemmebesgg eller alternativt via
videoopkobling.

De 60 % er saledes maltal for, hvor stor en andel af psykologernes egne
kliniklokaler, der skal veere handicapvenlige. Det anbefales i sammenhang
hermed, at sundhed.dk suppleres med oplysninger om, at der tilbydes
behandling fra andet lokale/adresse, safremt psykologens egne kliniklokaler
ikke er handicapvenlige.

5.10 Opsummering - kapacitet og tilgeengelighed pa psykologomradet i
Region Midtjylland

I ovenstaende er kapacitet og tilgaengelighed pa psykologomradet i Region
Midtjylland beskrevet.

Overordnet viser gennemgangen, at Region Midtjylland har faerre indbyggere
pr. kapacitet end landsgennemsnittet. Det tilskrives den udvidelse af
kapaciteten, der har fundet sted siden seneste praksisplan, hvormed antallet af
ydernumre er gget ad flere omgange (fra 191 til 216 ydernumre - og pr.
1.1.24. 218 ydernumre)

Det vurderes samtidig, at der er en relativt jeevn geografisk psykologisk
daekning i Region Midtjylland. De kommuner, der ligger over
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regionsgennemsnittet ift. indbyggere pr. kapacitet, er sdledes relativt ligeligt
fordelt mellem regionens gstlige og vestlige del. Det fremgar ogsa, nar man
kigger pa de fire kommuner i regionen, der har flest indbyggere pr. kapacitet,
(Hedensted, Lemvig, Norddjurs og Skanderborg), at de ligger geografisk spredt
udover regionen.

Det afspejles ikke direkte i ventetiden, at der er faerre kapaciteter i nogle
kommuner, idet der ikke ses at veere en direkte sammenhang mellem
ventetiden og kapaciteten i de enkelte kommuner.

Ventetiden til psykologbehandling har vaeret stigende over de senere &r - savel
pa landsplan som i Region Midtjylland. Seerligt fremgar der at vaere lang
gennemsnitlig ventetid til psykologbehandling, hvis man er henvist pa den
vederlagsfri ordning.

Det konstateres, at der er lidt flere psykologer pr. indbygger i Region
Midtjylland end gennemsnittet pa landsplan. Samtidig ses det, at psykologerne
i gennemsnit producerer flere ydelser end psykologer i de andre regioner med
undtagelse af Region Nordjylland - dog feerre pr. patient. Ventetiderne er
imidlertid stigende, og der kan i lyset af den negative udvikling i den mentale
sundhed - sezerligt blandt de unge - ikke forventes en mindre efterspgrgsel pa
psykologhjaelp de kommende ar.

Det ma pa den baggrund forventes, at der kan blive behov for yderligere
udbygning af kapaciteten i den kommende planperiode. Det vil imidlertid ogsa
veere relevant fortsat at motivere til dels, at de psykologer, der allerede er i
ordningen, udnytter muligheden for at omsaette svarende til
omsaetningsgransen, dels at der konsekvent og systematisk fglges op ift.
psykologer, der ligger under minimumsgraansen.

5.11 Samlede anbefalinger for kapacitet og tilgeengelighed pa
psykologomradet:

> Det vurderes, at kapaciteten for nuvaerende er daekkende, og at der en
passende geografisk spredning i placeringen af psykologpraksis. Det
anbefales, at udviklingen i antal og sammensaetning af kapaciteter pa
psykologomradet fglges Isbende og forelaegges Regionsradet ved behov
for kapacitetsjusteringer.

> Det anbefales, at Samarbejdsudvalget for psykologer fortsat orienteres
logbende om kapacitetsnggletal, herunder ventetiden til behandling, som
fglges ved minimum 2 arlige ventetidsopggrelser, idet der skal arbejdes
med at sikre, at ventetidsdata afspejler den reelle ventetid.

34



midt

regionmidtjylla

> Det anbefales, at Region Midtjylland opretholder fokus p& at sikre god og
bred geografisk daekning og tilgeengelighed - herunder for at sikre, at
0gsa borgere udenfor de stgrre byer har adgang til en fast psykolog.
Dette under hensyntagen til antallet af indbyggere pr. kapacitet samt
ventetid. I sammenhang hermed anbefales det, at regionen er positiv
overfor etablering af satellitpraksis i tilfaelde, hvor manglende besaettelse
af ydernumre ikke sikrer geografisk lige adgang til psykologbehandling -
og at det i den forbindelse afsgges, om/hvilke muligheder regionen har
for at stille lokaler til radighed herfor.

» Det anbefales, at regionen udarbejder kriterier for vurdering af
ansggninger til ledige ydernumre med szerligt fokus pd ansggers
uddannelse (ift. evt. specialistuddannelse(r) og efter/videreuddannelse),
psykologfaglige bredde og kompetence, erfaring med overenskomstens
persongrupper, forudgaende praksiserfaring og lokaleforhold.

» Med den nye overenskomst er det et krav, at alle psykologer skal tilbyde
psykologbehandling til personer med fysiske handicap. Psykologerne skal
tilstraebe, at deres egne konsulationslokaler er tilgeengelige for personer
med handicap, og skal i modsat fald tilbyde konsulation fra et andet
lokale eller, hvis patienten er indforstdet med det, ved hjemmebesgg
eller videoopkobling. Det anbefales, at Region Midtjylland i planperioden
opretholder fokus pa at sikre handicaptilgeengelighed i psykologpraksis,
idet det tilstraebes, at minimum 60 % af psykologernes egne kliniklokaler
er handicapvenlige.

> Det anbefales, at der udarbejdes en revideret vejledning om flytning af
praksis internt i regionen, som tager hgjde for de nye bestemmelser i
overenskomsten om handicapvenlige lokaler og som afspejler regionens
gnske om at sikre god tilgeengelighed for borgere med
funktionsnedseettelse.

» Det anbefales, at sundhed.dk suppleres med oplysninger om, at der
tilbydes behandling fra andet lokale/adresse, safremt psykologens egne
kliniklokaler ikke er handicapvenlige.

» Det anbefales, at der ind mod de nationale parter hejses et flag i relation
til den skaevvridning og evt. barriere, der er for kgnnenes brug af
psykologbehandling - jf. undersggelse initieret af Danske Regioner
(2022), som viser, at kvindelige patienter er markant overrepraesenteret
i psykologpraksis.
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6. Sammenhang med det gvrige sundhedsvasen

ﬁdélsaetninger \

e At psykologpraksis indgdr som en integreret del i det naere og
sammenhangende sundhedsvaesen, hvor psykologer medvirker til et
velfungerende tvaersektorielt samarbejde og kommunikation om faelles

patienter
e At patienter i Region Midtjylland oplever, at behandling i psykologpraksis
\ sker i et sammenhangende forlgb tilpasset den enkelte )

Neervaerende praksisplan har fokus pa at understgtte udviklingen af
psykologpraksis som en integreret del af sundhedsvassenet, herunder at
psykologpraksis indgar i gensidigt forpligtende, tvaersektorielt samarbejde med
gvrige sundhedsaktgrer med fokus pa at understgtte og fremme
kommunikation og kendskab aktgrerne imellem. Dette ikke mindst som
udgangspunkt for at sikre gode overgange og sammenhangende patientforigb
for patienter, der er i samtidige forlgb hos flere behandlere/i flere sektorer.

Af overenskomst for psykologbehandling fremgar det, at psykologerne er
forpligtede til at fglge nationale og regionale aftaler om arbejdsdeling og
samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen, som involverer og har relevans
for psykologpraksis.

Med et fokus pa at sikre, at patienterne oplever stgrre sammenhang og mere
gennemskuelige og hensigtmaessigt tilrettelagte behandlingsforlgb, ligger ogsa
visionen om et sundhedsvaesen pa patients preemisser, hvor patienternes
behov, muligheder og begraensninger i hgjere grad danner udgangspunkt for
det konkrete behandlingsforlgb, og hvor patientperspektiver og behov indgar,
nar udviklingen af psykologpraksis tilrettelaegges.

6.2 Samarbejde og kommunikation med almen praksis

I overenskomsten fastlaegges rammerne for psykologernes samarbejde og
kommunikation med gvrige dele af sundhedsvaesenet. Seerligt er der
beskrivelse af rammerne for samarbejde og kommunikation med almen
praksis.

Almen praksis er psykologernes vigtigste samarbejdspart, idet patienterne
henvises herfra til psykologbehandling, og psykologen "afleverer" patienten
tilbage til almen praksis, nar behandlingen er afsluttet med information om
behandlingsforlgbet og resultaterne heraf i form af en epikrise.
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God og gensidig kommunikation mellem psykologpraksis og almen praksis
vurderes at give de bedste betingelser for den samlede behandling af
patienten. Derfor skal der i planperioden arbejdes med at optimere
kommunikationen mellem psykologer og almen praksis. Samarbejde og
kommunikation mellem psykologen og patientens praktiserende laege er ikke
mindst vigtig, ndr patienten har et forlgb, som kraever en tvaergdende indsats.

Kommunikation med almen praksis foregar elektronisk som henvisninger fra
patientens praktiserende laege til psykologen, evt. lgbende korrespondance
mellem psykolog og praktiserende laege - og endelig som epikriser fra
psykologen til den praktiserende laege ved forlgbets afslutning.

Psykologer, der praktiserer efter overenskomsten, skal have et sikkert og
opdateret IT-system og en sikker og hurtig internetadgang, og psykologens IT-
systemer skal understgtte relevant kommunikation med det gvrige
sundhedsveaesen efter de gaeldende officielle standarder, herunder MedComs.
Det fremgar endvidere af overenskomsten, at minimum 75 % af alle
psykologer med ydernummer skal anvende elektronisk journalfgring.

Henvisning fra almen praksis

En god henvisning fra almen praksis indeholder information om
henvisningskategori, hvor den praktiserende laege henholder sig til de kriterier,
der er for henvisning under den givne henvisningsarsag samt beskriver
eventuel relevant ordination af laegemidler til patienten. Ydermere kan
henvisningen med fordel indeholde en opsummering af udbytte af evt.
forudgaende, relevante forlgb, som patienten matte have haft hos andre
sundhedsaktgrer (fx hos privatpraktiserende psykiater eller i regi af
hospitalspsykiatrien), og en vurdering af patientens behandlingbehov i relation
til, hvorvidt patienten vurderes at have brug for en hurtig indsats eller kan
vente lidt leengere.

Dette giver psykologen et velinformeret grundlag for tilrettelaeggelse og
ivaerkseettelse af relevant og differentieret behandling.

Lobende korrespondance

Den praktiserende psykolog er jf. overenskomsten forpligtet til at sikre, at
patientens laege underrettes ved psykologbehandlingens ivaerksaettelse.
Hermed er laegen orienteret om, hvilken praktiserende psykolog patienten har
etableret kontakt med, og samarbejdet mellem praktiserende laege og
praktiserende psykolog er dermed gjort mulig.

I forbindelse med opstart af forlgb anvendes primaert korrespondancebreve.
Det samme galder ved fejlhenvisninger, hvor der anmodes om anden
henvisning eller orienteres om, at klientens henvisning er ugyldig eller ved
behov for udveksling af informationer i gvrigt. Lokale erfaringer har vist, at
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gget kendskab mellem psykologer og praktiserende laege i et lokalomrade,
gger antallet af korrespondancer mellem parterne.

Epikriser

Det fremgar af overenskomsten §12, stk. 5, at nar psykologbehandlingen
afsluttes, skal psykologen uanset henvisningsarsag sende en elektronisk
epikrise med relevant information til patientens praktiserende laege. Epikrisen
udarbejdes i forbindelse med, at psykologen afslutter en konsultation, og en
skabelon herfor findes i overenskomsten.

Safremt patienten skal genhenvises til psykologbehandling, hvilket alene er
muligt inden for henvisningsarsag 10 og 11, skal begrundelsen for psykologens
anbefaling af dette fremga af epikrisen.

Af en tidligere regional opggrelse baseret pa data fra MedCom og regionens
afregningssystem fremgar det, at andelen af epikriser i relation til unikke
patienter i perioden 2017-2021 18 mellem 48 og 58 %. Tallene siger ikke noget
om, hvor stor en andel af psykologerne, der aldrig sender epikriser, men peger
pa, at der fortsat er forbedringspotentiale ift. at sikre opfyldelse af det
overenskomstfastsatte krav vedr. epikriser.

Det anbefales derfor, at der i planperioden saettes fokus pa at gge antallet og
kvaliteten af afsendte epikriser, saledes, at der arbejdes mod, at andelen af
psykolgepikriser i relation til unikke patienter er gget til 90 % ved
planperiodens udgang. Udgangspunkt for dette arbejde vil vaere afsggning af
muligheden for at malrette indsatsen mod psykologer, der aldrig eller kun i
begraenset omfang sender epikriser. En sadan malrettet indsats forventes at
kunne lgfte epikriseandelen hurtigere og mere effektivt.

Den gode henvisning og epikrise er et fokuspunkt i planperioden med
henvisning til, at det er en allerede etableret kommunikationsvej, som er
essentiel for samarbejdet mellem psykologer og almen praksis. Med fokus
herpa er der saledes mulighed for dels at udvikle samarbejdet mellem
sundhedsaktgrerne, dels hgjne kvaliteten i det samlede behandlingsforlgb til
gavn for patienten. Som sadan vedrgrer anbefalingen i relation til henvisninger
og epikriser bade samarbejdet med det gvrige sundhedsvaesen og
kvalitetsudvikling pa psykologomradet.
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6.3 Samarbejde og kommuniktion med speciallaegepraksis (psykiatri)
og hospitalspsykiatrien

Patienter i psykologbehandling behandles i visse tilfaelde ogsa i psykiatrisk
speciallaegepraksis og/eller i hospitalspsykiatrien, som nedenstdende diagram,
baseret pa regionale data fra 2022, illustrerer:

15.335 unikke patienter hos

PSVkC‘IOg ydernummerpsykologer, RM
16.940
843 1.231
321
11.803 unikke patienter ) ) ) . 33.136 unikke patienter i
hos ppp med ydernummer Psyklater REglonSpSVklatn Psykiatrien, RM (shak kode
i RM (inkl. bgrn/unge) 1.862 6600) '
8.777 29.722

Faellesmangden af patienter mellem psykologer og
regions/hospitalspsykiatrien udggr 1.552 (1.231+321) svarende til 8 % af
psykologpatienterne, mens faellesmangden mellem psykologer og
privatpraktiserende psykiatere udggr 1.164 (843+321) svarende til 6 % af
psykologpatienterne.

Det er vigtigt, at praksisplanen understgtter sammenhangende patientforlgb
for disse patienter.

Henvisning til psykolog eller (videre) til psykiatrisk forlgb foregar som tidligere
naevnt via patientens egen laege. Den praktiserende psykolog har sdledes ikke
mulighed for at henvise patienter direkte videre til praktiserende psykiatere
eller hospitalpsykiatrien og vice versa.

Som tidligere naevnt udfyldes og sendes ved afslutning og genhenvisning af
patienten en epikrise med oplysninger om behandlingseffekt til patientens
praktiserende laege, som - forudsat patienten samtykker — kan videreformidle
oplysningerne til fx privatpraktiserende psykiater eller hospitalspsykiatrien.
Samarbejdet og kommunikationen mellem psykologerne og
privatpraktiserende psykiater hhv. hospitalspsykiatrien er ikke sjaeldent
udfordret af ovennaevnte strukturer.
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Der vil derfor i planperioden blive sat fokus pa, hvordan samarbejde og
kommunikation mellem praktiserende psykologer og praktiserende
speciallaeger i psykiatri hhv. hospitalspsykiatrien kan udvikles og styrkes.

Det anbefales bl.a., at afsgge mulighederne for at iveerksaette prgvehandling i
planperioden, hvor psykologer og privatpraktiserende psykiatere kan henvise
direkte til/mellem hinanden uden at patienten skal omkring egen laege.
Formalet er at smiddigggre og optimere patientforigbene og undgd ungdig
ventetid. Herudover anbefales det, at der i planperioden afsgges mulige
modeller for udvikling og styrkelse af samarbejde og kommunikation mellem
praktiserende psykiatere og psykologer, eksempelvis muligheden for at
sammentaenke kapaciteten pa tveers af de to yderomrader med fokus pa de
unge.

Fsva. samarbejde og kommunikation mellem psykologerne og
hospitalspsykiatrien er omfanget heraf begraenset, og der er ikke tale om en
systematiseret praksis. Samarbejde/kommunikation med hospitalspsykiatrien
kan fx veere initieret af, at psykologen understgtter en selvmordstruet patients
kontakt til psykiatrisk skadestue. I de tilfaelde, hvor en patient har vaeret
indlagt, kan den praktiserende laege - forudsat patienten samtykker — sende
en epikrise til den praktiserende psykolog.

Psykiatrien i Region Midtjylland har endvidere en reekke specialisttelefonnumre
og en radgivningstelefon, som laeger og andre fagpersoner har mulighed for at
rette henvendelse til.

Som led i at understgtte og sikre sammenhang mellem de forskellige
behandlingsformer og forlgb, og for at fremme koordineringen mellem de
sundhedsprofessionelle aktgrer, er der med den nye psykologoverenkomst
indfgrt to konferenceydelser (tvaersektoriel/tvaerfaglig konference hhv.
udskrivningskonference med psykiatrien). Hermed sikres honorarmaessig
understgttelse af den praktiserende psykologs deltagelse i mgder mellem fx
praktiserende psykolog, praktiserende laege, praktiserende psykiater eller
personale i psykiatrien. Eksempler pa ydelsernes anvendelsesmuligheder er fx,
hvis almen praksis har behov for at konferere med psykologen ifm. beslutning
om videre behandlingsforlgb — eller dialog med psykiater i situationer, hvor
patienter pga. ventetid i Psykiatri og specialleegepraksis, gar hos en psykolog,
samt fx hvis psykiateren andrer patientens medicinering.

For udskrivningskonferencen gaelder, at denne kan anvendes 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.
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Det anbefales, at der i planperioden ivaerksaettes en systematisk
formidlingsindsats mhp. at udbrede kendskabet til de med overenskomsten
indfgrte ydelser vedr. tveersektoriel/tvaerfaglig konference og
udskrivningskonference savel blandt ydernummerpsykologer som gvrige
relevante sundhedsaktgrer.

6.4 Samarbejde og kommunikation med kommuner

Endelig er der i variererende omfang samarbejde og kommunikation mellem de
praktiserende psykologer og kommunerne.

Nogle af patienterne i psykologpraksis er saledes i samtidigt forlgb i deres
kommune. Det kan fx vaere bgrn og unge, som er i forlgb i det kommunale PPR
(Paedagogisk Psykologisk R&dgivning) eller voksne, som er sygemeldte, i risiko
for at falde ud af arbejdsmarkedet eller som er i et rehabiliteringsforlgb.

God og effektiv kommunikation og samarbejde mellem psykologerne og
kommunerne, herunder kommunernes sociale og beskaeftigelsesrettede
indsatser, kan saledes ogsa i flere tilfaelde veere vaesentlig for at sikre
sammenhangende patientforlgb.

Det anbefales pa den baggrund, at potentialet for kommunikation og
samarbejde mellem psykologpraksis og kommuner afdeekkes mhp., at
samarbejdsrelationen og kommunikationen kan styrkes.

Det fremgar, at alle parter - ikke mindst patienterne - vil kunne profitere af
en mere systematisk, udbygget kommunikation og samarbejde psykologer og
gvrige relavnte sundhedsaktgrer imellem - ikke mindst i overgangssituationer,
hvor patienterne er i risko for at falde mellem stole. Et godt udgangspunkt for
at understgtte gget samarbejde og kommunikation er, at aktgrernes generelle
kendskab til og indsigt i hinandens arbejdsmetoder, vilkar og
handlemuligheder samt netveerks- og sparringsmuligheder styrkes.

Det anbefales derfor, at der iveerksaettes indsatser/initiativer med henblik pa at
udbrede og understgtte gensidigt kendskab og dialog psykologer og gvrige
sundhedsaktgrer (almen praksis, privatpraktiserende psykiatere,
hospitalspsykiatrien og kommuner) imellem. Dette fx ved afholdelse af feelles
tema- og dialogmgder eller feelles kursusaktiviteter med emner af tvaergdende
relevans og med fokus pa patientfaellesskaber eller ved pa anden made at
rammesaette og facilitere dialogen mellem psykologer og andre ydergrupper i
praksissektoren inden for omrader, hvor det er meningsfuldt. Det kan fx veere i
forhold til behandlingsforlgb for patienter med angst og depression,
personlighedsforstyrrelser m.fl., hvor samarbejdet mellem psykiatere, almen
praksis og psykologer er relevant. Formalet hermed kan veere kommunikation
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om konkrete patientforlgb og samarbejde for at undga "dobbeltforlgb" og
"dobbeltundersggelser".

6.5 Samlede anbefalinger for sammenhang med det gvrige
sundhedsvasen

» Det anbefales, at der i planperioden ivaerksaettes arbejde med at gge

antal og kvalitet af fremsendte epikriser i forbindelse med, at en patient
afsluttes i psykologpraksis — herunder i tilfaelde, hvor en patient stopper
midt i et forlgb.

Det anbefales, at der arbejdes med et maltal pd 90 % for antal afsendte
epikriser ift. antal unikke patienter. For at fokusere arbejdet, anbefales

det, at muligheden for at malrette indsatsen mod psykologer, der aldrig
eller kun i begraenset omfang sender epikriser, afsgges indledningsvist.

I relation til psykologhenvisninger fra almen praksis, anbefales det, at
der igangseaettes arbejde mhp. at kvalitetssikre henvisningerne ved, at:
o udbytte af evt. forudgdende, relevante forlgb, som patienten har
haft hos andre sundhedsaktgrer (fx privatpraktiserende psykiater
eller hospitalspsykiatrien) i hgjere og mere systematisk grad
opsummeres i henvisningen, og
e at deri hgjere grad differentieres i henvisninger fra almen praksis
til psykologerne, saledes, at henvisningen i hgjere grad saetter
psykologen i stand til at vurdere, hvorvidt en konkret patient bgr
tilbydes en hurtig(ere) tid.

Det anbefales, at der ivaerksaettes indsatser/initiativer med henblik pa at
udbrede og understgtte gensidigt kendskab psykologer og gvrige
sundhedsaktgrer (almen praksis, privatpraktiserende psykiatere,
hospitalspsykiatrien og kommuner) imellem. For eksempel ved afholdelse
af faelles tema- og dialogmgder med emner af tvaergdende relevans.

Det anbefales, at der arbejdes med at udbrede kendskabet til
overenskomstens ydelser vedr. tvaersektoriel/tvaerfaglig konference og
udskrivningskonference savel blandt ydernummerpsykologer som gvrige
relevante sundhedsaktgrer.

Det anbefales, at der i planperioden afsgges mulige modeller for

udvikling og styrkelse af samarbejde og kommunikation mellem
praktiserende psykiatere og psykologer. Det kunne eksempelvis vaere
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muligheden for at sammentaenke kapaciteten pa tveers af de to
yderomrdder med fokus p& den unge patientgruppe.

» Endvidere anbefales det, at afsgge muligheden for at ivaerkseette
prgvehandling(er) i planperioden, hvormed psykologer og
privatpraktiserende psykiatere kan henvise patienter direkte til/mellem
hinanden mhp. at smidigggre og optimere patientforigbene.

> Endelig anbefales det, at potentiale for kommunikation og samarbejde
mellem psykologpraksis og kommuner om patienter, som praktiserende
psykologer behandler og som er i samtidigt kommunalt forlgb (fx i PPR-
regi eller ifm. sygemelding), afdaekkes mhp., at samarbejdsrelationen og
kommunikationen kan styrkes.

7. Kvalitetsudvikling i psykologpraksis

Malsaetninger

( e At psykologpraksis arbejder malrettet og systematisk med \
kvalitetsudvikling, s& borgere i Region Midtjylland tilbydes
psykologbehandling af hgj faglig kvalitet

e At psykologpraksis igennem kvalitetsforbedringer medvirker til en
effektiv ressourceudnyttelse i opgavevaretagelsen i det samlede
sundhedsvasen

e At praktiserende psykologer understgtter hgj faglig kvalitet i

\ psykologbehandlingen )

Neerveerende praksisplan skal understgtte og fremme kvalitetsudvikling i
psykologpraksis i Region Midtjylland. Regionen har fokus p&, at patienternes
mgde med sundhedsvaesenet hver gang skal vaere af hgj kvalitet. De rette
ydelser skal gives pa den mest effektive made, og patienterne skal opleve at fa
den forventede hjeelp. Arbejdet med kvalitet i psykologpraksis skal derfor
udvikles og understgttes, sa det sikres, at de praktiserende psykologer har
fokus pa kvalitet i behandlingen, arbejder med lzering og forbedring samt
systematisk kvalitetsudvikling.

I overenskomst om psykologbehandling er der en raekke krav til
kvalitetsudvikling indenfor psykologomradet. Psykologer skal sdledes fglge og
holde sig opdaterede pa nationale faglige og kliniske retningslinjer, som
vedrgrer psykologpraksis. Endvidere er psykologerne forpligtet til at faglge
nationale og regionale aftaler om arbejdsdeling og samarbejde med det gvrige
sundhedsveaesen, som involverer og har relevans for psykologpraksis.

43



midt

regionmidtjylla

Psykologerne er ligeledes forpligtede til at indberette til Kvalitetsdatabasen
vedrgrende tilskudsordning til psykologbehandling i praksissektoren, der er en
national klinisk kvalitetsdatabase, ndr denne er etableret.

7.1 Ny model for kvalitetsudvikling i psykologpraksis

I den ny overenskomst aflgses Den Danske Kvalitetsmodel med akkreditering
af praksis af en ny kvalitetsmodel for psykologpraksis. Modellen indebaerer, at
der oprettes regionale kvalitetsnetvaerk, hvor overenskomstens parter via en
national styregruppe og en national kvalitetsenhed udstikker de overordnede
rammer for og fglger arbejdet med kvalitetsmodellen. Centralt i modellen er
etableringen af kvalitetsnetvaerk (ca. 60 stk med 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.

Det fremgar, at psykologerne senest ved udgangen af 2025 skal vaere
registreret i et kvalitetsnetvaerk

Kvalitetsenheden udvikler og udarbejder leeringsmateriale til
netvaeerksmgderne. Kvalitetsarbejdet finansieres af Kvalitets- og
efteruddannelsesfond for psykologhjeelp, og i skrivende stund er det endnu
uafklaret, om/hvilken rolle de enkelte regioner taenkes at spille ifm.
implementering/understgttelse af den nye kvalitetsmodel.

Ifm. netvaerkenes realisering anbefales det, at regionens muligheder for at
understgtte (fx med data) og komme med input til kvalitetsarbejdet i
netvaerkene (eksempelvis ift. konkrete tematikker/emner) afsgges yderligere.

7.2 Fokus pa kompetenceudvikling og efteruddannelse

Det fremgar af overenskomsten, at psykologerne gennem kontinuerlig,
systematisk efteruddannelse skal vedligeholde og udvikle deres kompetencer
pa et hgit fagligt niveau, saledes at kompetencerne til enhver tid er i
overensstemmelse med de krav til opgavevaretagelsen, som fglger af
overenskomsten samt gvrig evidensbaseret viden med relevans for
psykologpraksis.

I overenskomsten er fglgende temaer fastlagt som udgangspunkt for den
systematiske efteruddannelse:

e Psykopatologi, diagnostik, udredning og behandlingstilrettelaeggelse.

e Behandling af psykologordningens henvisningskategorier.

e Jura og overenskomst ift. samarbejde, udveksling og dialog med andre
faggrupper.

Det fremgar af overenskomsten, at der ydes kursustilskud i op til 2 dage pr.
ar, og at der udover den Igbende systematiske efteruddannelse afvikles én
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fagligt landsdaekkende konference i lgbet af den kommende
overenskomstperiode finansieret af Kvalitets- og efteruddannelsesfond for
psykologhjaelp.

Det er imidlertid frivilligt for psykologerne at deltage i
efteruddannelsesaktiviteterne, ligesom deltagelse i uddannelsesaktiviter ikke
honorarunderstgttes.

Fokus pa efteruddannelse og kompetenceudvikling betragtes som en central
del af kvalitetsudviklingen i psykologpraksis. I sammenhang hermed anbefales
det, at muligheden for regional understgttelse heraf gennem afholdelse af en
arlig uddannelses/temadag for regionens ydernummerpsykologer afsgges. En
sadan temadag bgr ogsa indeholde temaer af af tvaergdende relevans med
henblik pa at understgtte samarbejdet mellem psykologer og andre
sundhedsprofesionelle i praksissektor, pa hospitaler og i kommuner.

Med henblik pa at understgtte borgerne, nar de skal finde en psykolog - og i
videst muligt omfang sikre rette "match" mellem patient og psykolog -
anbefales det herudover, at der sikres bedre muligheder for, at borgerne via
sundhed.dk kan fremsgge psykologer med afseet i psykologernes faglige
kompetencer og interesseomrader, fx ved oplysninger om psykologens
specialisering og efter/videreuddannelse.

7.3 Forankring og implementering af kvalitetsdagsordenen pa
pykologomradet i Region Midtjylland

I Region Midtjylland er der aktuelt ikke ansat en praksiskonsulent pa
psykologomradet - modsat de fleste andre praksisomrader. En
praksiskonsulent er en praksisyder, der er ansat et mindre antal timer i
regionen, og formalet med praksiskonsulentfunktionen er blandt andet at
fremme koordination mellem sektorer, informerere om relevante tiltag i
regionen og fremme og stgtte kvalitetsudvikling og
kvalitetsudviklingsprojekter.

Erfaringerne med praksiskonsulenter pa de gvrige praksisomrader er
altovervejende gode - og vurderingen er, at det ogsa pa psykologomradet vil
veere relevant og vaerdiskabende med en praksiskonsulent. Dette bl.a. ifm. det
fremadrettede kvalitetsarbejde, hvor en praksiskonsulent bl.a. kunne bidrage
til at sikre konneks mellem Region Midtjylland og de kvalitetsnetvaerk, der
oprettes i regionen. Herudover vil en praksiskonsulent bl.a. kunne medvirke til
at udbrede kendskab til de vilkdr og rammer psykologerne arbejder indenfor
pa kurser for andre praksisydere e.l., ligesom vedkommende vil kunne bidrage
til evt. udarbejdelse og udsendelse af nyhedsbreve og/eller anden relevant
information til ydernummerpsykologerne i regionen.
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7.4 Bedre muligheder for gruppebehandling og nye
behandlingsformater

Formalet med gruppebehandling er at udnytte den terapeutiske fordel, der kan
ligge i denne type ordning samt understgtte lighed i sundhed, da patienternes
egenbetaling for et forlgb bliver mindre. Det vurderes, at gruppebehandling er
en hensigtsmaessig metode til at handtere flere patienter, og at patienterne
profiterer af behandlingen, idet der forventes en bedre kapacitetsudnyttelse
ved gget anvendelse af gruppebehandling. Region Midtjylland vil derfor arbejde
for, at administrationen af gruppebehandling for psykologer bliver nemmere at
handtere, sdledes gruppebehandling kan udbredes yderligere i regionen.
Gruppebehandling anvendes ikke i saerlig hgj grad i dag. Det er blevet oplyst
fra psykologerne, at det er administrativt besveaerligt. Regionen gnsker i den
forbindelse at kigge pa tiltag, der kan ggre det mere attraktivt at anvende
gruppebehandling - herunder muligheden for nye og anderledes formater.

Det anbefales i forleengelse heraf, at mulighederne for at udbrede
gruppekonsultationer/alternative formater som fx "Angstcafé" for unge med
angst og depression afsgges — herunder regionens muligheder for at
understgtte dette, fx gennem lokale forsggsordninger. Sidstenavnte kunne fx
veere mulighed for, at to psykologer kan g& sammen om gruppeforigb og/eller
mulighed for, at regionen kan bistd med at stille egnede lokaler til radighed.

7.5 Samlede anbefalinger for kvalitetsudvikling i psykologpraksis

> Det anbefales, at der saettes fokus pa efteruddannelse og
kompetenceudvikling som en central del af og forudsaetning for
kvalitetsudvikling. Dette konkret ift. muligheden for regional
understgttelse af kompetenceudvikling gennem planlaegning og
afholdelse af en &rlig uddannelses/temadag for regionens
ydernummerpsykologer - evt. ogsa med temaer af tvaergdende relevans,
hvor andre aktgrer inviteres.

» Det anbefales, at der arbejdes for at sikre bedre muligheder for, at
borgerne via oplysninger pa sundhed.dk kan fremsgge psykologer med
afsaet i psykologernes faglige kompetencer og interesseomrader, fx ved
oplysninger om psykologens specialisering(er) og
efter/videreuddannelse.

> Det anbefales, at der ansaettes en praksiskonsulent pa psykologomradet.
De fleste andre praksisomrader har praksiskonsulent(er) tilknyttet med
altovervejende gode erfaringer. Det vurderes, at en praksiskonsulent vil
vaere veaerdifuld i forhold til det fremadrettede kvalitetsarbejde, ligesom
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en praksiskonsulent forventes at vaere en nyttig ressource omkring
planlaegning og afvikling af evt. regionalt faciliteret
kursus/uddannelsesaktivitet for ydernummerpsykologer. Anszttelse af
praksiskonsulent forudseetter, at der afsaettes gkonomi hertil.

> Det anbefales, at der igangsaettes arbejde for at understgtte og udbrede
gruppekonsultationer/"alternative" formater (som fx "Angstcafé" for unge
med angst og depression). Det skal afsgges, om der kan etableres
forsggsordninger, for eksempel i form af samarbejde mellem psykologer
om gruppeforlgb, Igsning af udfordringer med at have egnede lokaler
eller andre hindringer for brug af gruppekonsultationer.

> Ifm. kvalitetsnetvaerkenes realisering anbefales det, at regionens
muligheder for at understgtte (fx med data) og komme med input til
kvalitetsarbejdet i netvaerkene (eksempelvis ift. tematikker/emner)
afsgges yderligere.

8. Implementering
Samarbejdsudvalget for psykologer forelaegges en implementeringsplan, nar
praksisplanen er vedtaget.
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