Region
Hovedstaden

Nedbringelse af ventetider til psykologbe-
handling: afrapportering fra arbejdsgruppe

Baggrund

Radikale Venstre fremsatte i januar 2025 et forslag med fglgende begrundelse:

"Det er i konstitueringsaftalen en politisk prioritet at nedbringe ventetiden til psykologhjeelp.
Samtidig har der i de forgangene ar veeret et stort politisk gnske fra flere partier at kunne
gere noget mere proaktivt for at nedbringe ventetiden pa psykologhjeelp, og der blev med
budgetaftalen for 2024-2027 aftalt, at der skulle arbejdes videre med at finde flere mulighe-
der for at forkorte ventetiden — udover de aftalte tilkgb af internetbaserede psykologbehand-
linger. Omradet er dog yderst vanskeligt at navigere i, og der er endnu ikke fundet et effektivt
veerktgj, der kan vaere med til at lgse udfordringen med de lange ventelister. Vi mener derfor,
at der er brug for at samle videnspersoner pa omradet, der kan vaere med til at komme med
nytaenkende Igsninger pa problemer med de lange ventelister. Arbejdet skal naturligvis koor-
dineres med det fellesregionale arbejde, der foregar i regi af Danske Regioner.”

Det blev den 20. maj 2025 ved made i udvalget for det neere og sammenhaengende sund-
hedsvaesen besluttet, at der skulle nedsaettes en arbejdsgruppe, som skulle arbejde med
nedbringelse af ventetider pa psykologbehandling.

Denne rapport opsummerer arbejdsgruppens anbefalinger og Igsningsforslag til nedbringelse
af ventetider pa psykologbehandling pa den almene ordning. Administrationen har i forbin-
delse med arbejdsgruppen undersagt og trukket ventetidsdata. Se figur 1 og 2.

Formal

Arbejdsgruppen havde konkret til formal at afsage muligheder for at nedbringe ventetiden til
psykologbehandling pa den almene ordning. Arbejdet skulle herunder:

o Understotte gget aktivitet under overenskomsten, fx gennem en gget kommunika-
tionsindsats, idet der er plads til yderligere gget aktivitet i psykologpraksis inden for
den gkonomiske ramme.

o Afsgge muligheder for at afprgve nye organiseringsformer.

Arbejdsgruppens arbejde med ventetider var afgraenset til den almene ordning, da Folketin-
get med aftalen om en 10 ars plan for psykiatrien besluttede, at den vederlagsfri ordning for
unge mellem 18-24 ar med angst og depression overgar til regionerne den 1. oktober 2026,
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og dermed tages ud af overenskomsten for psykologbehandling. Kommissorium for arbejds-
gruppen kan findes i bilag 2.

Organisering

Arbejdsgruppen bestod af fglgende personer og organisationer:

Merete Stremming Dansk Psykolog Forening

Tim Pedersen (afbud) Dansk Psykolog Forening

Annette Randlgv Praktiserende Leegers Organisation — Hovedstaden

Anna Madsen Region Hovedstadens Psykiatri

Vibeke Westh (A) Region Hovedstaden, Udvalg for det Naere og Sammenhaengende
Sundhedsvaesen

Sadek Al-Amood (F) Region Hovedstaden, Udvalg for det Naere og Sammenhaengende
Sundhedsveaesen

Carsten Wilken Region Hovedstaden, Patientinddragelsesudvalget

Adrian Gullev Sgndergaard Region Hovedstaden, Center for Sundhed (administration)

Signe Siersbaek Mathiesen Region Hovedstaden, Center for Sundhed (administration)

Mette Skak Mglholm Region Hovedstaden, Center for Sundhed (administration)

Mgader i arbejdsgruppen
Der blev afholdt to mader i arbejdsgruppen:

16. september 2025 kl. 16.00-18.30

Ved det fgrste mgde praesenterede administrationen rammerne, herunder gkonomi og aktivi-
tet, for arbejdsgruppen samt data og analyser af nuvaerende ventetider pa psykologbehand-
ling.

Arbejdsgruppen afholdt herefter en brainstorm pa indsatser, som kan nedbringe venteti-
derne, og diskuterede disse.

11. november 2025 klI. 16.00-17.30

Forinden det andet mgde udvalgte administrationen indsatser fra det farste mgde, som ar-
bejdsgruppen skulle arbejde videre med. Ved andet made afholdt arbejdsgruppen en works-
hop, hvor de udvalgte indsatser blev analyseret med hensyn til styrker, svagheder, mulighe-
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der og trusler (SWOT-analyse) samt prioriteret ud fra potentiel effekt og gennemfarlighed
(prioriteringsmatrix, bilag 3).

Indsatser og anbefalinger fra arbejdsgruppen

Arbejdsgruppen har identificeret en raekke centrale indsatser og anbefalinger, som vurderes
at kunne bidrage til nedbringelse af ventetider til psykologbehandling. Disse indsatser er ble-
vet drgftet og prioriteret ud fra deres forventede effekt og gennemfarlighed. Indsatser og an-
befalinger udfoldes nedenfor.

Forbedret sggefunktion pa sundhed.dk

En veesentlig barriere for borgere, der sgger psykologbehandling, er manglende information
og gennemsigtighed i forhold til ventetider og psykologernes fokusomrader. Sggefunktionen
pa sundhed.dk er pa nuvaerende tidspunkt begraenset og giver kun et simpelt overblik over
psykologer uden mulighed for at filtrere for eksempelvis sprog.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at sagefunktionen opgraderes, sa borgerne kan sage efter
psykologer baseret pa sprog, seerlige interessetemaer samt terapeutiske tilgange. Arbejds-
gruppen har vurderet, at en forbedret sagefunktion pa sundhed.dk potentielt kan have stor
effekt, idet klienten far bedre forudsaetninger for at finde en behandler med passende tilbud,
samt nemmere vil kunne skabe overblik over ventetider i forskellige omrader. Der kan med
fordel linkes til Psykologer i Danmark [LINK] pa sundhed.dk, da flere af de gnskede informa-
tioner allerede findes i sagefunktion pa denne hjemmeside. Det vurderes, at indsatsen er re-
lativt enkel at gennemfgre (se bilag 3). Arbejdsgruppen anbefaler, at indsatsen vil blive Igftet
i administrationen.

Mere retvisende ventetider — malte versus selvrapporterede

| dag er der en markant forskel mellem de ventetider, som psykologerne selv indrapporterer
pa sundhed.dk og de ventetider, der af administrationen i regionen kan males og hentes data
pa (se figur 1). De selvrapporterede ventetider er en vurdering indberettet af den pageel-
dende ydernummerpsykolog. De malte ventetider er den faktiske ventetid for borgerne, som
males ud fra tiden mellem henvisning fra almen praksis til ferste konsultation hos psykolog.

Som det fremgar af figur 1, er de selvrapporterede ventetider vaesentligt hgjere end de malte
ventetider. Uoverensstemmelsen skyldes til dels, at de malte ventetider ikke tager hgjde for
det normale klientflow i psykologpraksis, herunder aflysninger og afbudstider samt akutte
konsultationer, som ogsa ma forventes at veere en usikkerhed i psykologens vurdering af
ventetid. Arbejdsgruppen papeger derfor, at de malte ventetider ikke er et realistisk billede af
det klientflow, som psykologerne i realiteten oplever i deres praksis. De hgje ventetider pa
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sundhed.dk og uoverensstemmelsen med de malte ventetider danner ikke et retvisende bil-
lede af ventetiden. Lange ventetider kan potentielt pavirke om borgerne opsager psykologbe-
handling, idet de lange ventetider opleves uoverskueligt.

Arbejdsgruppen anbefaler derfor, at der udvikles en indsats for f& mere retvisende ventetider,
eksempelvis ved at udvikle et kapacitetsstyringsveaerktaj, som kan hjzelpe psykologerne med
at estimere og beregne deres ventetider mere retvisende. Kapacitetsstyringsveerktgjet skal
tage hgjde for faktorer som klientflow, afbud og planlagte forlgb, sa estimaterne bliver mere
virkelighedstro. En sadan Igsning vil kraeve ressourcer til udvikling, men vil pa leengere sigt
veere et veerdifuldt redskab for bade psykologer og borgere.

Ved at skabe stagrre gennemsigtighed og troveerdighed i ventetidsoplysningerne kan indsat-
sen bidrage til at den ventetid, som borgerne kan tilga pa sundhed.dk, er sa retvisende som
muligt og derved potentielt medvirke til en starre tilfredshed bade for borgere og psykologer.
Det er arbejdsgruppens vurdering, at indsatsen bade har en forholdsvis haj gennemfarlighed
og stor potentiel effekt (se bilag 3), hvorfor denne indsats bar prioriteres hgit.
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Figur 1: Selvrapporterede og malte ventetider (almen ordning) i uger (arligt gennemsnit*) sammenlignet de sene-
ste 3 ar. Figuren viser, at de malte ventetider har vaeret vaesentlig lavere end de selvrapporterede ventetider i
2023, 2024 og 2025 med en gennemsnitlig forskel pa 44%.

*OBS: medianventetiden er mere retvisende end gennemsnittet, men det har ikke vaeret muligt at treekke me-
ningsfyldt ventetidsdata som median i dette tilfeelde. Forskellen pd median og gennemsnitlige vaerdier er minimal.

Gget fleksibilitet i overenskomstens vikarbestemmelse

Ifalge overenskomstens § 17 omhandlende orlov og vikar, kan en psykolog overdrage det
overenskomstmeessige ansvar for klinikkens drift il en vikar, hvis psykologen holder orlov pa
grund af lzengerevarende sygdom. Det er i praksis ikke muligt for en vikar at traede til, selvom
vedkommende er godkendt og har teknisk adgang til henvisninger. Problemet bestar i, at alle
centrale funktioner, herunder opdatering af ventetider pa sundhed.dk, handtering af honora-
rer og returregninger samt udbetalinger fra regionen, er bundet til den sygemeldtes MitID Er-
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hverv samt NemKonto. Eftersom den sygemeldte i perioden ikke er i stand til at udfare de til-
harende administrative opgaver, bliver vikarens kapacitet last, og henviste klienter kan ikke
modtages. Samtidig risikerer den sygemeldte modregning i sygedagpenge, fordi udbetalinger
fra regionen gar til dennes NemKonto, hvilket skaber en socialretlig konflikt, da udbetalings-
systemet fra regionen giver indtryk af, at den sygemeldte fortsat er aktiv i sin psykologprak-
sis.

Denne overenskomstmaessige barriere betyder, at kapaciteten/aktiviteten pa ydernummeret,
som den sygemeldte tidligere har udfyldt, gar tabt, og ventetider dermed forleenges. Arbejds-
gruppen anbefaler derfor indfgrelse af midlertidige, vikarierende ydernumre eller delepraksis-
ordninger, hvor vikaren far selvstaendige digitale rettigheder og saerskilt udbetalingskanal. En
sadan Igsning vil sikre, at vikarer kan praktisere uafhaengigt af den sygemeldtes administra-
tion, fastholde aktivitet og give borgerne opdaterede ventetider. Ved en lgsning med vikarie-
rende ydernumre eller delepraksisordninger anbefaler arbejdsgruppen desuden, at kontrak-
ter eller aftaler, som indgas mellem sygemeldt psykolog, vikar og region, skal vaere tidsbe-
greenset til eksempelvis en periode pa 1 ar. Herefter kan kontrakten forlaenges, afhaengigt af
situationen hos sygemeldte psykolog/praksisindehaver.

En lignende ordning ville desuden kunne anvendes af senior ydernummer psykologer, der
gnsker at ga ned i arbejdstid.

Denne indsats kraever i ferste omgang en aendring i overenskomsten, § 17. Orlov og vikar,
og skal dermed adresseres til overenskomstforhandlingerne. Indsatsen kraever desuden po-
tentielt vaesentligt aget administrativt arbejde i forbindelse med sagsbehandling ved ansag-
ninger om vikarydernummer og seniorordninger. Ved at ggre ydernummerordningen mere
fleksibel, sikres der dog @get aktivitet i de eksisterende kapaciteter, hvor der ellers ikke ville
veere aktivitet. Arbejdsgruppen vurderer derfor, at indsatsen har middelhgj prioritet, da den
pa trods af en vanskelig gennemfgrlighed potentielt kan fa stor effekt. (se bilag 3).

Geografisk kapacitetsfordeling

| undersggelsen af ventetider til psykologbehandling blev arbejdsgruppen opmaerksom pa, at
der er betydelige forskelle i ventetider mellem diverse kommuner og bydele (se figur 2).
Dette kan potentielt skabe en ulighed i borgernes adgang til psykologhjeelp. Arbejdsgruppen
anbefaler derfor, at der gennemfgres en analyse af kapacitetsfordelingen med udgangspunkt
i ventetider, pendlerstatistikker og arbejdspladstaethed. Pendlerstatistikker og arbejds-
pladsteethed kan her veere med til at belyse geografiske forskelle i ventetider. Formalet med
analysen er at identificere omrader med stor efterspgrgsel og lange ventetider, som dermed
bruges til vurdering af, hvor der med fordel kan flyttes kapacitet fra og til. En mere malrettet
kapacitetsstyring vil kunne reducere ventetiderne i belastede omrader og skabe starre lighed
i adgangen til psykologhjeelp. Indsatsen vurderes at have middel potentiel effekt og gennem-
farlighed, da den kreever dataanalyse og eventuel justering af ydernumre, hvorfor indsatsen
bar prioriteres under de ovenstaende 3.
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Figur 2: Selvrapporterede ventetider (almen ordning) i uger (median) pa tveers af kommuner/bydele i Region Ho-
vedstaden. Figuren viser vaesentlige forskelle i ventetider med op til 14 ugers forskel mellem omraderne med
leengst ventetid (Herlev, Lyngby-Taarbaek og Valby) og omraderne med kortest ventetid (Gladsaxe og Draggr).
Data trukket d. 16. januar 2026.

Gruppebehandling

Gruppebehandling er en veldokumenteret behandlingsform, som kan vaere gavnlig for visse
klienter, men den er ikke uden udfordringer. Gruppeforlgb kraever et starre antal klienter og
dermed ogsa et stort klientflow, da der skal samles flere personer med samme henvisnings-
arsag og ensartede behandlingsbehov. Derudover er der betydelige administrative opgaver
forbundet med organiseringen af gruppebehandlingsforlab herunder visitation og planlaeg-
ning. Endelig er det usikkert, om gruppebehandling er en foretrukken behandlingsform for kli-
enterne. Arbejdsgruppen vurderer derfor, at gruppebehandling ikke bgr prioriteres som en
primeer indsats for at nedbringe ventetider (se bilag 3), men at den kan afprgves i regi af de
kommende kvalitetsnetveerk, jaevnfgr § 27. Ny kvalitetsmodel i psykologpraksis i
overenskomst om psykologbehandling, juli 2023. Indsatsen vurderes at have begreenset ef-
fekt pa ventetider, men kan give faglig mervaerdi for udvalgte malgrupper.

Andre indsatser
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Arbejdsgruppen har derudover dregftet hvor lang ventetid, der kan anses som acceptabel. Der
blev her bade henvist til, at behandlingsgarantien i psykiatrien er 30 dage, samt at op til 8
ugers ventetid ogsa kan veere acceptabelt, blandt andet fordi klienten er i kontakt med egen
lzege ved henvisning, som kan lgfte en del af behandlingsopgaven. Arbejdsgruppen vurde-
rede desuden, at klienter ofte har gaet l&enge med sine symptomer og udfordringer, hvorfor
det ikke ger vaesentlig forskel pa klientens motivation pa leengere sigt. | visse tilfeelde kan lze-
gen vurdere et akut behov for behandling, hvorefter den praktiserende psykolog ofte vil
kunne tilbyde klienten en akut tid.

Administrationen tager desuden til efterretning, at Praktiserende Laegers Organisation har et
gnske om gget fokus pa epikriser fra psykologerne. Der opleves her barrierer for, hvornar
psykologen ma sende en epikrise, idet psykologerne fagrst skal sende en epikrise, nar be-
handlingen er feerdig. Det kan betyde, at epikrisen forst sendes 1 ar efter, at behandlingen er
pabegyndt. Administrationen vil tage bemaerkningerne om epikriser og kommunikation pa
tveers af praksissektorerne med til videre opfelgning.

Opsamling

Arbejdsgruppen har identificeret en raekke malrettede indsatser, som kan bidrage til nedbrin-
gelse af ventetider til psykologbehandling, herunder bade indsatser med hurtig effekt og
mere strukturelle eendringer med et langsigtet potentiale.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der i forste omgang prioriteres indsatser, som bade har stor
potentiel effekt for borgerne samt haj gennemfarlighed. Dette gaelder seerligt forbedring af
sggefunktionen pa sundhed.dk samt mere retvisende ventetidsoplysninger. Disse ind-
satser vurderes at kunne skabe stgrre gennemsigtighed og understgtte borgernes valg af
psykologpraksis uden behov for aendringer i overenskomst eller kapacitetsnormering.

Indsatsen vedrgrende oget fleksibilitet i overenskomstens vikarbestemmelse vurderes at
have et betydeligt potentiale for at fastholde kapacitet og modvirke ungdigt lange ventetider,
saerligt i tilfeelde af sygdom og ved anseettelse af vikarer. Samtidig er indsatsen kompleks og
forudseetter, at den adresseres til de kommende overenskomstforhandlinger samt naermere
afklaring af administrative, retlige og gkonomiske forhold. Arbejdsgruppen vurderer derfor, at
indsatsen bar have en middelhgj prioritet og indga i kravene til de kommende overenskomst-
forhandlinger pa psykologomradet.

Geografisk kapacitetsfordeling vurderes at kunne bidrage til stgrre lighed i adgangen til
psykologbehandling, men indsatsen har en mere moderat effekt og gennemferlighed og an-
befales derfor prioriteret efter de ovenstaende indsatser.

Endelig vurderer arbejdsgruppen, at gruppebehandling ikke bar indga som en central ind-
sats til nedbringelse af ventetider, da den forventede effekt vurderes begraenset i forhold til
den administrative kompleksitet.
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Samlet set peger arbejdsgruppen pa, at nedbringelse af ventetider i hgj grad kan understgt-
tes gennem bedre gennemsigtighed, mere effektiv anvendelse af eksisterende kapacitet og
gradvise justeringer af de overenskomstmeaessige rammer for psykologbehandling.
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