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Gennemgang af beregningsmodellen for placering af  
ledige psykologkapaciteter  

Af nedenstående tabel 1 fremgår en oversigt over plan- og planlægningsområ-
der, som de fire ledige psykologkapaciteter stammer fra. Regionen har fem 
planområder, hvor ét planområde består af flere planlægningsområder, der 
som oftest er kommuner, bortset fra København, som er inddelt i flere plan-
lægningsområder svarende til bydelene i København.  

Tabel 1: 
Planområde/planlægningsområde 

Ophørte 
kapaciteter 

Planområde Nord 2 

Hillerød Kommune 1 

Hørsholm Kommune 1 

Planområde Midt 1 

Egedal Kommune 1 

Planområde Syd 1 

Tårnby Kommune 1 

Hovedtotal 4 

Beregningsmodellens tre trin 

Overordnet set er der tre trin i beregningsmodellen: 

Trin 1: Ingen planlægningsområder må afgive mere end én psykologkapacitet 
ad gangen.  

Trin 2: Planlægningsområdet med det højest antal borgere per psykolog får til-
delt ekstra kapacitet. 

Trin 3: Planlægningsområdet har den højeste ventetid og omsætning (enten 
meget høj eller meget lav omsætning) får tildelt ekstra kapacitet. 

Beregningsmodellens forslag til geografisk placering af psykologkapaciteter 

Administrationen har placeret de ledige psykologkapaciteter efter beregnings-
modellen, som foreslår følgende placering under hvert af de tre trin: 

I trin 1 blev der ikke placeret nogen psykologkapaciteter, da alle planlægnings-
områder kun afgav én psykologkapacitet. Det betyder, at de fire kapaciteter 
skal fordeles ligeligt mellem trin 2 og trin 3. 



 Side 2  

I trin 2, skal to psykologkapacitet placeres ud fra hvilke planlægningsområder 
med det højeste antal borger per psykolog. Her havde Egedal Kommune i 
planområde Midt og Tårnby Kommune i planområde Syd det største behov for 
ekstra psykologkapacitet. 

I trin 3 skal to kapaciteter fordeles på baggrund af en helhedsvurdering med 
hovedfokus på ventetider og omsætning. Her var det Frederikssund Kommune 
og Dragør Kommune, som havde de højeste ventetider og meget lav omsæt-
ning, hvilket tolkes som et udtryk for mangel på psykologkapacitet. 

I nedenstående tabel 2 ses beregningsmodellens geografiske placering af de 
fire kapaciteter. En uddybende beskrivelse af placeringen forefindes også i bi-
lag 2.  

Tabel 2: Planområde/ 
planlægningsområde 

Trin 1 Trin 2  Trin 3 I alt 

Planområde Nord 0 0 1 1 

Frederikssund Kommune 0 0 1 1 

Planområde Midt 0 1 0 1 

Egedal Kommune 0 1 0 1 

Planområde Syd 0 1 1 2 

Dragør Kommune 0 0 1 1 

Tårnby Kommune 0 1 0 1 

Hovedtotal 0 2 2 4 

I nedenstående tabel 3 ses det samlede antal kapaciteter i hvert planområde 
henholdsvis før regionen modtog de fire ophørte ydernumre og efter bereg-
ningsmodellens placering af de fire psykologkapaciteter. Opsummerende pla-
cerer beregningsmodellen overordnet set én yderligere psykologkapacitet i 
planområde Syd (planlægningsområde Dragør) og Planområde Nord mister én 
kapacitet. Placeringen af kapaciteter fordelt på planlægningsområder er også 
illustreret i bilag 3. 

Tabel 3: 

Planområde 

Kapacitet  
før ophør 

Kapacitet  
efter  
tildeling 

Bornholm 7 7 

Planområde Byen 78 78 

Planområde Midt 66 66 

Planområde Nord 49 48 

Planområde Syd 86 87 

Hovedtotal 286 286 



 Side 3  

I nedenstående tabel 4 ses det gennemsnitlige antal borgere per kapacitet 
sammenlignet med, hvordan kapaciteterne var fordelt før ophør og efter til-
deling (de nye placeringer). 

Tabel 4: 

Planområde 

Befolkning 
pr. kapacitet 
før ophør 

Befolkningstal  
pr. kapacitet 
efter tildeling 

Bornholm 5.688 5.688 

Planområde Byen 5.867 5.867 

Planområde Midt 7.066 7.066 

Planområde Nord 6.712 6.851 

Planområde Syd 6.774 6.696 

Hovedtotal 6.556 6.556 
 

 


