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1 Ledelsesresume

Kommunernes psedagogiske psykologiske radgivning (PPR) er en central aktar i arbejdet med bgrn
og unge med udfordringer eller saerlige behov. PPR’s lovbundne opgaver knytter sig specifikt til
radgivning i forbindelse med specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand, men PPR
bliver ogsa ofte nsevnt som en vaesentlig akter og sparringspartner for skoler og dagtilbud bade i
forhold til at styrke almenmiljgerne og de inkluderende laeringsmiljger, og i forhold til at forebygge
mistrivsel og hgijt fraveer hos bgrn og unge'.

Tidligere analyser har dog vist, at PPR i mange kommuner oplever et ressourcepres, som blandt
andet betyder, at PPR-medarbejderne ma nedprioritere forebyggende og feellesskabsorienterede
opgaver, for eksempel arbejdet med at styrke de inkluderende leeringsmiljger?. Bade politisk og hos
PPR-ledere og -medarbejdere er der samtidig et gnske om, at PPR i fremtiden far bedre mulighe-
der for at arbejde med netop tidlige og forebyggende indsatser®. Kommunerne star derfor i en situa-
tion, hvor de skal forholde sig til PPR’s fremtidige rolle i den kommunale opgavelgsning. | det ar-
bejde er det relevant med dokumenteret viden om, hvordan andre kommuner arbejder med PPR,
bade hvordan kommunerne forholder sig til PPR’s struktur, organisering og opgavevaretagelse, og
om der er forskelle mellem kommunerne pa hvilke barn, der har en PPR-sag.

For at besvare disse spargsmal vil Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed i to
rapporter rette opmaerksomheden mod PPR og blandt andet dokumentere hvilke forskelle og lighe-
der, der er pd tveers af kommunerne. | denne farste rapport er fokus pa kommunernes indretning af
PPR, idet vi kortlaegger forskelle og ligheder i kommunernes organisering og styring af PPR. | rap-
porten kommer vi omkring falgende fire temaer, hvilket ogsa illustreres i boks 1.1:

e Hvordan er PPR organiseret?

*  Hvilke opgaver varetager PPR?

»  Huvilke styringsmaessige valg har kommunerne taget i forhold til PPR?

*  Hvordan samarbejder PPR med bgrne- og ungdomspsykiatrien?

Rapportens indhold og struktur

Kap. 6: PPR's samarbejde
med bgrne- og unge
psykiatrien

Kap. 3: Organisering af
kommunens PPR-
funktion
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Medarbejdergrupper arbejdstimer Kendetegn ved
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ungepsykiatrien

Kap. 4: Hvilke opgaver Kap. 5: Forvaltningens
Igser PPR? styring af PPR-funktionen

. . Indsamling og
Hvilke malgrupper anvendelse af

tilbyder PPR lettere . .
. behandling til | dag? ledelsesinformation
Kategorisering af PPR : om PPR-funktionen
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' Se fx Ministeriet for Barn, Undervisning og Ligestilling (2016): "Afrapportering af inklusionseftersynet. Et overblik over den samlede afrapportering.”,
EVA (2023): "Undersagelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”.

2 EVA (2023): "Undersagelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”.

3 Se fx Regeringen, 2023: "Forberedt pa fremtiden II. Frihed og fordybelse — et kvalitetsprogram for folkeskolen”, VIVE (2022): "Styring, organisering
og faglig praksis — Delrapport 2. Inkluderende lzeringsmiljoer og specialpaedagogisk bistand”, EVA (2023): "Undersggelse af kommunernes paedago-
gisk-psykologiske radgivning (PPR)”.



Samlet set giver rapporten et bredt indblik i, hvordan PPR-funktionen kan indrettes forskelligt af-
haengigt af kommunernes lokale valg og prioriteringer. Formalet med analysen er saledes at give
mere data og dokumenteret viden om kommunernes PPR-funktioner og blandt andet kvalificere de
antagelser og forventninger, som man bade lokalt og nationalt kan have til, hvordan PPR indrettes
pa tveers af kommunerne. Det er ambitionen, at rapporten kan give inspiration til kommunernes
lokale dialog om, hvordan PPR er indrettet i dag, samt hvordan PPR skal udvikles i fremtiden.

Metode

Analysen er baseret pa en landsdeekkende spgrgeskemaundersggelse med besvarelser fra 80
kommunale PPR-ledere, hvilket giver en svarprocent pa 84 pct.* Bade i spargeskemaet og i rappor-
ten forstds PPR som kommunens samlede PPR-funktion, altsa den eller de enhed(er) i kommunen,
som arbejder med paedagogisk psykologisk radgivning. Det er saledes bade de lovbundne PPR-
opgaver®, og de gvrige opgaver, som man i den enkelte kommune har besluttet ogsa skal hgre
under PPR. Det er i den forbindelse vigtigt at bemzerke, at formalet med denne rapport ikke er at
evaluere, om PPR lever op til lovkravene p& omradet, men snarere at give indblik i de forskellige
mader, hvorp&d PPR kan indrettes. Derfor er det ogsa forventeligt, at der undervejs i rapporten er
tematikker, som kun en mindre del af kommunerne arbejder med. Det er heller ikke vores ambition
at undersgge, hvilke organiserings- og styringsvalg, der er bedst, men i stedet at give et bredt bille-
de af de forskellige "modeller”, der bruges i PPR.

Hvordan er PPR organiseret?

| analysens fgrste kapitel har vi undersggt, om der er forskelle pa, hvor smalt eller bredt PPR er
organiseret pa tveers af kommunerne. Det omhandler bade, hvilke forvaltningsomrader PPR vare-
tager opgaver pa, samt hvor mange medarbejdere, herunder hvilke medarbejdergrupper, der er
ansat i PPR. Da rapportens resultater inden for dette tema formentlig er i overensstemmelse med
mange PPR-aktgrers generelle forventninger og antageler til omradet, vil vi i det falgende blot kort
skitsere de helt overordnede resultater. Resultaterne uddybes i kapitel 3 i hovedrapporten.

Kommunerne fordeler sig i to naesten lige store grupper i forhold til hvor PPR organisatorisk er
forankret. De fleste kommuner har sdledes enten forankret PPR sammen med skole og/eller dagtil-
budsomradet eller sammen med social-/familieomradet. Vi finder ingen tegn pa, at PPR ogsa i
hejere grad lgser opgaver pa familie-/socialomradet, hvis PPR er organisatorisk forankret med
dette omréde.

Alle kommuner har bade ansat psykologer og talehgrekonsulenter® i PPR, og en stor del af kom-
munerne har ogsa ansat psedagogiske konsulenter” og/eller fysio-/ergoterapeuter i PPR. | analysen
betegner vi disse fire medarbejdergrupper som de primzere PPR-medarbejdere. Hvis vi ser pa
sammenseaetningen af medarbejdergrupperne viser analysen, at to tredjedele af kommunerne har
valgt en bred medarbejdersammenseetning for PPR, hvilket inkluderer alle de fire primeere medar-
bejdergrupper, dvs. psykologer, talehgrekonsulenter, paedagogiske konsulenter og fysio-/ergotera-
peuter. Derudover er der en lidt mindre gruppe kommuner, som ligeledes har psykologer, talehare-
konsulenter og peedagogiske konsulenter, men ikke fysio-/ergoterapeuter ansat i PPR.

4 Tre kommuner (/&rg, Laese og Fang) har ikke egen PPR, men samarbejder med nabokommuner (hhv. Svendborg, Frederikshavn og Esbjerg), s&
svarprocenten er beregnet ud fra de resterende 95 kommuner.

5 Det vil sige at yde paedagogisk psykologisk radgivning samt at udarbejde paedagogiske psykologiske vurderinger i forbindelse med afgarelser om
specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand.

6 Stillingskategorien taleharekonsulenter anvendes som en samlebetegnelse for bade taleharepaedagoger, taleharekonsulenter og lign. | spargeske-
maet var medarbejdergruppen omtalt pa felgende made: "Tale-hgrepaedagoger/logopaeder”.

7| spergeskemaet var medarbejdergruppen omtalt pa falgende made: "Paedagogiske konsulenter/lzeringskonsulenter/skolekonsulenter/special-
paedagogiske konsulenter eller lign.”



Under temaet om PPR-medarbejderne finder vi forskelle mellem kommunerne, nar vi ser pa antal
arsveerk, der er ansat i PPR, pr. 1.000 barn. Konkret viser analysen, at de fleste kommuner har
ansat mellem 2 og 4 arsveerk i PPR pr. 1.000 bgrn, mens enkelte kommuner har op til 8 PPR-
arsveerk pr. 1.000 bgrn. Desuden viser analysen, at kommunerne i Region Hovedstaden gennem-
snitligt har ét arsvaerk mere i PPR pr. 1.000 bgrn end gennemsnittet for kommunerne i de andre
regioner. Det skal dog naevnes, at forskellene i antal arsveerk ikke nadvendigvis afspejler forskelle i
ressourceprioritering. Forskellen kan ogsa blot skyldes, at nogle af de opgaver, som i nogle kom-
muner varetages i PPR, i andre kommuner varetages i andre enheder eller forvaltninger.

Hvilke opgaver varetager PPR?

Pa landsplan bruger PPR-medarbejderne 68 pct. af deres arbejdstid pa individorienterede opgaver
0g 22 pct. pa feellesskabsorienterede opgaver. Tallene daekker over en vis kommunal variation idet
de individorienterede opgaver i nogle kommuner fylder under 60 pct. af arbejdstiden, mens de i
andre kommuner fylder over 80 pct. af arbejdstiden. Det skal bemaerkes, at tidsforbruget hhv. til
individ- og feellesskabsorienterede opgaver er opgjort som et skan, hvorfor de preecise andele kan
veere behaeftet med usikkerhed.

Kigger vi mere konkret pa de enkelte PPR-opgaver, viser analysen, at nogle af de individorientere-
de opgaver, som PPR i alle kommuner varetager, er individuelle test og undersggelser (herunder
PPV’er) samt radgivning og sparring til personalet i dagtiloud eller skoler om specifikke barn. Det er
forventeligt, da disse opgaver ligger indenfor PPR’s lovbundne opgaver

En af de feellesskabsorienterede opgaver, som blandt andet PPR-ledere tidligere har angivet, at de
ansker opprioriteret, er radgivning og sparring til personale i dagtilbud og skoler om laeringsmiljger
og feellesskaber®. Der er starre variation mellem kommunerne i forhold til, hvor meget arbejdstid
PPR-medarbejderne bruger pa denne opgave. | en tredjedel af kommunerne bruger PPR-
medarbejderne i hgj eller meget hgj grad deres arbejdstid pa denne opgave, men der er ogsa en
gruppe kommuner, hvor PPR-medarbejderne kun i mindre grad bruger arbejdstiden pa dette.

Ligeledes viser analysen en variation i forhold til hvor meget kommunernes PPR-psykologer arbej-
der med lettere behandling. Her deler kommunerne sig i tre naesten lige store grupper. | en tredje-
del af kommunerne arbejder PPR-psykologerne slet ikke eller i mindre grad med lettere behandling,
i en tredjedel af kommunerne arbejder de i nogen grad med lettere behandling og i den sidste tred-
jedel af kommunerne arbejder de i hgj eller meget hgj grad med lettere behandling. Vi finder ogsa
kommunale forskelle i forhold til i hvor hgj grad udvalgte malgrupper kan modtage lettere behand-
ling i PPR i kommunen. Pa en foruddefineret liste med forskellige malgrupper, er bgrn og unge med
tegn pa angst eller depression den malgruppe, der i dag oftest kan modtage lettere behandling i
PPR, men bade for denne og andre udvalgte malgruppe er der kommunale forskelle pa, hvorvidt
malgruppen tilbydes lettere behandling i PPR. Vi finder desuden regionale forskelle pa, hvorvidt
kommunerne tilbyder de udvalgte malgrupper lettere behandling. Det kan du leese mere om i kapitel
4 i hovedrapporten.

8 EVA (2023): "Undersagelse af kommunernes peedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)” — figur 3.4. Analysen viser konkret at 95 pct. af PPR-
lederne mener at opgaver med radgivning af personale ift. feellesskaber ber opprioriteres.



Hvilke styringsmaessige valg har kommunerne taget i forhold til PPR?

Ud over organiseringen af PPR undersgger vi i rapporten ogsa, hvilke styringsmaessige greb kom-
munerne har i forhold til at holde sig lgbende orienteret om PPR’s opgavelgsning. Ligesom i de
foregaende temaer finder vi bade ligheder og forskelle i kommunernes styringsvalg overfor PPR.

Et aspekt af forvaltningens styring af PPR handler om, hvordan kommunerne sikrer, at PPR’s res-
sourcer fordeles bedst mellem dagtilbud og skoler. | analysen har vi specifikt set pa, hvordan PPR-
psykologernes arbejdstimer fordeles mellem skolerne i kommunen. Dette har de fleste kommuner
handteret nogenlunde ens, idet PPR-psykologerne i naesten alle kommuner er tilknyttet bestemte
skoler, og ligeledes har starstedelen af kommunerne fordelt PPR-psykologernes arbejdstid ud fra
vejledende timetal, som angiver hvor meget af arbejdstiden PPR-psykologen forventes at bruge pa
hver af de tilknyttede skoler. Der er til gengeeld starre forskelle mellem kommunerne, hvis vi ser pa
hvilke forhold kommunerne tager i betragtning, nar de fordeler PPR-psykologernes arbejdstid.
Mens naermest alle kommuner i hgj grad tager skolernes elevtal i betragtning, viser analysen ogsa,
at der er starre variation pa i hvor hgj grad forhold som elevernes sociogkonomi eller skolens tidli-
gere behov for understottelse tages i betragtning. | nogle kommuner tager man i hgj grad disse
forhold i betragtning, og i andre kommuner tages de kun i mindre grad eller slet ikke i betragtning,
nar man fordeler PPR-psykologernes arbejdstid mellem skolerne.

Et andet tema inden for kommunernes styrring af PPR handler om, hvordan kommunerne arbejder
med ledelsesinformation om PPR-sager. Mens stort set alle kommuner indsamler ledelsesinforma-
tion fra kvalitative data, for eksempel gennem mgder og dialoger, sa er der starre forskelle i brugen
af ledelsesinformation fra kvantitative data (dvs. talopgerelser, for eksempel om antal PPR-sager).
Der er séledes bade en tredjedel af kommunerne, der i hgj eller meget hgj grad indsamler kvantita-
tive data, og samtidig en tredjedel af kommunerne, der slet ikke eller kun i nogen grad indsamler
kvantitative data. Der er en lille tendens til, at de mindre kommuner (malt pa indbyggertal) samt
kommuner med en mindre ressourcestaerk befolkning (malt pa det sociogkonomiske indeks?) i
mindre grad end de gvrige kommuner indsamler kvantitative data. Vi finder desuden flere positive
sammenhange mellem i hvor hgj grad kommunerne indsamler ledelsesinformation fra kvantitative
data, og i hvor hgj grad de anvender ledelsesinformation til forskellige formal.

Hvordan samarbejder PPR med bgrne- og ungdomspsykiatrien?

Til sidst i analysen har vi undersggt, hvordan PPR samarbejder med bgrne- og ungepsykiatrien,
herunder om der er regionale forskelle (afsnittet omhandler kommunernes vurdering af samarbej-
det). Det er et tema, som s& vidt vides, ikke tidligere er belyst for s& stor en gruppe kommuner.
Analysen viser, at der er kommunale forskelle p3, i hvor hgj grad PPR samarbejder med den regio-
nale bgrne- og ungdomspsykiatri. For det forste undersgger vi, om PPR og psykiatrien arbejder
med formelle og overordnede samarbejdsmetoder. Konkret ser vi p4, om PPR og psykiatrien har
klare og formaliserede samarbejdsaftaler samt om man samarbejder om indholdet i henvisninger til
psykiatrien. Derudover ser vi p4, om PPR og psykiatrien arbejder med mere kontakt-relaterede
samarbejdsmetoder, enten gennem tveersektorielle magder mellem repraesentanter fra PPR og
psykiatrien eller med et samarbejde gennem mere uformel kontakt, hvor PPR har direkte adgang til
radgivning eller sparring fra psykiatrien. Uanset hvilken samarbejdsmetode vi ser pa, er der bade
kommuner, der svarer, at den pageeldende samarbejdsmetode i hgj eller meget hgj grad kendeteg-
ner PPR’s samarbejde med psykiatrien, og kommuner, der svarer, at det gor den kun i mindre grad
eller slet ikke.

9 Kilde: De kommunale nggletal, www.noegletal.dk.



Vi finder desuden forskellige interessante regionale forskelle i forhold til samarbejdet. Analysen
viser, at PPR i kommunerne i Region Nordjylland gennemsnitligt i hgjere grad har direkte adgang til
sparring med psykiatrien bade i forhold generel faglig sparing og i forhold til sparring om et konkret
barn. PPR i kommunerne i Region Nordjylland har ogsa gennemsnitligt i hgjere grad et tydeligt
samarbejde med psykiatrien om indholdet i henvisninger til psykiatriske diagnoser. Pa de fleste af
de samarbejdsmetoder, som vi sparger ind til, er der desuden en tendens til, at PPR i kommunerne
i Region Midtjylland gennemsnitligt i mindre grad samarbejder med psykiatrien sammenlignet med
kommunerne i de gvrige regioner

Refleksionssporgsmal

Pa baggrund af rapportens resultater har vi udarbejdet en raekke refleksionsspargsmal, som kan
gore det nemmere at bruge resultaterne fra rapporten i de lokale drgftelser om PPR’s indretning og
fremtidige udvikling. Det kan for eksempel veaere relevant at overveje falgende refleksionsspeargs-
mal:

e | hvilken forvaltning er PPR-funktionen i vores kommune organisatorisk forankret, og hvil-
ke medarbejdergrupper har vi ansat i PPR? Hvorfor har vi valgt denne organisering?

*  Hvor meget af PPR-medarbejdernes arbejdstid bruges hhv. pa individorienterede og fael-
lesskabsorienterede opgaver (se danmarkskort i figur 4.4 i hovedrapporten)? Hvordan pla-
cerer vi os i forhold til de gvrige kommuner? Er det udtiryk for en bevidst politisk eller stra-
tegisk prioritering?

e Hvilken type af ledelsesinformation indsamler vi i dag om PPR? Er der andet ledelsesin-
formation, som vi gerne vil kunne indsamle fremadrettet (se evt. figur 5.5 i hovedrapporten
med inspiration fra andre kommuner)?

e Hvor meget samarbejder vi i PPR med den regionale bagrne- og ungdomspsykiatri, og
hvad kendetegner samarbejdet (se evt. figur 6.1 i hovedrapporten for inspiration)?

Du kan finde flere refleksionsspargsmal i kapitel 7 i hovedrapporten.

Yderligere analyse om PPR-omradet

Som beskrevet indledningsvist er denne rapport den ferste af to rapporter, hvor vi i Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed saetter fokus pa PPR-omradet. Mens vi i indeveerende
analyse har undersggt, hvilke organiserings- og styringsmaessige valg kommunerne har taget i
forhold til at indrette PPR, sa seetter vi i den naeste analyse fokus pa bagrnene og de unge og un-
dersgger, om der er kommunale forskelle pa, hvilke barn og unge, der har en sag i PPR.

Da der ikke findes et nationalt register for PPR-omradet, har vi for at kunne lave den kommende
analyse indgéet et samarbejde med cirka 20 kommuner, som har leveret data fra deres fagsystem
om, hvilke barn og unge, der har en sag ved PPR. Den kommende analyse vil sadledes bygge pa et
datagrundlag, som ikke tidligere er anvendt i analyser pa tveers af en starre gruppe af kommu-
ner. Analysen forventes at blive offentliggjort primo 2025. Indtil da kan du lsese mere om analysen
pa vores hjemmeside www.benchmark.dk (under fanen ’kommende analyser”).




2 Indledning

Kommunernes psedagogiske psykologiske radgivning (PPR) er en central akter i de enkelte kom-
muners samlede stottesystem for bgrn og unge. PPR’s lovbundne opgaver knytter sig specifikt til
radgivning i forbindelse med specialundervisning og anden specialpeedagogisk bistand (bade i
skole og dagtilbud), men PPR er ogsa ofte naevnt som en vaesentlig akter og sparringspartner for
skoler og dagtilbud bade i forhold til at styrke almenmiljgerne og de inkluderende lzeringsmiljger, og
i forhold til at forebygge mistrivsel og haijt fraveer hos barn og unge.

Mange kommuner oplever dog, at PPR er presset, blandt andet at ventetiderne til PPR er steget, at
medarbejderne ikke har tid nok til deres opgaver og at omfanget af "skal-opgaver” (for eksempel
lovbundne opgaver) betyder, at PPR-medarbejderne ma nedprioritere forebyggende og feelles-
skabsorienterede opgaver, for eksempel arbejdet med at styrke de inkluderende lzeringsmiljger'!.
Bade politisk og hos PPR-ledere og -medarbejdere er der samtidig et gnske om, at PPR i fremtiden
far bedre muligheder for at arbejde med netop tidlige og forebyggende indsatser'2. Kommunerne
star derfor i en situation, hvor de skal forholde sig til PPR’s fremtidige rolle i den kommunale opga-
velgsning. | det arbejde er det relevant med dokumenteret viden om, hvordan andre kommuner
arbejder med PPR, bade hvordan kommunerne forholder sig til PPR’s struktur, organisering og
opgavevaretagelse, og om der er forskelle mellem kommunerne pa hvilke bgrn, der har en PPR-
sag.

For at besvare disse spgrgsmal vil Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed i to
rapporter saette fokus pa kommunernes PPR-funktioner og blandt andet dokumentere hvilke for-
skelle og ligheder, der er pa tveers af kommunerne. | denne forste rapport er fokus rettet mod
kommunernes indretning af PPR, idet vi kortlaegger forskelle og ligheder i kommunernes organise-
ring og styring af PPR. | den anden rapport rettes blikket mod de barn, der har en PPR-sag, og det
undersgges blandt andet, hvad der kendetegner barn og unge med en PPR-sag, herunder om der
er forskelle mellem kommunerne. Samlet set er formalet med de to rapporter at give kommunerne
mere data og dokumenteret viden om, hvordan PPR-funktionen bruges i egen og andre kommuner
og dermed kvalificere de antagelser og forventninger, som man bade lokalt og nationalt kan have
til, hvordan der arbejdes med PPR pa tvaers af kommunerne. Rapporterne kan saledes give inspira-
tion til kommunernes videre udvikling af PPR.

Formalet med indevaerende rapport er at kortlaegge forskelle og ligheder i kommunernes indretning
af PPR. For at belyse det ser vi overordnet pa fire temaer (se ogsa boks 2.1): Organisering af PPR,
PPR’s opgaver, forvaltningens styringsvalg for PPR samt PPR’s samarbejde med bgrne- og unge-
domspsykiatrien. Disse temaet er valgt, fordi de udger forskellige mulige handlerum for forvaltnin-
gens beslutninger omkring indretningen af PPR. Konkret undersgger vi blandt andet, hvordan PPR
organisatorisk er forankret i de kommunale forvaltninger, hvilkke opgaver PPR varetager pa tveers af
kommunerne, hvilke medarbejdergrupper der er ansat i PPR, hvilken ledelsesinformation forvalt-
ningen indsamler om PPR, hvordan denne ledelsesinformation anvendes, samt hvad der kende-
tegner PPR’s samarbejde med bgrne- og ungdomspsykiatrien. Rapporten giver saledes kommu-

1 Se fx Ministeriet for Barn, Undervisning og Ligestilling (2016): "Afrapportering af inklusionseftersynet. Et overblik over den samlede afrapporte-
ring.”, EVA (2023): "Undersggelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”, Deloitte m.fl. (2020). "Undersogelse af kommuner-
nes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR).

" EVA (2023): "Undersegelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”.

"2 Se fx Regeringen, 2023: "Forberedt pa fremtiden I1. Frihed og fordybelse — et kvalitetsprogram for folkeskolen”, VIVE (2022): "Styring, organisering
og faglig praksis — Delrapport 2. Inkluderende lzeringsmiljoer og specialpaedagogisk bistand”, EVA (2023): "Undersggelse af kommunernes paedago-
gisk-psykologiske radgivning (PPR)”.



nerne indsigt i, hvilke organisatoriske og styringsmeessige valg andre kommuner har truffet i forbin-
delse med indretningen af PPR-funktionen.

Rapportens indhold og struktur

Kap. 6: PPR's samarbejde
med bgrne- og unge

Kap. 3: Organisering af
kommunens PPR-
funktion

Kap. 4: Hvilke opgaver
Igser PPR?

Kap. 5: Forvaltningens
styring af PPR-funktionen

psykiatrien
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Medarbejdergrupper

Arsvaerk pr. 1000 bgrn
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orienterede opgaver

Fordeling af PPR-
psykologers
arbejdstimer

Hvilke malgrupper
tilbyder PPR lettere
behandling til i dag?

Indsamling og
anvendelse af
ledelsesinformation

Kendetegn ved
samarbejdet mellem
PPR og bgrne- og
ungepsykiatrien

i

Kategorisering af PPR om PPR-funktionen

Rapporten er lavet pa baggrund af en spgrgeskemaundersggelse blandt de kommunale PPR-
ledere. Dataindsamlingen fandt sted fra maj til juli 2024, og i alt besvarede 80 kommuner spgrge-
skemaet, hvilket giver en svarprocent pa 84 pct.'® | bilag 1 "Metode” kan du lsese mere om udar-
bejdelsen af spargeskemaet og dataindsamlingen. | bilag 2 ” Svarfordeling pa spargeskemaet” kan
du se svarfordelingen pa alle spgrgeskemaspgrgsmalene.

Det er vaerd at bemaerke, at analysen ikke undersgger, hvordan man bedst organiserer og indretter
PPR. Formalet med analysen er i stedet at give et billede pa, hvordan kommunerne bruger PPR,
for eksempel ved at se pa, hvor smalt/bredt PPR’s opgavefelt er pa tveers af kommunerne. Det
betyder, at nar vi for eksempel har spurgt kommunerne til, hvorvidt PPR arbejder med en raekke
opgaver, sa henviser det ikke kun til de lovbundne PPR-opgaver, men til en bred vifte af opgaver,
som kan lgses i PPR. Formalet med analysen er med andre ord ikke at afdeekke, hvorvidt PPR og
kommunerne lever op til de lovgivningsmaessige krav, men derimod at undersgge, hvordan kom-
munerne har grebet det an, at PPR kan indrettes forskelligt.

Forstaelse af PPR

PPR forstds i denne analyse som kommunens samlede PPR-funktion, altsd den/de enhed(er) i
kommunen, som arbejder med psedagogisk psykologisk radgivning. Det geelder bade de lovbundne
opgaver indenfor PPR-funktionen (se boks 2.2 pa naeste side), og det geelder de gvrige opgaver,
som ikke er lovpligtige opgaver for PPR-funktionen, men som der i den enkelte kommune er truffet
beslutning om, ogsa hgrer under de opgaver, som PPR-funktionen varetager. Det kan veere opga-
ver pd tveers af bade bgrne- og undervisningsomradet samt familie- og sundhedsomradet, for ek-
sempel lettere behandlingsopgaver, samtaleforlgb, understottelse af trivsel og leering i de bredere
barnefeellesskaber og leeringsmiljger eller opgaver i forbindelse med samarbejdet med barne- og
ungdomspsykiatrien. Nar vi i denne rapport bruger betegnelsen "PPR” henviser det saledes til
kommunens samlede PPR-funktion og ikke nedvendigvis en konkret afdeling. Vi har valgt denne
brede definition af PPR, da formalet med analysen er at afdeekke, hvordan kommunerne har orga-
niseret PPR, herunder hvor smal/bred PPR-funktionen er pa tveers af kommunerne.

% Tre kommuner (£rg, Leese og Fang) har ikke egen PPR, men samarbejder med nabokommuner (hhv. Svendborg, Frederikshavn og Esbjerg), s&
svarprocenten er beregnet ud fra de resterende 95 kommuner.



Analysens fokus pa PPR’s samlede opgavevaretagelse indebaerer ogsa et bredt fokus pa tvaers af
alle PPR-medarbejdere. Der er dog et seerligt fokus fire medarbejdergrupper, som vi betegner "de
primeere PPR-medarbejdere”, fordi analysen viser, at det er de medarbejdergrupper, der oftest er
ansat i PPR (se afsnit 3.2). De fire primaere PPR-medarbejdergrupper er psykologer, talehgrekon-
sulenter, peedagogiske konsulenter og fysio- og ergoterapeuter. Derudover har analysen undervejs
ogsa et specifikt fokus pa psykologer og pa psykologernes opgaver, hvilket dels skyldes, at psyko-
logerne udger den storste medarbejdergrupper i PPR, og dels at det agede pres pa PPR ma ses i
relation til udviklingen i antallet af bgrn og unge i psykisk mistrivsel og dermed et gget pres pa
psykologfaglige ydelser i forhold til de avrige faggrupper'®.

Laesevejledning

Rapporten er opdelt i fire kapitler, jf. boks 2.1 ovenfor. | kapitel 3 undersgger vi hvordan kommu-
nerne har organiseret PPR-funktionen, dels PPR’s organisatoriske forankring, herunder hvilke
forvaltningsomrader PPR lgser opgaver pa, og dels PPR’s medarbejdergrupper. | kapitel 4 retter vi
blikket mod hvilke opgaver, PPR varetager. Vi szetter saerligt fokus pa to temaer: Fordelingen af
hhv. individ- og feellesskabsorienterede opgaver og PPR’s arbejde med lettere behandling. | kapitel
5 ser vi de styringsmaessige valg omkring PPR, dels hvordan PPR-ressourcerne fordeles pa tveers
af skolerne, og dels hvordan kommunerne arbejder med ledelsesinformation pa PPR-omradet.
Kapitel 6 omhandler, hvordan PPR samarbejder med den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri,
og i kapitel 7 er der oplistet en reekke refleksionsspargsmal, som kan anvendes i den videre lokale
dialog om udviklingen og indretningen af PPR.

Undervejs i analysen vises kommunernes besvarelser i danmarkskort for at illustrere, om der er
geografiske forskelle og manstre. Det er i den forbindelse veesentligt at papege, at datagrundlaget
stadig er de enkelte kommuners egne spgrgeskemabesvarelser, og at der altid vil veere en vis
usikkerhed forbundet med spargeskemabesvarelser, der til en vis grad kan indebeere skon og
vurderinger. Disse usikkerheder bliver mere fremtraedende, nar man i danmarkskortet ser resulta-
terne opdelt pa hver enkelt kommune. Det er dog samtidig vurderingen, at danmarkskortene er
nyttige til at vise, om der overordnet set er nogle geografiske manstre.

Yderligere analyse om PPR

Indeveerende analyse er en del af et starre tema, hvor vi har fokus pa PPR. Mens vi i indeveerende
analyse saetter fokus pa hvilke organiserings- og styringsmaessige valg kommunerne har taget i
forhold til at indrette PPR, sa seetter vi i den naeste analyse fokus pa bagrnene og de unge og un-
dersgger, om der er kommunale forskelle pa, hvilkke barn og unge, der har en sag i PPR. | den

* EVA (2023): "Undersggelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”.
S EVA (2023): "Undersggelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”.



kommende analyse vil vi blandt andet forsgge at give et databaseret billede af, hvad der kendeteg-
ner de barn og unge, der har en sag ved PPR, herunder om der er kommunale forskelle.

Da der ikke findes et nationalt register for PPR-omradet, har vi for at kunne lave den kommende
analyse indgéet et samarbejde med cirka 20 kommuner, som har leveret data fra deres fagsystem
om hvilke barn og unge, der har en sag ved PPR. Den kommende analyse vil saledes bygge pa et
datagrundlag, som ikke tidligere er anvendt i analyser pa tveers af en starre gruppe af kommu-
ner. Analysen forventes at blive offentliggjort primo 2025. Indtil da kan du lsese mere om analysen
pa vores hjemmeside www.benchmark.dk (under fanen ’kommende analyser”).




3 Organisering af kommunens PPR-funktion

Tidligere analyser har vist, at der

kan veere forskelle pa, hvor Kap. 6: PPR's samarbejde
. . an Kap. 4: Hvilke opgaver Kap. 5: Forvaltningens bd. e
smalt/bredt PPR er Organlseret pa I lgser PPR? styring af PPR-funktionen me psykiatriegn 9

tveers af kommunerne'®. Det skyl-
des, at PPR ud over de lovbundne ’

NEN
PPR-opgaver ofte ogsa daekker en | -
B2

reekke andre opgaver, som kom-

munerne er forpligtede til at vare-

tage, men som ikke ngdvendigvis

skal varetages af PPR. Forskellene

i kommunernes organisering af PPR er for det forste relevante i et kommunalt, praksisneert per-
spektiv, da de kan give kommunerne viden og inspiration til, hvordan andre kommuner har organi-
seret PPR. Forskellene er desuden relevante at have for gje i et analytisk perspektiv, for eksempel
nar vi i vores kommende analyse vil sammenligne kendetegn ved barn og unge med en PPR-sag
pa tveers af kommunerne.

| dette kapitel undersagger vi derfor hvordan kommunerne pa forskellig vis har en mere eller mindre
bred organisering af PPR. Vi indleder med at undersgge, hvor PPR er forankret i kommunernes
forvaltningsstruktur, samt hvilke forvaltningsomrader PPR lgser opgaver pa, pa tvaers af kommu-
nerne. Dernaest vender vi fokus mod hvilke medarbejdere og hvor mange arsveerk, der er ansat i
PPR. Afslutningsvist giver vi et forslag til, hvordan man kan kategorisere kommunerne ud fra, hvor
smal/bred kommunernes PPR er organiseret.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Der er naesten lige mange kommuner, der har PPR forankret sammen med familie-
/socialomradet og med skole og/eller dagtilbudsomradet. Derudover har en gruppe
kommuner PPR forankret i en tvaergdende organisering. Vi finder ingen sammenhaeng
mellem kommunernes organisatoriske forankring af PPR og i hvor hgj grad PPR lgser
opgaver pa omrader, der reekker ud over de lovbundne PPR-opgaver.

« Neesten to tredjedele af kommunerne har bade psykologer, taleharekonsulenter, paeda-
gogiske konsulenter og fysio-/ergoterapeuter ansat i PPR. Psykologerne udger lidt over
en tredjedel af alle PPR-arsveerk pa landsplan.

e Der er ansat cirka 3,4 arsveerk pr. 1.000 bgrn i PPR pa landsplan, men dette varierer
dog ogsa mellem kommunerne. Forskellene er ikke ngdvendigvis udtryk for forskelle i
kommunernes opgaveprioritering, men kan ogsa skyldes, at de opgaver som i nogle
kommuner varetages i PPR, varetages i andre enheder eller forvaltninger i andre kom-
muner. Man kunne desuden forestille sig, at kommuner med en mindre ressourcesteerk
befolkning ville have flere PPR-arsvaerk pr. 1.000 barn end kommuner med mere res-
sourcestaerke befolkninger, men den forventning finder vi ikke statte til'”.

"6 Se for eksempel Deloitte m.fl. (2020). "Undersagelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR). EVA (2023): "Undersggelse af
kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”.
7 Ressourcegrundlaget for kommunerne er malt med det sociogkonomiske indeks. Kilde: De kommunale negletal, www.noegletal.dk.



3.1 Hvor er PPR forankret, og hvor lgser PPR opgaver?

Kommunernes organisering af PPR kan for det fgrste variere i forhold til PPR’s organisatoriske
forankring dvs. hvilken forvaltning PPR er placeret i. Vi skelner mellem kommuner, der har organi-
seret PPR sammen med dagtilbuds- og skoleomradet, og kommuner, der har organiseret PPR
sammen med familie-/socialomradet’®. Kommunerne kan desuden vzere forankret sammen med
begge omrader, hvilket vi i analysen betegner som en tveergaende forankring'®. Analysen viser, at i
nzesten halvdelen af kommunerne er PPR forankret sammen med familie-/socialomradet, og i nze-
sten lige sa mange kommuner er PPR forankret sammen med skole og/eller dagtilbudsomradet, jf.
figur 3.120,

PPR’s organisatoriske forankring, andel kommu- Kommunernes organisatoriske forankring af PPR
ner

[ Skole- og/eller dagtilbudsomréde
B Familie-/socialomrddet

B Tveergdende

[ Tkke svaret

Pct.
0 10 20 30 40 50
Skole- og/eller
dagtilbudsomradet
Familie-/socialomradet
Tveergaende '////7/
///
0 10 20 30 40 50 %

Anm.: N = 75. Kategorisering p& baggrund af kommunernes svar pa felgende spargsmal: "Hvor er PPR-funktionen forankret organi-
satorisk i din kommune? (der kan seettes flere krydser)”. Kategoriseringen fglger Deloittes arketyper?'. Laes mere i bilag 1
"Metode”.

Kilde: Spargeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

| danmarkskortet i figur 3.2 fremgar de enkelte kommuners organisatoriske forankring af PPR.
Selvom kortet indikerer, at der eksisterer nogle nabotendenser i forhold til hvordan PPR er foran-
kret, er der er dog ingen tydelige tendenser til, at visse forankringer er mere udbredte i for eksem-
pel nogle regioner frem for andre.

8 Med betegnelsen “familie-/socialomradet” henvises til forvaltninger, der arbejder med det specialiserede bgrne- og ungeomradet, det vil sige
primeert efter Barnets Lov (tidligere Serviceloven).

® Denne opdeling falger de arketyper, som blev opstillet i falgende analyse: Deloitte m.fl. (2020). "Undersagelse af kommunernes paedagogisk-
psykologiske radgivning (PPR). EVA (2023): "Undersggelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”.

20 Dette er i modsaetning til tidligere analyser, der finder at et lille flertal af kommunerne har PPR forankret pa skole og/eller dagtiloudsomradet, se for
eksempel Deloitte (2020). Vi kan dog ikke konkludere, om forskellen skyldes, at nogle kommuner har sendret organisering af PPR. Forskellen ser
umiddelbart ud til at skyldes, at feerre kommuner i indevaerende analyse er i kategorien "tvaergdende” sammenlignet med i Deloittes analyse. |
sporgeskemaet til denne analyse var der ikke en svarkategori, der hed "tvaergdende pa berne- og ungeomradet”, hvilket der har veeret i andre
undersggelser, sa det kan muligvis veere arsag til forskellen. Kommunerne havde dog mulighed for at szette flere krydser og veelge for eksempel at
PPR er organisatorisk forankret pa tveers af alle omrader eller at veelge "andet”.

2" Deloitte m.fl. (2020). "Undersagelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR).

13



Figur 3.3 viser i hvor hgj grad kommunerne varetager opgaver pa forskellige forvaltningsomrader.
PPR’s lovbundne opgaver er som naevnt vedtaget med folkeskoleloven og omhandler specifikt
opgaver med radgivning i forbindelse med specialundervisning og anden specialpsedagogisk bi-
stand pa dagtilbuds- og skoleomradet. | praksis varetager mange kommuners PPR-funktion dog en
bredere portefalje af opgaver, se evt. boks 2.2 i indledningen. Derfor er det heller ikke sa overra-
skende, at PPR i alle kommuner i hgj eller meget hgj grad lgser opgaver pa skoleomradet, og det
samme er tilfaeldet for naesten alle kommuner pa dagtilbudsomradet. Der er til gengaeld forskelle
pa, i hvor hgj grad kommunernes PPR lgser opgaver pa familie-/socialomradet eller sundhedsom-
radet. For eksempel lgser en femtedel af kommunernes PPR i hgj eller meget hgj grad opgaver pa
familie-/socialomradet, samtidig med at cirka en tredjedel slet ikke eller kun i mindre grad gor det.

I hvor hgj grad loser kommunernes PPR opgaver pa det respektive forvaltningsomrade?

Opgaver pa skoleomradet
Opgaver pa dagtilbudsomradet
Opgaver pa familie- og socialomradet

Opgaver pa sundhedsomradet

u | meget hgj grad m | hgj grad = | nogen grad = | mindre grad Slet ikke

Anm.: N = 80. Spargsmalsformulering: "I hvilken grad bruger PPR-medarbejderne deres arbejdstid pa opgaver pa felgende omra-
der?”. | spargeskemaet indeholdt dette spargsmal ogsa en svarlinje om ungeomradet. Svarerne herom er dog ikke medtaget i
rapporten grundet usikkerhed om, hvorvidt ungeomradet forstas ens pa tveers af kommunerne. Du kan dog se svarerne i bilag
2 "Svarfordeling pa spergeskemaet”.

Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

Man kunne forestille sig, at der er sammenhang mellem PPR’s organisatoriske forankring og hvor
meget PPR lgser opgaver pa andre omrader end skole- og dagtilbudsomradet. Vi finder dog ikke
statte til den forventning. | en baggrundsanalyse finder vi i stedet, at der ikke er stor forskel pa, hvor
meget PPR lgser opgaver pa de enkelte omrader, nar vi opdeler kommunerne efter deres organisa-
toriske forankring af PPR. Man kunne ligeledes have en forventning om, at PPR i hgjere grad lgser
opgaver pa familie- og socialomradet i de kommuner, der har fysio- eller ergoterapeuter ansat i
PPR. Det finder vi dog heller ingen tegn pa. Der er saledes ikke forskel pd i hvor hgj grad PPR
arbejder pa familie- og socialomradet, hvis vi opdeler kommunerne efter, om de har fysio- eller
ergoterapeuter ansat i PPR.

3.2 Medarbejdergrupper i PPR

Udover PPR’s bredde i forhold til opgavevaretagelse kan bredden i PPR’s organisering ogsa varie-
re afhaengigt af, hvilke fagkompetencer (dvs. medarbejdergrupper), der er ansat i PPR. Derfor
undersgger vi i det falgende, hvilke medarbejdergrupper der er ansat i PPR pa tveers af kommu-
nerne, samt hvor meget medarbejdergrupperne fylder i PPR’s samlede arsveerk. | alle kommuner er

14



der ansat psykologer?? og taleharekonsulenter i PPR, jf. figur 3.4. Derudover har 90 pct. af kommu-
nerne ansat paedagogiske konsulenter i PPR og 66 pct. af kommunerne har ansat fysio- og ergote-
rapeuter. | resten af analysen anvendes betegnelsen "PPR’s primaere medarbejdergrupper” om de
fire grupper (det vil sige psykologer, talehgrekonsulenter, psedagogiske konsulenter samt fysio- og
ergoterapeuter).

Cirka en fjerdedel af kommunerne har paedagoger og/eller leerere ansat i PPR, jf. figur 3.4. Fra
vores snakke med forskellige kommuner lyder det, at kan vaere psedagoger og leerere, som er an-
sat i PPR, men som arbejder teet pa praksis og for eksempel i en laengere periode kan deltage i
hverdagen i et dagtilbud eller pa en skole. Nar kun en fjerdedel af kommunerne har svaret, at pze-
dagoger og leerere er ansat i PPR, skyldes det formentligt, at denne medarbejdergruppe ofte er
ansat i dagtilbud eller pa skoler i stedet. Det vil sige, at selvom en kommune har angivet, at den
pageeldende medarbejdergruppe ikke er ansat i PPR, s& kan de stadig vaere ansat et andet sted i
kommunen. Dette geelder ogsa for de avrige medarbejdergrupper.

Andel af kommunerne, der har den pagzeldende medarbejdergruppe ansat i PPR

Pct.

0 20 40 60 80 100

Psykologer ]
Taleharekonsulenter ]
Paedagogiske konsulenter ]
Fysio- og ergoterapeuter ]
Administrative medarbejdere ]
Paedagoger og lzerere ]
Socialradgivere ]

Sundhedspersonale, herunder sundhedsplejersker

UU-vejledere

Anm.: N = 80. Spargsmalsformulering: "Hvilke medarbejdergrupper har | ansat i jeres PPR-funktion, ekskl. ledelse? (der kan seettes
flere krydser)”. | spargeskemaet hed kategorien "talehgrekonsulenter” falgende: "Tale-hgrepaedagoger/logopaeder”. Kategori-
en "paedagogiske konsulenter” hed falgende: "Paedagogiske konsulenter/lzerings-konsulenter/skolekonsulenter/specialpseda-
gogiske konsulenter eller lign.”

Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

Hvis vi opger medarbejdergrupperne ud fra antal arsveerk, ser vi ogsd, at psykologerne udger den
starste medarbejdergruppe i PPR. Helt konkret viser figur 3.5, at hvert tredje PPR-arsvaerk pa
landsplan er en psykolog. Til gengeeld udger psedagogiske konsulenter en lidt hgjere andel af ars-
veerkene til PPR end talehgrekonsulenter, selvom talehgrekonsulenterne som nsevnt er en del af
alle PPR-funktioner. Tale- og harepaedagoger udger 16 pct. af alle PPR-arsveerk pa landsplan,
mens paedagogiske konsulenterne fylder 19 pct. af arsvaerkene til PPR. Fysio- og ergoterapeuter
udger 8 pct.

Der er en vis kommunal variation i, hvor stor en andel de enkelte medarbejdergruppers arsveerk
udger af det samlede antal PPR-arsveerk. For eksempel viser figur 3.6, at i halvdelen af kommu-
nerne fylder psykologerne mellem 36 og 48 pct. af arsveerkene i PPR (mens variationen pa tveers af
alle kommuner gér fra 7 pct. og 70 pct.). Ligeledes, for halvdelen af kommunerne, fylder talehgre-

22| spargeskemaet blev respondenterne informeret om, at de med betegnelsen psykologer skulle medteenke paedagogiske psykologer (det vil sige
cand.paed.psych’er som er uddannet t.o.m. 2004).



konsulenterne mellem 17 og 26 pct. af arsveerkene i PPR23. | boks 3.1 under figuren kan du lzese,
hvordan figur 3.6 laeses.

De primaere medarbejdergruppers andel af samlet Fordeling af hvor meget medarbejdergruppens
PPR-arsveerk pa landsplan arsveerk udger af de samlede PPR-arsvaerk pr.
kommune
Pct. Pct.
80 80
60 60

0 r T T T T )
Psykologer Tale-hore Peed. Fys/ergo Qvrige
konsulent

= Psykologer m Tale-hgrepaedagoger
m Pzedagogiske konsulenter = Fys/ergo
Qvrige

Anm.: Figur 3.5: N = 77. Spergsmalsformulering "Hvor mange medarbejdere opgjort i arsveerk arbejder i din kommunes PPR-
funktion pr. 1. april 2024?”. Figur 3.6: N = 50-77 (kommuner med 0 medarbejdere i en medarbejdergruppe indgar ikke i den
pageeldende medarbejdergruppe). Spargsmalsformulering: "Hvor mange medarbejdere opgjort i arsveerk for felgende udvalg-
te medarbejdergrupper arbejder i din kommunes PPR-funktion pr. 1. april 2024?”. Den gr& rude i midten angiver medianen,
dvs. andel arsveerk for den midterste kommune. Denne svarer ikke nadvendigvis til landsplanstallene i figur 3.5. For begge fi-
gurer: Hvis ikke kommunerne kunne sla de praecise arsveerk op i kommunale data, var det ogsa muligt at opgere arsveerk
med et skan. Det har 54 pct. af kommunerne gjort. Laes mere herom i bilag 1 "Metode”.

Kilde: Spargeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

BOKS 3.1
SADAN LAESES BOKSPLOTS (FIGUR 3.6)

| figur 3.6 bruger vi boksplots til at vise spredningen i hvor meget hver af medarbejdergrupperne
udger af den pageeldende kommunes samlede PPR-arsveerk. Der er et boksplot for hver af de
fire primaere medarbejdergrupper samt et boksplot samlet for gvrige medarbejdere.

Et boksplot lzeses pa falgende made:

. Det gverste punkt: Angiver hvor meget den pagseldende medarbejdergruppe udger af kommunens samle-
de PPR-arsveerk for den kommune, hvor medarbejdergruppen fylder mest.

. Den bla firkantede boks: Angiver spredningen i hvor meget den pageeldende medarbejdergruppe fylder for
den halvdel af kommunerne, der klarer sig teettest pa medianen. Toppen af boksen angiver hvor meget
medarbejdergruppen fylder af kommunens PPR-arsveerk for den af midter-kommunerne, hvor den pageel-
dende medarbejdergruppe udger den hgjeste andel af PPR-arsveerkene. Bunden af boksen angiver ande-
len for den af midter-kommunerne, hvor den pageeldende medarbejdergruppe udger den laveste andel af
PPR-arsveerkene.

. Den sorte rude: Angiver medianen, det vil sige hvor meget den pagaeldende medarbejdergruppe fylder af
det samlede PPR-arsveerk i den kommune, hvis andel ligger i midten af alle kommuner.

. Det nederste punkt: Angiver hvor meget den pageeldende medarbejdergruppe udger af kommunens sam-
lede PPR-arsveerk for den kommune, hvor medarbejdergruppen fylder mindst.

2 Forskellen mellem de konkrete andele afhaenger naturligvis ogsa af, hvor mange medarbejdergrupper kommunen har ansat i PPR. For eksempel
udger psykologer og talehgrekonsulenters arsvaerk en storre andel af de samlede arsveerk, nar kommunen kun har de to medarbejdergrupper ansat i
PPR (ud af de fire primeere PPR-medarbejdergrupper). Pa tvaers af de fire kategorier i figur 3.8 er der dog en tendens til, at uanset medarbejderkom-
binationen, sa fylder psykologer gennemsnitligt den sterste del af kommunernes arsvaerk.
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Man kunne have en forventning om, at de kommunale forskelle i andel psykologer ud af de samle-
de PPR-arsveerker skyldes, at nogle kommuner i hgjere grad end andre kommuner har ansat pae-
dagogiske konsulenter frem for psykologer i PPR. Dette kunne vaere en forklaring, fordi der er et
overlap mellem hvilke opgaver hhv. psykologer og paedagogiske konsulenter kan varetage. Hvis vi
skulle finde statte til denne forventning, skulle vi dog se, at de kommuner, der har relativt f& psyko-
loger ansat i stedet har relativt mange paedagogiske konsulenter ansat, men det er ikke tilfaeldet, jf.
figur 3.7 (forklaringsgraden er kun 0,1424). Det kan blandt andet skyldes, at selvom der er et over-
lap i hvilke opgaver de to medarbejdergrupper kan varetage, sa kan padagogiske konsulenter ikke
lave psykologiske test i forbindelse med PPV’er, hvilket er en af de opgaver, der fylder meget hos
psykologerne (jf. kapitel 4).

Sammenhang mellem andel psykolog-arsvaerk i PPR og andel paedagogisk konsulent-arsvaerk i PPR

Andel arsveerk, paedagogiske konsulenter Andel arsveerk, paedagogiske konsulenter
80 80
70 70
60 60
50 50
40 40
30 30
20 20
10 10
0« T T T T T T " 0
0 10 20 30 40 50 60 70

Andel arsveerk, psykologer

Anm.: N = 68. Spgrgsmalsformulering fremgar af anmaerkningen til figur 3.5 og 3.6. R?=0,14 (og hvis man fierner den kommune med
lavest psykolog-arsvaerk og hojest paedagogisk konsulent-arsvaerk (gverste venstre hjgrne) falder R? til 0,09).
Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

Kombinationer af medarbejdergrupper i PPR

| det falgende ser vi pa, hvilke kombinationer af medarbejdergrupper der findes pa tveers af kom-
munernes PPR-funktioner. For overblikkets skyld har vi udelukkende set pa de fire primaere medar-
bejdergrupper, det vil sige psykologer, talehgrekonsulenter, psedagogiske konsulenter og fysio-
/ergoterapeuter?®. Naesten to tredjedele af kommunerne har alle fire medarbejdergrupper ansat i
PPR, jf. figur 3.8. S& selvom der ogsé er andre modeller af medarbejderkombinationer, s& er der
altsa en tydelig typisk model hvad angar hvilke medarbejdergrupper kommunerne har ansat i PPR.
Det skal dog bemzerkes, at der selvfglgelig stadig kan vaere forskel mellem kommunerne pa, hvor
meget de enkelte medarbejdergrupper fylder i den enkelte kommunens samlede PPR-arsveerk.

| figur 3.8 ses desuden ogsa, at det kun er 5 pct. af kommunerne, der har en helt smal model, hvor
det kun er psykologer og talehagrekonsulenter, der er ansat i PPR (eventuelt i kombination med
medarbejdergrupper, der ikke er en af de fire primaere PPR-medarbejdergrupper).

24 0g 0,09 hvis vi fierner den kommune med lavest andel psykolog-arsvaerk og hajest andel paedagogisk konsulent-arsvaerk.
25 Som det fremgik ovenfor fylder de fire medarbejdergrupper til sammen knap 80 pct. af PPR-arsvaerkene pa landsplan, jf. figur 3.5. De resterende
arsveerk kan for eksempel veere administrativt personale, paedagoger, leerere eller socialradgivere, jf. figur 3.4.



Kombinationer af de primaere medarbejdergrupper Kombinationer af de primaere medarbejdergrupper
i PPR pa tveers af kommuner, andel kommuner i PPR, opdelt pa kommuner
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Anm.: N = 80. Kategorisering pa baggrund af kommunernes svar pa falgende spargsmal: "Hvilke medarbejdergrupper har | ansat i
jeres PPR-funktion, ekskl. ledelse? (der kan seettes flere krydser)”. Opdelingen af medarbejdergrupper tager ikke hgjde for,
hvorvidt kommunerne har andre end de fire primaere PPR-medarbejdergrupper ansat. | spargeskemaet hed kategorien "pee-
dagogiske konsulenter” falgende: "Paedagogiske konsulenter/lzeringskonsulenter/skolekonsulenter/specialpaedagogiske kon-
sulenter eller lign.”

Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

| figur 3.9 fremgar de enkelte kommuners medarbejderkombinationer. Her er det ogsa tydeligt, at
kombinationen med alle fire primeere PPR-medarbejdergrupper er den mest udbredte model. | en
baggrundsanalyse har vi desuden undersggt, om der er sammenhange mellem kommunernes
kombination af medarbejdergrupper i PPR og hvorvidt PPR er forankret pa dagtilbuds- og/eller
skoleomradet eller pa det specialiserede socialomrade. Vi fandt dog ingen sammenhaeng.

3.3 PPR-arsvark pr. 1.000 born

| det folgende undersages det, om der er forskel pa, hvor mange arsveerk kommunerne har ansat i
PPR. For at kunne sammenligne pé tveers af kommunerne har vi beregnet antal PPR-arsveerk pr.
1.000 barn i hver kommune?®.

Pa landsplan er der i alt ansat 3,4 arsveerk pr. 1.000 bgrn i PPR, men der er ogsad kommunale
forskelle, jf. figur 3.10. De fleste kommuner har ansat mellem 2 og 4 PPR-arsveerk pr. 1.000 barn,
men der er ogsa en gruppe kommuner, som har op til 8 PPR-arsveerk pr. 1.000 bgrn.

2 Antal bern er opgjort som antal 0-17-arige i kommunen.



Antal arsveerk i PPR pr. 1.000 bern, opdelt pa Antal arsvaerk i PPR pr. 1.000 bern, opdelt pa
kommuner kommuner
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Anm.: N = 78. Spargsmalsformulering fremgar af anmaerkningen til figur 3.5. Hvis ikke kommunerne kunne sla de preecise arsvaerk
op i kommunale data, var det ogsa muligt at opgere arsveerk med et sken. Det har 54 pct. af kommunerne gjort. Lees mere
herom i bilag 1 "Metode”. Antal barn er opgjort som antal 0-17 &rige med bopzael i kommunen, 1. januar 2024.

Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

| figur 3.11 er kommunerne inddelt efter antal PPR-arsvaerk pr. 1.000 barn. De lyseste kommuner
er dem der har det laveste antal arsveerk pr. 1.000 bgrn, og de markeste kommuner er dem, der
har det hgjeste antal arsvaerk pr. 1.000 bgrn. Kommunerne i Region Hovedstaden har gennemsnit-
ligt ét arsveerk mere pr. 1.000 barn end gennemsnittet for kommunerne i de andre regioner (forskel-
len er signifikant).

Det er vigtigt at bemzerke, at forskelle i antal arsveerk mellem kommunerne ikke ngdvendigvis er
udtryk for forskelle i ressourceprioritering. Det kan ogsa skyldes, at nogle af de opgaver, der vare-
tages af PPR i nogle kommuner, varetages i andre enheder eller forvaltninger i andre kommuner.
Konkret viser vores baggrundsanalyse da ogsa, at kommuner med en forholdsvist smal organise-
ring af PPR har lidt feerre arsveerk pr. 1.000 barn sammenlignet med kommuner med en bred PPR-
organisering (se afsnit 3.4 hvor vi praesenterer et forslag til at sondre mellem hhv. smal og bred
organisering af PPR)?’. Det skal desuden bemzaerkes, at antal arsveerk er kommunernes angivelse
af det aktuelle antal arsveerk i PPR pr. 1. april 2024. Det betyder, at hvis nogle kommuner har haft
ubesatte stillinger pa denne dato, sa teeller de ikke med i opggarelsen af arsveerk. Forskellene mel-
lem kommunerne kan saledes ogsé vaere pavirket af rekrutteringsudfordringer, hvilket vi dog ikke
har undersggt?.

27 Kommuner med en "smal” PPR-organisering har gennemsnitligt ansat 2,9 arsvaerk pr. 1.000 bgrn. Kommuner med en mellem organisering (den
kategori vi i boks 3.2 kalder "mellem 1") har gennemsnitligt ansat 3,5 arsveerk pr. 1.000 bgrn og kommuner med en bred organisering har gennem-
snitligt ansat 3,8 arsvaerk pr. 1.000 barn.

2 VIVE (2021) finder, at der er en relativt stor forskel mellem kommunerne pa, hvorvidt de oplever, at det er vanskeligt at rekruttere fagligt kompeten-
te PPR-psykologer. Analysen peger dog ikke pa, hvorvidt der er for eksempel geografiske tendenser pa denne forskel. Kilde: VIVE (2021): "Kortlaeg-
ning af PPR-ledernes oplevelse af de kommunale indsatser.”
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Man kunne ogsa have en forventning om, at antal arsveerk pr. 1.000 bgrn blandt andet haenger
sammen med borgernes sociogkonomi i de enkelte kommuner — det vil sige, at kommuner med
mere socialt eller gkonomisk udfordrede borgere ville have flere arsveerk i PPR, da flere borgere
ville have brug for hjeelp fra PPR. Vi finder dog ingen klar tendens til dette, jf. figur 3.12.

Sammenhang mellem kommunens sociogkonomiske indeks og arsveerk i PPR pr. 1.000 bagrn

Arsveerk pr. 1.000 bgrn Arsveerk pr. 1.000 barm
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Sociogkonomisk indeks 2024

Anm.: En veerdi over 1 pa det sociogkonomiske indeks betyder, at kommunen har et storre udgiftsbehov relativt til gennemsnittet af
kommunerne, imens en veerdi lavere end 1 betyder et lavere udgiftsbehov relativt til gennemsnittet. R? = 0,05.
Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

PPR-arsveerk pr. 1.000 born for udvalgte medarbejdergrupper

Der er ogsa forskelle i antal arsveerk, nar vi specifikt ser pa antal psykolog-arsveerk og antal pseda-
gogisk konsulent-arsveerk pr. 1.000 bgrn. P& landsplan er der i alt ansat 1,3 psykolog-arsvaerk pr.
1.000 bgrn, men pd tveers af kommunerne varierer det fra 0,2 til 2,4 pr. 1.000 bgrn. For psedagogi-
ske konsulenter er der i alt ansat 0,6 arsveerk pr. 1.000 barn, med en variation fra 0,1 til 1,6 pr.
1.000 barn?®.

| figur 3.13 og 3.14 herunder er kommunerne inddelt efter antal arsveerk for hhv. psykologer og
paedagogiske konsulenter pr. 1.000 bgrn. Der er ikke nogen sammenhaeng mellem kommunernes
antal arsveerk pr. 1.000 bgrn for psykologer og kommunernes antal arsveerk pr. 1.000 bgrn for
paedagogiske konsulenter. Ligesom for det samlede PPR-arsveerk, er der en tendens til, at kom-
munerne i Region Hovedstaden i gennemsnit har lidt flere psykologer pr. 1.000 bgrn end kommu-
nerne i Region Midtjylland, Region Sjeelland og Region Syddanmark. Det gennemsnitlige antal
paedagogiske konsulenter pr. 1.000 barn er til gengaeld naermest ens pa tvaers af regionerne. Lige-
som for det samlede antal PPR-arsvaerk, kan de kommunale forskelle i figurerne for psykologer og
paedagogiske konsulenter veere pavirket af kommunale rekrutteringsudfordringer, hvilket vi dog ikke
har undersggt.

2% Samt en enkelt kommune med arsvaerk pr. 1.000 barn pa over 2, hvilket vi dog betragter som en outlier.



Antal psykolog-arsvaerk i PPR pr. 1.000 bgrn, op- Antal padagogisk konsulent-arsvaerk i PPR pr.
delt pa kommuner 1.000 born, opdelt pa kommuner
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= 1,3-1,49 . 0,6-0,89
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Ikke svaret Ikke svaret

Anm.: N =77 (figur 3.13) og N = 68 (figur 3.14). Spargsmalsformulering: "Hvor mange medarbejdere opgjort i arsvaerk for felgende
udvalgte medarbejdergrupper arbejder i din kommunes PPR-funktion pr. 1. april 2024?”. Se desuden anmaerkning til figur 3.5
og 3.6. Figur 3.14: Kommuner i kategorien "ikke svaret” indeholder ogsad kommuner, som har angivet, at de ikke har paeda-
gogiske konsulenter ansat i PPR.

Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

3.4 Kategorisering af PPR’s bredde pa tvars af kommunerne

Som tidligere naevnt, og som kapitlet har vist, kan der veere forskelle pa, hvor smalt/bredt PPR er
organiseret pa tveers af kommunerne. | det falgende har vi derfor forsggt at belyse disse forskelle
ved at opstille et forslag til en kategorisering af hhv. smal og bred organisering af PPR. Formalet
med denne kategorisering er dels at give et forslag til, hvordan man kan tale om hhv. smal og bred
organisering af PPR, og dels at belyse, hvor mange kommuner der arbejder med hhv. mere eller
mindre smal/bred organisering af PPR.

Kategoriseringen af PPR’s bredde er udformet med to hensyn i sigte. Pa den ene side er formalet
med kategoriseringen, at indfange de veesentlige forskelle i kommunernes organisering af PPR,
sadan at kommuner i samme kategori er forholdsvist sammenlignelige (hvad angar deres PPR-
funktion). P4 den anden side, ma kategoriseringen ikke vaere for kompleks, hvis den skal skabe et
vist overblik — der er saledes ogsa et hensyn til at holde kategoriseringen nogenlunde simpel. Det
skal ogsa ses i lyset af, at denne kategorisering ogsa vil blive brugt i vores kommende analyse om
kendetegn ved barn og unge med en sag ved PPR, som laves p& baggrund af cirka 20 kommuner.

Udgangspunktet for kategoriseringen er, at PPR kan organiseres hhv. smalt eller bredt pa flere
forskellige dimensioner. Vi har valgt at fokusere pa to dimensioner, hhv. PPR’s medarbejdergrupper
og PPR’s opgaveomrader. | boks 3.2 herunder er kategoriseringen og de to dimensioner beskrevet
yderligere. Under boksen undersgges antal kommuner i hver af de fire kategorier. Det skal bemzer-
kes, at kategoriseringen er ét forslag til, hvordan man kan kategorisere bredden af PPR’s organise-
ring med de to hensyn ovenfor in mente. En bred PPR-organisering kan formentlig ogsa forstas pa
andre mader. Man kunne for eksempel have valgt at se p3, hvilke konkrete opgaver PPR varetager
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frem for vores mere overordnede dimension om, hvilke forvaltningsomrader PPR arbejder pa. Dette
kan dog hurtigt kan ga imod med vores hensyn om at holde kategorierne nogenlunde simple.

En anden indvending mod kategoriseringen kan veere, om det veesentlige skel mellem smal og bred
organisering pa medarbejder-dimensionen virkelig handler om, hvorvidt der er ansat fysio-/ergo-
terapeuter i PPR. Igen kan man formentlig ogsa veelge andre skel, men i vores dialoger med kom-
munerne omkring blandt andet deres organisering af PPR, har netop hvorvidt man har fysio-/ergo-
terapeuter ansat i PPR, veeret naevnt som et eksempel pa, hvordan kommunernes PPR-funktioner
kan have forskellige bredder. Blandt andet fordi denne medarbejdergruppe typisk ogsa varetager
andre opgavetyper end de andre medarbejdergrupper i PPR. Desuden viser analysen, at den vee-
sentlige forskel mellem kommunernes bredde, hvad angar medarbejdergrupper, er, hvorvidt man
har fysio-/ergoterapeuter ansat i PPR, jf. figur 3.8%.

Kategorisering af bredden pa PPR’s organisering

PPR’s bredde méles ud fra to dimensioner, hhv. PPR’s medarbejdergrupper og PPR’s opgaveomréder. Begge dimensioner
opdeles i to grupper, hvor kommunen enten kan have en smal eller en bred organisering. Derved far vi fire kategorier; forst
en gruppe af kommuner med en "smal” organisering, dernaest to grupper med kommuner, som pé forskellig vis har en del-
vist bred organisering ("mellem 1” og "mellem 2”) og til sidst en gruppe med kommuner, der har en "bred” organisering af
PPR. Dette fremgar af tabellen herunder. Opdelingen pé de to dimensioner beskrives under figuren.

Medarbejdergrupper
Smal Bred
A Smal Smal Mellem 1
gg Bred Mellem 2 Bred
© °

Bredden af medarbejdergrupper i PPR: Denne dimension tager udgangspunkt i de fire primare medarbejdergrupper (det
vil sige psykologer, talehgrekonsulenter, peedagogiske konsulenter og fysio-/ergoterapeuter, jf. afsnit 3.2 ovenfor). Det vil
sige der skelnes ikke mellem hvorvidt PPR ogsd har andre medarbejdergrupper ansat. Kommunerne kategoriseres som
“bred” p& denne dimension, hvis de har fysio-/ergoterapeuter ansat i PPR (66 pct. af kommunerne) og omvendt som
“smal”, hvis de ikke har fysio-/ergoterapeuter ansat i PPR (34 pct. af kommunerne).

Bredden af PPR’s opgaveomrader: Uanset hvilke medarbejdergrupper PPR har ansat, kan bredden af PPR ogsé afhaenge af
antal opgaveomrader. Som navnt i indledningen er de lovbundne PPR-opgaver centreret omkring dagtilbud- og skoleom-
radet, men PPR kan ogsé varetage opgaver pa andre omréder. P4 denne dimension har vi derfor opdelt kommunerne efter,
hvorvidt PPR ud over skole- og dagtilbudsomrédet ogsa laser opgaver pa familie-/socialomradet og/eller pd sundhedsom-
radet. Kommunernes kategoriseres som “bred” pa denne dimension, hvis PPR-medarbejderne ogsé i hgj eller meget hgj
grad bruger deres arbejdstid pé opgaver pé familie- og socialomradet og/eller pd sundhedsomrédet. Kommunernes katego-
riseres omvendt som “smal”, hvis dette ikke er tilfeeldet.

| tabel 3.1 ses andel kommuner fordelt pa de fire kategorier. Knap hver femte kommune har pa
baggrund af kategoriseringen en “bred” organisering af PPR. Det vil sige, at de kommuner har
ansat psykologer, talehagrekonsulenter, fysio-ergoterapeuter (og ofte ogsa psedagogiske konsulen-
ter) i PPR, og at PPR i de kommuner udover at lgse opgaver pa dagtilbud- og skoleomradet ogsa i
hgj eller meget hgj grad varetager opgaver pa familie-/socialomradet og/eller sundhedsomradet.

30 Oprindeligt var udgangspunktet for kategoriseringen, at den smalle model skulle omhandle kommuner, der (af de fire primeere medarbejdergrup-
per) kun har psykologer og talehgrekonsulenter ansat. Som det fremgar af figur 3.8, er det dog kun tilfseldet for 5 pct. af kommunerne, og dermed
lever det ikke op til hensynet om, at kategoriseringen skal indfange de vaesentlige forskelle mellem kommunernes organisering af PPR. | stedet
tegner analysen et billede af, at den vaesentlige forskel mellem kommunernes bredde hvad angar medarbejdergrupper er, hvorvidt man har fysio-
/ergoterapeuter ansat i PPR, jf. figur 3.8.



Lidt under hver tredje kommune har en "smal” organisering af PPR, dvs. at de ikke har fysio-
/ergoterapeuter ansat i PPR og at PPR ikke i hgj eller meget hgj grad varetager opgaver pa familie-
/socialomradet og/eller sundhedsomradet.

Desuden placerer lidt over halvdelen af kommunerne sig i en af de to "mellem”-kategorier; dvs. at
de enten har fysio-/ergoterapeuter ansat og ikke varetager opgaver pa familie-/socialomradet
og/eller sundhedsomradet (det er tilfeeldet for 48,5 pct.) eller at de ikke har fysio-/ergoterapeuter
ansat, men varetager opgaver pa familie-/socialomradet og/eller sundhedsomradet (hvilket er til-
feeldet for 6,3 pct.). Afhaengig af formalet med kategoriseringen, kan der formentlig veere tilfeelde,
hvor det giver mening at sla de to mellem-kategorier sammen — iszer fordi starstedelen af kommu-
nerne befinder sig i den samme mellem-kategori. Det afhaenger dog af det konkrete formal med
kategoriseringen, hvorfor vi i farste omgang holder kategorierne adskilte.

Kategorisering af bredden af PPR’s organisering, Kategorisering af bredden af PPR’s organisering,
andel kommuner (antal i parentes) opdelt pa kommuner
1 Smal

Smal medarb., bred opg.
B Bred medarb., smal opg
I Bred

Ikke svaret

Medarbejdergrupper
Smal Bred
i» g Smal | 27,5 pct. (22) 48,5 pct. (38)
© %
D) =
85| Bred| 63pct (5 18,8 pct. (15)

Anm.: N = 80. Pa dimensionen for medarbejdergrupper angiver "smal” at kommunen ikke har fysio-/ergoterapeuter ansat i PPR, og
"bred” angiver at de har dem ansat. For dimensionen opgaveomrader angiver "bred” at PPR "i hgj grad” eller "i meget hgj
grad” varetager opgaver pa familie-/socialomradet og/eller pa sundhedsomradet, mens "smal” angiver, at de ikke gor det. Ta-
bel 3.1: Tallene summer ikke til 100 pct. pa grund af afrunding pa 1. decimal.

Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

| danmarkskortet i figur 3.15 ses de enkelte kommuners bredde af PPR opdelt pa de fire kategorier.
Her ses det, at de forskellige kategorier er rimeligt spredt pa tveers af landet. Der er séledes ikke et
tydeligt manster for eksempel inden for regionerne.
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4 Hvilke opgaver loser PPR?

| trdd med tidligere analyser viste
forrige kapitel, at selvom PPR’s : .

. Kap. 3: Organisering af g Kap. 5: Forvaltningens I Z:EPRS Samart ede
lovbundne Opgavel’ knyttel’ Slg kommunens PPR-funktion 25 styring af PPR-funktionen me p?;riea"(;gnunge
specifikt til radgivning i forbindelse | . ‘ ‘ )

med specialundervisning og an- [ e »

den specialpaedagogisk bistand, ‘7 3

s& varetager PPR i praksis opga- i i ‘ stformaton om 7R ‘

ver pa et bredere felt af forvalt- | S ;

ningsomrade. | dette kapitel seet-

ter vi fokus pa, hvilke konkrete

opgaver PPR varetager pa tvaers af kommunerne. Det er blandt andet interessant i lyset af EVA’s
analyse fra 2023, som pegede pa, at der er behov for at krav, forventninger og ensker til PPR’s

opgaveportefglje afstemmes?®'. Analysens resultater kan saledes bidrage til den videre dialog bade
kommunalt og nationalt om prioriteringen af PPR’s opgaver.

Efter indledningsvist at have kortlagt, hvilke konkrete opgaver PPR varetager, herunder om der er
forskelle mellem kommunerne, dykker vi ned i to specifikke emner. Farst undersgger vi, hvordan
kommunerne har fordelt PPR’s arbejdstid mellem individ- og feellesskabsorienterede opgaver. Der-
naest ser vi neermere pa PPR’s arbejde med lettere behandling i dag, herunder malgrupper for
lettere behandling.

Formalet med dette kapitel er at give et bredt billede af, hvilkke opgaver PPR varetager pa tveers af
kommunerne. Resultaterne i kapitlet handler saledes ogsd om opgaver, som ligger uden for de
lovbundne PPR-opgaver. Det geelder for eksempel afsnittet om lettere behandling, hvor vi belyser,
hvorvidt PPR tilbyder lettere behandling til en bred vifte af malgrupper. Det er ikke en lovbunden
PPR-opgave at tilbyde lettere behandling, men det er en opgave, som (blandt andet som falge af
de nye lettilgeengelige behandlingstilbud) har stort politisk fokus bade nationalt og kommunalt.
Resultaterne i kapitlet kan ikke bruges til at vurdere kommunernes arbejde med de lettilgaengelige
behandlingstilbud, hvilket uddybes i afsnittet, men formalet er at give et bredt billede af, hvordan
PPR pa tveers af kommunerne arbejder med lettere behandling.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

« Der er bade forskelle og ligheder i forhold til hvilke opgaver PPR lgser pa tveers af
PPR. I stgrstedelen af kommunerne bruger PPR-medarbejderne i hgj eller meget hgj
grad deres arbejdstid pa individuelle undersggelser og test, herunder udarbejdelse af
PPV’er samt pa radgivning til personalet i skoler og/eller dagtilbud om specifikke barn.
Til gengeeld er der starre variation mellem kommunerne i forhold til hvor meget PPR
arbejder med andre opgaver, for eksempel lettere behandling samt radgivning og spa-
ring af personale om faellesskaber og leeringsmiljger.

e Gennemsnitligt skenner PPR-lederne, at PPR-medarbejderne bruger 68 pct. af deres
arbejdstid pa individorienterede opgaver og 22 pct. af deres arbejdstid pa feellesskabs-

3 EVA (2023): "Undersegelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”.



orienterede opgaver??. Der er dog kommunale forskelle. Der er saledes bade en gruppe
kommuner, hvor de individorienterede opgaver fylder under 60 pct. af arbejdstiden, og
en gruppe kommuner, hvor de individorienterede opgaver fylder over 80 pct. af arbejds-
tiden.

* Ud over forskelle pa, hvor meget kommunerne arbejder med lettere behandling, er der
ogsa forskelle pa, hvilkke malgrupper der tilbydes lettere behandling i PPR pa tveers af
kommunerne. P& en foruddefineret liste med forskellige méalgrupper, er barn og unge
med tegn pa angst eller depression den malgruppe, der i dag kan modtage lettere be-
handling i PPR i flest kommuner, men der er samtidig ogsa kommuner, der kun i min-
dre grad eller slet ikke tilbyder lettere behandling i PPR til denne gruppe. Samme
kommunale variation finder vi for en reekke andre udvalgte malgrupper, og vi finder
desuden regionale forskelle pa, hvorvidt kommunerne tilbyder de udvalgte malgrupper
lettere behandling.

| starstedelen af kommunerne bruger PPR-medarbejderne i hgj eller meget hgj grad deres arbejds-
tid pa individuelle undersggelser og test, herunder udarbejdelse af PPV’er samt pa radgivning,
supervision og sparring til personalet i skoler og/eller dagtilbud om specifikke barn, jf. figur 4.1.
Resultatet kendes ogsa fra tidligere analyser3® og er ikke sa overarskende, da det er opgaver, som
ligger indenfor PPR’s lovbundne opgaver.

| hvor hgj grad bruger PPR-medarbejderne arbejdstiden pa folgende opgaver? Svarfordeling opdelt pa an-
del kommuner

Individuelle undersagelser og test, samt udarbejdelse af PPV’er

Radgivning/sparring til personalet om specifikke barn

Forlob og ovelser med konkrete barn, fx med motoriske og sproglige
udfordringer

Radgivning/sparring til personalet om fzellesskaber og leeringsmiljger
Radgivning af foraeldre om deres egne barn

Kompetenceudvikling af personalet i skoler og/eller dagtilbud

Lettere behandling malrettet specifikke barn og unge med psykiske
udfordringer

Radgivning fx pa forzeldreaftener om feellesskaber og leeringsmiljoer

= | meget hoj grad u | hgj grad = | nogen grad = | mindre grad Slet ikke

Anm.: N = 79-80 kommuner. Spargsmalsformulering: "I hvilken grad bruger PPR-medarbejderne deres arbejdstid pa felgende op-
gaver?”. For overblikkets skyld er de enkelte opgavetyper forkortet i figuren. Se spargeskemaet i bilag 1 "Metode” for de prae-
cise formuleringer.

Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

Til gengeeld er det de feerreste kommuner (mellem 4 pct. og 21 pct.), hvor PPR-medarbejderne i hgj
eller meget hgj grad bruger deres arbejdstid pa radgivning til foraeldre om temaer, der er relevante
for feellesskaber og leeringsmiljger (for eksempel pa foreeldreaftener), pa lettere behandling og pa

32 Derudover bruges gennemsnitligt 10 pct. af arbejdstiden pa evrige opgaver.
33 Se for eksempel Deloitte m.fl. (2020). "Undersegelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR). EVA (2023): "Undersegelse af
kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)".
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kompetenceudvikling af personalet i skoler og/eller dagtilbud. Bade i forhold til kompetenceudvikling
og lettere behandling svarer en sterre gruppe af kommuner (cirka 40 pct.) dog, at PPR-
medarbejderne i nogen grad bruger deres arbejdstid pa de opgaver. Temaet om lettere behandling
ser vi nermere pa senere i kapitlet.

| spargeskemaet har PPR-lederne ogsa svaret pa samme spargsmal specifikt for PPR-
psykologernes arbejdstid (dvs. i hvor hgj grad PPR-psykologerne bruger deres arbejdstid pa opga-
verne naevnt i figur 4.1). Svarfordelingerne ligner generelt billedet for alle PPR-medarbejdere i figur
4.1. Dog med den forskel, at det er meget f& kommuner, hvor PPR-psykologerne bruger deres
arbejdstid pa forleb og gvelser med for eksempel motoriske og sproglige udfordringer. Dette skyl-
des formentlig, at disse opgaver typisk varetages af andre fagkompetencer. Svarfordelingen pa
spargsmalet om PPR-psykologernes arbejdstid kan ses i bilag 2 "Svarfordeling pa spargeskemaet”.

4.1 Individ- vs. fxllesskabsskabsorienterede opgaver?

Bade pa den politiske dagsorden og blandt PPR-ledere og PPR-medarbejdere er der et gnske om,
at PPR i hgjere grad skal varetage sakaldte feellesskabsorienterede og forebyggende opgavers.
Ligeledes havde Reformkommissionen i deres anbefalinger blandt andet fokus pa, at PPR i fremti-
den skal bruge mindre tid pa PPV’er. Dette skal dels mindske ventetiden til PPR, og dels styrke det
alment forebyggende arbejde og bidrage til at begyndende mistrivsel opdages og tages hand om
tidligere®. | trad med disse anbefalinger har EVA i en tidligere analyse papeget, at bade de lov-
bundne PPR-opgaver og andre kommunale "skal’-opgaver®® er individorienterede opgaver, modsat
de faxellesskabsorienterede opgaver, som derfor ofte kommer i anden reekke i en travl hverdag.
Anbefalingen fra EVA lgd derfor, at der var behov for at krav, forventninger og ensker til PPR’s
opgaveportefalie afstemmes — bade nationalt og lokalt®”.

Det er derfor interessant at se naermere pa, hvor meget tid PPR i dag bruger pa hhv. individoriente-
rede opgaver og feellesskabsorienterede opgaver bade samlet set og pa tveers af kommunerne®. |
boks 4.1 fremgar det, hvordan vi har defineret hhv. individ- og feellesskabsorienterede opgaver i
spgrgeskemaet til PPR-lederne. Det bar bemaerkes, at sondringen mellem individ- og feellesskabs-
orienterede opgaver i praksis ikke altid er sa skarp, som vi, i trdd med tidligere analyser og politiske
udmeldinger, gor den til i analysen. Der kan saledes godt veere for eksempel individorienterede
opgaver, som ogsa indeholder forskellige faellesskabsorienterede indsatser (eller omvendt). Det
betyder ogsa, at det ikke kan udelukkes, at der er forskel mellem kommunerne pa, hvad man kon-
kret forstar som hhv. individ- og feellesskabsorienterede opgaver. Da tidsforbruget til de to opgave-
typer opgaver samtidig er opgjort som et skan, er resultaterne i dette afsnit behaeftet med usikker-
hed. Vi vurderer dog ikke, at denne usikkerhed aendrer pa de overordnede konklusioner.

34 Regeringen, 2023: "Forberedt pa fremtiden II. Frihed og fordybelse — et kvalitetsprogram for folkeskolen”. EVA (2023): "Undersggelse af kommu-
nernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”

35 Reformkommissionen (2023): "Nye reformveje 2”.

36 Opgaver som kommunen (og evt. regionen) har vedtaget er opgaver som PPR i den enkelte kommune skal varetage.

ST EVA (2023): "Undersagelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”.

38 Individorienterede opgaver star ikke nadvendigvis i modsaetning til forebyggende opgaver. Forebyggende indsatser kan saledes ogsa veere
malrettet enkelte elever, for eksempel ved radgivning og vejledning af personalet i forhold til enkelte elevers udfordringer i et feellesskab. Det betyder
ogsd, at selvom der generelt er et fokus pa, at PPR skal arbejde mere forebyggende, sa er det ikke ngdvendigvis i modstrid med alle individoriente-
rede opgaver. Kilde: EVA (2023): "Undersggelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”.



BOKS 4.1
INDIVID- VS. FELLESSKABSORIENTEREDE OPGAVER

Kommunerne har angivet fordelingen af PPR’s arbejdstid mellem hhv. individ- og feellesskabsorienterede opga-
ver som et skan®. | spargeskemaet blev de to opgavetyper forklaret pa falgende made:

Individorienterede PPR-opgaver kan for eksempel vaere individuelle undersggelser eller test, radgivning af
personale om specifikke bgrn og unge samt lettere behandling. Feellesskabsorienterede PPR-opgaver kan for
eksempel veere radgivning af personale om laeringsmiljger og kompetenceudvikling af personalet i skoler
og/eller dagtilbud). Bemzerk at administrative opgaver med relevans for hver af opgavetyperne ogsa er fordelt
mellem de to opgavetyper. For eksempel er de administrative opgave, der falger med observationer og test af
individuelle barn, lagt under individorienterede opgaver.

Gennemsnitligt skenner PPR-lederne, at PPR-medarbejderne bruger 68 pct. af deres arbejdstid pa
individorienterede opgaver*® og 22 pct. af deres arbejdstid pa feellesskabsorienterede opgaver, jf.
figur 4.2.

Andel af PPR-medarbejdernes arbejdstid, som bruges pa hhv. individorienterede, feellesskabsorienterede
og @vrige opgaver

= Individorienerede ~ m Feellesskabsorienterede  m Qvrige

Anm.: N = 75. Spergsmalsformulering: "Hvordan er PPR-medarbejdernes arbejdstid samlet set fordelt mellem individorienterede
opgaver, feellesskabsorienterede opgaver samt gvrige opgaver (angiv som et skan)?”. Kommunerne har opgjort fordelingen
som et skan, hvor det dog ogsa var muligt at svare "ved ikke”, hvilket fem kommuner har gjort.

Kilde: Spargeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

Ser vi pa tveers af kommunerne er der ogsa forskel pa, hvor stor en andel af medarbejdernes ar-
bejdstid, der bruges pa individorienterede opgaver, jf. figur 4.3. | nogle kommuner (cirka en femte-
del) fylder de individorienterede opgaver under 60 pct. af arbejdstiden, og samtidig er der ogsa en
gruppe af kommuner (cirka en fjerdedel), hvor de individorienterede opgaver fylder over 80 pct. af
arbejdstiden. Der er flest kommuner (29 pct.), hvor PPR-medarbejderne bruger mellem 70 og 79
pct. af deres arbejdstid pa individorienterede opgaver. Selvom fordelingen som nzevnt er opgjort
som et skan, og det derfor ma forventes, at der er en vis usikkerhed i andelene, sa vidner fordelin-
gen i figur 4.3 altsd om, at der formentlig er markante kommunale forskelle pa, hvor meget af PPR’s
arbejdstid, der gar med hhv. individ- og faellesskabsorienterede indsatser.

3% Kommunerne har angivet fordelingen som et skan, da vi pa baggrund af mader med en raekke kommuner, vurderede at det ikke var muligt for
kommunerne at opgere den praecise fordeling. Det var dog ogsa muligt at svare "ved ikke”, hvis man ikke syntes, at man kunne give et meningsfuldt
skan.

0 Dette er en endnu hajere procent end EVA'’s resultat fra 2023, hvilket formentlig skyldtes at EVA sa pa "individ-orienterede og kompensatoriske
opgaver” pa den ene side og “feellesskabsorienterede og forebyggende opgaver” pa den anden side, men samtidig papeger at for eksempel kompen-
satoriske opgaver ikke nedvendigvis er individorienterede og at forebyggende opgaver ikke altid er feellesskabsorienterede.
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Hvor meget af PPR-medarbejdernes arbejdstid Hvor meget af PPR-medarbejdernes arbejdstid
bruges pa individorienterede opgaver? Opdelt pa bruges pa individorienterede opgaver? Opdelt pa
andel kommuner kommuner

[ Under 60 pct.
60-69,9 pct.

B 70-79 pct.

I 80 pct. eller hgjere
Ikke svaret
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Anm.: N = 75. Se spargsmalsformulering i anmaerkningen til figur 4.2. Kommunerne har opgjort fordelingen som et skan, hvor det
dog ogsa var muligt at svare "ved ikke”, hvilket fem kommuner har gjort.
Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

| danmarkskortet i figur 4.4 ses, hvor stor en andel af arbejdstiden de enkelte kommuner har sken-
net, at PPR bruger pa individorienterede opgaver. De lyseste kategorier angiver de kommuner,
hvor PPR bruger mindst tid pa individorienterede opgaver (under 60 pct.) og de markeste kommu-
ner angiver omvendt de kommuner, hvor PPR bruger mest tid pa individorienterede opgaver (over
80 pct.). Naesten halvdelen af kommunerne i Region Midtjylland ligger i kategorien "under 60 pct.”,
hvilket er en del flere kommuner end for de andre regioner*'.

| en tredjedel af kommunerne svarer PPR-lederne, at fordelingen af individ- og faellesskabsoriente-
rede opgaver har veeret uaendret de seneste tre ar. | en anden tredjedel er der kommet flere indi-
vidorienterede opgaver, mens der i den sidste tredjedel omvendt er kommet faerre individorientere-
de opgaver. Andelen af opgaver, der er individorienterede, er gennemsnitligt lavere i de kommuner,
hvor PPR i dag varetager flere feelleskabsorienterede opgaver end tidligere, sammenlignet med de
avrige kommuner.

| to baggrundsanalyser har vi undersggt, om der er forskel pa hvor meget kommunerne arbejder
med individorienterede opgaver opdelt pa de fire kategorier for bredden af PPR’s organisering (se
afsnit 3.4), samt opdelt pa hvilke medarbejdergrupper, der er ansat i PPR. Der er naermest ingen
forskel mellem de fire kategorier for bredden af PPR. Til gengeeld finder vi en tendens til, at kom-
muner, der har paedagogiske konsulenter ansat i PPR, gennemsnitligt bruger en mindre del af
arbejdstiden pa individorienterede opgaver sammenlignet med kommuner, der ikke har paedagogi-

4! Der er i gvrigt en steerk sammenhaeng mellem andel individorienterede opgaver og andel feellesskabsorienterede opgaver pa tveers af kommuner-
ne (Persons r=-0,81). Det er saledes ikke afgarende for figuren, hvor stor en andel af PPR’s opgaver, man har angivet som "gvrige opgaver”. Med
andre ord ville tendenserne fra figur 4.4 have veeret teet p4 det samme, hvis vi havde fokusret pa andel feellesskabsorienterede opgaver frem for
andel individorienterede opgaver.
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ske konsulenter ansat. Forskellen er statistisk signifikant*?, men det skal dog ogsa bemaerkes, at
der kun er otte kommuner, som ikke har paedagogiske konsulenter ansat, sa resultatet er behzeftet
med en betydelig usikkerhed*3.

Et seerligt blik pa PPR’s arbejde med radgivning ift. laeringsmiljoer

En af de feellesskabsorienterede opgaver, som naermest alle PPR-ledere mener bar opprioriteres,
er PPR’s arbejde med radgivning, supervision og sparring af personalet om feellesskaber og lze-
ringsmiljger*4. | figur 4.1 fremgik det, at PPR-medarbejderne i 35 pct. af kommunerne i hgj eller
meget hgj grad bruger deres arbejdstid pa netop radgivning af personale om laeringsmiljger, hvilket
er en noget mindre andel end for eksempel opgaverne med PPV eller radgivning af personale i
forhold til specifikke barn. Til gengeeld har halvdelen af kommunerne svaret, at de i nogen grad
bruger deres arbejdstid pa denne opgave, og ingen kommuner har svaret slet ikke.

| danmarkskortet i figur 4.5 er kommunerne opdelt efter i hvor hgj grad PPR-medarbejderne arbej-
der med radgivning og sparring af personalet i dagtilbud og skoler om feellesskaber og laeringsmil-
jeer. Vi finder ingen tegn pa, at kommuner i bestemte regioner eller bestemte kommunetyper bru-
ger mere tid pa denne opgave end andre. | danmarkskortet er der dog flere tydelige tendenser til, at
kommuner i samme omrade (men pa tveers af regionsgraenserne) har svaret det samme.

| hvor hgj grad bruger PPR-medarbejderne deres arbejdstid pa radgivning og sparring med personale om
feellesskaber og leeringsmiljoer

11 mindre grad
B I nogen grad
I | hgj/meget hgj grad
Ikke svaret

Anm.: N = 80. Spargsmalsformulering: "I hvilken grad bruger PPR-medarbejderne deres arbejdstid pa felgende opgaver? — Radgiv-
ning, supervision eller sparring til personalet i skoler og/eller dagtilbud om feellesskaber og leeringsmiljoer (grupper, klasser,
argange mv.)”. Ingen kommuner har svaret "slet ikke”.

Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

*p=0,069

43 Der er 9 kommuner, som ikke har paedagogiske konsulenter ansat, men én af disse kommuner har ikke svaret pa spergsmalet om individ- vs.
feellesskabsorienterede opgaver.

4 EVA (2023): "Undersegelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)” — figur 3.4. Analysen viser konkret at 95 pct. af PPR-
lederne mener at opgaver med radgivning af personale ift. feellesskaber ber opprioriteres.
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4.2 Hvilke malgrupper tilbyder PPR lettere behandling til i dag?

Et andet tema omkring PPR’s opgaver, som ogsa har stort fokus i disse ar, er PPR’s arbejde med
lettere behandling. Det har i flere ar veeret efterspurgt, at PPR i hgjere grad skal kunne tilbyde lette-
re behandling til bgrn og unge med psykisk mistrivsel eller tegn derpa*®, og med 10-arsplanen for
psykiatrien er det blevet besluttet, at kommunerne skal opbygge lettiigaengelige behandlingstilbud til
barn og unge i psykisk mistrivsel*®. Det er dog ikke et krav, at tilbuddene ligger ved PPR*’. Analy-
sens fokus pa lettere behandling handler om, hvordan PPR i dag arbejder med lettere behandling
bredt set pa tveers af forskellige potentielle malgrupper. Resultatet kan saledes ikke bruges til at
vurdere kommunernes arbejde med de lettiigeengelige behandlingstilbud. Formalet med dette afsnit
er i stedet at give et bredt billede af, hvilke tilbud PPR i dag har i forhold til lettere behandling pa
tveers af kommunerne. | boks 4.2 fremgar, hvordan lettere behandling blev defineret i spargeske-
maet.

| figur 4.1 ovenfor fremgik det, at lettere behandling er en af de opgaver, som PPR-medarbejderne i
mange af kommunerne kun i nogen eller mindre grad bruger deres arbejdstid pa. | figur 4.6 ses
kommunernes svarfordeling pa samme spargsmal, men specifikt med fokus pa PPR-psykologerne.
Svarfordelingen ligner overordnet set svarfordelingen fra figur 4.1 om alle PPR-medarbejdere, dog
med nogle mindre forskelle. Nar vi ser pA PPR-psykologerne, sa arbejder de i cirka en tredjedel af
kommunerne slet ikke eller i mindre grad med lettere behandling, i en tredjedel af kommunerne
arbejder de i nogen grad med lettere behandling og i den sidste tredjedel af kommunerne arbejder
de i hgj eller meget hgj grad med lettere behandling.

4 Se fx " Aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2019-2022”.

46 Sundhedsministeriet (2022): "Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental sundhed”.

47 Det nye behandlingstilbud forankres i sundhedsloven, men kan for eksempel organiseres i sammenhaeng med kommunens PPR eller barne- og
familieafdeling. Jf. Sundhedsstyrelsen m.fl., 2023: "Etablering af et kommunalt behandlingstilbud til barn og unge i psykisk mistrivsel (faktaark).
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2023/Behandlingstilbud-boern-unge-psykisk-mistrivsel/Faktaark-boern-og-unge-psykisk-

mistrivsel.ashx?sc_lang=da&hash=37937E99A6CC68055817DB1C13ECF931 (11-09-2024).



I hvor hgj grad bruger PPR-psykologerne deres I hvor hgj grad bruger PPR-psykologerne deres
arbejdstid pa lettere behandling? Svarfordeling arbejdstid pa lettere behandling?

opdelt pa andel kommuner

[ Slet ikke/i mindre grad
B I nogen grad

B | hgj/meget hgj grad
Ikke svaret

Pct. Pct.
40 40

30 30
20 20
10 I 10
jEEE S

Sletikke Imindre | nogen | hgjgrad | meget hgj
grad grad grad

Anm.: N = 80. Spagrgsmalsformulering: "I hvilken grad bruger PPR-psykologerne deres arbejdstid pa faelgende opgaver? — Lettere
behandling”.
Kilde: Spargeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

| danmarkskortet i figur 4.7 er kommunerne netop opdelt i disse tre grupper, hvor de lyseste er de
kommuner, hvor PPR-psykologerne arbejder mindst med lettere behandling ("slet ikke” eller ”i min-
dre grad”) og de mgrkeste er de kommuner, hvor PPR-psykologerne arbejder mest med lettere
behandling (i hgj grad” eller "i meget hgj grad”).

Vi har desuden spurgt PPR-lederne til i hvor hgj grad udvalgte malgrupper kan modtage lettere
behandling i PPR i kommunen. Barn og unge med tegn pa angst eller depression er den malgrup-
pe, der i dag oftest kan modtage lettere behandling i PPR. Cirka 60 pct. svarer, at det i hgj eller
meget hgj grad er muligt i PPR i deres kommune, jf. figur 4.8. De gvrige malgrupper tilbydes i min-
dre grad lettere behandling i PPR. Mens gennemsnittet for barn og unge med tegn pa angst og
depression ligger pa 3,6 (pa skalaen fra 1-5, hvor 5 er det hgjeste) ligger gennemsnittet pd mellem
2,2 og 2,8 for de gvrige malgrupper.
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I hvor hgj grad kan bern og unge inden for den respektive malgruppe modtage lettere behandling fra PPR-
funktionen? Svarfordeling opdelt pa andel kommuner

Pct.

0 20 40 60 80 100
Bern og unge med tegn pa angst eller depression ]
Bern og unge med uro og adfeerdsvanskeligheder, fx tegn pA ADHD ]
Born og unge som har lavt selvveerd og/eller er ensomme ]
Barn og unge der udfarer selvskade |
Bern og unge med tegn pa spiseforstyrrelse/forstyrret spisning ]
Bern og unge i sorg som folge af dedsfald i neermeste familie ]
Bern og unge med tegn pa udviklingsforstyrrelser
EJ 20 40 60 80 100
| meget hoj grad m | hgj grad = | nogen grad | mindre grad Slet ikke

Anm.: N = 70-72 kommuner. Spargsmalsformulering: "I hvilken grad kan felgende malgrupper i dag modtage lettere behandling fra
PPR-funktionen i din kommune”. Syv kommuner har svaret at bade PPR-medarbejderne og PPR-psykologerne "slet ikke”
bruger deres arbejdstid pa lettere behandling. De har derfor ikke faet dette spargsmal.

Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

I figur 4.9 undersgger vi, om der er regionale forskelle i forhold til i hvor hgj grad kommunerne tilby-
der lettere behandling til de udvalgte malgrupper i PPR. Figuren viser, at pa tveers af alle regioner
er det begrn og unge med tegn pa angst eller depression, der gennemsnitligt i hgjeste grad kan
modtage lettere behandling i PPR. Der er dog ogsa regionale forskelle. For det farste er der en
tendens til, at PPR i kommunerne i Region Nordjylland gennemsnitligt i mindre grad tilbyder lettere
behandling til flere af malgrupperne sammenlignet med kommunerne i de gvrige regioner. Det er
for eksempel tilfeeldet for bagrn og unge med uro og adfaerdsvanskeligheder, for bgrn og unge med
lavt selvveerd og/eller som er ensomme og for bagrn og unge med tegn pa udviklingsforstyrrelser.

For det andet kan bgrn og unge, der udfgrer selvskade, barn og unge med tegn pa spiseforstyrrel-
se og bgrn og unge med uro og adfeerdsvanskeligheder gennemsnitligt i hgjere grad modtage
lettere behandling i PPR i kommunerne i Region Hovedstaden sammenlignet med kommunerne i
de agvrige regioner. En fortolkning pa denne forskel kan veere, at flere af kommunerne i Region
Hovedstaden siden 2018 har arbejdet med programmet STIME, hvor man i et tvaersektorielt sam-
arbejde mellem kommunerne og bgrne- og ungepsykiatrien hjeelper barn og unge, der er i psykisk
mistrivsel, men uden behov for at fa hjeelp i psykiatrien. Tre af malgrupperne i STIME er netop de
tre malgrupper, som PPR i Region Hovedstaden i hajere grad tilbyder lettere behandling sammen-
lignet med de andre regioner. Vi har dog ikke undersggt naermere, om der er sammenhang mellem
resultaterne i figur 4.9 og hvorvidt kommunernes PPR arbejder med STIME*S.

For det tredje tilbyder kommunerne i Region Syddanmark i hgjere grad end de gvrige kommuner
lettere behandling i PPR til bgrn og unge i sorg som falge af et dgdsfald i familien.

48 STIME startede som et projekt for 7 kommuner i Region Hovedstaden i 2018 og har senere spredt sig til de fleste af kommunens regioner. STIME
eridagialle regioner undtagen Region Midtjylland.



I hvor hgj grad kan bern og unge inden for den respektive malgruppe modtage lettere behandling fra PPR-
funktionen? Gennemsnit for kommuner opdelt pa regioner

| hvor hgj grad (1-5) | hvor hgj grad (1-5)
5 5
4 4

Tegn pa angst eller Uro og Lavt selvveerd og/eller er  Udfarer selvskade Tegn pa I sorg som felge af Tegn pa
pressi igf g i dodsfald i t ikli
fx tegn pa ADHD spisning familie
= Region Hovedstaden = Region Midtjylland = Region Nordjylland = Region Sjeelland Region Syddanmark

Anm.: N = 70-72 kommuner. Se spgrgsmalsformuleringen til anmaerkningen til figur 4.8. Gennemsnittet er beregnet pa en skala fra
1 il 5, hvor 1 er "slet ikke” og 5 er "i meget hgj grad”.
Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.
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5 Forvaltningens styring af PPR-funktionen

Flere PPR-ledere oplever, at det

er et vilkkdr for PPR’s arbejde Kap. 3: Organisering af Kap. 4: Hvilke opgaver : Kag-;f;,‘;’;?z"gag:;fe
kommunens PPR-funktion lgser PPR? I 2

Izbende at skulle foretage "ben- psykatrien

harde” prioriteringer af, hvilke ‘7 ‘ b ‘ '3 P psycieg ’

opgaver PPR skal bruge res- == )

sourcer pa. Stort set alle PPR- | e ‘ - — faming og anvendolo o

ledere oplever desuden, at man- | et ! o J | ‘

gel pa tid hos medarbejderne er

en udfordring i deres kommune*®.

De kommunale forvaltninger — og spe-

cifikt PPR-lederen — har med andre ord en vaesentlig opgave i forhold til at prioritere hvilke opgaver,

der er behov for, at PPR lgser blandt andet pa tveers af kommunens daginstitutioner og skoler.

Derfor undersager vi i dette kapitel, hvilke styringsmaessige valg kommunerne har taget i forhold til

fordeling af ressourcer samt hvordan de holder sig orienteret om PPR’s opgavelasning. Konkret ser

vi farst pa hvordan kommunerne fordeler PPR-psykologernes arbejdstimer pa tveers af skolerne, og

dernzest pa, hvordan forvaltningen indsamler og anvender ledelsesinformation om PPR-sagerne.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

¢ | naesten alle kommuner er de PPR-psykologer, der samarbejder med almenskolerne,
hovedsageligt tilknyttet bestemte skoler, og i de fleste af kommunerne ggres dette ved
at psykologerne tildeles et vejledende timetal pr. skole. Store kommuner og kommuner
med mere ressourcestaerke borgere har i hgjere grad psykologerne tilknyttet bestemte
skoler med vejledende timetal sammenlignet med de gvrige kommuner>°.

e Der er til gengeeld starre forskelle mellem kommunerne, hvis vi ser pa hvilke forhold
kommunerne tager i betragtning, nar de fordeler PPR-psykologernes arbejdstid. Mens
naermest alle kommuner i hgj eller meget hgj grad tager skolernes elevtal i betragtning,
sa er der stgrre variation pa i hvor hgj grad forhold som elevernes sociogkonomi eller
skolens tidligere behov for understottelse tages i betragtning. | nogle kommuner tager
man i hgj grad disse forhold i betragtning, og i andre kommuner tages de kun i mindre
grad eller slet ikke i betragtning, nar man fordeler PPR-psykologernes arbejdstid mellem
skolerne.

*« Mens stort set alle kommuner indsamler ledelsesinformation fra kvalitative data (for
eksempel gennem mader og dialoger), sa er der starre forskelle i brugen af ledelsesin-
formation fra kvantitative data (dvs. talopggrelser, for eksempel om antal PPR-sager).
Der er sdledes bade en tredjedel af kommunerne, der i hgj eller meget hgj grad ind-
samler kvantitative data, og samtidig en tredjedel af kommunerne, der slet ikke eller
kun i nogen grad indsamler kvantitative data. Der er en lille tendens til, at de mindre
kommuner samt kommuner med mindre ressourcesteerke borgere i mindre grad end
de gvrige kommuner indsamler kvantitative data.

49 EVA (2023): "Undersagelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”.
%0 Ressourcegrundlaget for kommunerne er malt med det sociogkonomiske indeks. Kilde: De kommunale nagletal, www.noegletal.dk.



5.1 Fordeling af PPR-psykologers arbejdstimer mellem skolerne

Prioriteringen af PPR’s opgaver kan blandt andet rammeseettes ud fra hvordan PPR-
medarbejdernes arbejdstid fordeles pa tveers af kommunens dagtilbud og skoler. | dette afsnit ser vi
specifikt p4, hvordan kommunerne har fordelt arbejdstiden for de PPR-psykologer, der samarbejder
med almenskolerne®’. Denne afgreensning er foretaget for at undga, at spgrgsmalene i sparge-
skemaet blev for komplekse og uoverskuelige.

| naesten alle kommuner (95 pct.) har man valgt, at de PPR-psykologer, der samarbejder med al-
menskolerne, hovedsageligt er tilknyttet bestemte skoler, jf. figur 5.1. | de fleste af kommunerne
gores dette ved at psykologerne tildeles et vejledende timetal pr. skole, men der er ogsa en starre
gruppe af kommuner (cirka hver fjerde), hvor man ikke bruger vejledende timetal. Der er desuden 5
pct. af kommunerne, som ikke har psykologerne fast tilknyttet bestemte skoler. Vores baggrunds-
analyse viser, at de store kommuner (malt pa indbyggertal) og de kommuner med mere ressource-
staerke borgere (malt p4 sociogkonomisk indeks) i hajere grad har psykologerne tilknyttet bestemte
skoler med vejledende timetal sammenlignet med hhv. de mindre kommuner og kommuner med
mindre ressourcestaerke borgere®.

Andel kommuner, der har tilknyttet PPR- I hvor hgj grad overholdes PPR-psykologernes
psykologer til bestemte skoler samt hvorvidt de vejledende timetal pr. skole? Svarfordeling opdelt
bruger vejledende timetal pa andel kommuner
Pct. Pct.
60 60
50 50

40

20 20
10 10
o M .

Slet ikke ~ Mindre Nogen Hta] grad Meget hgj
grad grad grad

u Tilknyttet skoler med vejl. timer m Tilknyttet skoler uden vejl. timer

u [kke tilknyttet skoler

Anm.: Figur 5.1.: N = 79. Spargsmalsformulering: "Er de PPR-psykologer, der samarbejder med almenskolerne, hovedsageligt til-
knyttet bestemte skoler i din kommune?” samt "Er PPR-psykologerne tildelt et vejledende timetal pr. skole?”. Figur 5.2: N =
55 (kun kommuner med vejledende timetal). Spargsmalsformulering: "I hvilken grad oplever du, at PPR-psykologernes vejle-
dende timetal pr. skole overholdes?”

Kilde: Spargeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

| spgrgeskemaet har vi anvendt betegnelsen “vejledende timetal”, da det i vores forberedende
mader med forskellige kommuner fremgik, at selv hvis man har en fordelingsnagle for psykologer-
nes arbejdstid pa tvaers af kommunens skoler og dagtilbud, s& arbejder PPR samtidig med en flek-
sibilitet i forhold til, hvor der aktuelt er behov for vejledning og understattelse. Analysen viser da
ogsa, at det er forskelligt, hvorvidt kommunerne oplever, at de vejledende timetal pr. skole overhol-
des. For eksempel er det cirka halvdelen af kommunerne, der oplever, at de vejledende timetal i

5" Med almenskolerne henviser vi til folkeskoler med og uden specialreekker, men ikke specialskoler, 10. klassecentre, efterskoler samt fri- og private
skoler. Dette fremgik ogsa af spergeskemaet.

52 Derudover er det ogsa naesten alle kommuner i Region Midtjylland, der bruger denne model, og faerrest kommuner i Region Nordjylland og Region
Sjeelland. Dette manster ser dog ud til at falde sammen med sammenhaengen med sociogkonomisk indeks.
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nogen grad overholdes, mens en tredjedel af kommunerne oplever, at de i hgj eller meget hgj grad
overholdes, jf. figur 5.2. Selvom mange kommuner bruger vejledende timetal, ser der altsa ogsa ud
til at veere en vis fleksibilitet i forhold til hvordan arbejdstiden fordeles pé tveers af skolerne.

Uanset om PPR-psykologerne er tilknyttet bestemte skoler eller arbejder pa tvaers af alle skoler, s&
skal kommunerne ogsa beslutte, hvilke forhold, der tages i betragtning, nar PPR-psykologernes
timetal/arbejdsopgaver fordeles mellem skolerne. Det forhold, som i hgjeste grad tages i betragt-
ning er skolernes elevtal, jf. figur 5.3. Naesten alle kommuner (94 pct.) har svaret, at skolernes
elevtal i hgj eller meget hgj grad tages i betragtning. Det er en noget hgjere andel end for de gvrige
forhold. For eksempel er der til sammenligning knap 40 pct. af kommunerne, der har svaret at de i
hgj eller meget hgj grad tager elevernes sociogkonomi i betragtning, og under 20 pct. der tager
skolernes tidligere behov for PPR-understattelse i betragtning.

I hvor hgj grad tages de respektive forhold i betragtning, nar PPR-psykologernes timetal/arbejdsopgaver
fordeles mellem skolerne? Svarfordeling opdelt pa andel kommuner

Pct.
100

De enkelte skolers elevtal

Elevernes sociogkonomiske forhold, fx foraeldrenes
uddannelsesniveau

Antal elever pa skolerne,der modtager specialundervisning (min. 12
lektioner)

Skolernes tidligere behovfor understettelse fra PPR

PPR-psykologernes erfaring/anciennitet

100

= | meget hoj grad u | hgj grad = | nogen grad = | mindre grad Slet ikke

Anm.: N = 78-79. Spergsmalsformulering: "I hvilken grad tages felgende forhold i betragtning, nar PPR-psykologernes time-
tal/arbejdsopgaver fordeles mellem skolerne?” For overblikkets skyld er de enkelte forhold forkortet i figuren. Se bilag 1 "Me-
tode” for de preecise formuleringer.

Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

| forhold til hvorvidt elevernes sociogkonomi tages i betragtning, s kan man til sammenligning i en
tidligere analyse om kommunernes styring af specialundervisningsomradet se, at 80 pct. af de
kommuner, der har et decentralt betalingsansvar (det er cirka halvdelen af kommunerne) har sva-
ret, at de tager sociogkonomi i betragtning, nar de decentrale midler til specialundervisning fordeles
mellem skolerne®®. De to scenarier er dog ikke ngdvendigvis sammenlignelige. Der kan saledes
godt veere forhold for PPR, som ggor, at det ikke i samme grad giver mening at fordele PPR-
ressourcerne (her i form af medarbejdernes timer) ud fra blandt andet elevernes sociogkonomiske
forhold. Det er uden for denne analyses formal at vurdere det.

%3 Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2020: "Kommunernes styring af specialundervisningsomradet @konomimodeller, visitati-
on og udgifter”. Bemaerk at denne del af analysen fra specialundervisningsomradet er lavet for 44 kommuner, da det kun var relevant at sperge
kommuner, der havde et decentralt betalingsansvar. Desuden er spgrgsmalsformuleringerne i de to analyser ikke helt ens, hvilket ogsa kan have
indvirkning pa forskellene i analyserne.
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5.2 Indsamling og anvendelse af ledelsesinformation om PPR-
funktionen

Et andet styringsmaessigt greb er anvendelsen af ledelsesinformation. | dette afsnit undersgger vi,
hvordan kommunerne indsamler data om PPR-sager til ledelsesinformation. Analysen har en bred
forstaelse af ledelsesinformation. | spargeskemaet fremgik det saledes, at ledelsesinformation bade
kan veere kvantitative data (for eksempel talopgarelser pa baggrund af registreringer i de kommu-
nale journaliseringssystemer) og kvalitative data (for eksempel tilbagemeldinger og dialoger med
medarbejdere og samarbejdspartnere). Undervejs i analysen har vi dog et saerligt fokus pa den
ledelsesinformation som indsamles fra kvantitative datakilder.

Indsamling af ledelsesinformation

Kommunerne indsamler i hgjere grad ledelsesinformation om PPR fra kvalitative datakilder (mgder
og gvrig dialog) end fra kvantitative datakilder. | figur 5.4 ses, at 89 pct. af kommunerne i hgj eller
meget hgj grad indsamler ledelsesinformation via mgder og gvrig dialog mellem PPR-medarbejder
og PPR-leder, og 69 pct. i hgj eller meget hgj grad indsamler ledelsesinformation via meder og
ovrig dialog med dagtilbuds- og skolelederen. Kun 34 pct. af kommunerne indsamler i hgj eller
meget hgj grad ledelsesinformation fra kvantitative data om PPR-sagerne. | forhold til indsamling af
kvantitative data, sa er der i gvrigt en lille tendens til, at sma kommuner (malt pa indbyggertal) samt
kommuner med mindre ressourcestaerke borgere (malt pa det sociogkonomiske indeks) i mindre
grad end de gvrige kommuner indsamler kvantitative data.

I hvor hgj grad indsamler kommunerne ledelsesin-
formation om PPR? Svarfordeling opdelt pa andel
kommuner

Hvilke kvantitative data indsamler kommunerne til
ledelsesinformation, antal kommuner
(kun for de 27 kommuner, der i hgj eller meget hoj grad ind-

samler kvantitativ ledelsesinformation)

Pct. Antal kommuner
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mellem PPR-medarbejdere og 44 10
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| mindre grad

Anm.: Figur 5.4: N = 80. Spergsmalsformulering: "I hvilken grad far PPR-lederen ledelsesinformation og viden om PPR-sager gen-
nem falgende kilder?” For overblikkets skyld er teksten om nogle af datakilderne forkortet i figuren. Se spergeskemaet i bilag
1 "Metode” for de preecise formuleringer. Figur 5.5.: N = 27 (kun kommuner der har svaret at de i hgj eller meget hgj grad
indsamler ledelsesinformation fra kvantitative datakilder). Spargsmalsformulering: "Du har angivet, at | i din kommune i hgj
grad eller i meget hgj grad indsamler ledelsesinformation og viden om PPR-sager gennem kvantitative data. Hvilke oplysnin-
ger indsamler | med kvantitative data? (der kan saettes flere krydser)”.

Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

For de 27 kommuner, der har svaret, at de i hgj eller meget hgj grad indsamler ledelsesinformation
fra kvantitative data om PPR-sagerne, har vi yderligere spurgt ind til, hvilke oplysninger de indsam-
ler ud fra en liste af udvalgte indikatorer. Bemaerk at figuren ikke er repreesentativ for alle kommu-
ner, men alts& er et udtryk for hvilke oplysninger man indsamler i de kommuner, der i hgjeste grad
indsamler kvantitative data. Listen af kvantitative oplysninger er desuden ikke udtemmende. Der



kan saledes godt veere kommuner, som indsamler andre oplysninger end dem der fremgar af listen.
Med de forbehold in mente, viser figur 5.5, at kommuner, der i hgj eller meget hgj grad indsamler
kvantitative data til ledelsesinformation, ofte indsamler oplysninger om antal barn og unge med en
PPR-sag, antal PPV’er samt antal elever, der visiteres til specialundervisning. Derudover er der
forskellige oplysninger, som kun cirka halvdelen af de adspurgte kommuner indsamler, for eksem-
pel opdeling af PPR-sagerne pa indsatstyper eller pa barnenes/de unges alder. Desuden er der
ingen af kommunerne, der har oplysninger om, hvordan det gar bgrnene/de unge efter at PPR-
sagen er afsluttet, hvilket kan skyldes, at det formentlig er data, som den enkelte kommune ikke
umiddelbart har adgang til.

Anvendelse af ledelsesinformation

Vi flytter nu blikket mod, hvordan kommunerne anvender den ledelsesinformation, som de indsam-
ler. Ledelsesinformationen anvendes gennemsnitligt i rimelig hgj grad til dialoger mellem PPR-
ledere og dagtilbuds- og/eller skoleledere, mens ledelsesinformationen gennemsnitligt i lidt mindre
grad anvendes til drgftelser eller orienteringer til det politiske niveau. | figur 5.6 ses saledes, at
minimum 60 pct. af kommunerne har svaret i hgj eller meget hgj grad til de tre nederste formal
(fastseette pejlemeerker for PPR, definere nye indsatsomrader samt dialog med ledere), mens det
for spgrgsmalet om kommunalpolitiske draftelser kun er tilfeeldet for 35 pct. af kommunerne 54,

I hvor hgj grad anvender kommunerne ledelsesin- Sammenhzng mellem i hvor hgj grad kommuner-
formation om PPR? Svarfordeling opdelt pa andel ne indsamler kvantitative data til ledelsesinforma-
kommuner tion samt i hvor hgj grad de bruger ledelsesinfor-

mation, opdelt pa anvendelsesformal

Pct.
0 20 40 60 80 100

. - I hvor hgj grad anvendes ledel- I hvor hgj grad
I t%”:)rrfi‘:r’gﬁgg“isgz gg'ﬁ;‘jier o % sesinformation til felgende for-  indsamles kvanti-
udvalg mal: tative data
| kommunalpolitiske draftelser + 0.41%*
Fastsaette pejlemaerker for 43 23 orientering i de politiske udvalg ’
PPR eller strategiudvikling X .
| Til at fastseette pejlemaerker for PPR
Definere nye kommunale og/eller til at udvikle strategi for 0,30™*
indsatsomrader pa dagtiloud- 44 24 indsatser og organisering i PPR
COlRSieeryadet J Til at indkredse og definere nye
Dialoger mellem PPR-ledere indsatsomrader pa dagtiloud- og 0,07
og dagtilbuds- og/eller 47 26 skoleomradet pa kommunalt niveau
skoleledere -
- | dialoger mellem PPR-ledere og 0.21*
0 20 40 60 80 100 dagtilbuds- og/eller skoleledere ’
I meget hgjgrad = hgj grad = | nogen grad
| mindre grad Slet ikke

Anm.: N = 68-70. Spergsmalsformulering: "I hvilken grad anvender | ledelsesinformation og viden om PPR-sager til folgende?”. For
overblikkets skyld er teksten om nogle af anvendelsesformalene forkortet i figuren. Se spargeskemaet i bilag 1 "Metode” for
de praecise formuleringer. Tabel 5.1: * p < 0,1, ** p<0,05, *** p<0,01.

Kilde: Spargeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

Vi finder desuden flere positive sammenhange mellem i hvor hgj grad kommunerne indsamler
ledelsesinformation fra kvantitative data og i hvor hgj grad de anvender ledelsesinformation til for-
skellige formal, jf. tabel 5.1. Jo mere kommunerne indsamler kvantitativ ledelsesinformation, jo
mere anvendes det ogsa i kommunalpolitiske drgftelser, til at udvikle strategier og pejlemaerker for
PPR samt til dialoger mellem PPR-lederen og dagtilbuds- og/eller skoleledere. Vi kan dog ikke pa

54 Til gengeeld har naesten 50 pct. af kommunerne svaret ”i nogen grad” til spargsmalet om hvorvidt ledelsesinformationen anvendes i kommunalpoli-
tiske droftelser og orientering i de politiske udvalg.



baggrund af indeveerende analyse vurdere, hvilken retning sammenhaegene skal tolkes. Pa den
ene side kan det veere en indikation pa, at de kommuner, der i hgj grad indsamler kvantitativ ledel-
sesinformation, faktisk ogsa i hgjere grad anvender det. P4 den anden side kan resultatet ogsa
veeret et udtryk for, at kommuner, der gnsker at anvende ledelsesinformation til forskellige formal,
ogsd i hgjere grad far indsamlet de oplysninger, de vil bruge.



6 Samarbejdet mellem PPR og berne- og ungdomspsy-
kiatrien

| Reformkommissionens anbefa-

linger |ﬂd det blandt andet’ at de Kap. 3: Organisering af Kap. 4: Hvilke opgaver Kap. 5: Forvaltningens

ser et potentiale i et teettere kommunens PPR-funktion leser PPR? styring af PPR-funktionen

samspil mellem PPR og regio- \ L . ‘

nernes bgrne- og ungdomspsy- \ ‘ ‘ ‘ o ‘

kiatri % . Forslaget udspringer ‘— ] ]

blandt andet af en analyse fra ‘ ‘ ‘ ’ ‘

2020, hvor en stor del af PPR-

lederne mente, at der var et

potentiale for at styrke samar-

bejdet mellem PPR og barne- og ungdomspsykiatrien®¢. Konkret papeger Reformkommissionen, at

der i samspillet mellem PPR og psykiatri kan "veere fokus p& koordination, tydeliggerelse af rolle-

fordeling samt udveksling af viden” og forventer at et sddan samapil vil "styrke PPR’s mulighed for

at prioritere forebyggende og tidlige indsatser med afsaet i de feellesskaber, bgrnene feerdes i%7.

Derfor vender vi i dette kapitel blikket ud af kommunerne og undersgger, hvordan PPR samarbej-
der med den regionale barne- og ungdomspsykiatri. Konkret ser vi i kapitlet pa, hvad der kendeteg-
ner dette samarbejde pa tveers af kommunerne, samt om der er regionale forskelle. Det bemezerkes,
at resultaterne er udtryk for kommunernes vurdering af samarbejdet.

2 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

*  Der er generelt forskel p& i hvor hgj grad PPR i de forskellige kommuner samarbejder
med bgrne- og ungdomspsykiatrien. For eksempel har knap halvdelen af kommuner-
nes PPR i hgj eller meget hgj grad klare og formaliserede samarbejdsaftaler med psy-
kiatrien, men samtidig er der ogsa cirka en femtedel af kommunerne, hvor PPR slet ik-
ke eller kun i mindre grad har det. Ligeledes holder knap halvdelen af kommunernes
PPR i hgj eller meget hgj grad tveersektorielle mgder med psykiatrien omkring konkre-
te barns udfordringer, men ogsa her er der ogsa samtidig cirka en femtedel af kommu-
nerne, hvor PPR slet ikke eller kun i mindre grad gor det.

e Der er desuden regionale forskelle pa, hvordan PPR samarbejder med psykiatrien.
Blandt andet er der en tendens til at PPR i kommunerne i Region Nordjylland gennem-
snitligt i hgjere grad end kommunerne i de gvrige regioner har direkte adgang til spar-
ring med psykiatrien og i hgjere grad har et tydeligt samarbejde med psykiatrien om
indholdet i henvisninger til psykiatriske diagnoser.

Analysen viser, at forholdsvist mange kommuner samarbejder med psykiatrien ved at holde tveer-
sektorielle mader om konkrete barn3® og ved at have klare og formaliserede samarbejdsaftaler. Til

%5 Reformkommissionen (2023): "Nye reformveje 2”.

56 Deloitte m.fl. (2020). "Undersagelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning”

57 Reformkommissionen (2023): "Nye reformveje 2”.

%8 Det vil sige at der holdes mader, hvor bade barnet og barnets sagsbehandler hhv. fra PPR og fra psykiatrien er til stede og drafter eller videndeler
om det konkrete barns udfordringer.



begge disse samarbejdsmetoder har omkring 40 pct. af kommunerne svaret, at det i hgj eller meget
haj grad er tilfeeldet i deres kommune, jf. figur 6.1. Der er dog ogséa knap 20 pct., som har svaret i
mindre grad eller slet ikke.

Generelt viser figuren, at der er forskelle mellem kommunerne i forhold til i hvor hgj grad den pa-
geeldende samarbejdsmetode er geeldende for kommunens samarbejde med psykiatrien. Pa de
fleste af udsagnene er der saledes bade en starre gruppe kommuner, der har svaret slet ikke eller i
mindre grad og samtidig en sterre gruppe kommuner, der har svaret i hgj eller meget hgj grad.

Det er veerd at naevne, at de forskellige udsagn ikke er et billede pa, hvordan samarbejdet bar
veere, men i stedet er valgt for at skabe et bredt billede af, hvordan et samarbejde mellem psykiatri-
en og PPR kan se ud pa tveers af kommunerne, samt om der er nogle samarbejdsmetoder som er
mere hyppige end andre.

I hvor hgj grad kendetegner udvalgte samarbejdsmetoder samarbejdet mellem PPR og den regionale bor-
ne- og ungdomspsykiatri? Svarfordeling opdelt pa andel kommuner

Klare og formaliserede samarbejdsaftaler

Mader hvor barnet og barnets sagsbehandlere/kontaktpersoner fra bade PPR
og psykiatrien er til stede og drofter/vidensdeler omkring det konkrete barns
udfordringer

Mader mellem PPR og psykiatrien med fokus pa vidensdeling og dialog om
barmn og unges udfordringer generelt
Et tydeligt samarbejde om indholdet i henvisninger til psykiatriske udredninger
At PPR har direkte adgang til barne- og ungepsykiatrien ift. generel faglig
radgivning og sparring

At PPR har direkte adgang til berne- og ungepsykiatrien ift. radgivning og 3
sparring om den rette indsats til det enkelte barn

= | meget hoj grad u | hgj grad = | nogen grad = | mindre grad Slet ikke

Anm.: N = 79-80. Spergsmalsformulering: "I hvilken grad er du enig i falgende udsagn: Samarbejdet mellem PPR i min kommune
og den regionale barne- og unge psykiatri er karakteriseret ved...”. For overblikkets skyld er teksten om de enkelte samar-
bejdsmetoder forkortet i figuren. Se spargeskemaet i bilag 1 "Metode” for de preecise formuleringer.

Kilde: Spergeskemaundersggelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.

| figur 6.2 har vi undersggt kommunernes gennemsnitlige svarfordeling inden for hver region pa
hver af de seks samarbejdsmetoder. Figuren viser forskellige interessante regionale tendenser. For
det forste svarer kommunerne i Region Nordjylland gennemsnitligt noget hgjere pa de tre sidste
udsagn i forhold til de @vrige kommuner. Det vil sige at kommunerne i Region Nordjylland i hgjere
grad samarbejder med psykiatrien om indholdet af henvisninger til psykiatrien, og at de i hgjere
grad har direkte adgang til psykiatrien, bade for generel faglig radgivning og for radgivning om et
konkret barn®®. En anden hovedkonklusion fra figuren er, at kommunerne i Region Midtjylland i
mindre grad samarbejder med psykiatrien sammenlignet med kommunerne i de gvrige regioner pa
de fleste af samarbejdsmetoderne.

%9 Kommunerne i Region Nordjylland er signifikant forskellige fra de andre fire regioner pa de to udsagn om direkte adgang til psykiatrien og signifi-
kant forskellige fra kommuner i Region Midtjylland og Region Syddanmark pa udsagnet om at samarbejde om indholdet i henvisninger til psykiatrien.
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I hvor hgj grad kendetegner udvalgte samarbejdsmetoder samarbejdet mellem PPR og den regionale bor-
ne- og ungdomspsykiatri? Gennemsnit for kommuner opdelt pa regioner

Gns. (1-5) Gns. (1-5)
5 5
4 4

Klare og formaliserede  Afholdelse af meder -  Afholdelse af mader - Samarbejde om Direkte adgang til psyk Direkte adgang til psyk
samarbejdsaftaler om det konkrete barns  vidensdeling og dialog indholdet i henvisninger for generel faglig for indsats til det enkelte
udfordringer. om barn og unges radgivning barn.

udfordringer gener

= Region Hovedstaden = Region Midtjylland u Region Nordjylland u Region Sjeelland Region Syddanmark

Anm.:

Kilde:

N = 79-80. Se spergsmalsformuleringen under anmaerkning til figur 6.1. Gennemsnittet er beregnet pa en skala fra 1 til 5,
hvor 1 er "slet ikke” og 5 er "i meget hoj grad”. For overblikkets skyld er teksten om de enkelte samarbejdsmetoder forkortet i
figuren. Se spargeskemaet i bilag 1 "Metode” for de praecise formuleringer.

Spoergeskemaundersogelser blandt PPR-ledere, Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024.
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7 Sporgsmal til inspiration

Formalet med denne rapport har veeret at kortleegge forskelle og ligheder i kommunernes organise-
ring og styring af PPR, og dermed give kommunerne inspiration til den videre udvikling af PPR
lokalt. Det er saledes intentionen, at man i den enkelte kommune kan bruge rapportens resultater i
de lokale dialoger om PPR. For at kvalificere denne dialog har vi i boks 7.1 herunder oplistet en
reekke refleksionsspargsmal, som kan give inspiration til, hvordan rapportens resultater kan bruges
til at fortsaette dialogen i kommunen.

BOKS 7.1
REFLEKSSIONSSP@RGSMAL OM ORGANISERINGEN OG STYRINGEN AF PPR

Spargsmal til organisering af PPR (resultater fra kapitel 3)

. | hvilken forvaltning er PPR-funktionen i vores kommune organisatorisk forankret, og hvilke medarbejder-
grupper har vi ansat i PPR? Hvorfor har vi valgt denne organisering?

. Hvor stor en andel af det samlede antal PPR-arsveerk fylder de forskellige medarbejdergrupper i vores
kommune? Afviger det fra landsgennemsnittet (se figur 3.6)?

. Hvor mange PPR-arsveerk pr. 1.000 barn har vi ansat i vores kommune (se danmarkskortet i figur 3.11)?
Hvordan ligger vi i forhold til landsgennemsnittet og eventuelt andre kommuner, som vi plejer at sammen-
ligne os med? Er det i overensstemmelse med vores forventninger?

o Samme spargsmal kan anvendes ift. antal psykolog-arsveerk og antal arsveerk for psedagogiske
konsulenter (se danmarkskort i figur 3.13 og 3.14).

. Hvilken af de fire kategorier for PPR’s bredde passer vores PPR-funktion i (se boks 3.2 samt danmarkskort
i figur 3.15)? Er det udtryk for en bevidst politisk eller strategisk prioritering?

Spargsmal til hvilke opgaver PPR lgser (resultater fra kapitel 4)

. Hvor meget af PPR-medarbejdernes arbejdstid bruges hhv. pa individorienterede og feellesskabsorientere-
de opgaver (se danmarkskort i figur 4.4)? Hvordan placerer vi os i forhold til de gvrige kommuner? Er det
udtryk for en bevidst politisk eller strategisk prioritering?

. | hvor hgj bruger PPR-medarbejderne i vores kommune deres arbejdstid pa hver af opgaverne i figur 4.1?
Er det i overensstemmelse med hvordan vi gerne vil fordele PPR’s ressourcer?

. I hvor hgj grad arbejder vi i dag med lettere behandling overordnet set (se danmarkskort i figur 4.7)? Hvilke
malgrupper tilbyder vi i dag lettere behandling? Hvordan placerer vi os pa dette spgrgsmal i forhold til an-
dre kommuner (se figur 4.8) og evt. i forhold til gennemsnittet for kommunerne i vores region (se figur 4.9)?

Spergsmadl til forvaltningens styring af PPR (resultater fra kapitel 5)

. Hvordan fordeler vi PPR-psykologernes (og evt. andre medarbejdergruppers) arbejdstid pa tveers af skoler
(og evt. dagtilbud) i kommunen? Hvorfor har vi anvendt denne model?

. Hvilke forhold tager vi i betragtning, nar PPR-psykologer/PPR-medarbejderes arbejdstid fordeles mellem
skoler (og evt. dagtilbud)? Hvordan placerer vi os i forhold til andre kommuner pa de forskellige forhold i fi-
gur 5.3, og hvorfor har vi valgt denne model?

. Hvilken type af ledelsesinformation indsamler vi i dag om PPR? Er der andet ledelsesinformation, som vi
gerne vil kunne indsamle fremadrettet (se evt. figur 5.5 med inspiration fra andre kommuner)?

. Hvordan anvender vi i dag ledelsesinformation om PPR og hvilken type ledelsesinformation er det konkret
vi anvender? Er der andre situationer, hvor vi med fordel kan anvende ledelsesinformationen?

Spergsmdl til PPR’s samarbejde med barne- og ungdomspsykiatrien (resultater fra kapitel 6)

. Hvor meget samarbejder vi i PPR med den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri, og hvad kendetegner
samarbejdet (se evt. figur 6.1 for inspiration)?

. Er der aspekter af samarbejdet med barne- og ungdomspsykiatrien, som vi gerne vil forbedre, og hvad kan
vi i sa fald gare for det? Kan vi eventuelt hente inspiration enten fra kommuner i vores egen eller andre re-
gioner (se gennemsnitlig svarfordeling pr. region i figur 6.2)
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