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1 Ledelsesresume

Denne rapport tager afseet i et gnske om at styrke vidensgrundlaget om kommunernes paedagogi-
ske psykologiske radgivning (PPR), som spiller en central rolle i kommunernes samlede stattesy-
stem til barn og unge. Rapportens formal har i den forbindelse veeret at lave en bred, databaseret
afdaekning af, hvad der kendetegner barn og unge, der modtager stotte i PPR. Vi undersgger bade
de gennemsnitlige tendenser pa tveers af 16 kommuner, og ser derudover pa hvilke forskelle og
ligheder, der er pa tveers af kommunerne.

| rapporten kommer vi omkring falgende temaer:

e Hvor mange bgrn og unge har en sag ved PPR?

*  Hvilke karakteristika har barn og unge med PPR-sag samt deres foraeldre og sgskende?

« Hvor mange har samtidig med PPR-sagen kontakt med psykiatrien eller det specialiserede
socialomrade efter Barnets Lov?

»  Hvilke medarbejdergrupper star for PPR-sagerne?

* Hvordan er barn og unge med PPR-sager fordelt pa dagtilbud og skole — og falger PPR-
sagen med barnet i overgangen fra dagtilbud til skole?

«  Hvor mange barn med en PPR-sag aret inden skolestart modtager segregeret specialun-
dervisning i 0. klasse?

Analysen bygger pa et nyt datagrundlag som Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarking-
enhed har indsamlet med oplysninger fra 16 kommuners fagsystemer/journaliseringssystemer' om
hvilke barn og unge, der har en PPR-sag. Da der ikke findes et nationalt register om PPR-sager, og
da de fleste kommuner kun i begreenset omfang arbejder med kvantitativ ledelsesinformation om
deres PPR-funktion?, vil dette vaere ny viden bade for kommuner og andre aktgrer pa omradet. Det
er hensigten, at analysen kan bidrage med relevant ledelsesinformation, der kan understgtte bade
lokale og nationale draftelser om den fortsatte udvikling af PPR. Analysen giver konkret ledelsesin-
formation til de deltagende kommuner og giver samtidig et sammenligningsgrundlag for alle kom-
muner, der gnsker indblik i egen praksis i lyset af resultaterne fra de 16 kommuner.

" Vi anvender betegnelsen fagsystemer i rapporten.

2 Vores tidligere analyse viste, at 34 pct. af kommunerne i hgj eller meget hej grad indsamler ledelsesinformation fra kvantitative data om PPR-
sagerne, og at det typisk er oplysninger som antal barn med PPR-sager, antal PPR’er og antal visiterede til specialundervisning. Kilde: Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2024): "Kommunernes organisering og styring af PPR-funktionen”



Populationen og datagrundlaget er beskrevet i boks 1.1 nederst i dette ledelsesresume. Med til
rapporten hgrer desuden fglgende bilag: Bilag 1 "Sadan placerer din kommune sig” og bilag 2
"Kommunespecifikke nggletal” med resultater for hver af de 16 kommuner. Bilag 3 "Metode” med
metodiske valg for analysen samt vores mest centrale leeringspunkter fra indsamlingen af PPR-
data.

13 pct. af alle bern og unge har en sag ved PPR

Analysen viser helt overordnet, at 13,0 pct. af barn og unge i analysekommunerne har haft en sag
ved PPR i perioden 2021/2022 til 2023/2024. P4 kommuneniveau varierer andelen fra 7,7 pct. til
17,4 pct. Vi har blandt andet undersagt, om forskelle i andelen med PPR-sager haenger sammen
med kommunernes indbyggertal, sociogkonomi eller forhold ved PPR’s organisering for eksempel
om der er ansat fysio- eller ergoterapeuter i PPR*. Vi finder ingen tydelige sammenhaenge, men det
kan dog ikke udelukkes, at der er forskelle, som bare ikke kan ses i denne analyse, som jo trods alt
kun omhandler 16 kommuner.

Som naevnt medtager vi i analysen kun PPR-sager, hvor der har veeret aktivitet pa sagen i lgbet af
et af skolearene i analyseperioden. Det betyder, at det samlede antal med PPR-sag formentlig vil
veere hgjere, hvis passive sager ogsa medregnes (dvs. sager uden aktivitet pa i lgbet af et helt
skolear), hvilket selvfglgelig er veerd at vaere opmeerksom pd, hvis man vil sammenligne tallene
med andelen i sin egen kommune.

Hver tredje barn eller ung har en PPR-sag i alle tre analysear

Analysen viser desuden, at hver tredje barn eller ung i analysen har haft en PPR-sag i alle de tre
skolear i analyseperioden og knap hver tredje har haft en PPR-sag i to af de tre ar. Lidt mere end
hver tredje barn eller ung har kun haft en PPR-sag i ét af analyseérene.

Born og unge med PPR-sager er oftere drenge og mere udfordret end gennemsnittet

Et centralt formal med analysen har vaeret at give kommuner og andre eksterne aktarer et indblik i
hvilke karakteristika, der kendetegner bgrn og unge med PPR-sag. Det er hensigten, at denne
viden kan give kommunerne et databaseret sammenligningsgrundlag, som kan vaere med til at
skabe ny indsigt i egen praksis pa PPR-omradet. Nedenfor preesenteres udvalgte hovedresultater.
En mere detaljeret gennemgang findes i kapitel 5 i hovedrapporten.

3 Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2024): "Kommunernes organisering og styring af PPR-funktionen”.

4 Fysio- og ergoterapeuter udferer typisk andre opgavetyper end de evrige PPR-medarbejdergrupper, og derfor kan det veere en indikator p& en mere
bred organisering af PPR, hvis kommunen har denne personalegruppe ansat i PPR. Ligeledes kan man papege at tale-hgrekonsulenter udferer en
anden opgavetype end for eksempel psykologer, men denne sondring er dog ikke ligesa interessant ift. hvordan kommunerne har organiseret PPR,
da vores tidligere analyse viste, at alle kommuner har talehgrekonsulenter i PPR. 66 pct. af kommunerne har fysio- og ergoterapeuter ansat i PPR-
funktionen. Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2024): "Kommunernes organisering og styring af PPR-funktionen”.



Analysen viser blandt andet at:

» 8,6 pct. af begrn og unge med en PPR-sag er 5 ar, hvilket gor de 5-arige til den alders-
gruppe, der fylder mest i PPR-sagerne.

» 63 pct. af barn og unge med en PPR-sag er drenge, mens 37 pct. altsa er piger.

» 19 pct. af barn og unge med en PPR-sag har en psykiatrisk diagnose — oftest ADHD inkl.
ADD eller en autismespektrum-forstyrrelse

» 28 pct. af barn og unge med en PPR-sag har modtaget en indsats pa det specialiserede
socialomrade efter Barnets Lov tidligere i livet.

» 25 pct. af bgrn og unge med en PPR-sag har mindst én foreelder med en lang videregéa-
ende uddannelse (til sammenligning er det blandt alle barn og unge hver tredje, der har
mindst én foraelder med en lang videregdende uddannelse).

Hvis vi opdeler barn og unge med PPR-sager efter deres foreeldres uddannelsesniveau, sa viser
analysen desuden, at der blandt andet er en mindre andel, der er segregeret, og en mindre andel,
der har hgijt fraveer blandt begrn og unge i PPR med hgjtuddannede foreeldre sammenlignet med
bgrn og unge med lavt uddannede forzeldre.

Der er desuden forskelle i karakteristika for bern og unge med PPR-sag, nar vi opdeler pa
delpopulationer
Vi har ogsa undersggt karakteristika for bgrn og unge med PPR-sager opdelt pa hhv. ken, alder,
om man modtager segregeret specialundervisning i skolen og hvilken medarbejdergruppe, der
arbejder pa sagen. Opdelingen giver forskellige interessante nuancer pa gruppen af barn og unge
med en PPR-sag. Vi ser blandt andet at:
» 74 pct. af de elever, der har en PPR-sag og er segregeret, er drenge, mens kansfordelin-
gen blandt elever med PPR-sag, der ikke er segregeret, er mere ligeligt fordelt.
» Andelen med psykiatrisk diagnose og andelen der har modtaget en indsats pa det specia-
liserede socialomrade efter Barnets Lov stiger med alderen.
» Der er en generel tendens til, at malgrupperne for hhv. psykologernes PPR-sager og for
de paedagogiske konsulenters PPR-sager er rimelig ens.

Foruden ovenstaende resultater kan du i kapitel 5 ogsa leese om, at der er kommunal variation pa,
hvor meget nogle af de ovenstadende karakteristika fylder blandt barn og unge med en PPR-sag.

Hvert tredje barn og ung med en PPR-sag har samtidig med PPR-sagen kontakt med psyki-
atrien og/eller det specialiserede socialomrade

Resultaterne ovenfor om diagnoser og indsatser pa socialomradet omhandler, hvilke udfordringer
barn og unge med PPR-sager lever med — helt specifikt om man inden for de seneste 10 ar har faet
stillet en psykiatrisk diagnose, og om man i lgbet af sit liv har modtaget en indsats pa det speciali-
serede socialomrade efter Barnets Lov. Vi har dog ogsa undersggt, hvor mange der har en kontakt
i psykiatrien og/eller modtager en indsats pa det specialiserede socialomrade samtidig med PPR-
sagen (dvs. i samme skolear). Her viser resultaterne, at 17 pct. har kontakt i psykiatrien i samme
skolear som PPR-sagen, og at 23 pct. modtager en indsats pa det specialiserede socialomrade i
samme skoledr som PPR-sagen. Da nogle bgrn og unge har overlap til bade psykiatrien og det
specialiserede socialomrade, er det samlet set hvert tredje barn eller ung med en PPR-sag, der har
et overlap til psykiatrien og/eller det specialiserede socialomrade samtidig med PPR-sagen. Pa
kommuneniveau varierer andelen med overlap til psykiatri og/eller det specialiserede socialomrade
fra 24 pct. til 45 pct. af barn og unge med PPR-sag.



Halvdelen af PPR-sagerne er psykolog-sager — men der er ogsa kommunale forskelle
Analysens datagrundlag indeholder ikke oplysninger om hvilke opgavetyper PPR-sagerne indehol-
der. Vi ved til gengeeld hvilke medarbejdergrupper, der arbejder med sagen, hvilket ogsa kan give
et indtryk af, hvilke opgavetyper, der fylder mest i PPR’s arbejde. Analysen viser, at over halvdelen
af PPR-sagerne er psykologsager, og knap hver fierde PPR-sag er talehgrekonsulent-sager. De
paedagogiske konsulenter og fysio- og ergoterapeuterne star hver for cirka hver tiende PPR-sag.
P& kommuneniveau varierer andelen af PPR-sager, der er psykolog-sager, fra 40-80 pct. Der ses
ligeledes en vis kommunal variation i, hvor meget de ovrige medarbejdergrupper udger i PPR-
sagerne. Den kommunale variation haenger blandt andet sammen med kommunernes organisering,
for eksempel hvor mange medarbejdergrupper der arbejder i PPR, og hvor meget 0-5-arsomradet
fylder i kommunens PPR.

Talehgrekonsulenter star for flest PPR-sager pa for-skoleomradet, mens psykologerne star
for flest pa skoleomradet

Medarbejdergrupperne i PPR bruges i forskellig grad i labet af barndommen og ungdommen. Nee-
sten alle PPR-sager for de yngste barn star fysio- og egoterapeuter for. Fra 2- til 5-arsalderen er
den hyppigste medarbejdergruppe taleharekonsulenter, og fra det ar, hvor bgrnene typisk starter i
skole (dvs. som 6-arige), er psykologerne den mest brugte medarbejdergruppe pa PPR-sagerne.

Desuden viser analysen, at det kun er i en fierdedel af PPR-sagerne, at flere medarbejdergrupper
arbejder med barnet samtidig (dvs. i lgbet af det samme skolear). | de fleste PPR-sager er der
saledes kun én medarbejdergruppe om barnet pr. skolear. | under 5 pct. af PPR-sagerne er der tre
eller fire medarbejdergrupper om barnet inden for samme skolear.

De fleste born og unge med PPR-sager gar i dagtilbud eller skole pa almenomradet

Til sidst har vi set pA PPR-sagerne i skole- og dagtilbudskonteksten. Resultaterne viser blandt
andet, at de fleste barn og unge med PPR-sager gar i dagtiloud eller skole pa almenomradet. 2,3
pct. af barnene med PPR-sager i dagtilbudsalderen gar i et saerligt dagtilbud efter § 83 i Barnets
Lov. | grundskolen modtager 26 pct. af 0.-9. klasseeleverne med PPR-sager segregeret specialun-
dervisning, og 2 pct. modtager specialundervisning pa almenomradet.

PPR-sagen ser ud til at falge en stor del af bornene fra dagtilbud til skole
Hvis vi specifikt ser pa overgangen fra dagtilbud til skole, sa viser analysen blandt andet, at 75 pct.
af de begrn, der har en PPR-sag det farste ar i skolen (altsa i 0. klasse), ogsa havde en PPR-sag i
aret op til skolestarten. Andelen varierer mellem kommunerne fra 60 til 90 pct.

Desuden er der 14 pct. af de bgrn, der har en PPR-sag det sidste ar inden skolestart, som er se-
gregeret i 0. klasse. Denne andel varierer mellem kommunerne fra 5 til 20 pct. Variationen mellem
kommunerne kan vaere udtryk for, at kommunernes PPR pa farskoleomradet har forskellig bredde.
Vi finder ingen tydelige tegn pa dette, men det kan ikke udelukkes, at det blot skyldes det relativt
lave antal kommuner i analysen.

Lidt flere elever med PPR-sager udviser tegn pa lav trivsel

Endelig viser analysen, at hver femte elev med en PPR-sag udviser tegn pa at veere i lav elevtrivsel
og hver tredje har haft hgjt fraveer i Igbet af skolearet®. | begge tilfeelde er det cirka 10 procentpoint
hgjere end for alle elever.

5 Hit fraveer defineres som over 10 pct. fraveer pa et skoledr.



Laeringspunkter fra indsamling af PPR-data

Det er, os bekendt, forste gang, at der er indsamlet data om PPR-sager fra fagsystemer fra en
bredere gruppe af kommuner. | forbindelse med indsamlingen af og arbejdet med data har vi gjort
os nogle erfaringer, som andre med fordel kan drage nytte af, hvis man pa et senere tidspunkt vil
indsamle data om PPR pa individniveau. Laeringspunkterne fra dataindsamlingen er samlet i bilag 3
"Metode”.

Yderligere analyse om PPR-omradet

Indevaerende analyse er en del af et starre tema, hvor vi i to rapporter szetter fokus pa kommuner-
nes PPR-funktioner og blandt andet dokumenterer, hvilke forskelle og ligheder, der er pa tveers af
kommunerne. Den fgrste rapport handler om kommunernes organisering og styring af PPR og kan
findes pa vores hjemmeside (www.benchmark.dk).

Datagrundlag og populationsafgransning

Rapporten bygger pa data, som Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed har indsamlet fra kommunernes
PPR-fagsystemer. De indsamlede data indeholder de bern og unge, der har en PPR-sag, der har vaeret aktivitet pa i lobet af
et eller flere skoledr i den tredrige analyseperiode fra 2021/2022 til 2023/2024.Y Ud fra kommunernes PPR-data er analy-
sepopulationen afgrenset til de 0-17-arige born og unge, der gér i dagtilbud eller skole i en af de 16 analysekommuner og
har en PPR-sag i kommunen. Man indgar dog ogsé i analysen, hvis man ikke gar i dagtilbud eller skole, men bor i en af de
16 kommuner og har en PPR-sag i kommunen.? Man kan indgd i populationen én gang pr. skoledr. For at sikre en vis ro-
busthed opgares resultaterne i analysen samlet for de tre skoledr.

Det er forste gang, der gennemfores en dataindsamling pa individniveau fra PPR pa tveers af en storre gruppe kommuner.
Vi har derfor accepteret mindre usikkerheder i data ud fra et hensyn om at se hvilke datamuligheder, der er med de data,
som allerede registreres i fagsystemerne i dag. Det er vores samlede vurdering, at datagrundlaget er tilstreekkeligt validt og
sammenligneligt pa tveers af kommunerne i forhold til analysens formél. Det skal bemerkes, at datagrundlaget ikke er fuldt
repraesentativt for alle landets kommuner. Vi har dog omvendt heller ikke grund til at tro, at resultaterne i analysen adskil-
ler sig markant fra resultater fra de ovrige kommuner. Det er derfor vores vurdering, at analysens resultater med en vis for-
sigtighed kan give et rimeligt retvisende billede af PPR-omradet generelt.

Du kan leese mere om de metodiske overvejelser for analysen samt om vurderingen af datagrundlaget i kapitel 3 i hoved-
rapporten og i Bilag 3 "Metode”.

Anm.: " At der har veeret aktivitet pa sagen betyder, at en PPR-medarbejder har arbejdet aktivt med barnets sag i lobet af skolearet.
Det vil i praksis ofte kunne identificeres ved, at en medarbejder har journaliseret et dokument/en handling pa sagen. Dvs. det
er ikke tilstraekkeligt at en PPR-sag er "aben” i fagsystemet. 2 Barn og unge pa en specialskole eller i et behandlings- og spe-
cialundervisningstilbud er dog kun med i analysen, hvis skolen ligger i den kommune som man boede i, inden man blev visite-
ret til specialskole/behandlingstilbud, og hvis man har en PPR-sag fra denne kommune.



2 Indledning

Kommunernes paedagogisk psykologisk radgivning (PPR) er en central akter i de enkelte kommu-
ners samlede stattesystem for bgrn og unge. Pa trods af det ved vi meget lidt om, hvad der kende-
tegner de barn og unge, der har en sag ved PPR, og om der er forskel pa dette pa tveers af kom-
munerne. Hvordan er kgnsfordelingen? Hvor gamle er de typisk? Har de samtidig kontakt med
psykiatrien eller en sag pa det specialiserede socialomrade? Er de samtidig segregeret i skolen?
Og hvilket uddannelsesniveau har deres foreeldre? Det er nogle af de spgrgsmal, som vi i denne
rapport kommer til at besvare. Da der ikke findes et nationalt register om, hvilke bgrn og unge, der
har en sag ved PPR, bygger rapporten pa en stgrre dataindsamling fra 16 kommuners PPR-
fagsystemer om hvilke barn og unge, der har en sag ved PPR. Der er sdledes tale om data, som
ikke tidligere er anvendt i en analyse pa tveers af en starre gruppe af kommuner.

| analysen ser vi bade pa de gennemsnitlige tendenser pa tveers af de 16 kommuner, og derudover
undersager vi hvilke forskelle og ligheder, der er pa tveers af kommunerne. Nogle af forskellene
mellem kommunerne kan naturligvis skyldes, at kommunerne har organiseret deres PPR-funktion
forskelligt, herunder at PPR-funktionerne kan varetage forskellige opgaveomrader. Nar det er rele-
vant, ser vi derfor ogsa pa, hvorvidt forskellene mellem kommunerne netop ser ud til at skyldes
forskelle i kommunernes organisering af PPR, seerligt forskelle i PPR’s bredde.

Det overordnede formal med analysen er at styrke vidensgrundlaget om PPR og dermed bidrage til
at styrke bade kommunale og nationale draftelser om den fortsatte udvikling af PPR. Rapportens
undersggelsesspargsmal har i den forbindelse veeret at lave en bred, databaseret afdaekning af,
hvad der kendetegner barn og unge, der modtager statte i PPR. Vi ser blandt andet pa karakteristi-
ka for barn og unge med en PPR-sag (fx ken, alder og foreeldres uddannelse), om de modtager
andre indsatser samtidig med PPR-sagen, og pa hvor mange der har en PPR-sag i overgangen fra
dagtilbud til skole. Da der ikke findes et nationalt register om PPR-sager, og da de fleste kommuner
kun i begraenset omfang arbejder med kvantitativ ledelsesinformation om deres PPR-funktion®, vil
dette veere ny viden bade for kommuner og andre aktarer p4 omradet. Analyseresultaterne vil for
det forste give de 16 analysekommuner konkret ledelsesinformation om egen praksis. Derudover er
det ogsa hensigten, at analysen kan give alle kommuner et sammenligningsgrundlag, idet man kan
sammenligne egen PPR-praksis enten med de gennemsnitlige resultater for de 16 kommuner eller
med udvalgte kommuner, som ligner egen kommune pa relevante parametre.

Det er vaerd at bemaerke, at analysen kun omhandler PPR-sager, hvor PPR arbejder omkring et
konkret individ, da det er de sager, vi har haft mulighed for at fa oplysninger om fra kommunerne’.
Vi er opmezerksomme pa, at der aktuelt pa barne- og ungeomradet er stort fokus pa steerkere feel-
lesskaber og et specifikt anske om, at PPR i hgjere grad skal varetage feellesskabsorienterede og
forebyggende opgaver. De individorienterede opgaver fylder dog fortsat en veesentlig del af PPR-
medarbejdernes arbejdstid. Gennemsnitligt bruger kommunerne 68 pct. af deres tid pa de individ-
orienterede opgaver®. Analysen omhandler saledes en vaesentlig del af PPR’s nuvaerende arbejds-
opgaver. Med indeveerende analyse far kommunerne et nyt dokumenteret billede af, hvordan man
selv og andre kommuner arbejder med PPR i dag. Denne viden er vigtig i de lokale dialoger om,

8 Vores tidligere analyse viste, at 34 pct. af kommunerne i hgj eller meget hej grad indsamler ledelsesinformation fra kvantitative data om PPR-
sagerne, og at det typisk er oplysninger som antal barn med PPR-sager, antal PPR’er og antal visiterede til specialundervisning. Kilde: Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2024): "Kommunernes organisering og styring af PPR-funktionen”

7 Da der er journaliseringspligt, nar PPR-sagen omhandler individer.

8 Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2024): "Kommunernes organisering og styring af PPR-funktionen”.



hvordan man fremadrettet vil arbejde i PPR, herunder ogsa i forhold til balancen mellem individori-
enterede og mere feellesskabsorienterede indsatser.

De 16 kommuner i analysen adskiller sig ikke markant fra de resterende kommunerne generelt,
men der er forskellige forhold der gar, at resultaterne i rapporten ikke kan forventes at veere repree-
sentative for alle kommuner. Laes mere herom i kapitel 3 i hovedrapporten, samt i bilag 3 "Metode”.
Rapportens resultater om alle analysekommunerne samlet kan derfor ikke tolkes som et landsgen-
nemsnit, men som et gennemsnit pa tveers af de 16 kommuner. Vi har dog omvendt ikke grund til at
tro, at resultaterne i analysen adskiller sig markant fra resultater for de gvrige kommuner. Det er
derfor stadig vores vurdering, at resultaterne med en vis forsigtighed kan give et nogenlunde billede
af, hvordan det ser ud pa PPR-omradet generelt.

Forstaelse af PPR

PPR forstds i denne analyse som kommunens samlede PPR-funktion, altsd den/de enhed(er) i
kommunen, som arbejder med paedagogisk psykologisk radgivning. Det gaelder bade de lovbundne
opgaver indenfor PPR-funktionen, og det gaelder de gvrige opgaver, som ikke er lovpligtige opga-
ver for PPR-funktionen, men som den enkelte kommune har besluttet hgrer under de opgaver, som
PPR-funktionen varetager. Nar vi i denne rapport bruger betegnelsen "PPR” henviser det saledes til
kommunens samlede PPR-funktion og ikke ngdvendigvis en konkret afdeling. Vi brugte samme
brede definition af PPR i Benchmarkingenhedens tidligere rapport om PPR®, og definitionen svarer
desuden til andre rapporter om PPR™,

Laesevejledning
Rapporten er inddelt i falgende kapitler:

« | kapitel 3 beskrives analysens population og datagrundlag. Her kan du blandt andet laese
om det PPR-data, som vi har indsamlet fra kommunerne.

« | kapitel 4 vises de overordnede resultater omkring andelen af bgrn og unge med PPR-
sager bade samlet for de 16 kommuner og pa kommuneniveau. Her undersgges det ogsa,
hvor mange bgrn og unge, der har en PPR-sag i hhv. et, to eller tre af analysearene.

« | kapitel 5 ser vi pa hvilke karakteristika, der kendetegner dels barn og unge med en PPR-
sag og dels deres foreeldre og sgskende. Det undersgges desuden, hvor ofte bgrn og un-
ge med PPR-sager samtidig har kontakt med psykiatrien og/eller har modtaget en indsats
pa det specialiserede socialomrade efter Barnets Lov''.

« | kapitel 6 ser vi pa, hvilke medarbejdere, der arbejder med PPR-sagerne, bade overord-
net og opdelt pa barnenes alder og pa kommuneniveau.

« | kapitel 7 vises resultater om barn og unge med PPR-sager i en dagtilbuds- og skolekon-
tekst. Vi undersgger blandt andet, hvordan bgrn og unge med PPR-sager er fordelt pa
tveers af institutionstyper inden for hhv. dagtilbuds- og skoleomradet, og seetter derudover
fokus pa PPR-sagerne i overgangen fra dagtilbud til skole.

Ud over denne rapport er der udarbejdet falgende bilag: | bilag 1 "S&dan placerer din kommune sig”
og i bilag 2 "Kommunespecifikke nggletal” kan du finde resultater for hver enkelt af de 16 kommu-

9 Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2024): "Kommunernes organisering og styring af PPR-funktionen”. Analysen kan findes
pa vores hjemmeside www.benchmark.dk.

0 Se fx EVA (2023): "Undersagelse af kommunernes paedagogisk-psykologiske radgivning (PPR)”.,

" Gennem hele rapporten henviser vi til Barnets Lov, da dette er den aktuelle lov. | praksis vil det dog veere indsatser efter Serviceloven, da alle
datapunkter er fra for 1. januar 2024, hvor Barnets Lov blev indfert. Ved henvisning til konkrete paragraffer efter Serviceloven, henviser vi dog ogsa til
denne lovgivning.



ner. | bilag 3 "Metode” er de metodiske valg for analysen uddybet. Her har vi ogsa samlet vores
mest centrale leerings- og opmaerksomhedspunkter fra indsamlingen af PPR-data.

Afslutningsvist skal der lyde en stor tak for deltagelsen til de kommuner, som har leveret data til
analysen, herunder ogsa de fem kommuner, som pa baggrund af kvalitetssikringen af datagrundla-
get endte med ikke at indga i analysen. De 16 kommuner, som indgar i analysen, er Favrskov
Kommune, Faxe Kommune, Frederiksberg Kommune, Furesg Kommune'2, Guldborgsund Kom-
mune, Holbzek Kommune, Jammerbugt Kommune, Lejre Kommune, Odense Kommune, Rebild
Kommune, Roskilde Kommune, Sorg Kommune, Svendborg Kommune, Vesthimmerlands Kom-
mune, Aalborg Kommune og Aarhus Kommune.

Yderligere analyse om PPR

Indeveerende analyse er en del af et starre tema, hvor vi i to rapporter seetter fokus pa kommuner-
nes PPR-funktioner og blandt andet dokumenterer, hvilke forskelle og ligheder, der er pa tveers af
kommunerne. Den fgrste rapport handler om kommunernes organisering og styring af PPR og kan
findes pa vores hjemmeside's.

2 Furese Kommune indgér kun i analysen med data for skolearet 2023/2024.
3 www.benchmark.dk.



3 Metode

| dette kapitel beskrives de metodiske valg for analysen. Du kan farst leese om de metodiske valg
og overvejelser ift. populationsafgraensningen og efterfalgende beskriver vi, hvordan vi har indsam-
let data om PPR-sager og giver en overordnet vurdering af kvaliteten af det indsamlede data. Du
kan lzese mere om de metodiske valg for analysen i bilag 3 "Metode”.

Hvis du til gengeeld ikke er sa interesseret i disse mere metodiske valg, men gerne vil laese analy-
sens resultater, kan du springe dette kapitel over og ga videre til kapitel 4.

3.1 Population og analyseperiode

Populationsafgransning

Analysens population er 0-17-arige bgrn og unge, som har haft en sag ved PPR. Populationen er
identificeret ud fra data fra kommunernes PPR-fagsystemer. Man indgar saledes i populationen,
hvis man ifalge kommunens PPR-data har haft en PPR-sag i analyseperioden. | alt indgar 16
kommuner i analysen. Du kan laese mere om dataindsamlingen samt vurdering af datakvaliteten i
afsnit 3.2.

Nogle barn og unge modtager PPR-indsatser i andre kommuner, end hvor de bor, for eksempel
fordi de gar i skole eller dagtilbud i en anden kommune, fordi de er anbragt i en anden kommune
eller fordi en kommune keber PPR-indsatser hos andre kommuner. Vi gnsker, at analysens popula-
tion s& vidt muligt skal omhandle de barn og unge, hvor kommunen selv har mulighed for at beslut-
te, hvorvidt der er behov for en PPR-indsats. Derfor anvendes fglgende populationsafgraensning
med dertilhgrende tre undtagelser:

e Populationsafgreensning: Analysen omhandler de bgrn og unge, som har en PPR-sag i
den kommune, hvor de gér i skole eller dagtilbud.

o Undtagelse 1: Hvis man hverken gar i dagtilbud eller skole, indgar man i popula-
tionen, hvis PPR-sagen er indberettet af den kommune man bor i'4.

o Undtagelse 2: Elever pa efterskoler indgar i populationen, hvis PPR-sagen er
indberettet af den kommune, hvor man senest gik i skole far man startede pa ef-
terskole.

o Undtagelse 3: Barn og unge pa en specialskole eller i et behandlings- og speci-
alundervisningstilbud er kun med i analysen, hvis skolen ligger i den kommune
som man boede i, inden man blev visiteret til specialskole/behandlings- og speci-
alundervisningstilbud, og hvis man har en PPR-sag fra denne kommune. Det sik-
rer at deltagende kommuner med store behandlings- og specialundervisningstil-
bud eller store specialskoler ikke far tilskrevet alle bgrn fra disse skoler, men kun
barn og unge fra deres egen kommune.'®

Undervejs i analysen sammenlignes bgrn og unge med en PPR-sag med alle bgrn og unge. Popu-
lationen af alle bgrn og unge er afgrenset efter de samme regler og undtagelser som PPR-

' Det geelder ogsé for barn, der gar i et dagtilbud efter Barnets Lov § 83 (tidligere § 32 i Serviceloven), samt barn der gér i enten et privat dagtiloud
eller ved en privat passer, da vi ikke har oplysninger om disse pasningstilbud. Der findes data om barn og unge i § 83-tilbud for 2022 og 2023. Da vi
ikke har fuldt deekkende data herom for alle tre ar, har vi dog valgt at se bort fra disse oplysninger i populationsafgraensningen, og i stedet anvende
bornenes bopaelskommune. Der er under 2.000 barn pr. ar, der er registreret pa et i § 83-tilbud.

'8 Vi sletter cirka 2.000 barn og unge med PPR-sager ved at opstille reglen i undtagelse 3.



populationen, dog uden kravet om, at man skal have en PPR-sag. Dvs. at sammenligningsgruppen
med alle barn og unge ogsa kun omhandler bgrn og unge fra de 16 analysekommuner — som ud-
gangspunkt barn og unge, der gar i dagtiloud eller skole i en af kommunerne.

Analyseperioden
Analysen omhandler tre skolear, hhv. 2021/2022, 2022/2023 og 2023/2024. Man kan indga i popu-

lationen én gang pr. skolear. For at sikre en vis robusthed opgeres resultaterne i analysen samlet
for de tre skoledr. Ved at samle data fra flere &r kommer resultaterne til at omhandle langt flere
barn og unge, hvilket betyder, at resultaterne i mindre grad afhaenger af enkelte personers resulta-
ter. Formélet med at opgere resultaterne samlet for de tre skoleéar er altsa, at mindske risikoen for,
at tilfeeldigheder, szerlige omsteendigheder eller fa enkeltindivider pavirker den enkelte kommunes
resultater pa en uhensigtsmaessig made. Det betyder, at nar vi undervejs i rapporten angiver antal
observationer med PPR-sag, sa kan hver person veere med i den opteelling flere gange, hvis man
har en PPR-sag i flere af skolearene. Der er enkelte delanalyser, hvor det ikke er muligt at samle
data for de tre skolear, fordi formalet er at se pa udvikling og forlgb. | disse tilfeelde fremgar skole-
aret/skolearene af figuren/tabelen.

3.2 Data om bern og unge med en sag ved PPR

Da der ikke findes et nationalt register om, hvilke barn og unge, der har en sag ved PPR, bygger
rapporten pa en starre dataindsamling fra 16 kommuners PPR-fagsystemer om, hvilke bgrn og
unge, der har en sag ved PPR. Dette data har vi koblet med diverse registeroplysninger fra Dan-
marks Statistik om barnene, deres foreeldre og deres sgskende, samt med data fra vores sparge-
skema omkring kommunernes organisering og styring af PPR-funktionen, som vi udsendte til alle
kommuner samtidig med indsamlingen af PPR-data’®.

Alle kommuner blev inviteret til at deltage med PPR-data til analysen. 21 kommuner leverede data
til os, hvoraf fem kommuner blev frasorteret efter valideringstest. | de felgende afsnit praesenteres
de overordnede principper bag dataindsamlingen fra kommunernes PPR-fagsystemer samt en
overordnet vurdering af datas validitet, sammenlignelighed og repraesentativitet. Derudover kan du i
Bilag 3 "Metode” finde vores vaesentligste leeringspunkter fra indsamlingen af PPR-data.

3.2.1 Dataindsamling

| vores afgraensning af, hvilkke PPR-oplysninger vi har efterspurgt fra kommunerne, har vi balance-
ret mellem et hensyn om tilgeengeligt data (dvs. at det skal veere oplysninger, som kommunerne
allerede registrerer i dag) og et hensyn om sammenligneligt data pa tveers af kommunerne. P& den
ene side indebzerer hensynet om datas tilgeengelighed, at vi vil se, hvor langt vi kan nd med de
oplysninger, som kommunerne allerede registrerer i dag. PPR arbejder bade med sager om enkelte
individer og med sager om feellesskaber (for eksempel en skoleklasse eller en stue i et dagtilbud),
og der har de seneste ar veeret et stort fokus pa, at PPR i hgjere grad skal varetage feellesskabs-
orienterede og forebyggende opgaver frem for blandt andet PPV’er, der kan veere et eksempel pa
de individorienterede opgaver. Det har dog kun vaeret muligt at indsamle data om de individoriente-
rede PPR-sager, da vi i dataindsamlingen udnytter, at kommunerne har journaliseringspligt, nar
PPR-sagen omhandle individer. Det betyder ogsa, at analysen kun omhandler PPR’s individoriente-
rede opgaver. | vores forrige analyse om PPR sa vi, at de individorienterede opgaver gennemsnit-

"6 Spergeskemabesvarelserne er indsamlet samtidig med data om PPR-sagerne. Vi har anvendt besvarelserne fra spargeskemaet i en tidligere
analyse, "Kommunernes organisering og styring af PPR-funktionen”, som kan findes pa vores hjemmeside www.benchmark.dk. Deri kan du ogsa
lzese mere om indholdet i spergeskemaet.



ligt fylder 68 pct. af PPR-medarbejdernes arbejdstid. S& selvom indeveerende analyse ikke daekker
alle PPR-opgaver, sa omhandler den altsa en stor del af PPR-medarbejdernes arbejdsopgaver'”.

Pa den anden side har vi vaeret optaget af, at de indsamlede datasaet er sammenlignelige pa tveers
af kommunerne. Det gaelder bade med hensyn til PPR-populationen og til de konkrete oplysninger
vi har efterspurgt. Pa baggrund af mgder med kommuner og systemleverandgrer til fagsystemer pa
PPR-omréadet har vi derfor valgt, at kommunernes dataseet ikke skal indeholde alle &bne eller aktive
sager, da det har vist sig, at der er forskel pa kommunernes praksis for, hvor leenge en PPR-sag er
aben/aktiv i fagsystemet, og hvornar en sag lukkes. Vi har desuden valgt kun at efterspgrge et
begraenset antal oplysninger om PPR-sagerne. For eksempel har vi valgt ikke at indsamle oplys-
ninger om PPR’s opgavetype, da det er forholdsvist f& kommuner, der registrerer denne oplysning,
og da de, som registrerer det, gor det forskelligt.

Pa baggrund af ovenstaende hensyn har vi afgreenset indsamlingen af PPR-data pa felgende ma-
de:
Dataseettet skal omhandle alle born og unge,
som har haft en sag med aktivitet i PPR i skolearene 2021/2022-2023/2024.

| boks 3.1 er de veesentligste begreber i dataindsamlingen beskrevet. Bemaerk iszer kravet om, at
der skal veere aktivitet pd PPR-sagen i lobet af et skoledr, for PPR-sagen indgdr i dataseettet. Det
er altsa ikke nok, at en PPR-sag er "aben” eller "aktiv’ i PPR-systemet, hvis der ikke i lebet af sko-
ledret ogsa har veeret aktivitet — dvs. at der er foretaget minimum én handling pa sagen. Det bety-
der, at kommunerne kan have PPR-sager, som de betragter som "abne”/"aktive”, men som ikke er
med i dataseettet i indevaerende analyse, da der ikke har vaeret aktivitet pa sagen i lebet af et sko-
lear. Vi har valgt denne dataafgraensning, da det er vores indtryk, at der kan vaere kommunale
forskelle i forhold til, hvor lzenge en PPR-sag er "aben”/"aktiv” i fagsystemet.

Vaesentlige begreber i afgraensning af PPR-data

PPR: Datasxttet omhandler alle individorienterede sager i PPR. PPR forstds i analysen som kommunens samlede PPR-
funktion, altsd den/de enhed(er) kommunen, der arbejder med peedagogisk psykologisk radgivning. Det geelder béde de
lovpligtige PPR-opgaver og de gvrige opgaver, som ikke er lovpligtige opgaver for PPR, men som den enkelte kommune har
besluttet horer under de opgaver, som PPR-funktionen varetager. Det kan vaere opgaver pa tveers af bade berne- og under-
visningsomréadet, det specialiserede socialomréde for bern og unge og sundhedsomréadet, for eksempel lettere behandlings-
opgaver, samtaleforlgb, understottelse af trivsel og leering i de bredere barnefallesskaber og leeringsmiljoer eller opgaver i
forbindelse med samarbejdet med barne- og ungdomspsykiatrien.

Aktivitet pa sagen: Datasattet omhandler kun sager, hvor der i lobet af et skoledr har veret “aktivitet pa sagen”, hvilket
betyder at en PPR-medarbejder har arbejdet aktivt med barnets sag i labet af skoledret.® I mange systemer vil det i praksis
kunne identificeres ved, at en medarbejder har journaliseret eller registreret et dokument eller en handling pad PPR-sagen.

Vi har sat kravet om aktivitet pa sagen, fordi der i de indledende mgder med kommunerne var bred enighed om, at der kan
vaere kommunale forskelle i forhold til, hvornar en sag lukkes. Det har derfor vaeret vores vurdering, at vi fir mere ens data
pé tveers af kommunerne ved at fokusere pé de sager, som der har vaeret aktivitet pa inden for et skoleér, frem for eksempel-

vis at se specifikt pd "dbne” sager. Det betyder, at kommunerne kan have PPR-sager, som de betragter som "dbne”/”aktive”,
men som ikke er med i datasettet, da der ikke har veeret aktivitet pa sagen i lobet af et skoleér.

7 Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2024): "Kommunernes organisering og styring af PPR-funktionen”.
'8 Det bemeerkes at PPR-medarbejderen ikke behever at have arbejdet med barnet, for at der er tale om aktivitet pa sagen. | mange tilfeelde vil PPR-
medarbejderen kun have veeret i kontakt med det psedagogiske personale omkring barnet (leerere, paedagoger etc.).



3.2.2 Vurdering af det indsamlede PPR-data

| vurderingen af data har vi veeret interesseret i tre spgrgsmal.
1. Er kommunernes PPR-data validt? Dvs. om data retvisende angiver de barn og unge i
kommunerne, som har haft en PPR-sag med aktivitet i det pageeldende skolear.
2. Er kommunernes PPR-data sammenligneligt pa tvaers af kommunerne?
3. Er kommunernes PPR-data repraesentativt for alle bgrn og unge med en PPR-sag?

| dette afsnit har vi samlet konklusionerne pa de tre spargsmal. Konklusionerne handler om det
dataseet som anvendes i indeveerende analyse, dvs. efter vi har slettet data fra de fem kommuner,
hvor der var tegn pa at data ikke var validt eller sammenligneligt med de @vrige kommuners data.
Desuden har vi i Bilag 3 "Metode” samlet de vaesentligste leeringspunkter ved indsamling af PPR-
data, hvilket selvfglgelig ogsa relaterer sig til datasaettets validitet og sammenlignelighed.

Det er farste gang, der indsamles individdata fra PPR pé& tveers af en starre gruppe kommuner.
Selvom data skal vaere validt og sammenligneligt, sa er formalet med analysen ogsa at fa viden
om, hvilke analysemuligheder der er i det data, som allerede registreres i kommunernes fagsyste-
mer i dag samt at identificere forbedringspotentialer til fremtidige analyser. Derfor har udgangs-
punktet for datavurderingen ogsa veeret, at mindre usikkerheder i data er acceptable.

Ad. 1.: Er kommunernes PPR-data validt?

Pa baggrund af forskellige valideringstests samt dialoger med analysekommunerne er det vores
vurdering at de bgrn og unge, der indgar i PPR-dataseettet ogsa har haft en PPR-sag i det pageel-
dende skolear. Det skyldes dels at dataseettet et trukket fra kommunernes fagsystemer, og vi har
ikke grund til at tro, at der journaliseres PPR-sager pa barn og unge uden en PPR-sag. Og dels at
der ikke er veesentlige outliers i forhold til for eksempel andel barn og unge med PPR-sager og
andel segregerede elever med PPR-sag pa tveers af kommunerne. Vi har med andre ord ikke grund
til at tro, at datasaettet omhandler bagrn og unge uden en PPR-sag.

Det kan til gengeeld ikke udelukkes, at der ogsa er barn og unge, der har haft en PPR-sag med
aktivitet pa i et af skoledrene, som mangler i dataseettet. Vi har ikke mulighed for at sige noget
preecist om omfanget af, hvor mange barn og unge med PPR-sager, der evt. mangler i datasaettet,
da vi ikke kan sammenligne antallet af PPR-sager med andre analyser eller statistikker. Det er dog
vores vurdering, at vi har minimeret problematikken markant ved at slette de kommuner fra analy-
sen, hvor der var starre tegn pa at der manglede PPR-data, sadan at det tilbageveerende data med
overvejende sandsynlighed omhandler de fleste barn og unge med en PPR-sag med aktivitet pa.
Eftersom det er forste gang data er forsggt indsamlet for et starre antal kommuner, er det vores
vurdering, at denne validitetsstatus er fornuftig ift. at anvende data i analysen.

Ad. 2: Er kommunernes PPR-data sammenligneligt pa tveers af kommunerne?

Et af formalene med dataindsamlingen har veaeret at kunne sammenligne PPR-data pa tveers af
kommunerne. Derfor er det i forlaengelse af validitetsvurderingen ovenfor ogsa vaesentligt at vurde-
re sammenligneligheden af det indsamlede data. Kommunernes PPR-data kan for det farste veere
forskelligt alt efter hvordan PPR er organiseret, herunder sezerligt hvilke opgaveomrader PPR vare-
tager, og hvilke medarbejdere, der arbejder i PPR-funktionen. Disse forskelle vil vi labende i analy-
sen forholde os til, ved at undersgge, hvorvidt forskellene mellem kommunerne netop ser ud til at
skyldes forskelle i kommunernes organisering og bredde.

Men der vil formentlig ogsa veere forskel i kommunernes PPR-data, som ikke skyldes forskelle i
organisering, men forskelle i registreringspraksis mellem kommunerne. Vi har igen ikke mulighed



for at vurdere, hvor stor betydning det har for sammenligneligheden af kommunernes PPR-data,
men vi kan konstatere, at vi i forbindelse med dataindsamlingen og vurderingen af data er stedt pa
forskellige registreringsforskelle pa tvaers af kommunerne. | det omfang at der var tegn pa for store
forskelle og afvigelser fra de gvrige kommuner, har vi valgt at slette kommunen fra dataseettet, men
der er stadig i et vist omfang registreringsforskelle mellem de 16 kommuner, der indgar i analysen.

Som konsekvens af ovenstdende har vi i indevaerende rapport valgt, at vi kun i mindre omfang vil
sammenligne kommunernes andel af alle barn og unge, der har en PPR-sag, fordi disse resultater
skeevvrides direkte af den eventuelle bias det vil give, hvis der mangler bgrn og unge med en PPR-
sag i kommunens PPR-data, herunder hvis kommunerne registrerer PPR-sagerne forskelligt. |
kapitel 4 viser vi dog kommunernes andel af alle barn og unge med en PPR-sag pa et overordnet
niveau, da det for den enkelte kommune kan veere interessant at fa et blik pa.

| den resterende del af rapporten sammenligner vi i stedet kun resultater for de bgrn og unge, som
har en PPR-sag. Som nzevnt er der ikke indikationer pa, at det er en stor gruppe barn og unge vi
mangler i det indsamlede data, og derfor er det vores forventning, at den bias, der matte veere ved
forskellig registreringspraksis pa tveers af kommunerne kun i mindre grad vil rykke ved disse resul-
tater (eksempelvis resultater om en kommunes karakteristika for gruppen af barn og unge med en
PPR-sag).

Ad. 3: Er data repraesentativ for alle barn og unge med en PPR-sag?

Analysen omhandler som naevnt PPR-data fra 16 kommuner. Det har ikke veeret et hensyn i ud-
veelgelsen af kommuner, at de skulle veere repraesentative for alle kommuners bgrn og unge med
PPR-sager. | udgangspunktet blev alle kommuner inviteret til at deltage i dataindsamlingen, og de
16 analysekommuner er dem, der havde mulighed (ressourcer og den ngdvendige dataopsaetning)
for at deltage i dataindsamlingen. Det er derfor heller ikke s& overraskende, at analysekommunerne
pa en reekke parameter ikke ligner kommunerne i Danmark generelt.

| bilag 3 "Metode” kan du finde alle resultaterne af analysens repraesentativitet. Det overordnede
billede er, at analysekommunerne ikke er fuldt repreesentative for alle landets kommuner, men det
er omvendt heller ikke sadan, at de adskiller sig markant fra det generelle kommunelandskab. Det
betyder, at gennemsnitsresultaterne i rapporten for alle 16 analysekommuner ikke med sikkerhed
kan tolkes som det reelle landsplansniveau, men vi har dog heller ikke grund til at tro, at resultater-
ne i analysen adskiller sig markant fra resultater for de gvrige kommuner. Det er derfor vores vurde-
ring, at resultaterne med en vis forsigtighed kan give et rimeligt retvisende billede af PPR-omradet
generelt.

Hvis man i en kommune vil sammenligne egne resultater med andre kommuners resultater kan
man derfor enten se pa gennemsnitsresultaterne for de 16 analysekommuner, eller man kan sam-
menligne resultaterne med udvalgte kommuner, som ligner kommunen selv. | bilag 1 "Sadan place-
rer din kommune sig” og bilag 2 "Kommunefordelte nggletal” kan du se resultater for hver af de
kommuner, der indgar i analysen.



4 Overordnet om PPR-sagerne

| dette kapitel kaster vi et farste blik pa de indsamlede PPR-data og undersgger, hvor mange barn i
kommunerne, der har en sag ved PPR. Vi ser desuden pa, om der er forskel mellem kommunerne
pa andelen med PPR-sager, og om vi kan finde nogle sammenhaenge mellem andelen med en
PPR-sag og diverse kommune-karakteristika. Afslutningsvist ser vi pa, hvor stor en andel af popula-
tionen, der har haft en sag ved PPR hhv. et, to og alle tre ar.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

* 13,0 pct. af bern og unge i analysekommunerne har en PPR-sag. P4 kommuneniveau
varierer andelen fra 7,7 pct. til 17,4 pct.

« Vi finder ikke nogen tydelige tendens til, at andelen med PPR-sager er hgjere i kom-
muner med bestemte rammevilkér (indbyggertal og kommunens sociogkonomiske ud-
giftsbehov) eller med en serlig organisering af PPR. Det kan dog ikke udelukkes, at der
er forskelle, som bare ikke kan ses i denne analyse, som jo trods alt kun omhandler 16
kommuner.

e Hver tredje (33 pct.) barn og ung i analysen har haft en PPR-sag i alle de tre &r i analy-
seperioden. Knap hver tredje (30 pct.) har haft en PPR-sag i to af de tre analyseér,
mens lidt mere end hver tredje (37 pct.) kun har haft en PPR-sag i ét af analysearene.

| skolearerne 2021/2022-2023/2024 har 13,0 pct. af bgrn og unge i analysekommunerne en sag
ved PPR, jf. figur 4.1. Der er desuden tegn p4, at der er kommunale forskelle pa andelen med PPR-
sager. Saledes ses i figur 4.2, at andelen med PPR-sager pr. kommune varierer med 10 procentpo-
int, fra 7,7 pct. i den kommune med den laveste andel til 17,4 pct. i kommunen med den hgjeste
andel.

Andel af born og unge i analysekommunerne, der Andel born og unge med sag ved PPR opdelt pr.
har en sag ved PPR kommune
Pct. Pat.
25 25
20 20
15 15
10 10
5 5
0 0

——Alle analysekommuner
= Andel med PPR-sag = Andel uden PPR-sag

Anm.: Opgjort samlet for skoledrene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr. skolear. Antal observationer
med PPR-sager = 106.440 over den tredrige analyseperiode. Figur 4.2: Hver sgjle repraesenterer en kommune.
Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Som naevnt i metodekapitlet skal man veere saerligt papasselig med at sammenligne netop andelen
af alle bgrn og unge i kommunerne, der har en PPR-sag, da nogle af forskellene ogsa kan skyldes
forskelle i kommunernes organisering af PPR, eller at kommunerne registrerer PPR-sager forskel-
ligt. | figur 4.3 har vi undersggt, om vi kan se nogle mgnstre ift. andelen med PPR-sager i kommu-
nerne og tre karakteristika, der vedrgrer kommunernes organisering og bredde af PPR, hhv. hvilket
forvaltningsomrade PPR er organisatorisk forankret med, om der er ansat fysio- eller ergoterapeu-
ter i PPR og antal PPR-arsveerk pr. barn i kommunen. De tre karakteristika kan hver iseer sige
noget om, hvorvidt der er tale om kommuner med en mere bred organisering- og opgavespaend i
PPR end andre kommuner. Eksempelvis udfarer fysio- og ergoterapeuter typisk andre opgaver end
de gvrige PPR-medarbejdergrupper, og derfor kan det veere en indikator pa en mere bred organise-
ring af PPR, hvis kommunen har denne personalegruppe ansat i PPR'. Nogle af forskellene mel-
lem kommunerne kan eventuelt ogsa skyldes forskelle i kommunernes baggrundskarakteristika.
Derfor ser vi i figur 4.4 pa, om vi kan se nogle mgnstre ift. andelen med PPR-sager i kommunerne
og to mere klassiske kommunekarakteristika, hhv. indbyggertal og sociogkonomi. | begge figurer
repraesenterer hver sgjle en kommune, og figurerne viser saledes spredningen i andelen med PPR-
sager mellem kommuner inden for den samme kategori. De r@de linjer angiver gennemsnittet for
kommuner med samme karakteristika.

Den gennemgéaende konklusion fra figurerne er, at der inden for hver kategori er kommuner bade i
den hgje og i den lave ende af skalaen for andel af barn og unge med en PPR-sag. For eksempel
er der (hvis vi ser pa de rade gennemsnitstreger) en lille tendens til, at andelen med PPR-sager
gennemsnitligt er hgjere i kommuner med fa indbyggere end i de starre kommuner, jf. figur 4.4.
Omvendt viser figuren dog ogsa, at der bag gennemsnitsstregerne er relativ stor variation i andelen
med en PPR-sag. Der er sdledes ikke noget der tyder pa, at der er en generel tendens til at kom-
muner med hgjere indbyggertal har en lavere andel med PPR-sager. Det hgrer selvfglgelig med til
billedet, at der kun er 16 kommuner i analysen og derfor er der relativt f& kommuner pr. kategori. Vi
kan derfor heller ikke udelukke, at der er forskelle i andelen med PPR-sager afhaengigt af eksem-
pelvis organiseringen af PPR, men vi finder altsd ikke tegn pa det i indevaerende analyse.

"9 Ligeledes kan man papege at tale-harekonsulenter udferer en anden opgavetype end for eksempel psykologer, men denne sondring er dog ikke
ligesa interessant ift. hvordan kommunerne har organiseret PPR, da vores tidligere analyse viste, at alle kommuner har talehgrekonsulenter i PPR.
66 pct. af kommunerne har fysio- og ergoterapeuter ansat i PPR-funktionen. Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed (2024):
"Kommunernes organisering og styring af PPR-funktionen”.



Kommunal variation i andel bern og unge med PPR-sag, opdelt pa PPR’s organisering

Pct. Pct.
20 1 1 20
1 1
1 1
15 I I 15
1 1
1 1
10 1 1 10
1 1
1 1 I
5 1 1 5
1 1 I
1 1
0 0
CTTTTTT T e e e e T I T prTTTd
Skole- og/eller Det specialiserede Nej Ja Under 3,5 Over 3,5
dagtilbudsomradet |socialomrade for bern
og unge
Organisatorisk forankring Er der ansat fysio-/ergoterapeuter i PPR PPR-arsveerk pr. barn i kommunen
—Gennemsnit

Anm.: Andelen med PPR-sager er opgjort samlet for tre skoledr fra 2021/2022 til 2023/2024. Data om kommunernes organisering er
indhentet i 2024. Hver sgjle repraesenterer en kommune og de rgde linjer angiver gennemsnittet for kommuner med samme
karakteristika. N = 13 kommuner for organisatorisk forankring, da kommuner der har svaret "tvaergdende” eller "andet” ikke
fremgar. N = 16 kommuner for fys/ergo og for PPR-arsveaerk. Opgarelsesmetoder for alle variable fremgar af bilag 3 "Metode”.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer og spargeskemabesvarelser om PPR, Danmarks Statistik og egne beregninger. Sperge-
skemabesvarelserne er tidligere preesenteret i "Kommunernes organisering og styring af PPR-funktionen” (Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, 2024).

Kommunal variation i andel bern og unge med PPR-sag, opdelt pa indbyggertal og sociogkonomi

Pct. Pct.
20

Under 40.000 40.000-80.000 Over 80.000
Indbyggertal Sociogkonomisk udgiftsbehov

——Gennemsnit

Anm.: Andelen med PPR-sager er opgjort samlet for skolearene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr.
skolear. Hver sgjle repraesenterer en kommune og de rgde linjer angiver gennemsnittet for kommuner med samme karakteri-
stika. N = 16 kommuner hhv. for indbyggertal og for det sociogkonomiske udgiftsbehov. Det sociogkonomiske udgiftsbehov
er opgjort med det sociogkonomiske indeks fra Indenrigs- og Sundhedsministeriets Kommunale Nggletal. Det angiver kom-
munernes relative udgiftsbehov, nar man ser pa en raekke sociogkonomiske kriterier. "Lavt” sociogkonomisk udgiftsbehov
angiver kommuner, hvor borgerne er relativt mindre udgiftstunge for kommunen (sociogkonomisk indeks < 0,95). "Hgjt” so-
ciogkonomisk udgiftsbehov angiver kommuner, hvor borgerne er relativt mere udgiftstunge for kommunen (sociogkonomisk
indeks >1,05).

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik, De Kommunale Nggletal fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
egne beregninger.

| figur 4.5 og 4.6 ses sammenhzaenge mellem andelen med PPR-sager i kommunerne og hhv.
kommunernes segregeringsprocent og antal bgrn og unge med en psykiatrisk diagnose pr. 1.000
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barn og unge®. En forventning kunne vaere, at de kommuner der har enten en hgj segregerings-
procent eller en hgj andel barn og unge med psykiatrisk diagnose, ogsa ville have en hgjere andel
barn og unge med PPR-sager. | begge figurer ses dog ingen tydelige sammenhaenge mellem an-
delen med PPR-sager og hhv. segregeringsprocent og psykiatriske diagnoser. | kapitel 5 ser vi
nzermere pa hvor mange af de barn og unge, der har en PPR-sag, der ogsa har en psykiatrisk
diagnose, og i kapitel 7 undersgges omfanget af segregerede elever blandt PPR-sagerne pa skole-
omréadet.

Sammenhzng mellem andel bern og unge med en
PPR-sag og andel elever i segregeret specialun-
dervisning, opdelt pa kommuner

Sammenhzng mellem andel bern og unge med en
PPR-sag og antal med en psykiatrisk diagnose,
opdelt pa kommuner

Segregeringsprocent Segregeringsprocent Antal med psykiatrisk diagnose, pr. 1.000
10 10 120 120
8 8 100 100
80 80
6 6
60 60
4 4
40 40
2 2 20 20
0 - T T T T T T T 0 0 r T T T T T T T 1 0
4 6 8 10 12 14 16 18 20 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Andel med PPR-sag, pct. Andel med PPR-sag, pct.

Anm.: Andelen med PPR-sager er opgjort samlet for skolearene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr.
skolear. N = 16 kommuner, hver prik repreesenterer en kommune. Bade segregeringsprocenten og antal med psykiatrisk di-
agnose er kun opgjort for de to forste analysear (dvs. 2021/2022 og 2022/2023), da det var det nyeste datagrundlag, da de
pageaeldende analyser blev lavet. Figur 4.5: Segregeringsprocenten omhandler kun elever i grundskolen. Pearson’s r=0,15.
Figur 4.6: Pearson’s r = 0,07.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik, egne beregninger samt to tidligere analyser fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed, hhv. "Andel elever i segregeret specialundervisning” (2023) og "Psykiatriske di-
agnoser og kontakter blandt barn og unge i 2012-2022” (2023).

4.1 Antal ar med PPR-sag

Analysen omhandler som bekendt tre skolear, 2021/2023-2023/2024. | figur 4.7 ser vi pa, hvor ofte
en persons PPR-sag straekker sig over flere af de tre analysear. Figuren viser, at 37 pct. kun har
haft en PPR-sag i ét af skolearene, mens det omvendt er hver tredje, der har haft en PPR-sag alle
tre skolear og knap hver tredje, der har haft en PPR-sag i to af de tre skolear.

Som beskrevet i metodekapitlet omhandler PPR-populationen kun de PPR-sager, hvor der har
veeret aktivitet pa i skolearet. Det betyder ogsa, at resultaterne ikke er pavirket af, om en kommune
har mange "abne”/"aktive” sager, hvor der ikke er aktivitet pa, for de sager er ikke med i analysen.
Med andre ord, hvis man har en PPR-sag, som er "aben”/"aktiv” i alle tre skolear, men hvor der ikke
foretages en eneste aktivitet pd i lgbet af de tre skolear, sa er PPR-sagen ikke med i dataseettet.
Det er altsa ikke denne slags PPR-sager, der fylder i kategorien med alle tre skolear i figur 4.7. Hvis
man vil se pa det samlede antal med PPR-sager, inkl. passive sager (sager der star som vaerende

20 Oplysninger om kommunernes segregeringsprocent og antal med psykiatriske diagnoser er hentet fra to af vores tidligere analyser og omhandler
kun de farste to af de tre skolear i indeveerende analyse. Det forventes dog ikke at have betydning for resultaterne.



"abne”, men hvor der ikke har veeret aktivitet pa i lebet af et helt skolear), s& vil andelen med PPR-
sager i flere af arene formentlig veere starre?'.

Figur 4.7

Born og unge i analysepopulationen, opdelt pa antal ar med PPR-sag

uletafarene mltoaféarene mltre af arene

Anm.: N = 47.334 barn og unge med PPR-sager. Da vi i denne figur undersgger forlabet over flere ar, kan hver person kun tzelle
med en gang. | figuren indgar kun de barn og unge, der kan veere med i populationen alle tre ar, dvs. de barn og unge, der
bliver mellem 0 og 16 ar i 2021 og som desuden ikke er flyttet kommune i lgbet af analyseperioden. Barn og unge fra Furese
Kommune er ikke med i figuren, da vi kun har data for ét skolear for denne kommune.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

2 | en baggrundsanalyse har vi undersegt, om det aendrer resultaterne veesentligt, hvis vi fierner elever i segregeret specialundervisning fra figuren,
da de som udgangspunkt vil have en PPR-sag arligt grundet den arlige re-visitering af dem. Andelen med PPR-sager alle tre ar falder en smule, men
det eendrer ikke vaesentligt pa billedet i figur 4.7.
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5 Hvem er det, der har en PPR-sag?

Rapportens undersggelsesspargsmal er som bekendt at lave en bred, databaseret afdaekning af,
hvad der kendetegner barn og unge, der modtager statte i PPR. | den sammenheaeng er det natur-
ligvis relevant at se pa hvilke baggrundskarakteristika, der kendetegner barn og unge med en PPR-
sag. Formalet med kapitlet er derfor at give et databaseret billede af, hvilkke barn og unge PPR-
medarbejderne er i beraring med. Kapitlet indledes med at se pa karakteristika for bgrnene og de
unge selv. Dels samlet for alle barn og unge med PPR-sag og dels opdelt pa delpopulationer. Her
ser vi ogsa pa, hvor ofte barn og unge med PPR-sager samtidig har kontakt med psykiatrien
og/eller har modtaget en indsats pa det specialiserede socialomrade efter Barnets Lov (dvs. har
veeret anbragt eller modtaget en forebyggende foranstaltning eller en tidlig indsats)??. Afslutnings-
vist ser vi pa, hvilke karakteristika der kendetegner foraeldre og s@skende til barn og unge med en
PPR-sag. Resultaterne i kapitlet vil primaert vaere samlet for alle analysekommunerne, men under-
vejs vises 0gsa resultater om variationer mellem kommunerne. | bilag 1 "Sadan placerer din kom-
mune sig” og bilag 2 "Kommunefordelte nggletal”, kan du finde resultater for hver af kommunerne i
analysen.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e 8,6 pct. af alle bgrn og unge med en PPR-sag er 5 &r, hvilket gor det til den aldersgrup-
pe, der fylder mest i PPR-sagerne. To ud af tre bern og unge med PPR-sager er drenge,
hver fjerde har mindst én forzlder med en lang videregdende uddannelse, hver femte
har en psykiatrisk diagnose — oftest ADHD eller en autismespektrum-forstyrrelse —
mens neesten en tredjedel har modtaget en indsats pa det specialiserede socialomrade
efter Barnets Lov.

P4 kommuneniveau varierer andelen af PPR-sager, der omhandler bgrn i o-5-
arsalderen, fra 20 til 40 pct. 0-5-arsomrédet fylder mest i PPR i de kommuner, hvor
der er fysio-/ergoterapeuter ansat i PPR. Til gengeld er der neermest ingen forskel mel-
lem kommunerne pé andel af PPR-sagerne der omhandler hhv. drenge og piger.

e 17 pct. af de bern og unge, der har en PPR-sag, har samtidig (dvs. i samme skoledr)
kontakt i psykiatrien og 23 pct. modtager samtidig en indsats pa det specialiserede so-
cialomrade efter Barnets Lov. Da nogle bagrn og unge har overlap til begge instanser, er
det samlet set hvert tredje barn og ung med en PPR-sag, der har et overlap til psyki-
atrien og/eller det specialiserede socialomride samtidig med PPR-sagen. P4 kommu-
neniveau varierer andelen med overlap til enten psykiatri og/eller det specialiserede
socialomrade fra 24 pct. til 45 pct. af bern og unge med PPR-sag.

5.1 Karakteristika af born og unge med en PPR-sag

| figur 5.1 ses, at de 5-arige bgrn er den aldersgruppe, der fylder mest i PPR-sagerne — skarpt
efterfulgt af de 4-arige. De to aldersgrupper udger hhv. 8,6 pct. og 7,9 pct. af alle PPR-sagerne.
Omvendt fylder de yngste bgrn noget mindre i PPR-sagerne, hvilket givet et billede af, at relativt

22 Vi henviser til Barnets Lov, da dette er den aktuelle lov. | praksis vil det dog vaere indsatser efter Serviceloven, da alle datapunkter er fra for 1.
januar 2024, hvor Barnets Lov tradte i kraft.



mange barn far en PPR-sag i de sidste ar for de starter i skole. Fra 6-arsalderen stabiliseres ande-
len og den ligger gennem hele folkeskolealderen pa mellem 6,2 og 6,9 pct. pr. aldersgruppe, dog
lidt lavere for de 15-arige. Ligesom de yngste bgrn fylder de aeldste aldersgrupper, der typisk har
afsluttet folkeskolen, ogsa forholdsvist lidt i PPR-sagerne. Séledes fylder de 16- og 17-arige unge
kun hhv. 3,6 og 1,7 pct. af alle PPR-sagerne. | kapitel 6 ser vi neermere pd, hvilke medarbejder-
grupper der fylder mest pa de respektive aldersgrupper. Her ses blandt andet, at taleharekonsulen-
ter star for mellem 40 og 50 pct. af PPR-sagerne for de 4- og 5-arige, mens psykologerne star for
mellem 30 og 40 pct. af PPR-sagerne for de 4- og 5-arige.

Aldersfordelingen for bern og unge med en sag ved PPR

Pct.

Pct.

Alder
== Born og unge med en PPR-sag —Alle bern

Anm.:

Kilde:

Opgjort samlet for skolearene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr. skolear. Antal observationer
med PPR-sager = 106.440 over den treérige analyseperiode.
Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

For at blive klogere pa hvad der kendetegner gruppen af barn og unge, der har en sag ved PPR,
ser vi i tabel 5.1 pa karakteristika for bgrnene og de unge. | tabellen ses fglgende resultater:

Opdelt pa kon: To ud af tre af de bgrn og unge, der har en PPR-sag, er drenge, mens pi-
gerne udger en tredjedel af PPR-sagerne. Drengene er séledes overrepraesenteret sam-
menlignet med kensfordelingen for alle barn og unge, som er teet pa 50:50.

Opdelt pa aldersgrupper: De yngste (0-2 ar) og de aldste (16-17 ar) er underrepraesente-
ret i PPR-sagerne sammenlignet med alle bgrn og unge. Omvendt er de tre midterste al-
dersgrupper, hvilket samlet er de 3-15-arige, en smule overrepraesenteret i PPR-sagerne.
Det er ikke s& overraskende, da PPR’s opgaver primeert ligger pa dagtilbuds- og skoleom-
radet.

Opdelt pa fysisk og psykiatrisk diagnose: 19 pct. af barn og unge med en PPR-sag har en
psykiatrisk diagnose og 10 pct. har en fysisk diagnose. | begge tilfaelde er dette noget ha-
jere end nar vi ser pa alle barn og unge.

Opdelt pa om barnet har modtaget en indsats pa det specialiserede socialomrade efter
Barnets Lov: 28 pct. af barn og unge med en PPR-sag har veeret anbragt, modtaget en fo-
rebyggelig foranstaltning eller modtaget en tidlig indsats efter Barnets Lov i lgbet af deres
liv. Igen er andelen hgjere end for alle bgrn og unge.

Opdelt pa herkomst, fodselstidspunkt og placering i soskendeflokken: Fordelingen pa her-
komst og fordelingen pa placering i seskendeflokken for bgrn og unge med en PPR-sag
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svarer til fordelingen for alle barn og unge. Lidt flere bgrn og unge med en PPR-sag er
fadt for tidligt, men der er kun meget sma forskelle i forhold til alle barn og unge.

Karakteristik af born og unge med en sag ved PPR samt alle bern som sammenligningsgrundlag

Ken (andel i pct.)

Piger

Drenge

Aldersgrupper (andel i pct.)

0-2 ar

3-5 ar

6-10 ar

11-15 ar

16-17 ar

Herkomst (andel i pct.)

Dansk herkomst

Indvandrere

Efterkommere

Har en psykiatrisk diagnose? (andel i pct.)
Ja

Nej

Har en fysisk diagnose? (andel i pct.)
Ja

Nej

Har modtaget en indsats pa det specialiserede social-

omrade efter Barnets Lov?® (andel i pct.)

Ja

Nej

Fodt for tidligt (andel i pct.)

Normal fedselstidspunkt (37 uger eller senere)
Fadt moderat tidligt (uge 32-36)

Fodt meget eller ekstremt tidligt (uge 31 eller tidligere)
Placering i saskendeflokken (andel i pct.)
Enebarn

FEldste saskende

Midterbarn

Yngste sagskende

Antal observationer

Born og unge med en PPR-sag

37
63

22
32
33

19
81

10
90

28
72

91

22
33
12
33

106.440

Alle bern og unge

49
51

17
16
26
29
12

87

95

96

91

94

21

32

11

36
816.709

Anm.: Opgjort samlet for skolearene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr. skolear. | bilag 3 "Metode” kan
du se hvordan alle karakteristika i tabellen er defineret.  Man har en psykiatrisk diagnose, hvis denne er registreret i forbin-
delse med kontakt til et sygehus inden for de seneste ti &r. ?Man har en fysisk diagnose, hvis denne er registreret i forbindel-
se med kontakt til et sygehus i lgbet af personens liv. #Angiver om man har modtaget en indsats pa et tidspunkt i lgbet af li-
vet. Andelen kan vaere en smule overestimeret, da nogle kommuners PPR-funktion varetager indsatser efter Barnets Lov. Det
vides ikke, hvorvidt de sager i sa fald indgar i dataszettet med PPR-sager, men hvis de ger, vil det kunne treekke andelen op.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.



| figur 5.2 og 5.3 udfoldes resultaterne om hhv. psykiatriske diagnoser og indsatser efter Barnets
Lov yderligere. | figur 5.2 ses andelen med udvalgte psykiatriske diagnoser blandt bern og unge
med en PPR-sag sammenlignet med alle bgrn og unge. Man kan indga i flere sgjler, hvis man har
flere psykiatriske diagnoser. Figuren viser blandt andet, at cirka 8 pct. af bern og unge med PPR-
sager har ADHD og ligeledes at cirka 8 pct. har en autismespektrum-forstyrrelse. Det er samtidig
ogsa de to hyppigste diagnoser hos alle bgrn og unge (selvom andelene dog er noget mindre).
Cirka hvert tiende barn og ung med en PPR-sag har flere psykiatriske diagnoser ("multiple diagno-
ser”).

Andelen med udvalgte psykiatriske diagnoser Hgjeste placering pa indsatstrappen pa det specia-
blandt born og unge med en PPR-sag liserede socialomrade for bgrn og unge med en
PPR-sag, opdelt pa hgjeste placering pa indsats-
trappen
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Born og unge med en PPR-sag = Alle barn og unge Born og unge med en PPR-sag = Alle bgrn og unge

Anm.: Opgjort samlet for skolearene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr. skolear. Antal observationer
med PPR-sager = 106.440 over den trearige analyseperiode. Figur 5.2: Man har en psykiatrisk diagnose, hvis denne er regi-
streret i forbindelse med kontakt til et sygehus inden for de seneste ti &r. Man kan have flere psykiatrisk diagnoser og kan
dermed indga i flere sgjler. Hver sgijle lzeses selvsteendigt. Nar cirka 8 pct. af barn og unge med en PPR-sag har en diagnose
i kategorien "ADHD inkl. ADD”, betyder det altsa samtidig, at cirka 92. pct. af bern og unge med en PPR-sag ikke har denne
diagnose. | bilag 3 "Metode” kan du laese hvordan de enkelte diagnosekategorier er opgjort. Emotionelle diagnoser er OCD,
angst inkl. fobier, depression, tilpasnings- og belastningsreaktioner (stress). Adfeerdsforstyrrelser daekker blandt andet over
tilknytningsforstyrrelser og psykoser/psykotiske lidelser. Figur 5.3: Angiver om man har modtaget en indsats pa et tidspunkt i
lobet af livet. Figuren er opdelt efter barnets/den unges hgjeste placering pa indsatstrappen. Hvis man bade har veeret an-
bragt og modtage en personrettet forebyggende foranstaltning, indgar man saledes i kolonnen for anbringelser. § 11 henviser
til Serviceloven, da vi kun ser pa sociale indsatser fra for 1. januar 2024, hvor Barnets Lov tradte i kraft. | bilag 3 "Metode”
kan du lzese, hvordan de enkelte kategorier er opgjort.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| figur 5.3 ses andelen med en PPR-sag, der har modtaget indsatser pa det specialiserede social-
omrade efter Barnets Lov. | denne figur er man opdelt efter personens hgjeste placering pa indsats-
trappen. Dvs. hvis man har vaeret anbragt i lgbet af sit liv og modtaget en forebyggende foranstalt-
ning, sa indgar man kun i sgjlen for anbragte. Figuren viser at knap 4 pct. af barn og unge med en
PPR-sag har veeret eller er anbragt, lidt flere har modtaget hhv. en personrettet forebyggende for-
anstaltning (6. pct.) eller en familierettet forebyggende foranstaltning (8. pct.) og naesten hver tiende
barn og ung med en PPR-sag har modtaget en tidlig indsats.

Udvalgte karakteristika opdelt pa delpopulationer
Tabel 5.2 omhandler de samme karakteristika som tabel 5.1 ovenfor, men nu ser vi pa forskellige
delpopulationer. Tabellen viser saledes kendetegn ved bgrn og unge med en PPR-sag opdelt pa



ken, aldersgrupper, om man er segregeret eller j?® og hvilken medarbejdergruppe, der har arbej-
det med PPR-sagen. Tabellen viser blandt andet falgende:

Opdelt pa kon: Der er ikke vaesentlige forskelle pa karakteristikaene hos hhv. drenge og
piger med PPR-sager.

Opdelt pa aldersgrupper: Der er ikke stor forskel pa kensfordelingen for PPR-sagerne pa
tveers af de fire aldersgrupper. Til gengeeld ses en forskel pa karakteristika omkring bar-
nenes og de unges udfordringer. Saledes ses det, at andel af bern og unge med en PPR-
sag, der har hhv. en psykiatrisk diagnose, andelen med en fysisk diagnose samt andel der
har modtaget en indsats pa det specialiserede socialomrade efter Barnets Lov stiger med
alderen. Blandt de 0-2-arige barn med PPR-sag er der lidt flere barn, som er fgdt for tid-
ligt, sammenlignet med de gvrige aldersgrupper.

Opdelt pa segregering: Der er en markant forskel pa segregerede og ikke-segregerede
elever med en PPR-sag, nar vi ser pa andel, der har en psykiatrisk diagnose og andel der
har modtaget en indsats pa det specialiserede socialomrade efter Barnets Lov. | begge til-
feelde ses at et flertal af de segregerede elever har en psykiatrisk diagnose og har modta-
get en indsats efter Barnets Lov, mens det modsatte er tilfaeldet for elever med en PPR-
sag, som ikke er segregeret. Der er desuden forskelle i kansfordelingen, nar vi sammen-
ligner hhv. segregerede og ikke-segregerede elever med en PPR-sag. Mens 3 ud af 4 af
de segregerede elever med en PPR-sag er drenge, er kansfordelingen mere ligelig for de
ikke segregerede elever med PPR-sager.

Opdelt pa medarbejdergruppen pa sagen: De 0-5-arige barn fylder over halvdelen af bade
talehgrekonsulenters PPR-sager og af fysio- og ergoterapeuters PPR-sager. Omvendt
handler psykologers PPR-sager oftest om de aldre bagrn. Barn og unge med en psykia-
trisk diagnose og barn og unge, der har modtaget en indsats pa det specialiserede social-
omrade efter Barnets Lov, fylder mere i PPR-sagerne for psykologer og for paedagogiske
konsulenter end for de to andre medarbejdere. Generelt er der desuden en tendens til, at
malgrupperne hhv. for psykologernes PPR-sager og for de psedagogiske konsulenters
PPR-sager er rimelig ens.

2 Resultater om segregerede og ikke-segregerede elever handler kun om elever, der gér i grundskolen.



Karakteristik af barn og unge med en sag ved PPR opdelt pa delpopulationer

Kon Aldersgrupper Segregeret? e

gruppe?
11-15 1617 Segre- _'© psyko- :ale- Paqal-( I
Piger Drenge 0-2 ar 3-5ar 6-10 ar ar ar ge%et gre- Iggo ko?1 rseu_ Egg'ssu /ergote
geret lent lent Fapeut
Ken (andel i pct.)
Piger - - 40 35 33 40 43 26 41 36 35 31 35
Drenge - - 60 65 67 60 57 74 59 64 65 69 65
Alder (andel i pct.)
0-5 ar 29 30 - - - - - - - 18 60 41 62
6-10 ar 29 34 - - - - - 34 50 34 29 32 25
11-15 ar 36 31 = = = = = 55 47 42 10 25 12
16-17 ar 6 5 = = = = = 11 4 6 1 2 1

Herkomst (andel i pct.)

Dansk herkomst 87 85 85 81 85 89 87 83 89 85 78 82 88
Indvandrere 3 4 1 2 4 4 5 5 4 4 4 4 2
Efterkommere 10 11 14 16 11 7 8 12 7 11 18 14 10
Har en psykiatrisk diagnose® (andel i pct.)

Ja 15 21 1 4 16 31 45 59 13 25 7 21 15
Nej 85 79 99 96 84 69 55 41 87 75 93 79 85
Har en fysisk diagnose?® (andel i pct.)

Ja 10 10 5 7 10 12 18 21 8 11 12 11 13
Nej 90 90 95 93 90 88 82 79 92 89 88 89 87

Har modtaget en indsats pa det specialiserede
socialomrade efter Barnets Lov® (andel i pct.)

Ja 28 28 7 11 26 40 58 59 25 35 13 33 20
Nej 72 72 93 89 74 60 42 41 75 65 87 67 80
Fodt for tidligt (andel i pct.) ®

Ja 8 8 12 8 8 8 8 10 7 8 7 9 12
Nej 92 92 88 92 92 92 92 90 93 92 93 91 88
Antal observa-

tioner 39.394 67.046 7.805 23.602 34.088 35.375 5.570 19.096 52.179 65.667 26.716 8.439 13.371

Anm.: Opgjort samlet for skoledrene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indgé i analysen én gang pr. skolear. | bilag 3 "Metode” kan
du se hvordan alle karakteristika i tabellen er defineret. ¥ Kolonnerne opdelt pa segregerede og ikke-segregerede omhandler
kun bgrn og unge, der gar i skole. 2 Det samme barn kan have en sag ved flere medarbejdergrupper og kan derfor indg4 i fle-
re kolonner. ® Man har en psykiatrisk diagnose, hvis denne er registreret i forbindelse med kontakt til et sygehus inden for de
seneste ti ar. ¥ Man har en fysisk diagnose, hvis denne er registreret i forbindelse med kontakt til et sygehus i labet af perso-
nens liv. YAngiver om man har modtaget en indsats pa et tidspunkt i lgbet af livet. Andelen kan veere en smule overestimeret,
da nogle kommuners PPR-funktion varetager indsatser efter Barnets Lov. Det vides ikke, hvorvidt de sager i s& fald indgar i
dataszettet med PPR-sager, men hvis de ger, vil det kunne traekke andelen op. ® Fodt for uge 37.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kommunale forskelle

| figur 5.4 vises den kommunale variation pa udvalgte karakteristika for bgrn og unge med en PPR-
sag. | figuren ses blandt andet, at der nsermest ikke er forskelle i kansfordelingen i PPR-sagerne
mellem kommunerne — i alle kommuner er cirka 60 pct. af barn og unge med en PPR-sag drenge.
Til gengeeld er der starre variation pa nogle af de andre karakteristika. For eksempel varierer ande-



len af PPR-sagerne, der omhandler bgrn i 0-5-arsalderen, fra 20 til 40 pct. og cirka samme variati-
on ses ved andel af PPR-sagerne, der omhandler bagrn og unge, der ogsa har modtaget en indsats
pa det specialiserede socialomrade efter Barnets Lov. | bilag 1 "Sadan placerer din kommune sig”
og bilag 2 "Kommunefordelte nggletal” kan du se resultater for hver af analysekommunerne.

Andel af bern og unge med en PPR-sag, der har udvalgte karakteristika, opdelt pa kommuner

Pct. Pct.
80 80
60 60
40 40
20 20
0 0

Andel der er drenge | Andel der er 0-5-ar Andel der er Andel der har en Andel der har en | Andel der har mod-

indvandre eller psykiatrisk diagnose |  fysisk diagnose | taget en indsats pa

efterkommer det specialiserede

socialomrade efter

Barnets Lov

Anm.: N = 16 kommuner, hver sgjle repraesenterer en kommune. Andelen med PPR-sager er opgjort samlet for skolearene
2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr. skolear.
Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Nogle af de kommunale forskelle ved karakteristikaene i figur 5.4 kan dels skyldes forskelle i kom-
munernes befolkningssammensaetning og dels forskelle i, hvordan PPR er organiseret, for eksem-
pel hvor bred en opgaveportefalje PPR varetager. Vores baggrundsanalyser viser blandt andet:

« At andelen af PPR-sagerne, der handler om 0-5-drige born, er stgrre i kommuner, der har
fysio-/ergoterapeuter ansat i PPR og i kommuner med relativc mange PPR-arsveerk pr.
barn. Andelen er desuden lavest i kommunerne i Region Nordjylland og hgjest i Region
Hovedstaden og Region Syddanmark.

e At andelen af PPR-sagerne, der handler om born og unge, som har modtaget en indsats
pa det specialiserede socialomrade efter Barnets Lov er lavere i de kommuner, der har fy-
sio- eller ergoterapeuter ansat i PPR. Det kan eventuelt vaere et udtryk for, at jo bredere
opgaveomrade PPR varetager, jo flere bagrn er der ogsa, som ikke har udfordringer relate-
ret til det specialiserede socialomrade. Andelen er desuden gennemsnitligt lavest i hoved-
stads- og storboykommuner og hgjere i oplands- og landkommuner.

5.2 Overlap mellem PPR, psykiatrien og det specialiserede soci-
alomrade

Ovenfor s& vi, at 19 pct. af bern og unge med PPR-sager har faet stillet en psykiatrisk diagnose
inden for de seneste 10 ar, og at 28 pct. modtager eller har modtaget en indsats pa det specialise-
rede socialomrade efter Barnets Lov i lgbet af livet. Disse resultater belyser, hvilke udfordringer
barn og unge med PPR-sager lever med, men ikke om barnene ogsa har en kontakt i psykiatrien
og/eller modtager en indsats pa det specialiserede socialomrade samtidig med PPR-sagen. Det ser
vi derfor pa i dette afsnit, hvor vi undersgger, hvor mange bgrn og unge med PPR-sager, der i



samme skolear som PPR-sagen ogsa har kontakt med psykiatrien og/eller modtager indsatser pa
det specialiserede socialomrade efter Barnets Lov?4. | figur 5.5 ses, at hver tredje barn/ung med en
PPR-sag har haft kontakt til psykiatrien og/eller modtaget en indsats pa det specialiserede social-
omrade i samme skolear. Konkret er det 17 pct., som samtidig med PPR-sagen har en kontakt i
psykiatrien (svarende til den gra og den granne boks i figur 5.5) og 23 pct., som samtidig med PPR-
sagen har modtaget en indsats pa det specialiserede socialomrade (svarende til den rgde og den
grenne boks i figur 5.5).

Blandt dem, der har overlap til andre indsatser, er der altsa flest, som har modtaget en indsats pa
det specialiserede socialomrade efter Barnets Lov. Denne andel er formentlig en smule overestime-
ret, da nogle kommuners PPR-funktion varetager forskellige ikke lovbunde PPR-opgaver, hvilket
blandt andet kan veere indsatser efter Barnets Lov. Det kan derfor ikke udelukkes, at noget af over-
lappet mellem PPR-sager og indsatser efter Barnets Lov skyldes, at PPR-opgaven udelukkende er
en indsats efter Barnet Lov — og i sa fald vil der naturligvis ikke veere tale om et overlap af opga-
ver?,

Andel bern og unge med en PPR-sag, der i samme Andel bern og unge med en PPR-sag, der i samme
skoledr ogsa har modtaget en indsats pa det spe- skolear ogsa har modtaget en indsats pa det spe-
cialiserede socialomrade efter Barnets Lov og/eller cialiserede socialomrade efter Barnets Lov og/eller
haft en kontakt i psykiatrien (alle born og unge haft en kontakt i psykiatrien, opdelt pa aldersgrup-
som sammenligningsgrundlag) per
Pct. Pct. Pct. Pct.
100 100 100
80 80 80
60 60 60
40 40 40
20 20 20
0 0 0 - - .
Born og unge med PPR-sag Alle barn 0-5 ar 6-10 ar 11-15ar 16-17 ar
= Hverken eller = Kontakt i psykiatrien u Hverken eller u Kontakt i psykiatrien
H Indsats efter Barnets Lov u Begge u |ndsats efter Barnets Lov = Begge

Anm.: Opgjort samlet for to skolear fra 2021/2022 til 2022/2023. Skolearet 2023/2024 er ikke med i de to figurer, da vi endnu ikke
har data for 2024 om hhv. indsatser efter Barnets Lov og for kontakter i psykiatrien. Resultaterne er opgjort for implemente-
ringen af Barnets Lov. Indsatser p& det specialiserede socialomrade omhandler saledes indsatser efter Serviceloven, men for
ikke at skabe ungdig forvirring omkring det nuveerende lovgrundlag henvises til Barnets Lov. Antal observationer med PPR-
sager = 70.282.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Andelen med overlap til enten psykiatrien eller det specialiserede socialomradet efter Barnets Lov
er hojere for de eldre bgrn og unge end for de yngste. For barnene starter i skole (i 0-5-
arsalderne) er det 14 pct. af alle med PPR-sager, der har overlap til psykiatrien og/eller det specia-
liserede socialomrade i samme skolear, mens det er over halvdelen blandt de 16-17-arige, jf. figur
5.6.

24 For at kunne koble PPR-data med oplysninger om kontakt i psykiatrien og indsats efter Barnets Lov samme skolear, kan dette afsnit kun omhandle
PPR-sager i skolearene 2021/2022 og 2022/2023.

& Specifikt viser en baggrundsanalyse, at de kommuner, der har PPR-funktionen organiseret sammen med det specialiserede socialomrade for
berne- og unge, ogsa gennemsnitligt har et hgjere overlap mellem PPR-sager og indsatser efter Barnets Lov. Det er ikke ensbetydende med at PPR-
sagen og indsatsen efter Barnets Lov er samme opgave, men det kan omvendt heller ikke udelukkes, at det er det.
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| figur 5.7 vises samme opggarelse opdelt p4 kommuneniveau. Her ses at pa tveers af kommunerne
er det mellem 24 og 45 pct. af barn og unge med PPR-sag, der i samme skoledr som PPR-sagen
har haft kontakt med psykiatrien og/eller modtaget en indsats efter Barnets Lov. Som naevnt oven-
for er denne andel hgjere i de kommuner, hvor PPR er organiseret sammen med det specialiserede
socialomrade for bagrn og unge.

Figur 5.7

Andel bern og unge med en PPR-sag, der i samme skolear ogsa har modtaget en indsats pa det specialise-
rede socialomrade efter Barnets Lov og/eller haft en kontakt i psykiatrien opdelt pa kommuner
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= Hverken eller m Kontakt i psykiatrien m Indsats efter Barnets Lov = Begge

Anm.:

Kilde:

N = 15 kommuner, hver sgjle repraesenterer en kommune (der er ikke resultater for Furess Kommune, da denne kommune
kun har PPR-data for 2023/2024). Opgjort samlet for to skolear fra 2021/2022 til 2022/2023. Skolearet 2023/2024 er ikke med
i de to figurer, da vi endnu ikke har data for 2024 om hhv. indsatser efter Barnets Lov og for kontakter i psykiatrien. Resulta-
terne er opgjort for implementeringen af Barnets Lov. Indsatser pa det specialiserede socialomrade omhandler saledes ind-
satser efter Serviceloven, men for ikke at skabe unadig forvirring omkring det nuveerende lovgrundlag henvises til Barnets
Lov.

Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

5.3 Karakteristika af forzldre og seskende

Vi retter nu blikker mod hvad der kendetegner foraeldre og se@skende til bgrn og unge med en PPR-
sag. | tabel 5.3 ses fglgende resultater:

Opdelt pa foreeldres uddannelse og beskeeftigelsesstatus: Hver fierde barn eller ung med
en PPR-sag har mindst én foraelder med en lang videregaende uddannelse, mens hver ti-
ende i PPR-populationen har to foraeldre med hgjest en grundskoleuddannelse. De hgit-
uddannede forzeldres bgrn udger saledes en relativ stor gruppe blandt barn og unge med
PPR-sag, men de er dog stadig underrepreesenteret, da en tredjedel af alle barn og unge
har mindst en foraelder med en lang videregdende uddannelse. Bgrn med lavt-uddannede
foreeldre er omvendt en smule overrepraesenteret i PPR-populationen. Ligeledes er der i
PPR-populationen en overrepraesentation af bgrn og unge med minimum én foraelder
uden beskaeftigelse.

Opdelt pa diagnoser: Hvert fierde barn og ung med en PPR-sag har mindst én foraelder
med en psykiatrisk diagnose, og hver tiende har mindst én sgskende, der har en psykia-
trisk diagnose. | begge tilfaelde er det en noget hgjere andel end fordelingen for alle barn
0g unge.
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»  Opdelt pa indsatser pa det specialiserede socialomrade for barn og unge: Cirka dobbelt sa
mange bgrn og unge med en PPR-sag har mindst en sgskende, der har modtaget en fo-
rebyggelig foranstaltning eller tidlig indsats efter Barnets Lov, i forhold til alle bgrn og un-
ge. Ligeledes har cirka dobbelt s mange bgrn og unge med en PPR-sag mindst én for-
elder, der har modtaget en indsats pa det specialiserede socialomrade, i forhold til alle
barn og unge.

«  Opdelt pa mors alder ved fadslen og barn af enlig forserger: 15 pct. af PPR-populationen
har en relativ ung mor (under 25 ar ved fadslen) og hver fjerde har en foreelder, der er en-
lig forsager. | begge tilfeelde er de tilsvarende andele for alle bgrn og unge lidt mindre,
men der er ikke tale om store afvigelser.

»  Opdelt pa forzeldres herkomst: Fordelingen svarer til fordelingen for alle barn og unge.

Karakteristik af foreeldre og seskende til bern og unge med en sag ved PPR samt til alle bgrn som sam-
menligningsgrundlag

Born og unge med en

Karakteristika Alle born og unge

PPR-sag
Mor var yngre end 25 ar ved barnets fadsel (andel i pct.)"
Ja 15 11
Nej 85 89
Forzeldrenes uddannelsesniveau (andel i pct.)
Minimum én har en lang videregadende uddannelse 25 34
Ingen har en lang videregadende uddannelse, men minimum én har en
kort eller mellemlang videregaende uddannelse 3 %6
Ingen har en videregdende uddannelse, men minimum én har en 31 o4
ungdomsuddannelse
Begge har hgjest gennemfert grundskolen 10 6
Enlig forserger (andel i pct.)
Ja 26 19
Nej 74 81
Minimum én af forzeldrene... (andel i pct.)
... er ikke i beskeeftigelse 10 6
... er indvandrer eller efterkommer 26 25
... har psykiatrisk diagnose 27 18
... har modtaget en social indsats 6 3
Minimum én sgskende har... (andel i pct.)?
... en psykiatrisk diagnose 9 5
... en fysisk diagnose 5 4
... modtaget en forebyggelig eller tidlig indsats 15 8
Antal observationer 106.440 816.709

Anm.: Opgjort samlet for skolearene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr. skoledr. | bilag 3 "Metode” kan
du se hvordan alle karakteristika i tabellen er defineret. " Vi har ogsa undersggt dette for fars alder ved barnets fadsel. Da re-
sultaterne viste samme tendens, vises de kun for mors alder. 2 Sgskende defineres som bgrn i samme husstand pa analyse-
tidspunktet. Derfor kan variablen om hvorvidt barnets sgskende har modtaget en social indsats ikke indeholde hvorvidt bar-
nets sgskende er anbragt, for i sa fald vil barnene ikke fremga som sgskende jf. analysens definition af sgskende.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.



| tabel 5.4 ser vi pa forskellige karakteristika ved barn og unge med PPR-sager opdelt pa foraeldre-
nes uddannelsesniveau. | tabellen ses for det forste at andelen, der er segregeret, er lavere for
barn og unge i PPR med hgjtuddannede foraeldre sammenlignet med bgrn og unge i PPR med
lavere uddannede foreeldre. Mens 19 pct. af bern og unge med en PPR-sag og hgjtuddannede
foreeldre er segregeret, er det til sammenligning 41 pct. af barn og unge med en PPR-sag, nar
begge foraeldre hgjest har gennemfart grundskolen. Samme tendens ses, nar vi ser pa andelen
med hgijt fraveer og andel der har modtaget en indsats pa det specialiserede socialomrade efter
Barnets Lov. Tabellen viser dog samtidig, at der ikke er markante forskelle pa andelen med tegn pa
lav elevtrivsel samt andelen med en psykiatrisk diagnose pa tveers af de respektive uddannelses-

grupper.

Hvis vi betragter de fem karakteristika i tabellen (segregeret, lav elevtrivsel, hgijt fraveer, psykiatrisk
diagnose og indsats efter Barnets Lov) som indikatorer for barnenes udfordrethed, sa er der altsa
tegn pa, at barn og unge i PPR med mere hgjtuddannede foreeldre, alt andet lige, er mindre udfor-
drede end barn og unge i PPR med lavt uddannede foreeldre. Det kan dog ikke udelukkes, at der er
andre bagvedliggende faktorer, som pavirker resultaterne og at indikatorerne derfor ikke entydigt er
et mal for bgrnenes udfordrethed.?®

Karakteristika ved bern og unge med en PPR-sag opdelt pa foraeldrenes uddannelsesniveau (andel i pct.)

Andel der har

Andel der mod- modtaget en

Foreeldrenes uddan- tager segregeret ':::’?;;:L:c:;:; Andelen med Anﬁg;ﬁgt:;:{( €N indsats pa det

nelsesniveau speCIaIl_.lnderVIs- elevtrivsel hgijt fraveer diagnose spec_:nallsergde
ning socialomrade

efter Barnets Lov

Minimum én har en

lang videregaende 19 14 29 16 17

uddannelse

Ingen har en lang

videregdende uddan-

nelse, men minimum

én har en kort eller 2 [ E [ 2

mellemlang viderega-
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Anm.: Opgjort samlet for skoledrene 2021/2022 til 2023/2024. Tabellen viser andelen med den pageeldende karakteristika (fx andel
der er segregeret) ud af alle barn og unge med en PPR-sag og foreeldre med det pageeldende uddannelsesniveau. For ek-
sempel er de 19 pct. gverst i venstre hjorne beregnet ved at cirka 16.400 bern og unge med PPR-sag har mindst en foraelder
med en lang videregdende uddannelse og blandt dem er cirka 3.200 segregeret (svarende til 19 pct.), mens de resterende 81
pct. ikke er segregeret. Derfor summer hverken reekke eller kolonne i tabellen til 100 pct. Man kan indga i analysen én gang
pr. skolear. Kolonnen om segregering omhandler kun barn og unge, der gar i skole (antal observationer med PPR-sager =
71.275). Kolonnen om elevtrivsel omhandler kun 4.-9. klasseelever pa folkeskoler og elever der ikke har besvaret trivselsma-
lingen teeller ikke med (antal observationer med PPR-sager = 23.830). Vi falger Barne- og Undervisningsministeriets definiti-
on af "lav elevtrivsel”, lzes mere i bilag 3 "Metode”. Kolonnen om fraveer omhandler 0.-9. klasseelever pa folkeskoler og spe-
cialskoler (antal observationer med PPR-sager = 58.617). Man har hgijt fraveer, hvis man har mere end 10 pct. fraveer inden
for et skolear. Kolonnerne om psykiatrisk diagnose og social indsats handler om alle barn og unge med en PPR-sag (antal
observationer med PPR-sager = 106.440).

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

2 Det skal bemaerkes, at det ikke har vaeret muligt at indsamle data om arsagen til PPR-sagen. Tabellen siger saledes ikke noget om arsagen til
PPR-sagen, men er et forsgg pa at komme lidt teettere pa, om der er forskelle pa bern og unge med PPR-sager afhaengig af forseldrenes uddannel-
sesniveau. Det har heller ikke veeret muligt at indsamle data om PPR-sagens omfang, sa derfor kan vi ikke tage hgjde for, at nogle PPR-sager
(eventuelt sager for bern med lavt uddannede forzeldre) tager en storre del af PPR-medarbejdernes arbejdstid end andre PPR-sager.



Kommunale forskelle

Pa tveers af kommunerne er der ogsa forskel pa, hvad der kendetegner foreeldre til barn og unge
med en PPR-sag, jf. figur 5.8. Den stgrste variation ses for andelen med en PPR-sag, hvor mindst
én af foraeldrene har en lang videregaende uddannelse. Dette varierer fra cirka 5 pct. til over 50 pct.
af alle kommunens bgrn og unge med PPR-sag. Flere af de andre karakteristika ved foreeldrene
(andelen med en ung mor og andelen med mindst en foraelder med en psykiatrisk diagnose) varie-
rer med omkring 20 procentpoint p& tveers af kommunerne. En baggrundsanalyse viser, at der
generelt er stor sammenhaeng mellem kommunernes placering i figur 5.8 for PPR-populationen og
de tilsvarende karakteristika for alle barn og unge i kommunen. Forskellene i figuren er saledes
ikke ngdvendigvis et udtryk for forskellig praksis i PPR, men afspejler ogsa i et vist omfang de for-
skellige borgergrundlag, som kommunerne arbejder med.

| bilag 1 "Sadan placerer din kommune sig” og bilag 2 "Kommunefordelte nggletal” kan du se resul-
taterne for alle kommuner i analysen. | bilag 2 er det ogsa muligt at sammenligne kommunens
karakteristika for barn og unge i PPR-populationen med tilsvarende fordeling for alle bgrn og unge i
kommunen. Det skal bemeerkes, at denne sammenligning ikke nedvendigvis kan bruges som en
indikation pa, hvordan fordelingen bar veere for barn og unge med en PPR-sag. Vi har dog valgt at
vise andelene for alle barn og unge ogsd, da det kan veere relevant for den enkelte kommune i
dialogen om resultaterne. Derudover kan andelene om alle bagrn og unge eventuelt ogsa hjaelpe
med at identificere kommuner, som man kan sammenligne sine egne resultater med.

Kommunal variation i udvalgte karakteristika ved foraeldre til bern og unge med en PPR-sag

Pct. Pct.
60 60
40 40
20 20
0 0

Andel med ung mor | Andel hvor minimum | Andel hvor begge | Andel hvor minimum | Andel der er barn af |Andel hvor minimum|

én foraelder har en | foreeldre hgjest har | én foraelder har en enlig forsgrger én foraelder har
lang videregaende en folkeskole- psykiatrisk diagnose modtaget en social
uddannelse uddannelse indsats

Anm.: N = 16 kommuner, hver sgjle repraesenterer en kommune. Andelen med PPR-sager er opgjort samlet for skolearene
2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr. skolear. Ung mor angiver, at moren var under 25 ar ved bar-
nets fadsel. Se desuden bilag 3 "Metode” for en oversigt over definitioner pa de forskellige karakteristika.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.



6 Hvilke medarbejdergrupper star for PPR-sagerne?

For at se nezermere pa hvilke opgavetyper, der fylder i PPR’s arbejde, ser vi i dette kapitel naermere
pa, hvilkke medarbejdere, der arbejder med PPR-sagerne. Selvom hver medarbejdergruppe har
flere forskellige opgavetyper, og selvom nogle af opgaverne ogsa gar igen pa tveers af flere medar-
bejdergrupper, sa kan det vaere med til at nuancere billedet af PPR-sagerne at fa et blik for, hvilke
medarbejdergrupper, der arbejder med sagerne. | dette kapitel ser vi derfor farst helt overordnet pa,
hvor meget de forskellige medarbejdergrupper fylder i PPR-sagerne, og derefter ser vi pa, om der
er variationer i dette dels pa tveers af bgrnenes alder og dels pa tveers af kommuner. Til sidst ser vi
pa, hvilke kombinationer af medarbejdergrupper, der typisk arbejder pa det samme barns PPR-sag.
Som neevnt indledningsvist omhandler rapporten kun individorienterede PPR-sager. Det kan ikke
udelukkes, at medarbejderfordelingen ville se anderledes ud, hvis vi s& pé alle PPR’s sager.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

e Over halvdelen af PPR-sagerne er psykolog-sager og knap hver fjerde PPR-sag er tale-
horekonsulent-sager. De paedagogiske konsulenter og fysio- og ergoterapeuterne star
hver for cirka hver tiende PPR-sag. P4 kommuneniveau varierer andel PPR-sager, som
psykologerne star for fra 40-80 pct. Der ses ligeledes en vis kommunal variation i, hvor
stor en andel af PPR-opgaverne hver af de tre gvrige medarbejdergrupper star for. Den
kommunale variation hanger blandt andet sammen med kommunernes organisering,
for eksempel hvor mange medarbejdergrupper, der arbejder i PPR, og hvor meget 0-5-
arsomréadet fylder i kommunens PPR.

e Medarbejdergrupperne i PPR bruges i forskellig grad i lebet af barndommen og ung-
dommen. Nasten alle PPR-sager for de yngste born stér fysio- og egoterapeuter for.
Fra 2- til 5-&rsalderen er den hyppigste medarbejdergruppe talehgrekonsulenter, og fra
det ar, hvor bgrnene typisk starter i skole (dvs. som 6-arige), er psykologerne den mest
brugte medarbejdergruppe pa PPR-sagerne.

¢ Det er kun en fjerdedel af PPR-sagerne, hvor flere medarbejdergrupper arbejder med
barnet samtidig (dvs. i labet af det samme skoleér). I det fleste PPR-sager er der séle-
des kun én medarbejdergruppe om barnet pr. skoledr. I under 5 pct. af PPR-sagerne er
der tre eller fire medarbejdergrupper om barnet indenfor samme skolear.27

27| resultater om medarbejdergrupper ser vi bort fra de administrative medarbejder. Laes mere i boks 6.1.



Boks 6.1

Opgorelsesmetode for resultater om medarbejdergrupper

Der kan veare flere medarbejdergrupper, der arbejder omkring det samme barn i det samme skoledr. Nér vi ser pa resultater
om medarbejdergrupper tillader vi derfor, at det samme barn kan teelle med flere gange pr. skoleér, specifikt én gang pr.
medarbejdergruppe pr. skolear. Dvs. hvis barnet for eksempel har en PPR-sag, der bade involverer psykologer og talehore-
konsulenter, si teeller barnet som to observationer i resultaterne om medarbejdergrupper (dog ikke i tabel 6.1, hvor vi viser
hvilke medarbejdere, der typisk arbejder omkring det det samme barn inden for det samme skoleér).

Resultaterne om medarbejdergrupper er desuden afgraenset til at omhandle de fire storste medarbejdergrupper i datasaettet
(foruden sager hos administrative medarbejdere?); psykologer, talehgrekonsulenter/logopzader, pedagogiske konsulen-
ter/specialpeedagogiske konsulenter samt fysio- og ergoterapeuter. En kommune har kun kunne angive medarbejdergrup-
per for det seneste skoledr, hvorfor vi kun anvender PPR-sager for det seneste skolear for denne kommune.

Nar vi ser pa PPR-sagerne for de fire starste medarbejdergrupper i PPR, sa er over halvdelen af
PPR-sagerne en psykolog-sag og knap hver fierde PPR-sag er en taleharekonsulent-sag, jf. figur
6.1. De paedagogiske konsulenter og fysio- og ergoterapeuterne star for cirka hver tiende PPR-sag.
Som beskrevet indledningsvist omhandler denne rapport kun de individorienterede PPR-sager.
Fordelingen af medarbejdergrupper giver saledes ikke det fulde billede af PPR medarbejdernes
opgavevaretagelse.

Fordeling af de fire sterste medarbejdergrupper pa PPR-sagerne

= Psykolog u Taleharekonsulent m Pzedagogisk konsulent = Fysio-/ergoterapeut

Anm.: Opgjort samlet for skolearene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr. skolear og pr. medarbejder-
gruppe. Dvs. hvis barnet har en PPR-sag ved flere medarbejdergrupper, teeller det i denne figur for flere PPR-sager. Som det
fremgar af tabel 6.1 har sterstedelen af barnene dog kun en PPR-sag ved én medarbejdergruppe samme skolear. Antal ob-
servationer med PPR-sager = 114.193 over den tredrige analyseperiode.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Hvis vi opdeler pa bgrnenes alder er det tydeligt, at de forskellige medarbejdergrupper ikke bruges i
samme grad i hele barnets opveekst, jf. figur 6.2. Neesten alle PPR-sager for de yngste bgrn star
fysio- og egoterapeuter for. Det kan for eksempel vaere opgaver relateret til sundhedsplejen. Fra
barnene er 2 til 5 ar, er den hyppigste medarbejdergruppe talehgrekonsulenterne. Det er blandt
andet i denne periode, at dagtilbuddene skal sprogvurdere bgrn, hvis der er mistanke om, at de har
sproglige udfordringer. Fra det ar hvor barnene typisk starter i skole (dvs. som 6-arige) er psykolo-

2 Vi ved fra flere kommuner, at deres PPR-sag altid starter ved en administrativ medarbejder, fer den tilknyttes en specifik medarbejdergruppe. Da
registreringen formentlig blot er udtryk for proces, har vi valgt at se bort fra administrative medarbejdere.
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gerne den mest brugte medarbejdergruppe pa PPR-sagerne og fra 7-arsalderen star psykologerne
for over halvdelen af PPR-sagerne.

Fordeling af medarbejdergrupper pa PPR-sager opdelt pa barnets alder

Pct. Pct.
100 100
80 \ 80

60 \\ 60
40 40

/ _

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Barnets alder
——Psykolog ——Talehgrekonsulent = ——Pzdagogisk konsulent  ——Fysio-/ergoterapeut

Anm.: Opgjort samlet for skoledrene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr. skolear og pr. medarbejder-
gruppe. Antal observationer med PPR-sager = 114.193 over den tredrige analyseperiode. | figuren summer hver alderskate-
gori til 100 pct. For eksempel star fysio-/ergoterapeuter for 88 pct. af de 0-ariges PPR-sager, mens de resterende 12 pct. for-
deler sig mellem psykologer, talehgrekonsulenter og psedagogiske konsulenter. To kommuner (svarende til knap 10 pct. af
PPR-sagerne) har ikke i deres data haft mulighed for at tilknytte flere medarbejdergrupper pa det samme barn i det samme
skolear, hvis flere medarbejdere har arbejdet med barnet samtidig. Resultaterne i figuren sendrer sig dog ikke, selvom vi tager
de kommuner ud.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Kommunale forskelle
Billedet af, at psykologer star for den stgrste andel af PPR-sagerne, géar igen i alle kommuner. Der
er dog ogsa stor forskel pa, hvor meget psykologerne fylder. Andelen af PPR-sager, som er psyko-
log-sager, varierer saledes fra 40-80 pct. pa tveers af kommunerne, og der ses ligeledes en vis
kommunal variation i hvor stor en andel af PPR-opgaverne hver af de tre gvrige medarbejdergrup-
per star for, jf. figur 6.3.

Fordeling af medarbejdergrupper pa PPR-sagerne, opdelt pa kommuner
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Psykolog Taleharekonsulent Paedagogisk konsulent

Anm.: N = 10-16 kommuner, hver sgjle repreesenterer en kommune. Andelen af PPR-sager er opgjort samlet for skolearene
2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr. skolear og pr. medarbejdergruppe. Da nogle kommuner ikke
har alle medarbejdergrupper og da det desuden har veeret nedvendigt at diskretionere nogle medarbejdergrupper for to
kommuner, er der ikke 16 sgjler for alle fire medarbejdergrupper.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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Variationen mellem kommunerne er selvfalgelig blandt andet pavirket af, hvor mange medarbejder-
grupper man har ansat i PPR. | kommuner, hvor der kun er psykologer og talehgrekonsulenter i
PPR, vil andelen PPR-sager med hver af de to medarbejdergrupper alt andet lige veere hgjere, end
hvis der er fire medarbejdergrupper i PPR. En af vores baggrundsanalyser viser for eksempel at
psykologandelen gennemsnitligt er hgjere i kommuner med relativt fa arsveerk i PPR, samt i kom-
muner, der ikke har fysio- og ergoterapeuter ansat i PPR?°. Variationen i medarbejdergrupperne
hzenger desuden ogsa sammen med hvor meget 0-5-arsomradet fylder i kommunens PPR (hvilket
ogsa fremgik i forlzengelse af figur 5.4 ovenfor)3.

Kombinationer af PPR-medarbejdere omkring det samme barn

Afslutningsvist i dette kapitel undersgger vi, hvilke medarbejdere, der typisk arbejder pa det samme
barns sag inden for det samme skolear®!. Resultaterne fremgéar af tabel 6.1, der er opdelt efter
antal af medarbejdergrupper pa barnets sag. | anmaerkningen til tabellen er beskrevet hvordan den
skal laeses. Tabellen viser blandt andet, at langt starstedelen (cirka 75 pct.) af PPR-sagerne kun
tilhgrer én medarbejdergruppe. Det er oftest psykologgruppen alene, der arbejder med PPR-
sagerne (50,4 pct. af sagerne) og dernaest talehgrekonsulent-gruppen alene (17,9 pct. af sagerne).
Hvis vi ser pa de PPR-sager, som flere medarbejdergrupper arbejder pa i samme skolear, sa viser
tabellen, at den ene af de medarbejdergrupper ligeledes oftest er psykologer. For eksempel ses
lzengere nede i tabellen, at psykologer og taleharekonsulenter arbejder pa PPR-sagerne i samme
skolear i 6,7 pct. af tilfeeldene.

Det bemeerkes, at vi ikke har viden om, hvorvidt medarbejdergrupperne samarbejder om samme
opgave, eller om det drejer sig om flere adskilte opgaver for det samme barn (enten parallelt eller
pa forskellige tidspunkter i lgbet af skolearet).

29 Baggrundsanalysen viser desuden at psykologandelen gennemsnitligt er hajere i oplands- og landkommuner sammenlignet med hovedstads- og
storbykommunerne (Vi anvender Danmarks Statistiks inddeling i kommunetyper. Der er dog kun en kommune fra kategorien "provinskommuner”
(Roskilde Kommune), sa den er lagt under hovedstads- og storbykommuner).

30 Jo mere de 0-5-arige bern fylder i kommunens PPR-sager, jo mindre andel af PPR-sagerne er psykolog-sager (Pearsons r = -0,7) og jo starre
andel af PPR-sagerne er sager med talehgrekonsulenter (Pearsons r=0,7) og fysio-/ergoterapeuter (Pearsons r=0,3).

31| tabel 6.1 teeller barnet derfor kun en gang pr. skolear, ogsa selvom man har flere medarbejdergrupper pa sagen.



Tabel 6.1

Kombinationer af medarbejdergrupper ved PPR-sagerne (andel i pct.)

Antal med-

arbejder- Medarbejdergrupper Andel Ain;:;el
grupper
Psykolog - - - 50,4
- Talehgrekonsulent - - 17,9
1 76,7
- - Paedagogisk konsulent - 2,0
- - - Fysio-/ergoterapeut 6,3
Psykolog Talehgrekonsulent - - 6,7
Psykolog - Pzedagogisk konsulent - 53
Psykolog - - Fysio-/ergoterapeut 52
2 18,8
- Talehgrekonsulent Paedagogisk konsulent - 0,5
= Talehgrekonsulent = Fysio-/ergoterapeut 1,0
- - Pzedagogisk konsulent Fysio-/ergoterapeut 0,1
Psykolog Talehgrekonsulent Paedagogisk konsulent - 1,3
Psykolog Talehgrekonsulent - Fysio-/ergoterapeut 2,5
3 4,3
Psykolog - Pzedagogisk konsulent Fysio-/ergoterapeut 0,4 ’
- Talehgrekonsulent Pzedagogisk konsulent Fysio-/ergoterapeut 0,0
4 Psykolog Talehgrekonsulent Pzedagogisk konsulent  Fysio-/ergoterapeut 0,2 0,2

Anm.: Opgjort samlet for skoledrene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr. skolear. Antal observationer

med PPR-sager = 84.364 over den tredrige analyseperiode. To kommuner (svarende til knap 7 pct. af PPR-sagerne) indgar
ikke i tabellen, da de kommuner ikke i data har kunne tilknytte flere medarbejdergrupper pa det samme barn i det samme
skolear. Tabelen leeses sadan, at de forste fire raekker angiver PPR-sager, hvor der kun er én medarbejdergruppe, som ar-
bejder med barnet i lobet af et skolear, de neeste seks raekker angiver PPR-sager, hvor to medarbejdergrupper arbejder med
en eller flere sager om barnet etc. | de midterste kolonner kan man se hvilke medarbejdergrupper vi ser pa. | kolonnen med
overskriften "Andel” angives hvor stor en andel af PPR-sagerne, som falder inden for den pageeldende kombination af med-
arbejdergrupper, og i den yderste kolonne "andel i alt” ses hvor stor en andel af PPR-sagerne som hhv. varetages af én, to,
tre og fire medarbejdergrupper.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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7 PPR-sager 1 dagtilbuds- og skolekonteksten

Selvom PPR kan lgse opgaver pa tvaers af flere forvaltningsomrader, sa er indsatsen primaert for-
ankret pa dagtilbuds- og skoleomradet. Derfor tager dette kapitel udgangspunkt i PPR-sagerne set
fra netop et dagtilbuds- og skoleperspektiv. | de foregdende kapitler har vi allerede belyst, hvilke
karakteristika, der kendetegner bgrn og unge med PPR-sager, blandt andet opdelt pa aldersgrup-
per svarende til dagtilbuds- og skolealderen. Dette kapitel handler derfor ikke om barnenes karakte-
ristika, men om de institutioner og tilbud, som bgrn og unge med PPR-sager mader i deres hverdag
hhv. i dagtilbud og i skolen.

Vi ser fgrst pa, hvordan barn og unge med PPR-sager er fordelt pa tveers af dagtilbud og skole og
pa tveers af institutionstyper inden for hhv. dagtilbuds- og skoleomradet. Dernaest saetter vi fokus pa
overgangen fra dagtilbud til skole og ser dels pa hvor mange bgrn og unge, der har PPR-sager pa
begge sider af overgangen, og dels pa hvor ofte barnene bliver segregeret det farste ar i skolen. Til
sidst retter vi blikket mod skoleperioden og ser pd, hvor mange elever med PPR-sag, der har tegn
pa lav trivsel eller hgijt fraveer.

3 CENTRALE KONKLUSIONER FRA KAPITLET

*  De fleste bern og unge med PPR-sager gar i dagtilbud eller skole p& almenomrédet. I
dagtilbudsalderen er det 2,3 pct. af bgrnene med en PPR-sag, som gar i et saerligt dag-
tilbuds2. P4 skoleomradet er det 26 pct. af 0.-9. klasseeleverne med PPR-sager, der gar
i et segregeret specialundervisningstilbud og 2 pct., som modtager specialundervisning
pa almenomréadet.

e 75 pct. af de barn, der har en PPR-sag det farste ar i skolen (altsa i 0. klasse), havde og-
sé en PPR-sag i aret op til skolestarten. Andelen varierer mellem kommunerne fra 60
til 9o pct. Desuden er det 14 pct. af de bgrn, der har en PPR-sag det sidste &r inden sko-
lestart, som er segregeret i 0. klasse. Denne andel varierer mellem kommunerne fra 5
til 20 pct. Variationen mellem kommunerne kan veere udtryk for, at kommunernes
PPR pa forskoleomradet har forskellig bredde. Vi finder ingen tydelige tegn pa dette,
men det kan ikke udelukkes, at det blot skyldes det lave antal kommuner i analysen.

¢ Hver femte elev med en PPR-sag udviser tegn pa at veere i lav elevtrivsel og hver tredje
har haft hgjt fraveer i lgbet af skoleéret. I begge tilfeelde er det cirka 10 procentpoint hg-
jere end for alle elever.

Naesten tre fierdedele af alle barn og unge med en PPR-sag gar i skole, mens den sidste store
fierdedel (31 pct.) ikke er startet i skole endnu, jf. figur 7.1. De barn og unge, der gar i skole fordeler
sig desuden forholdsvist ligeligt mellem indskoling, mellemtrin og udskoling.

32 Seerligt dagtiloud efter § 83 i Barnets Lov.



Figur 7.1

Born og unge med PPR-sager opdelt pa om personen er i dagtilbudsalderen eller gar i skole

6-15 ar, men gar ikke i
grundskolen; 1% 7

Over 15 ar og gar ikke i
grundskolen; 2%

Forskole; 31%

Mellemtrin; 20%

Indskoling; 25%

Anm.: Opgjort samlet for skoledrene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr. skolear. Antal observationer
med PPR-sager = 106.440 over den tredrige analyseperiode.
Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

Hvis vi farst ser neermere pa bgrnene i dagtilbudsalderen, sa ses det i tabel 7.1, at 85,3 pct. af barn
med en PPR-sag gar i et kommunalt eller selvejende dagtilbud efter dagtilbudsloven og at 2,3 pct.
gar i et seerligt dagtilbud efter § 83 i Barnets Lov®. De resterende 12,4 pct. med PPR-sager gar
enten i private daginstitutioner, ved en privat passer eller hjiemmepasses, men vi har ikke mulighed
for at adskille disse grupper fra hinanden i data. Sammenligner vi med alle 1-6-arige bgrn, sa er der
lidt flere barn med PPR-sager, som gar i et § 83-tilbud og der er lidt feerre bgrn med PPR-sager
som enten passes privat eller derhjemme, men der er ikke tale om store forskelle. | tabel 7.1 ses
desuden, at fordelingen af dagpleje og vuggestue for de 1-2-arige barn med PPR-sag ligner forde-
lingen for alle barn i den aldersgruppe3+.

For bern og unge med PPR-sag, der gar i grundskolen i 0- til 9. klasse, er det ca. 81 pct. der gar i
folkeskole, 6,1 pct. der gar pa en specialskole og 10,8 pct. der gar pa en fri- eller privatskole, jf.
tabel 7.2. Blandt elever med PPR-sager er andelen, der gar pa specialskole lidt hgjere sammenlig-
net med alle 0- til 9. klasseelever, og omvendt er andel der gar pa fri- eller privatskole lidt lavere
end for alle 0- til 9. klasseelever. | tabellen ses det ogsa, at 26,1 pct. af eleverne med PPR-sager
gar i et segregeret undervisningstilbud, mens 2,2 pct. modtager specialundervisning pa almenom-
radet.

3 De seerlige dagtilbud efter § 83 var tidligere efter Servicelovens § 32.
34 Det har kun vaeret muligt at se pa vuggestue/dagpleje-fordelingen for barn i kommunale eller selvejende dagtilbud efter Dagtilbudsloven.
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Beskrivelse af dagtilbuddene for forskole barn Beskrivelse af skolerne for grundskoleelever med

med en PPR-sag samt alle farskole bgrn som en PPR-sag samt alle grundskoleelever som sam-
sammenligningsgrundlag menligningsgrundlag
Elever med
PPR-sag Alle elever
Institutionstype (andel i
ct.
PB:;" S Alle born pet)
RS Folkeskole 80,7 80,0

Ejertype/lovgrundla
(a'ndé'.pi pct-)g g Specialskole 6,1 1,1
Kommunalt dagtilbud 78,4 74,1 Behandlings- og special- 0.7 01

undervisningstilbud ’ ’
Selvejende dagtiloud 6.9 6.6 Fri- eller privatskole 10,8 17,7
Seerlig dagtilbud efter § 83 .
(Barnets Lov)" 2,3 0,3 I};tr)mmunale ungdomssko 05 0.1
Privat pasning, privat
daginstitution eller udenfor 12,4 18,9 Efterskole 0,7 0,7
dagtilbud Efterskole for elever med 05 0.2
Dagtilbudstype for 1-2- seerligt behov ’ ’
arige? (andel i pct.) Modtager specialunder-
Dagpleje 27,1 247 visning (andel i pct.)

3)

Vuggestue 72,9 753 Segregeret 26,1 46

Specialundervisning pa

almenomradet? e &2

Ikke specialundervisning 71,7 94,9

Anm.: Opgjort samlet for skolearene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indgé i analysen én gang pr. skolear. Tabel 7.1: Omhandler
kun bgrn mellem 1 og 6 ar, som ikke er startet i skole endnu. Vi ser bort fra de 0-arige bern, da de sjeeldent gar i dagtilbud,
fordi foreeldrene er pa barsel. Antal observationer med PPR-sager = 30.849 barn over den tredrige analyseperiode, dog kun
5.519 i opgerelsen med dagtilbudstype for 1-2-arige. Tabel 7.2: Omhandler kun elever der gar i grundskolen i 0.-9. klasse.
Antal observationer med PPR-sager = 68.937 elever over den tredrige analyseperiode. " Tidligere § 32-tilbud efter Servicelo-
ven. Vi har kun data om disse tiloud for 2022 og 2023, s& andelen er formentlig en smule underestimeret. ? Kun kommunale
og selvejende dagtilbud efter dagtilbudsloven. Inkl. bgrn der er 3 &r, men hvor daginstitutionen er registreret som vugge-
stue/dagpleje. For enkelte 1-2-arige er institutionstype registreret som barnehave. De er lagt under vuggestue i tabellen. ®Det
betegnes som segregeret specialundervisning, hvis man er indskrevet p& en specialskole, i et behandlings- og specialunder-
visningstilbud eller i en specialklasse. “Det betegnes som specialundervisning pa almenomradet, hvis man modtager speci-
alundervisning i gennemsnitligt minimum 9 klokketimer pr. uge og ikke gar i en specialklasse, specialskole eller i et behand-
lings- og specialundervisningstilbud.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

7.1 PPR 1 overgangen fra dagtilbud til skolen

Fra mange sider er der fokus pa vigtigheden af at sikre en god og sammenhaengende overgang for
barn fra dagtilbud til skole. Det papeges desuden, at overgange kan veere saerlig sarbare for barn i
udsatte positioner3®. | dette afsnit ser vi derfor nzermere pa bgrnenes overgang fra dagtilbud til
skole i et PPR-perspektiv. For hvor mange af de barn, der har en PPR-sag op til skolestart, har
fortsat en PPR-sag det farste ar i skolen? Og hvor mange af de bgrn, der har en PPR-sag i deres
farste &r i skolen, kendte PPR allerede inden skolestart?

% Se fx KL, 2023 (https://www.kl.dk/nyheder/boern-og-unge/2023/vigtigt-fokus-paa-sammenhaengen-mellem-dagtilbud-og-skole) og EVA, 2021 ”
Overgange fra dagtilbud til skole. En undersagelse af skolestartsmodeller og praksisformer i barns overgang mellem dagtilbud og skole”.




Sadan leeses figur 7.2 og figur 7.4

Folgende eksempel er skrevet ud fra tal og trends i figur 7.2, men beskrivelsen af, hvordan figuren laeses gaelder ogsd for
figur 7.4, hvor den hgjre side af figuren dog opdeler pd, om eleverne er segregerede det forste Gr i skolen.

Figuren viser andel bern med en PPR-sag det sidste ar inden skolestart (venstre side af figuren) og det forste skoledr i sko-
len (hgjre side af figuren). Strommene mellem de to statustidspunkter viser bernenes “forlgb” fra det ene skoledr til det
naeste og kan leeses bade fra venstre til hgjre og fra hgjre til venstre

Fra venstre mod hgjre (—):
Hvor mange hhv. born med og uden en PPR-sag i det sidste skoledr for skolestart, har en PPR-sag det forste dr i skolen?

1 venstre sgjle er bornene opdelt pa, om de hhv. har og ikke har en PPR-sag i det sidste ar for skolestart. Strommene mod
hgjre viser, hvor stor en andel hhv. blandt bern med PPR-sag og blandt bern uden PPR-sag, der far en PPR-sag det forste ar
i skolen. For eksempel kan vi se, at 60 pct. af de bern, der havde en PPR-sag det sidste ar i dagtilbud, forsat har en PPR-sag
det forste ar i skolen.

Figuren siger ikke noget om, hvorvidt det er sasmme medarbejder eller medarbejdergruppe, der stér for PPR-sagen pa tvears
af overgangen.

Fra hgjre mod venstre (+)
Hvor mange born hhv. med og uden en PPR-sag i 0. klasse, havde en PPR-sag det sidste skoledr inden skolestart?

1 den hgjre sgjle er bernene opdelt pd, om de har og ikke har en PPR-sag i det forste skolear (dvs. i 0. klasse). Strommene
mod venstre viser, hvor stor en anden blandt hhv. bern med PPR-sag og bern uden PPR-sag, der ogsd havde en PPR-sag
aret for skolestart. For eksempel kan vi se, at 75,9 pct. af de barn, der har en PPR-sag det forste &r i skolen, ogsa havde en
PPR-sag aret inden skolestart.

Figur 7.2 viser bevaegelserne i, hvorvidt barnene har en PPR-sag hhv. det sidste ar inden skolestart
og det farste ar i skolen. Hvis vi forst leser figur 7.2 fra venstre mod hgjre (dvs. fra forskole til sko-
le), sa viser figuren for det forste, at 20,1 pct. af alle skolestartende barn har en PPR-sag aret for
skolestart. Falger vi deres stram fra venstre mod hgjre ses det, at 60 pct. af de barn, der havde en
PPR-sag i aret far skolestart, fortsat har en PPR-sag i 0. klasse, mens 40 pct. ikke leengere har en
PPR-sag i 0. klasse. En baggrundsanalyse viser, at det oftest er psykologsager, der fortseetter ind i
skolen®. Dette er ikke umiddelbart s& overraskende, da vi ogsa sa i kapitel 6, at talehgrekonsulen-
ter og fysio- og ergoterapeuter primeert arbejder med PPR-sager for bgrn i forskolealderen. En
anden baggrundsanalyse viser desuden, at alle bgrn fra saerlige dagtilbud efter § 83 i Barnets Lov
har en PPR-sag aret far skolestart og naesten alle (92 %), har en PPR-sag i 0. klasse.?”

Huvis vi i stedet lzeser figur 7.2 fra hgjre til venstre (dvs. fra skole og tilbage til forskole), sa ses det
for det forste, at 15,9 pct. af alle elever i 0. klasse har en PPR-sag. Figuren viser desuden, at 75,9
pct. af de elever ogsa var kendt i PPR aret for skolestart, mens den sidste fierdedel (24,1 pct.) er
nye PPR-sager (eller i hvert fald PPR-sager uden aktivitet aret far).

3663 pct. af de barn, der i aret for skolestart har en PPR-sag ved en psykolog, har ogsa en PPR-sag ved en psykolog i 0. klasse. Den tilsvarende
andel for taleharekonsulenter, paedagogiske konsulenter og fysio- og ergoterapeuter er mellem 30 og 42 pct.

7 Denne analyse kunne dog grundet databegraensninger kun laves for overgangen mellem 2022/2023 og 2023/2024, og der er kun 169 bern med
overgang fra dagtilbud til skole, som har géet i et seerligt dagtilbud &ret for skolestart.



Forlegb i overgangen fra forskole til skole, opdelt pa om barnene har en PPR-sag hhv. i det sidste ar inden
skolestart og i 0. klasse

- Har en PPR-sag ved
Har en PPR-sag aret 1 skolestart

for skolestart
20,1% ) 15,9%

Har ikke en PPR-sag Har ikke en PPR-sag
: ved skolestart
aret fgr skolestart ‘ oo

79,9% 3

Anm.: Antal observationer = 27.282. Figuren omhandler barn, der starter i skole enten i 2022/2023 eller i 2023/2024 og som desu-
den tilharer samme kommune i begge ar. Grundet databegraensninger har vi ikke mulighed for at konkretisere, at barnet skal
have gaet i dagtilbud det sidste ar op til skolestart. Som det fremgik ovenfor har sterstedelen af bern i farskolealderen med
PPR-sag gaet i dagtilbud.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| figur 7.3 ser vi forsat pa retningen fra skole til farskole, men nu opdelt p4 kommuneniveau. Her
ses 0gsa, at de fleste af de bgrn, der havde en PPR-sag i 0. klasse, ogsé havde en PPR-sag aret

for skolestarten. Andelen varierer fra 60-90 pct. pa tveers af kommunerne.

Figur 7.3

Andelen med en PPR-sag aret for skolestart blandt bern med en PPR-sag i 0. klasse, opdelt pa kommuner

Pct. Pct.
100 100
80 80
60 60
40 40
20 20
0 0

—Gennemsnit

Anm.: N = 14 kommuner, hver sgjle repraesenterer en kommune. Figuren omhandler barn, der starter i skole enten i 2022/2023 eller
i 2023/2024 og som desuden tilherer samme kommune i begge ar. Grundet databegraensninger har vi ikke mulighed for at
konkretisere, at barnet skal have gaet i dagtilbud det sidste ar op til skolestart. Som det fremgik ovenfor har sterstedelen af
born i farskolealderen med PPR-sag gaet i dagtilbud. To kommuner er ikke med i figuren grundet hhv. manglende data og
tegn pa usikkerhed i data.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.
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7.2 Segregering i 0. klasse for bern og unge med en PPR-sag
inden skolestart

Vi ved fra andre analyser, at flere barn end tidligere gar i segregeret specialundervisning allerede i
0. klasse®®. | den forbindelse er det ogsé interessant at se pa dette i et PPR-perspektiv. | figur 7.4
ser vi derfor fortsat p& overgangen fra farskole til skole, men her ser vi dels pa, om bgrnene har en
PPR-sag det sidste ar inden skolestart og dels, om de modtager segregeret specialundervisning i 0.
klasse. Det er vaerd at bemaerke, at opgarelsen af segregering angiver alle elever, der bliver segre-
geret pd et tidspunkt i labet af det farste skolear. Dvs. det kan bade veere elever, der er segregeret
fra farste skoledag, men det kan ogsa veere elever, som er startet i en almen klasse, men er skiftet
til segregeret specialundervisning i lgbet af skoledret. Figur 7.4 leeses i gvrigt ligesom figur 7.2, se
evt. boks 7.1 med laesevejledningen ovenfor.

Huvis vi starter med at laese figur 7.4 fra venstre mod hgjre (dvs. fra forskole til skole), s viser figu-
ren for det farste, ligesom figur 7.2, at 20,1 pct. af alle skolestartende bgrn har en PPR-sag aret for
skolestart. Folger vi deres strgm fra venstre mod hgjre ses det, at 14,2 pct. af de bgrn bliver segre-
geret i lobet af 0. klasse, mens stgrstedelen altsa undervises pa almenomradet i 0. klasse®. Der er
desuden nzermest ingen barn, som ikke har en PPR-sag op til skolestart, som bliver segregeret i 0.
klasse.

Figur 7.4

Forleb i overgangen fra forskole til skole, opdelt pa om bernene har en PPR-sag i det sidste ar inden sko-
lestart og om de er segregeret i 0. klasse

9;,6 % Segregereti 0. klasse

Har en PPR-sag éret ik 29%
for skolestart
20,1% 17,8 %
Ikke segregereti
0. klasse
Har ikke en PPR-sag 97,1%
aret for skolestart [EENEZS 82,2 %4

79,9%

Anm.: Antal observationer = 27.282. Figuren omhandler barn, der starter i skole enten i 2022/2023 eller i 2023/2024 og som desu-
den tilhgrer samme kommune i begge ar. Grundet databegraensninger har vi ikke mulighed for at konkretisere, at barnet skal
have gaet i dagtilbud det sidste ar op til skolestart. Som det fremgik ovenfor har sterstedelen af barn i farskolealderen med
PPR-sag gaet i dagtilbud.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

% KL/Momentum, 2023: ” Stigningen fortseetter: Flere og flere elever ender i specialtibud”. Link: https:/www.kl.dk/momentum/arkiv/2023/3-
stigningen-fortsaetter-flere-og-flere-elever-ender-i-specialtilbud (28-03-2025).

39| en baggrundsanalyse har vi opdelt almenomradet hhv. i elever der modtager specialundervisning (+12 Iektioner) og elever, der ikke ger. Analysen
viser, at 2 pct. af de barn, der har en PPR-sag det sidste ar i dagtilbud, modtager specialundervisning pa almenomradet.
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Hvis vi vender blikket oq leeser figur 7.4 fra hgjre til venstre (dvs. fra skole oq tilbage til forskole), s
viser figuren, at neermest alle elever (97,6 pct.), der modtager segregeret undervisning i 0. klasse,
havde en PPR-sag aret for skolestart. Dette resultat er ikke s& overraskende, da PPR skal lave en
PPV af eleverne forud for visitationsbeslutningen. | de fleste tilfeelde vil denne PPV blive foretaget
inden skolestart, for at barnet kan blive segregeret i 0. klasse*°.

| figur 7.5 ser vi p& kommunernes resultater i retningen fra farskole til skole. Figuren viser altsa,
hvor mange af de barn, der havde en PPR-sag det sidste ar inden skolestart, som var segregeret i
0. klasse. Andelen varierer fra knap 5 til over 20 pct. pa tveers af kommunerne.

Figur 7.5

Andel af born med en PPR-sag det sidste ar inden skolestart, som er segregeret det forste ar i skolen, op-
delt pa kommuner
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30 30
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15 15

10 10
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0 0

—Gennemsnit

Anm.: N =15 kommuner, hver sgjle repreesenterer en kommune. Figuren omhandler barn, der starter i skole enten i 2022/2023 eller
i 2023/2024 og som desuden er i populationen begge ar. Grundet databegraensninger har vi ikke mulighed for at konkretisere,
at barnet skal have géet i dagtilbud det sidste ar op til skolestart. Som det fremgik ovenfor har sterstedelen af barn og unge
med PPR-sag gaet i dagtiloud. En kommuner indgar ikke i figuren grundet manglende data for nogle af skoleérene.
Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.
Variationen mellem kommunerne kan veere udtryk for, at kommunernes PPR pa farskoleomradet
har forskellig bredde. Hvis PPR arbejder med en forholdsvist smal malgruppe pa farskoleomradet
og denne malgruppe bestar af de mest udfordrede barn, er det forventeligt, at andelen af barn i
PPR, der er segregeret aret efter, er starre end i en kommune med en bredere PPR-malgruppe pa
farskoleomradet. Vi finder ingen tydelige tegn pa, at dette er geeldende, men det kan ikke udeluk-

kes, at det skyldes det relativt lave antal kommuner i analysen.

7.3 Born og unge med PPR-sag i grundskolen

De sidste resultater handler om elever med PPR-sager i 0. til 9. klasse i grundskolen. Elever med
PPR-sager fordeler sig rimelig jeevnt over klassetrin i grundskolen med mellem 9,6 og 10,6 pct. pa
hvert de fleste klassetrin, dog lidt lavere i 9. klasse, jf. figur 7.6.

40 | princippet kan bade PPV, visitationsbeslutningen samt opstart i et segregeret specialtiloud dog ogsa forega samme skolear, men som det fremgar
af figuren, ser det ikke ud til at veere tilfzeldet seerlig ofte.
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Fordeling af elever med en sag ved PPR, opdelt pa
klassetrin

Pct. Pet.

15 15

10 10
5 5
0 0

0.kl 1.kl.2.Kl. 3.kl. 4.KI. 5.Kkl. 6. Kl. 7.Kkl. 8. Kkl. 9. KI.

s Elever med PPR-sag —Alle elever

Udvalgte resultatindikatorer ved skoleforlgbet for
elever med en sag ved PPR og alle elever som
sammenligningsgrundlag, opdelt pa skoletrin

Indsko- Mel-  Udsko-

ling lemtrin ling Ll
Lav elevtrivsel
(andel i pct.)"
E',S;‘?;;‘fd - 23 23 23
Alle elever = 14 13 13
Hait fraveer
(andel i pct.)?
Elever med
PPR-sag 24 37 47 34
Alle elever 17 24 28 22

: Opgjort samlet for skoledrene 2021/2022 til 2023/2024. Man kan indga i analysen én gang pr. skolear. Figur 7.6: Omhandler

kun elever, der gar i grundskolen i 0.-9. klasse. Antal observationer med PPR-sag = 68.937 elever over den tredrige periode.
Tabel 7.3: Resultater om elevtrivsel omhandler kun 4.-9. klasseelever pa folkeskoler (elever der ikke har besvaret trivselsma-
lingen teeller ikke med). Antal observationer med PPR-sag = 23.830 elever over den tredrige analyseperiode. Resultater om
fravaer omhandler 0.-9. klasseelever pa folkeskoler og specialskoler. Antal observationer med PPR-sag = 58.617 elever over
den tredrige analyseperiode. " Males med den nationale trivselsmaling. Vi felger Barne- og Undervisningsministeriets defini-
tion af "lav elevtrivsel”, laes mere i bilag 3 "Metode”. ? Elever med over 10 pct. fraveer (sygefraveer, ulovligt fraveer og lovligt

fraveer) inden for samme skoleér.

Kilde: Kommunernes PPR-registreringer, Danmarks Statistik og egne beregninger.

| tabel 7.3 vises udvalgte resultatindikatorer fra elevernes skoleforlgb. Resultatindikatorerne er
opgjort i samme skoledr som PPR-sagen. Her ses det, at hver femte elev med en PPR-sag har
udvist tegn pa at veere i lav elevtrivsel, hvilket er cirka 10 procentpoint hgjere end for alle elever.
Der er ikke forskel pa andelen med lav elevtrivsel pa tvaers af skoletrinnene. Hver tredje elev med
en PPR-sag har haft hgjt fraveer i det pageeldende skolear, hvilket ogsa er cirka 10 procentpoint
hgjere end for alle elever. Andelen med hgjest fraveer er lavest i indskolingen (0.-3. klasse) og

hgjest i udskolingen (7.-9. klasse).
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