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Born og unge med en PPR-sag

Denne rapport tager afseet i et gnske om at styrke vidensgrundlaget om kommunernes paedagogiske
psykologiske radgivning (PPR), som spiller en central rolle i kommunernes samlede stattesystem 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 statte i PPR. Vi undersgger bade de gennem-
snitlige tendenser pa tveers af 16 kommuner, og ser derudover pa hvilke forskelle og ligheder, der er pa
tveers af kommunerne.

| rapporten kommer vi omkring fglgende temaer:

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

¢ Hvilke karakteristika har bgrn 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 specialunder-
visning i 0. klasse?

Analysen bygger pa et nyt datagrundlag som Indenrigs- og Sundhedsministeriets Benchmarkingenhed
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 begraenset 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 understette bade lokale og nationale
droftelser om den fortsatte udvikling af PPR. Analysen giver konkret ledelsesinformation til de delta-
gende kommuner og giver samtidig et sammenligningsgrundlag for alle kommuner, 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 Sundhedsministe-
riets Benchmarkingenhed (2024): "Kommunernes organisering og styring af PPR-funktionen”



Populationen og datagrundlaget er beskrevet i boks 1.1 nederst i dette ledelsesresume. Med til rappor-
ten hgrer desuden fglgende bilag: Bilag 1 "Sadan placerer din kommune sig” og bilag 2 "Kommune-
specifikke naggletal” med resultater for hver af de 16 kommuner. Bilag 3 "Metode” med metodiske valg
for analysen samt vores mest centrale lzeringspunkter 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 undersggt, om forskelle i andelen med PPR-sager haenger sammen med kommu-
nernes 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 ude-
lukkes, 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 labet af et af
skoledrene i analyseperioden. Det betyder, at det samlede antal med PPR-sag formentlig vil veere
hajere, hvis passive sager ogsa medregnes (dvs. sager uden aktivitet pa i lebet af et helt skolear),
hvilket selvfalgelig er vaerd at vaere opmaerksom pa, 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 sko-
lear 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 analysearene.

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

Et centralt formal med analysen har veeret 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 praesenteres 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”.

“ Fysio- og ergoterapeuter udfarer typisk andre opgavetyper end de avrige 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 péapege 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”.



Analysen viser blandt andet at:

» 8,6 pct. af barn og unge med en PPR-sag er 5 ar, hvilket gar de 5-arige til den aldersgruppe,
der fylder mest i PPR-sagerne.

» 63 pct. af bgrn 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 bgrn og unge med en PPR-sag har modtaget en indsats pa det specialiserede so-
cialomrade efter Barnets Lov tidligere i livet.

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

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

Der er desuden forskelle i karakteristika for bern og unge med PPR-sag, nar vi opdeler pa del-
populationer
Vi har ogsa undersggt karakteristika for barn 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 bgrn 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 kensfordelingen
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 specialise-
rede 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 laese om, at der er kommunal variation pa, hvor
meget nogle af de ovenstaende karakteristika fylder blandt bern og unge med en PPR-sag.

Hvert tredje barn og ung med en PPR-sag har samtidig med PPR-sagen kontakt med psykiatrien
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 specialiserede
socialomrade efter Barnets Lov. Vi har dog ogsa undersggt, hvor mange der har en kontakt i psykiatri-
en og/eller modtager en indsats pa det specialiserede socialomrade samtidig med PPR-sagen (dvs. i
samme skoledr). 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 skolear som
PPR-sagen. Da nogle barn og unge har overlap til bade psykiatrien og det specialiserede socialomra-
de, 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. P4 kommuneniveau varierer ande-
len med overlap til psykiatri og/eller det specialiserede socialomrade fra 24 pct. til 45 pct. af bgrn 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 indeholder.
Vi ved til gengeeld hvilke medarbejdergrupper, der arbejder med sagen, hvilket ogséa 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 fijerde PPR-sag er talehgrekonsulent-sager. De psedagogiske
konsulenter og fysio- og ergoterapeuterne star hver for cirka hver tiende PPR-sag. P4 kommuneniveau
varierer andelen af PPR-sager, der er psykolog-sager, fra 40-80 pct. Der ses ligeledes en vis kommu-
nal variation i, hvor meget de gvrige medarbejdergrupper udgar i PPR-sagerne. Den kommunale varia-
tion haenger blandt andet sammen med kommunernes organisering, for eksempel hvor mange medar-
bejdergrupper der arbejder i PPR, og hvor meget 0-5-arsomradet fylder i kommunens PPR.

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

Medarbejdergrupperne i PPR bruges i forskellig grad i lebet af barndommen og ungdommen. Neesten
alle PPR-sager for de yngste barn star fysio- og egoterapeuter for. Fra 2- til 5-arsalderen er den hyp-
pigste medarbejdergruppe talehgrekonsulenter, og fra det &r, hvor barnene 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 fjerdedel af PPR-sagerne, at flere medarbejdergrupper
arbejder med barnet samtidig (dvs. i labet 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 dagtilbud eller skole pa almenomradet. 2,3 pct. af bar-
nene med PPR-sager i dagtiloudsalderen gar i et seerligt dagtiloud efter § 83 i Barnets Lov. | grundsko-
len modtager 26 pct. af 0.-9. klasseeleverne med PPR-sager segregeret specialundervisning, og 2 pct.
modtager specialundervisning p4 almenomradet.

PPR-sagen ser ud til at folge en stor del af bernene fra dagtilbud til skole

Hvis vi specifikt ser pa overgangen fra dagtilbud til skole, sa viser analysen blandt andet, at 75 pct. af
de bgrn, 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 barn, der har en PPR-sag det sidste ar inden skolestart, som er segrege-
ret i 0. klasse. Denne andel varierer mellem kommunerne fra 5 til 20 pct. Variationen mellem kommu-
nerne kan veere udtryk for, at kommunernes PPR pa farskoleomradet har forskellig bredde. Vi finder
ingen tydelige tegn p& 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 labet af skolearet®. | begge tilfzelde er det cirka 10 procentpoint hajere
end for alle elever.

5 Hoit fraveer defineres som over 10 pct. fravaer 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. Leeringspunkterne fra dataindsamlingen er samlet i bilag 3 "Metode”.

Yderligere analyse om PPR-omradet

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

Datagrundlag og populationsafgreensning

Rapporten bygger pd 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 varet aktivitet pa i lebet af
et eller flere skoledr i den tredrige analyseperiode fra 2021/2022 til 2023/2024.7 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 indgér dog ogsa 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 tvers af en sterre 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 tilstraekkeligt validt og
sammenligneligt pa tveers af kommunerne i forhold til analysens formél. Det skal bemerkes, at datagrundlaget ikke er fuldt
reprasentativt 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 gvrige 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 vaeret 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. ? 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.



