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

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

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

¢ Hvordan er PPR organiseret?

¢ Hvilke opgaver varetager PPR?

*  Huvilke styringsmeaessige valg har kommunerne taget i forhold til PPR?

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

Metode

Analysen er baseret pa en landsdeekkende spargeskemaundersggelse med besvarelser fra 80 kom-
munale PPR-ledere, hvilket giver en svarprocent pa 84 pct.* Bade i spgrgeskemaet og i rapporten
forstdas PPR som kommunens samlede PPR-funktion, altsa den eller de enhed(er) i kommunen, som
arbejder med paedagogisk psykologisk radgivning. Det er siledes bade de lovbundne PPR-opgaver®,
og de gvrige opgaver, som man i den enkelte kommune har besluttet ogsa skal hare under PPR. Det
er i den forbindelse vigtigt at bemeerke, at formalet med denne rapport ikke er at evaluere, om PPR
lever op til lovkravene pa omradet, men snarere at give indblik i de forskellige mader, hvorpa PPR kan
indrettes. Derfor er det ogsa forventeligt, at der undervejs i rapporten er tematikker, som kun en mindre
del af kommunerne arbejder med. Det er heller ikke vores ambition at undersgge, hvilke organiserings-
og styringsvalg, der er bedst, men i stedet at give et bredt billede af de forskellige "modeller”, der bru-
ges i PPR.

Hvordan er PPR organiseret?

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

Kommunerne fordeler sig i to neesten lige store grupper i forhold til hvor PPR organisatorisk er foran-
kret. De fleste kommuner har saledes enten forankret PPR sammen med skole og/eller dagtilbudsom-
radet eller sammen med social-/familieomradet. Vi finder ingen tegn pd, at PPR ogsa i hgjere grad
loser opgaver pa familie-/socialomradet, hvis PPR er organisatorisk forankret med dette omrade.

Alle kommuner har bade ansat psykologer og taleharekonsulenter® i PPR, og en stor del af kommu-
nerne har ogsa ansat psedagogiske konsulenter” og/eller fysio-/ergoterapeuter i PPR. | analysen be-
tegner vi disse fire medarbejdergrupper som de primaere PPR-medarbejdere. Hvis vi ser pA sammen-
saetningen af medarbejdergrupperne viser analysen, at to tredjedele af kommunerne har valgt en bred
medarbejdersammensaetning for PPR, hvilket inkluderer alle de fire primeere medarbejdergrupper, dvs.
psykologer, talehgrekonsulenter, paedagogiske konsulenter og fysio-/ergoterapeuter. Derudover er der
en lidt mindre gruppe kommuner, som ligeledes har psykologer, talehgrekonsulenter og paedagogiske
konsulenter, men ikke fysio-/ergoterapeuter ansat i PPR.

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

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

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

7| spergeskemaet var medarbejdergruppen omtalt pa felgende made: “Paedagogiske konsulenter/leeringskonsulenter/skolekonsulenter/special-
paedagogiske konsulenter eller lign.”



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

Hvilke opgaver varetager PPR?

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

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

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

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

Hvilke styringsmaessige valg har kommunerne taget i forhold til PPR?

Ud over organiseringen af PPR undersgger vi i rapporten ogsa, hvilke styringsmaessige greb kommu-
nerne har i forhold til at holde sig lebende orienteret om PPR’s opgavelasning. Ligesom i de foregaen-
de temaer finder vi bade ligheder og forskelle i kommunernes styringsvalg overfor PPR.

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



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

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

Hvordan samarbejder PPR med borne- og ungdomspsykiatrien?

Til sidst i analysen har vi undersggt, hvordan PPR samarbejder med barne- og ungepsykiatrien, her-
under om der er regionale forskelle (afsnittet omhandler kommunernes vurdering af samarbejdet). Det
er et tema, som s4 vidt vides, ikke tidligere er belyst for sa stor en gruppe kommuner. Analysen viser,
at der er kommunale forskelle pa, i hvor hgj grad PPR samarbejder med den regionale barne- og ung-
domspsykiatri. For det farste undersgger vi, om PPR og psykiatrien arbejder med formelle og overord-
nede samarbejdsmetoder. Konkret ser vi pa, om PPR og psykiatrien har klare og formaliserede samar-
bejdsaftaler samt om man samarbejder om indholdet i henvisninger til psykiatrien. Derudover ser vi pa,
om PPR og psykiatrien arbejder med mere kontakt-relaterede samarbejdsmetoder, enten gennem
tvaersektorielle mgder mellem repraesentanter fra PPR og psykiatrien eller med et samarbejde gennem
mere uformel kontakt, hvor PPR har direkte adgang til radgivning eller sparring fra psykiatrien. Uanset
hvilken samarbejdsmetode vi ser pa, er der bade kommuner, der svarer, at den pageeldende samar-
bejdsmetode i hgj eller meget hgj grad kendetegner PPR’s samarbejde med psykiatrien, og kommu-
ner, der svarer, at det gar den kun i mindre grad eller slet ikke.

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

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



gennemsnitligt i mindre grad samarbejder med psykiatrien sammenlignet med kommunerne i de gvrige
regioner

Refleksionsspergsmal

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

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

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

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

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

Du kan finde flere refleksionsspargsmal i kapitel 7 i hovedrapporten.

Yderligere analyse om PPR-omradet

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

Da der ikke findes et nationalt register for PPR-omradet, har vi for at kunne lave den kommende analy-
se indgaet et samarbejde med cirka 20 kommuner, som har leveret data fra deres fagsystem om, hvil-
ke bgrn og unge, der har en sag ved PPR. Den kommende analyse vil sdledes bygge pa et datagrund-
lag, som ikke tidligere er anvendt i analyser pa tveers af en starre gruppe af kommuner. Analysen for-
ventes at blive offentliggjort primo 2025. Indtil da kan du laese mere om analysen pa vores hjemmeside
www.benchmark.dk (under fanen ’kommende analyser”).




