Lettere behandling i PPR - Forsag med lettere
behandling i regi af PPR i 37 kommuner
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Hovedresultater

Psykisk mistrivsel blandt bern og unge er en stigende udfordring i Danmark.
Flere bern og unge skader sig selv, har psykiske symptomer pa bl.a. angst el-
ler depression, og flere oplever mindre livstilfredshed og feler sig ensomme.
Det rejser spgrgsmalet om, hvordan vi tidligt kan hjeelpe barn og unge i risiko

for psykisk mistrivsel.

| satspuljemidlerne for sundhedsomradet (2019-2022)" blev der afsat midler til
et forseg med 'En styrket indsats i PPR’ (Peedagogisk Psykologisk Radgiv-

ning)2. Hensigten var at styrke
PPR til at varetage en tidlig og
lettere behandling af bern og
unge i alderen 6-18 ar, som er i
psykisk mistrivsel, i risiko for
at udvikle en psykisk lidelse
eller med begyndende symp-
tomer pa en psykisk lidelse.

Lettere behandling daekker
over forskellige typer af ind-
satser, og i alt 37 kommu-
nerne har i regi af PPR afpre-
vet 36 forskellige lettere be-
handlingsindsatser. Forsgget
retter sig mod at afpreve let-
tere behandling i regi af PPR.

Denne evaluering bidrager
primaert med indsigter i, hvor-
dan de 37 kommuner har im-
plementeret lettere behand-
ling i PPR, men belyser ogsa
de umiddelbare resultater for
barn og unge samt de gkono-

Lettere behandling i kommunerne

Kommunerne har arbejdet med 36 forskellige
lettere behandlingsindsatser i regi af PPR og
omtrent halvdelen med mere end én indsats.

12 kommuner har fx implementeret Back2School,
som har fokus pa skolevaegring, mens 9 kommu-
ner har implementeret Cool Kids, der fokuserer
pa angst og bygger pé principper fra kognitiv te-
rapi og adfeerdsterapeutiske metoder.

8 kommuner har selv udviklet indsatser til pro-
jektet enten som eneste tilbud eller sammen
med andre tilbud.

Der er krav om, at de lettere behandlingsindsat-
ser skal vaere vidensbaserede. Det vil sige, at
det skal veere undersggt, hvad der eksisterer af
viden om indsatsen, i forhold til om der er viden
om hhv. indsatsens malgruppe, metode, effekt,
implementering og skonomi.

miske omkostninger ved implementeringen.

Undersggelsen viser overordnet gode erfaringer med at tilbyde lettere be-
handling i regi af PPR. PPR-medarbejderne er generelt positive over for lettere
behandling, og lettere behandling kan styrke bgrn og unges vurdering af deres

" Disse behandlingsindsatser kan ogsé finde sted i andre kommuner, fx i regi af familiehuse eller lignende.

2 PPR er en kommunal enhed, der tilbyder psedagogisk psykologisk r&dgivning til bl.a. skoler og dagtil-
bud i forhold til at treeffe afgerelser om specialundervisning og anden specialpaedagogisk bistand ((jf.

folkeskolelovens § 12, stk. 2).
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egen trivsel. Undersagelsen peger imidlertid ogsé pé en raekke udviklingspo-
tentialer i forhold til at styrke implementeringen. Vi sammenfatter nedenfor
rapportens hovedkonklusioner.

Barn og unge oplever en aget trivsel efter
lettere behandling, men det afspejles ikke i
deres skoletrivsel og skolefravaer

Nar born og unge vurderer deres egen trivsel for og efter lettere behandling,
er der sket en positiv udvikling i deres livstilfredshed og oplevelse af ensom-
hed. Samme positive fremgang finder vi ikke, nar vi kigger pd deres skoletriv-
sel, skolefravaer og antallet af sundhedsydelser.

PPR-medarbejdere vurderer samlet set, at 4
barn og unge er i mindre psykisk mistrivsel,
efter de har modtaget lettere behandling,
end feor de har modtaget en indsats. | flere
tilfeelde vurderer de, at barnet/den unge
efterfelgende trives.

Lettere behandling har overordnet

Bern og unge oplever generelt en hgjere \ en positiv betydning for barn og unge

livstilfredshed og feler sig mindre en-
somme ved afslutningen end ved opstar-
ten af en lettere behandlingsindsats.

Barn og unge, som har modtaget lettere behandling i PPR, modtager i gennem-
snit faerre ydelser fra laeger og specialister efter den lettere behandling i PPR
end en sammenlignelig gruppe af bern og unge. Dog har de et hgjere antal sko-
lefravaersdage, og der er ingen andring i trivsel i skolen efter den lettere be-
handling pa nzer i deres sociale trivsel, hvor der er en lille negativ udvikling.

Implementeringen af de faglige anbefalinger
peger i forskellige retninger
En arbejdsgruppe med repraesentanter fra Styrelsen for Undervisning og Kva-

litet (STUK), Social- og Boligstyrelsen (SBST) og Sundhedsstyrelsen (SST)
samt Kommunernes Landsforening og Danske Regioner har som led i forsgget
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udviklet seks faglige anbefalinger til kommunernes arbejde med at implemen-
tere lettere behandlingsindsatser i regi af PPR, jf. nedenfor.®

4 N

[

Fokus pd, at den
samlede tilbudsvifte
daekker malgruppens behov

Kompetencer Q Indgang til PPR og faglig

vurdering som adgang til

"Q lettere behandling
@ Temaer i anbefalinger E

Samarbejde og til implementering Lettere

koordination pa tvaers behandling

[

Mal, opfelgning og dokumentation
af en lettere behandlingsindsats

Nedenfor praesenteres resultaterne af VIVEs evaluering af kommunernes ar-
bejde med de seks temaer, der bygger pa PPR-ledere og -medarbejderes be-
svarelser i spgrgeskema og interview.

Tema 1-Den samlede tilbudsvifte skal daekke malgruppens behov

Lettere behandling passer godt ind i kommunens tilbudsvifte i forhold til at daekke
malgruppens behov. Det er forskelligt, om lettere behandling integreres som en
del af en strategisk og faglig udvikling i PPR.

PPR-ledere og -medarbejdere vurderer generelt, at lettere behandling passer
godt ind i kommunens samlede tilbudsvifte i forhold til at daekke behovene
blandt 6-18-arige barn og unge i eller med risiko for at udvikle psykisk mistriv-
sel. Den positive vurdering af lettere behandling haenger sammen med PPR-
ledere og -medarbejderes vurdering af mulighederne for bade at tiloyde en
tidligere indsats og imgdekomme behov hos bern og unge i malgruppen, som
ikke indfanges i de eksisterende tilbud.

Lettere behandling i PPR er finansieret ved puljemidler og er derfor umiddel-
bart et udviklingsprojekt. Det varierer, hvorvidt og hvordan kommunerne tilby-
der lettere behandling efter projektets udigb. Enkelte kommuner fortsaetter

3 Arbejdsgruppens anbefalinger uddybes yderligere i Kapitel Fejl! Henvisningskilde ikke fundet..
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med at tilbyde lettere behandling i sin nuvaerende form, mens hovedparten fo-
retager tilpasninger, og enkelte kommuner tilbyder ikke leengere lettere be-
handling i regi af PPR. En reekke PPR-medarbejdere udtrykker imidlertid en be-
kymring for, at lettere behandling ikke integreres som en del af PPR’s strategi-
ske og faglige udvikling, men blot bliver “endnu et udviklingsprojekt”, som ikke
gives tid til forankring.

Tema 2 - Indgang til PPR og faglig vurdering som adgang til lettere behand-
ling

Der har veeret stor eftersporgsel efter lettere behandling, og implementeringen
vurderes at have understottet familier og fagprofessionelles kendskab til indsat-
serne. Det er imidlertid ikke entydigt, hvorvidt implementeringen har givet en
lettere adgang til PPR.

Det er typisk leerere, paedagoger og andre kontaktpersoner, der henviser barn
og unge til PPR. PPR-ledere og -medarbejdere vurderer, at implementeringen
har bidraget til, at sdvel fagprofessionelle som familier i sterre grad har kend-
skab til, hvordan de far kontakt til PPR.

I gennemsnit er PPR-ledere og -medarbejdere hverken enige eller uenige i, at
arbejdet med lettere behandling i regi af PPR har givet en lettere indgang til
PPR for de fagprofessionelle eller for barnene og deres familier.

Ledere og medarbejdere i PPR vurderer tillige, at der har veeret stor eftersperg-
sel efter lettere behandling. Over halvdelen angiver, at efterspargslen har veeret
sa stor, at der naesten er dobbelt sa mange bern og unge i malgruppen i forhold
til antallet af lettere behandlingsforlgb, som kommunen kan tilbyde.

Tema 3 - Lettere behandling
Implementeringen af lettere behandling har gaet pa to ben og inddrager bade
barn/unge og deres omgivende miljo i form af bl.a. foraeldre og skoler.

Medarbejdere og ledere i PPR ser inddragelse af barn og unges omgivende miljg
som en naturlig del af deres arbejde. PPR har szerlige muligheder i forhold til at
koble det individuelle perspektiv pa barnene med et bredere fokus pa bernenes
omgivende miljg. | implementeringen af lettere behandling har de da ogsé ind-
draget barn og unges omgivende miljg, saerligt i form af foraeldre og vaerger
samt i overvejende grad relevante institutioner i barnene og de unges miljg.

Flere PPR-medarbejdere giver udtryk for, at nogle foraeldre og institutioner tror,
at lettere behandling kan vaere en genvej/lettere vej ind i psykiatrien frem for et
selvstaendigt tilbud.
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Tema 4 - Mal, opfelgning og dokumentation af en lettere behandlingsind-
sats

At indsamle og bruge systematiske data om barnene og den unge har vaeret
en seerlig udfordring i implementeringen, og flere PPR-medarbejdere har ikke
indsamlet og brugt sadanne data.

Bade ledere og medarbejdere i PPR arbejder i forbindelse med implementering
af lettere behandling systematisk med formuleringen af mal for det enkelte
barn/den unge, ligesom de indsamler systematiske data om det enkelte barn/
den unge ved hjeelp af screeningsvaerktgjer. Dette bruges til at vurdere, hvor-
vidt indsatsen for det enkelte barn/den unge er den rigtige, herunder om der
er behov for justering.

Det er imidlertid veesentligt at fremhaeve, at mere end hver femte angiver, at de
‘slet ikke’ har, eller de 'ved ikke’, om de har, indsamlet systematiske data fra
screeningsvaerktgjer, via samtaler eller survey med barnet/den unges foraeldre
eller skoler/institutioner. Desuden ved hver tiende ikke, hvad de bruger data til. |
interview forklarer PPR-medarbejderne, at dokumentation opleves som en tids-
rever, der ikke opleves at tilfare veerdi til arbejdet med barnene/de unge.

Tema 5 - Samarbejde og koordination pa tveers
PPR-ledere og -medarbejdere oplever et taet tvaerfagligt samarbejde i imple-
menteringen.

Medarbejdere i PPR vurderer, at der i imple-

menteringen har veeret et taet samarbejde n

pa tveers af relevante fagprofessionelle. De

PPR-ledere og -medarbejdere, der angiver,

at der i implementeringen har vaeret tyde-

lige procedurer for det tvaerfaglige samar-

bejde, oplever ogsa et hgjere niveau af ‘lll’
tveerfagligt samarbejde.

Tema 6 - Kompetencer
PPR-/edere og -medarbejdere vurderer at have kompetencer til implemente-
ring af lettere behandling, men mangler tid og ressourcer.

PPR-ledere og -medarbejdere oplever ikke at have manglet viden om indsat-
serne og er overordnet tilfredse med de forskellige typer af kompetenceudvik-
lingsaktiviteter i forbindelse med lettere behandling. De efterspgrger derimod
tid og ressourcer til at implementere lettere behandling.

Kompetenceudvikling har varierende betydning for de ansattes motivation og
self-efficacy. Medarbejdere i PPR, der har laest om sarlige metoder/indsatser i
forbindelse med implementeringen af lettere behandlingsindsatser, har en



hojere motivation for deres arbejde, ligesom de vurderer deres faglige evner
hgjere.

De skonomiske omkostninger ved
implementering og drift af lettere behandling

Kommuner med erfaring I at lade PPR tilbyde lettere behandling har samlet set
faerre udgifter til hvert behandlingsforlob end kommuner uden erfaring. Manu-
albaserede indsatser er tilsyneladende dyrere pr. forlob end ikke-manualbase-
rede indsatser, og der er store kommunale forskelle i udgifterne til de individu-
elle forlob.

Kommuner, der allerede har erfaring med 4 ™
at tilbyde lettere behandling i regi af PPR,
har faerre udgifter pr. barn/ung/familie, der
har modtaget et behandlingsforlgb, end
kommuner uden erfaring hermed. Umid-
delbart ser vi dog kun den forskel, nar a/le
udgifter indregnes, dvs. bade implemente- De akonomiske omkostinger
rings- og driftsudgifter. Ser vi alene pé \ ved implementering og drift af lettere behandling y
kommunernes registrerede gennemsnitlige

timeforbrug pr. gennemfart behandlings-

forlgb, ser der ikke ud til at vaere den samme forskel. Her er dog kun et lille

antal kommuner at analysere pa. Det indikerer imidlertid, at det iszer er udgif-

ter til opstart og aktiviteter omkring indsatsen, der har kreevet flere ressourcer

af de uerfarne kommuner set i forhold til kommuner med mere erfaring i at

lade PPR tilbyde lettere behandling.

(®
(@
((

Kommuner, der alene anvender ma-
nualbaserede indsatser, har i gen-

Manualbaserede indsatser nemsnit flere udgifter pr. forleb end
kommuner, der ogsa eller alene an-

Manualbaserede indsatser er indsatser, som vender egenudviklede indsatser. Den
felger en manual, dvs. en fastlagt metode for, samme forskel mellem kommunerne
hvordan indsatsen tilrettelaeegges og gennemfo- ses ogsé i gennemsnitligt timeforbrug
res med bestemte retningslinjer og procedurer pr. forlab. Der er dog tale om et spin-
(fx Cool Kids). kelt datagrundlag, hvorfor det ikke har
vaeret muligt at kontrollere for andre
forhold med betydning for udgiftsni-
veauet, fx varigheden af indsatserne,
eller om den er leveret af kommuner med eller uden erfaring med at tilbyde let-
tere behandling i regi af PPR. Resultatet skal derfor lzeses med det forbehold.
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Hvor kommunernes udgifter til gruppebaserede indsatser er nogenlunde ens,
er der langt starre forskel mellem kommunerne i deres gennemsnitlige udgift
til de individuelle forlgb. Det store spaend i kommunernes udgiftsniveau af-
spejler, at der formentlig ogsa er et stort spaend i indsatsernes intensitet og
varighed - fra korte samtaleforlab til flere m@der med bernene og de unge
samt deres foraeldre.

Forandringsledelse kan understoatte
implementeringen

Forandringsledelse og deltagelse i implementeringen har en positiv sammen-
haeng til PPR-medarbejdernes oplevelse af at kunne hjaelpe barn og unge i
mistrivsel.

Forandringsledelse er et spgrgsmal om, at lederne tydeligger formalet med
lettere behandling, praesenterer en klar vision for projektet, udvikler en klar
handleplan for implementeringen og falger op pa den enkelte medarbejders
rolle i projektet.

Denne form for forandringsledelse har en positiv sammenhang til PPR-medar-
bejdernes oplevelse af at kunne handtere deres arbejde og gare en forskel for
barn og unge i mistrivsel.

De medarbejdere i PPR, som har deltaget i implementeringen af lettere be-
handling, er mere positive over for at kunne hjeelpe bgrn og unge i mistrivsel
end deres kollegaer. De oplever desuden i hajere grad at kunne tilpasse ind-
satserne til det enkelte barn/unges behov og udfordringer, og de vurderer
samarbejdet med foraeldre og skoler bedre.



Undersogelsens datagrundiag

Undersagelsen bygger pa en lang raekke datakilder:
Spoergeskemaundersegelse til alle PPR-medarbejdere og -ledere i de 37
kommuner*, inklusive kodning af kvalitative kommentarer i spgrgeske-

maet

Interview med PPR-ledere og -medarbejdere samt samarbejdspartnere
og foreeldre i 11 kommuner

Logbeger, som er udfyldt for de enkelte bern og unge forud for og efter
indsatsen

Registerdata

Statusrapporter, som kommunerne har afleveret for projektet i 2022 og i
2023

Puljeregnskaber, som kommunerne har afleveret ved projektets afslut-
ning.

*En enkelt kommune @nskede ikke at sende mailadresser pa alle medarbejdere.
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