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Resumé af anbefalinger vedr. udvikling og
implementering af lettere behandlingstilbud i PPR

Som led i initiativet "En styrket indsats i PPR” er der udar-
bejdet en raekke anbefalinger til en faglig retning og ramme
for implementeringen af lettere behandlingsindsatser i
regi af kommunernes Padagogisk Psykologisk Radgivning
(PPR).

Anbefalingerne har til formal at vaere et redskab til kommu-
ner, som gnsker at implementere lettere behandlingsind-
satser i regi af PPR til bgrn og unge i psykisk mistrivsel. Der-
udover kan tilgraensende fagomrader i kommunen og fra
regionen, som PPR samarbejder med, inddrages i arbejdet.

Anbefalingerne indeholder faglige definitioner og indhold
for lettere behandlingstilbud i PPR samt en raekke forud-
seaetninger for, hvad der vurderes at ligge til grund for en
vellykket implementering.

Resumé af afgraensning af malgruppe,

lettere behandling og faglige anbefalinger

Falgende er et kort resumé af afgraensning af malgruppe og
lettere behandling samt af de faglige anbefalinger. En mere
uddybet beskrivelse med tilhgrende vidensgrundlag findes i
kapitel to og tre.

Afgraensning af malgruppe og lettere behandling

e Malgruppen er bgrn ogunge i alderen 6-18 ar i
psykisk mistrivsel, i risiko for at udvikle en psykisk
lidelse eller med begyndende symptomer pa en
psykisk lidelse, og som har behov for en lettere
behandlingsindsats i et kortere forlgb.

e Lettere behandling forstas i denne sammenhzang
som en helhedsorienteret indsats med en indleden’
de tidlig vurdering af barnet efterfulgt af en lettere
behandlingsindsats, der matcher behov og ressour-
cer hos barnet/den unge, herunder graden af
problemudviklingen.

e Den lettere behandlingsindsats ‘gar pa to ben’, sa
der er mulighed for, at der bade ydes en individuel

lettere behandlingsindsats malrettet det enkelte
barn/den unge og i udgangspunktet en understgt-
tende indsats i barnets/den unges omgivende miljg.

e Den lettere behandlingsindsats malrettes individu-
elle psykiske problemstillinger/vanskeligheder ved
det enkelte barn/den unge med henblik pa at fore-
bygge udviklingen af disse vanskeligheder og gge
barnets/den unges trivsel.

e Lettere behandling skal vaere vidensbaseret og bgr
tage udgangspunkt i en terapeutisk baseret indsats,
som pa struktureret vis hjeelper barnet/den unge
med at handtere psykiske vanskeligheder, fx indsat-
ser baseret pa kognitiv adfeerdsterapi, narrativ terapi
eller mentaliseringsbaseret terapi.

Faglige anbefalinger vedr. udvikling og implementering af
lettere behandlingstilbud i PPR

Den samlede tilbudsvifte
e Lettere behandlingsindsatser i PPR skal vaere en
integreret del af en strategisk og faglig udvikling af
en differentieret kommunal tilbudsvifte, som samlet
set daekker de forskellige behov og forskellige grader
af problemstillinger, som malgruppen har.

Indgang til PPR og faglig vurdering som adgang til
lettere behandling

e Der skal sikres en tydelig og let indgang til PPR for
fagprofessionelle, og i relevant omfang barn, unge
og deres familier samt sikres kendskab til PPRs virke,
placering og indsatser.

e Adgangen til lettere behandling skal forega ved
visitation, baseret pa en systematisk faglig vurdering
afstemt efter barnets/den unges behov med brug af
standardiserede og vidensbaserede! redskaber.

e Der skal sikres en systematisk procedure for en
smidig adgang til lettere behandling i PPR, relevant
faglig vurdering, lgbende opfglgning og viderehen-
visning ved behov.

1 Med begrebet vidensbaserede indsatser menes der, at der skal vaere dokumentation/beskrivelse af viden om malgruppe, metode, effekt, imple-

mentering og/eller gkonomi.
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Lettere behandling

Lettere behandling skal tilbydes og tilpasses med
afsaet i barnet/den unges behov og problemudvik-
ling, og skal i udgangspunktet inddrage barnet/den
unges omgivende miljg.

Lettere behandlende indsatser skal veere vidensba-
serede.

Mal, opfglgning og dokumentation af indsatsen

Ved iveerksaettelse af en lettere behandlingsindsats
skal der opstilles klare mal for den konkrete indsats,
som opstilles i samarbejde med barnet/den unge og
forzeldrene.

PPR skal som led i indsatsen kunne sikre systematisk
og lgbende opfglgning pa det enkelte barn/den unge
med henblik pé vurdering og evt. tilpasning af indsat-
sen.

PPR bgr understgtte en tilstraekkeligt systematisk
dokumentationspraksis, som kan fglge og vise udvik-
lingen hos det enkelte barn/den unge savel som pa
aggregeret niveau.

Samarbejde og koordinering pa tvaers

Den lettere behandlingsindsats bgr tage udgangs-
punkt i en tvaerfaglig og helhedsorienteret indsats
med et taet og koordinerende samarbejde pa tveers
af relevante fagprofessionelle.

Der bgr sikres systematiske procedurer for det
tveerfaglige samarbejde internt i kommunen og pa
tvaers af kommune og region.

Kompetencer

PPR skal have eller udvikle kompetencer og
erfaringer, der matcher lettere behandlingsindsatser
til malgruppen.

PPR skal have eller udvikle kompetencer og erfa-
ringer, der matcher understgttende indsatser mal-
rettet det omgivende miljg.

PPR skal have eller udvikle kompetencer til at sikre
en kvalificeret og deekkende faglig vurdering af bagrn
og unge i malgruppen.

Som led i implementeringen af lettere behandlings-
indsatser bgr PPR sikre, at der er eller opbygges et
velstruktureret og professionelt fagligt lseringsmiljg
i PPR.
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1. Indledning

| Aftalen om statspuljen for 2019-2022 blev der afsat
midler til initiativet "En styrket indsats i PPR”, hvor formalet
er at styrke indsatsen i kommunernes PPR gennem afprgv-
ning af udvikling og forsgg med implementering af lettere
behandlingsindsatser malrettet bgrn og unge, der mistrives
eller har/er i risiko for at udvikle en psykisk lidelse.

| dette materiale formidles vidensgrundlag og anbefalin-
ger til en styrket indsats i PPR i forhold til at hjeelpe bgrn
og unge i psykisk mistrivsel ved at implementere lettere
behandlingsindsatser. Materialet er udarbejdet af en
arbejdsgruppe pa tvaers af Sundhedsstyrelsen, Socialstyrel-
sen, Styrelsen for Undervisning og Kvalitet, Kommunernes
Landsforening og Danske Regioner.

Initiativet "En styrket indsats i PPR” bestar af

falgende elementer:

e Enkortlaegning og analyse af kommunernes nuvae-
rende PPR samt pejlemaerker vedr. god praksis,
som er gennemfgrt af Deloitte i samarbejde
med professionshgjskolerne Absalon og UCN
(2019-2020).

e Etfagligt arbejde forankret pa tveers af Socialsty-
relsen, Styrelsen for Undervisning og Kvalitet,
Sundhedsstyrelsen, KL og Danske Regioner,
som sammen med analysen af PPR bl.a. skal danne
grundlag for udvikling og implementering af lette-
re behandlingstilbud i PPR (2019-2020).

e Implementering af lettere behandlingstilbud i
udvalgte kommuner (2020-2022).

e Evaluering af de udvalgte kommuners lettere
behandlingstilbud (2020-2023).

1.1 ARBEJDSGRUPPENS FAGLIGE ARBEJDE
Arbejdsgruppen bestar af Socialstyrelsen, Sundhedsstyrel-
sen og Styrelsen for Undervisning og Kvalitet samt Kom-
munernes Landsforening og Danske Regioner og har haft
til opgave at udarbejde et kvalificeret vidensgrundlag og

anbefalinger til implementering af lettere behandling i PPR,
herunder:

e At skabe overblik over igangveerende initiativer og
indsatser pd omradet, herunder deres sammenhang
indbyrdes og til projektet om "En styrket indsats i
PPR”.

e At afgraense, hvilke malgrupper der vurderes bedst
at kunne fa gavn af lettere behandlingstilbud i PPR,
herunder hvilke lovgivningsbundne bestemmelser
og indsatser malgruppen er omfattet af.

e Atudarbejde anbefalinger til, hvordan lettere
behandlingstilbud kan implementeres i PPR i kom-
munerne, herunder indhold, kvalitet og metode,
samt hvordan behandlingstilbuddene kan tilrette-
leegges i samarbejde med relevante aktgrer.

Som en del af vidensgrundlaget for udarbejdelsen af anbe-
falingerne har arbejdsgruppen udarbejdet fglgende:

e Sammenfatning af kortlaegning af undersggelser og
data om maélgruppen.

e Afdakning og litteraturreview af vidensgrundlag for
indsatser til malgruppen.

e Beskrivelser af initiativer fra Socialstyrelsen, Sund-
hedsstyrelsen og Styrelsen for Undervisning og
Kvalitet:

o Forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psyki-
ske lidelser: ADHD, spiseforstyrrelser og angst/
depression (Sundhedsstyrelsen)

o Afprgvning af fremskudt funktion i bgrne- og
ungdomspsykiatrien (Sundhedsstyrelsen)

o Investeringiden tidlige forebyggende indsats i
PPR (Socialstyrelsen)

o Partnerskabsprojektet om en tidligere forebyg-
gende indsats for udsatte bgrn og unge og radgiv-
ning om omlaegning til en tidligere forebyggende
indsats for udsatte bgrn og unge (Socialstyrelsen)

o Opfelgning pa inklusionseftersynet seerligt i
forhold til indsatsen, inddragelse af viden fra
bgrne- og ungdomspsykiatrien og indsats mod
mobning (Styrelsen for Undervisning og Kvalitet).
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To felgegrupper med relevante parter og interessenter

pa omradet samt fagprofessionelle og forskere fra social-,
sundheds- og undervisningsomradet har Igbende givet
arbejdsgruppen input til og sparring pa udvikling af videns-
grundlaget og anbefalingerne.

Deloittes har udarbejdet en kortlaegning og analyse af
PPR-omradet, som bl.a. belyser PPRs organisering, per-
sonalesammensatning, samarbejdsflader, indsatser mv. i
kommunerne i 2019. Endvidere undersgges variationer og
mgnstre i organisering af PPRs arbejde med bgrn og unge

i psykisk mistrivsel. Endelig identificeres og opstilles en
raekke pejlemaerker, som karakteriser god praksis i relation
til lettere behandling i kommunernes PPR.

Derudover har en styregruppe pa tvaers af Social- og Inden-
rigsministeriet, Sundheds- og Zldreministeriet, Finansmini-
steriet, Bgrne- og Undervisningsministeriet, Kommunernes
Landsforening samt Danske Regioner Igbende sat retning,
kvalificeret og godkendt arbejdet med vidensgrundlaget og
anbefalingerne.

Anbefalingerne i neervaerende materiale er resultatet af
ovenstaende arbejde og henvender sig til kommuner, der
gnsker at implementere lettere behandling i PPR.

1.2 FORBEHOLD RELATERET TIL
VIDENSGRUNDLAG

Vidensgrundlaget for anbefalingerne er baseret pa en raek-
ke kilder, der belyser malgruppens udfordringer, behand-
lingsfaglige tilgange, nuvaerende organisering af indsatsen i
kommunal regi samt eksisterende relevante tiltag pa tvaers
af Socialstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Un-
dervisning og Kvalitet. Kilderne prasenterer samlet set et
vidensgrundlag for anbefalinger til lettere behandling.

Falgende forbehold er dog vaesentlige at veere opmaerksom
pa:

o Kortleegning af undersggelser og data om mal-
gruppen er baseret pa 30 udvalgte kilder pa tvaers
af Socialstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og Styrel-
sen for Undervisning og Kvalitet og udger dermed
ikke et totalbillede af viden om malgruppen.
Undersggelsen er derfor heller ikke blevet behand-
let som en komplet og udtsmmende beskrivelse af
viden om malgruppen, men som et afsaet for at skabe
et overblik over viden og data om malgruppen.

e Arbejdsgruppens afdeekning og litteraturreview af
vidensgrundlag for indsatser til malgruppen er
foretaget pa baggrund en af en bred sggning i ud-

valgte danske og nordiske sggedatabaser. Der er tale
om en overordnet sggning pa et meget omfangsrigt
sggeemne, for hvilket der er foretaget en raekke
afgraensninger i sggningen. Det betyder, at den
fremsggte litteratur ikke kan antages at give et

fuldt deekkende billede af alle eksisterende lette-

re behandlingsindsatser til malgruppen. Det er givet,
at der eksisterer flere indsatser end praesenteret

i dette review, herunder flere malgruppespecifik-

ke samt mindre og lokalt forankrede indsatser.
Ligeledes giver litteraturreviewet ikke oplysninger
om kvaliteten af vidensgrundlaget for de identifi-
cerede indsatser i den fremsggte litteratur.
Arbejdsgruppen har derfor ikke anvendt resulta-
terne som en udtemmende liste, men til at skabe et
overblik over og analysere tendenser i vidensgrund-
laget. Deloitte har udfgrt en supplerende litteratur-
sggning, men resultaterne herfra har ikke zendret
ved det samlede billede.

e Deloittes analyse er bl.a. baseret pa en national
spgrgeskemaundersggelse blandt PPR-ledere, en
raekke casebesg@g i PPR i en raekke udvalgte kom-
muner samt interview med PPR-medarbejdere
savel som bgrn og foreeldre, der har haft forlgb i PPR.
Denne kombination af kvantitative og kvalitative
undersggelsesmetoder har en raekke fordele, da
der bade kommer bredde og dybde i undersggel-
sen. Dog er det vigtigt at veere opmaerksom p3, at
besvarelserne er baseret pa personlige vurderin-
ger. Arbejdsgruppens anvendelse af resultater i
den eksterne analyse er derfor sket med ngdvendig
opmeaerksomhed pa dette forbehold og balanceret
med gvrige videnskilder.

Der er taget hensyn til de forskellige forbehold i videnskil-
dernei anvendelsen af vidensgrundlaget under udarbejdel-
sen af anbefalingerne.
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2. Afgraensning af malgruppe

og lettere behandling

Som led i det faglige arbejde og udarbejdelsen af de fag-

lige anbefalinger har arbejdsgruppen foretaget en falles
afgraensning af malgruppen og indsatser pa tveers af social-,
sundheds-og undervisningsomradet. Afgraensningen er |lg-
bende kvalificeret i fglgegrupper og styregruppe og gennem
vidensgrundlaget i det faglige arbejde.

| det fglgende beskrives afgraensning og definition af mal-
gruppen og dernast lettere behandling, som rammesaetter
de efterfglgende faglige anbefalinger.

2.1 AFGRANSNING AF MALGRUPPE
Arbejdsgruppens faglige arbejde og anbefalingerne til
lettere behandling anvender nedenstdende definition og
forstaelse af malgruppen:

Barn og unge i alderen 6-18 dr i psykisk mistrivsel, i risiko for at
udvikle en psykisk lidelse eller med begyndende symptomer pa

en psykisk lidelse, og som har behov for en lettere behandlings-

indsats i et kortere forlab.

2.1.1 Uddybning

Psykisk mistrivsel og udviklingen af psykiske lidelser ses, i
vidensgrundlaget for anbefalingerne, som et spektrum: Fra
tegn pa psykisk mistrivsel til begyndende symptomer pa

psykiske lidelser og egentlige psykiske lidelser i lettere grad.

Psykisk mistrivsel kan vise sig ved forskellige adfaerdsmaes-
sige, psykiske og fysiske reaktioner, herunder aggressioner,
koncentrationsbesveer, tristhed, irritabilitet, aengstelighed,
nervgsitet, ensomhed, lavt selvvaerd, uro, sgvnbesveer, ap-
petitaendringer, bekymrende skolefraveer, skolevaegring mv.

Psykisk mistrivsel kan have forskellige drsager herunder
sociale problemer, problemer i skolen, problemer i familien
mv. Enkeltstadende symptomer kan dog ogsa ses som led i en
hel normal udvikling hos et barn eller en ung. Endelig kan
ovennavnte symptomer vaere tidlige tegn pa en begynden-

de psykisk lidelse.

Psykisk mistrivsel kan i visse tilfaelde fgre til udvikling af en
psykisk lidelse og forud for en psykisk lidelse ligger der ofte
en leengere periode, hvor en persons funktionsevne gradvist
er blevet pavirket af en reekke belastende symptomer,

som i sidste ende kan blive sa indgribende, at det udvikler
sig til en konkret psykisk lidelse?. Det er i den forbindelse
vaesentligt at vaere opmaerksom p3, at psykiske lidelser ofte
opstar uden, at der har vaeret en periode af eksempelvis
sociale eller familisere problemer.

Vidensgrundlaget viser en stigende tendens til psykisk
mistrivsel fra teenagealderen, og at mistrivsel i form af tre
eller flere samtidige reaktioner er stgrst i de sene teenage-
ar.

Barnets/den unges omgivende miljg, (familien, leerere, pae-
dagoger, gruppefallesskaber mv.) har afggrende betydning
for barnets psykiske trivsel og inddrages som en del af

den lettere behandlingsindsats for at sikre, at der ydes en
helhedsorienteret indsats, som integreres og fastholdes i
barnets/den unges hverdag.

2.2 AFGRANSNING AF LETTERE BEHANDLING
Arbejdsgruppens faglige arbejde og anbefalingerne til
lettere behandling anvender nedenstdende definition og
afgraensning af lettere behandling:

Lettere behandling forstds i denne sammenhaeng som en
helhedsorienteret indsats med en indledende tidlig vurdering af
barnet efterfulgt af en lettere behandlingsindsats, der matcher
behov og ressourcer hos barnet/den unge, herunder graden af
problemudviklingen.

2.2.1 Uddybning
En helhedsorienteret indsats kraever falles mal med inddra-
gelse af relevante aktgrer omkring barnet/den unge. Det er

2 The Lancet Commission on global mental health and sustainable development, 2018.
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derfor vigtigt, at indsatsen 'gar pa to ben’, sa der er mulighed
for, at der bade ydes en individuel lettere behandlingsind-
sats malrettet det enkelte barn/den unge og en understat-
tende indsats i barnets/den unges omgivende miljg.

Den lettere behandlingsindsats malrettes individuelle
psykiske problemstillinger/vanskeligheder ved det enkelte
barn/den unge med henblik pa at forebygge udviklingen af
disse vanskeligheder og @ge barnets/den unges trivsel.

Med initiativet er der fokus pa tidlige indsatser malret-

tet psykiske problemstillinger hos bgrn og unge. Lettere
behandling tager her udgangspunkt i en gradueret tilgang,
hvor indsatserne matcher barnets/den unges problemud-
vikling og varetages pa forskellige intensitets- og speciali-
seringsgrader med hurtig og rettidig opgradering til et mere
intensivt og specialiseret niveau ved behov.

Somiillustreretifigur 1iafsnit 3.1 varetages lettere be-
handling pa de tidlige trin, dvs. tidlig indsats og uddybende
vurdering og indsats (trin 1 og 2, jf. forlebsprogrammerne®),
men omfatter ikke alment forebyggende indsatser, som har
til formal at fremme trivsel og mental sundhed blandt bgrn
og unge generelt. Ligeledes afgraenses lettere behandling til
at omfatte kommunale indsatser i regi af PPR, hvorfor det
ikke omfatter behandlingsindsatser i regionen, dvs. udred-
ning, diagnostik og behandling (trin 3, jf. forlabsprogrammer-
ne).

Arbejdsgruppen vurderer pa baggrund af vidensgrundlaget,
at lettere behandling bgr tage udgangspunkt i en terapeu-
tisk baseret indsats, som pa struktureret vis hjzaelper barnet/
den unge med at handtere psykiske vanskeligheder, fx
indsatser baseret pa kognitiv adfaerdsterapi, narrativ terapi
eller mentaliseringsbaseret terapi.

Behandlingsindsatsen skal veere malrettet det enkelte barn/
den unge, hvilket bade kan ske ved, at indsatsen er direkte
malrettet barnet/den unge eller indirekte malrettet barnet/
den unge (fx behandlingsindsatser med fokus pa hjeelp til
selvhjeelp malrettet barnets/den unges forzeldre).

De lettere behandlingsindsatser, som malrettes barnet/den
unge, kan eksempelvis omfatte kortvarige individuelle sam-
taleforlgb, selvhjaelpskurser og programmer, hvor foreeldre-
ne inddrages i indsatsen, eller psykoterapeutisk behandling
af barnet/den unge (enten i gruppe eller individuelt).

Indsatsen malrettes ud over barnet/den unge som udgangs-
punkt ogsa barnets/den unges omgivende miljg (herunder

familie, lzerere, paedagoger og gruppefalleskaber), sa
indsatsen til at afhjeelpe barnets/den unges vanskeligheder
ogsa integreres i barnets/den unges omgivende miljg og
hverdag.

Det er afggrende for effekten af den lettere behandlings-
indsats, at man i udgangspunktet inddrager barnets/den
unges omgivende miljg, saledes at den helhedsorienterede
indsats, som ogsa omfatter relevante understgttende ind-
satser, integreres pa tveers af familie, gruppefaellesskaber
og fagprofessionelle i barnets/den unges miljg.

For at sikre dette kan PPR inddrage relevante fagprofessio-
nelle (fx leerere og paedagoger) i den indledende vurdering
samt eksempelvis yde stgtte til familier, facilitere net-
vaerksmgder, yde radgivning/sparring/supervision og under-
visning af de fagprofessionelle omkring barnet/den unge.
Dette er saledes med henblik pa eksempelvis at styrke re-
lationskompetencerne, at stgtte barnet/den unge bedrei at
handtere de psykiske problemstillinger samt at understatte
et positivt og trygt laerings- og hjemmemilja for barnet/den
unge. Indsatserne har til formal at sikre en positiv udvikling
og forebygge eventuel progression af psykiske lidelser hos
barnet/den unge.

Med nzervaerende initiativ til implementering af lettere
behandling i PPR skal PPR spille en stgrre rolle som led i

de tidlige trin gennem en etablering af lettere behandling
til ovennaevnte malgruppe. Derfor tager lettere behand-
ling udgangspunkt i en gradueret tilgang, hvor indsatserne
varetages pa forskellige trin af forskellige intensitets- og
specialiseringsgrader med hurtig og rettidig opgradering til
et mere intensivt og specialiseret niveau ved behov.

2.3 VIDENSGRUNDLAG FOR MALGRUPPEN

| dette afsnit uddybes og formidles data og viden fra ar-
bejdsgruppens vidensgrundlag pa tveaers af social-, sund-
heds-og undervisningsomradet, som danner grundlaget for
afgraensning af malgruppen og lettere behandling.

Der anvendes mange forskellige begreber og forstaelser af
psykisk mistrivsel samt forskellige opgarelsesmetoder pa
tvaers af de i vidensgrundlaget inddragede undersggelser,
hvilket er et forbehold, der skal medtages i laesningen af de
kommende afsnit. Der findes mange undersggelser, som
belyser psykisk mistrivsel blandt bgrn og unge, og neden-
stdende er saledes blot et udpluk af undersggelser, som er
medtaget.

3 Sundhedsstyrelsen, 2017. Forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser: ADHD, spiseforstyrrelser og angst/depression.
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2.3.1 Tendenser i forekomsten af psykisk mistrivsel
Data for udviklingen i aktiviteten i barne- og ungdomspsyki-
atrien viser et stigende antal henvisninger til behandling af
psykiske lidelser blandt bagrn og unge under 18 ar. Bgrne- og
ungdomspsykiatrien er i kontakt med knap tre pct. af alle
bgrn og unge i Danmark arligt, og 15 pct. af barn ogunge er i
kontakt med bgrne- og ungdomspsykiatrien pa et tidspunkt
under opvaeksten fra 0-18 ar.

Antallet af bgrn og unge under 18 ar diagnosticeret med
hhv. ADHD, angst eller depression er naesten tredoblet

fra 2006-2016, og antallet af bgrn og unge med spisefor-
styrrelser er i samme periode fordoblet®. Det skannes, pa
baggrund af udenlandske undersggelser, at praevalensen af
bgrn og unge under 18 ar med psykisk lidelse er ca. 13,4%°¢.

Det er uvist, om udviklingen i aktivitet i den regionale psy-
kiatri er et udtryk for en gget forekomst af psykiske lidelser
hos bgrn og unge, eller eksempelvis et udtryk for en mere
udbygget bgrne- og ungdomspsykiatri, tidligere og mere
praecis diagnostik eller et sendret henvisnings- og behand-
lingsmgnster.

En undersggelse fra VIVE, 2018 viser en stigningen i psykisk
mistrivsel blandt 15 arige drenge og piger pa 4 pct. fra 8 pct.
i 2009 til 12 pct.i2017.Blandt 15 til 19 arige viser undersg-
gelsen, at op mod 35 pct. af pigerne og 25 pct. af drengene
oplever lette, enkelstdende tegn pa psykisk mistrivsel eller
lav grad af livstilfredshed. 15 pct. af pigerne og 4 pct. af
drengenei aldersgruppen 15 til 19 ar oplever ugentligt tre
eller flere tegn pa psykisk mistrivsel samtidigt’.

En lang reekke undersggelser har desuden belyst omfan-
get af psykisk mistrivsel blandt bgrn og unge ved brug af
forskellige begreber, reaktioner og indikatorer. Nedenfor er
udvalgt en delmzengde, der beskriver omfanget af en reekke
forskellige udfordringer i malgruppen:

o Ifglge VIVEs undersggelse, 2017 oplevede 10 pct.
af bgrn mellem 11-15 ar lav livstilfredshed. Under-
sggelsen fremhaever samtidig, at der i perioden
2009 - 2017 er sket et fald i andelen af bgrn, der
oplever hgj livstilfredshed?.

4 Bgrne- og Ungdomspsykiatri - 4. udgave. FADLs Forlag, 2019

o |[fglge Den Nationale Sundhedsprofil fra 2017 har
18,3 pct. af de 16-24 arige selvvurderet darligt
mentalt helbred®.

o Ifglge Analysenotat fra Barneradet fra 2016 har
mere end hver femte ungi 9. klasse haft selvskaden
de adfeerd i forskellig grad. Fordeling er 1/3 drenge
og 2/3 piger. Selvskadende adfeerd kan besta i at
tvinge sig selv til at kaste op, kradse, sl eller bide
i sig selv, skaerei eller braende sig selv. Analyse-
notatet angiver, at det at skaere i sig selv er den
hyppigste form for selvskade. Selvskadende adfeerd
er szerligt udbredt blandt bgrn og unge, der har
oplevet at blive mobbet via internettet?©,

e Undersggelsen Barn og Unges mentale helbred,
2014 fra Vidensrad for forebyggelse anslar, at
5-18 procent. af bgrn og unge i Danmark i 2014
falte psykisk mistrivsel i form af ensomhedsfalelse
i starre eller mindre grad. Ensomhedsfglelse udpeg-
es som den starste udslagsgivende faktor i forhold
til oplyst lav livstilfredshed?*.

o |[fglge en feelles undersggelse fra VIVE og Egmont,
Trivselsudfordringer ved skolestart, oplevede
6,5 pct. af 7-arige barn tre eller flere udfordringer
ved skolestart i 2019, som kan have stor betyd-
ning for elevens skoleforlgb i form af psykiske ud-
fordringer, koncentrationsmaessige udfordringer,
tale- og sprogproblemer, konflikter med kammera
terne, konflikter med laereren og andre problemer??,

Ovenstaende indikerer, at psykisk mistrivsel blandt bgrn og
unge kan vaere en voksende udfordring.

Yderligere viser flere undersggelser, at psykisk mistrivsel
kan vaere forbundet med en raekke sociale konsekvenser
og evt. udvikling af psykiske lidelser. Undersagelserne viser
0gsa, at psykiske lidelser kan opsta, uden forudgaende
psykisk mistrivsel.

Som det fremgar af de forskellige undersggelser, er fore-
komsten af psykisk mistrivsel relativ udbredt blandt barn
og unge med varieret omfang og tendenser. Det er dog ikke
samtlige bgrn og unge i psykisk mistrivsel, der, jf. mdlgrup-
peafgraensningen i afsnit 2.2, er i malgruppen for lettere

5 Sundhedsstyrelsen, 2017. Praevalens, incidens og aktivitet i sundhedsvaesenet - for bgrn og unge med angst, depression, ADHD eller

spiseforstyrrelser.

¢ Bgrne- og Ungdomspsykiatri - 4. udgave. FADLs Forlag, 2019

7 VIVE 2010, 2014 og 2018. Bgrn og unge i Danmark Velfeerd og trivsel
8 Statens institut for Folkesundhed, 2018. Skolebgrnsundersggelsen.

? Sundhedsstyrelsen, 2017. Danskernes Sundhed - Den Nationale Sundhedsprofil.
10 Bgrneradet, 2016. Bgrneindblik 4/16 Analysenotat fra Bgrneradet nr. 4 2016, 3. argang maj.

1 Vidensrad for forebyggelse, 2014. Bgrn og unges mentale helbred.
12 Bgrne- og Ungdomspsykiatri - 4. udgave. FADLs Forlag, 2019
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behandling i regi af PPR. Enten fordi graden af psykisk
mistrivsel er for let eller for sveer.

Ovenstaende fremhaver behovet for at sikre en tidlig
indsats til bgrn og unge med psykisk mistrivsel®. Det kan
eksempelvis veere ved implementering af lettere behand-
lingsindsatser for bgrn og unge i kommunernes PPR. Lettere
behandlingsindsatser har sdledes vist sig at have en gavnlig
effekt for malgruppen, jf. afsnit 3.3 om lettere behandling.

2.3.2 Det komplekse udfordringsbillede

Psykisk mistrivsel og udviklingen af psykiske lidelser kan
anskues som et spektrum af faktorer, fra at barnet/den
unge kan have enkeltstdende tegn pa psykisk mistrivsel til,
at barnet/den unge kan have flere samtidige tegn og/eller
egentlige begyndende symptomer pa en psykisk lidelse4.
Pa tveers af undersggelser ses en feelles forstaelse af, at
psykisk mistrivsel kan komme til udtryk ved forskellige
adfeerdsmaessige, psykiske og fysiske reaktioner jf. afgraens-
ningen af mdlgruppen ovenfor. Reaktionerne kan spaende
over diffuse tegn pa mistrivsel til egentlige symptomer pa
psykiske lidelser.

Der er en raekke risikofaktorer for, at et barn/en ung udvik-
ler psykisk mistrivsel/psykisk lidelse, herunder sérbarheds-
faktorer som praedisponerer barnet til psykiske problemer,
udlgsende faktorer samt vedligeholdende faktorer, som op-
retholder vanskelighederne, nar de fgrst er der. Desuden er
der beskyttende faktorer, som kan forhindre, at tilstanden
forveerres, og som har betydning for prognosen. Disse risi-
ko- og beskyttelses faktorer kan underinddeles i personlige,
som relaterer sig til barnet (enten biologiske eller psykologi-
ske) og i kontekstuelle faktorer, som relaterer sig til sociale
betingelser i barnets omgivende miljg, herunder familie,
skole, kammerater og behandlende instans?®>. Omfanget af
risiko- og beskyttelsesfaktorer varierer, og der kan i relation
til det enkelte barn eller den unge vaere henholdsvis fa eller
mange forskellige og samtidige faktorer, der tilsammen har
betydning for, om barnet eller den unge udvikler psykisk
mistrivsel eller psykisk lidelse.

Psykisk mistrivsel har en raekke sociale og psykologiske
konsekvenser og kan fx have indvirkning pa familie- og
venskabsrelationer, leering i skolen samt forudsaetninger for
at deltage i fritidsaktiviteter.

Arbejdsgruppens vidensgrundlag viser saledes, at malgrup-
pen af barn og unge i psykisk mistrivsel, som er i risiko for at
udvikle en psykisk lidelse, eller som har lettere symptomer
pa en psykisk lidelse, omfatter en bred gruppe med en lang
raekke forskellige og til tider meget komplekse problemstil-
linger. De lettere behandlingsindsatser i landets kommuner
foreslas derfor at veere helhedsorienterede indsatser, der
bade tager udgangspunkt i det enkelte barn/den unge og
inddrager barnets/den unges omgivende miljg i relevant
omfang (herunder familien, leerere, paedagoger, gruppefael-

13 Sundhedsstyrelsen, 2016, Sygdomsbyrden i Danmark; Vidensrad for forebyggelse, Barn og unges mentale helbred, 2014.
14 The Lancet Commission on global mental health and sustainable development, 2018.
15 Anegen Trillingsgaard og Mette EImose, Caseformulering - i en udviklingspsykopatologisk referenceramme. Psyke & Logos.
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3. Faglige anbefalinger til en styrket indsats

med lettere behandling

Det fglgende afsnit preesenterer de faglige anbefalinger,
som er med til at seette en faglig retning og ramme for pro-
jektets forslag til implementering af lettere behandlingsind-
satser i regi af PPR. Anbefalingerne indeholder dels faglige
definitioner og indhold for lettere behandlinger i PPR, samt
en raekke forhold man skal sikre sig i implementeringen af
lettere behandling.

De faglige anbefalinger er formuleret pa baggrund af det
vidensarbejde og de videnskilder, som initiativet star pa,
herunder afgraensning af malgruppen og lettere behand-
ling. Dette grundlag er naermere beskrevet i afsnit 1 og
2. Hver anbefaling er uddybet i en raekke underpunkter,
som nuancerer anbefalingen samt refererer til specifikke
videnskilder.

Anbefalingerne er tematiseret under fglgende overskrifter:

e Fokus pa at den samlede tilbudsvifte deekker mal-
gruppens behov (afsnit 3.1)

e Indgang til PPR og faglig vurdering som adgang til
lettere behandling (afsnit 3.2)

e Lettere behandling (afsnit 3.3)

e Mal, opfalgning og dokumentation af en lettere
behandlingsindsats (afsnit 3.4)

e Samarbejde og koordination pa tvaers (afsnit 3.5)

e Kompetencer (afsnit 3.6)

3.1 FOKUS PA AT DEN SAMLEDE TILBUDSVIFTE
DAKKER MALGRUPPENS BEHOV

Malgruppen af barn og unge med psykisk mistrivsel i risiko
for at udvikle en psykisk lidelse, eller med lettere sympto-

mer pa en psykisk lidelse, har mange forskelligartede behov,

som skal imgdekommes gennem forskellige indsatsforlgb.

Dette ngdvendiggar en bred og differentieret vifte af tilbud
til malgruppen, som giver mulighed for en tilpasset indsats,
der kan imgdekomme det enkelte barn/den unges behov?é.

Barn og unge i malgruppen kan eksempelvis have behov for
indsatser med forskellige intensitets- og specialiserings-
grad med mulighed for en hurtig og rettidig justering til

et mere eller mindre intensivt og specialiseret tilbud ved
behov. Denne tilgang benzevnes den "graduerede tilgang”,
og understgtter, at det enkelte barn/den unge far den rette
indsats, pa det rette tidspunkt og med den rette sammen-
saetning af fagligheder og kompetencer.

| figur 1 er den graduerede tilgang illustreret.

Udredning,
diagnostik og
Uddybende behandling
vurdering og
indsats @
Tidlig indsats @.:—_)

@
Opfolgning
Figur 1. Den graduerede tilgang. Forlabsprogrammer for barn og
unge med psykiske lidelser, Sundhedsstyrelsen, 2017.

Trin 1, 2 og 3ifigurenillustrerer forskellige intensitets- og
specialiseringsniveauer, hvor trin 4 illustrerer den lgbende
opfalgning, som er med til at sikre, at indsatsen justeres ved
behov og/eller at barnet/den unge far tilbud pa et lavere
eller hgjere trin.

Hvert trin kan med fordel rumme en bred vifte af forskellige
relevante indsatser malrettet de forskellige behov, der er
inden for malgruppen og det omgivende miljg.

16 Erfaringer fra projektet: Omlaegning til en tidligere forebyggende indsats for udsatte bgrn og unge, Socialstyrelsen.
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Pa trin 1 og 2 kan tilbuddet, mélrettet det omgivende miljg,
for eksempel veere konsultativ stgtte til lserere og peedago-
ger, forskellige individuelle tilbud eller gruppetilbud til bgrn
og unge, stgtte til foraeldre, tilbud om psykoedukation mv.

Trin 3illustrerer behandlingsindsatser i bgrne- og ung-
domspsykiatrien. Lettere behandlingsindsatser ligger i
denne forstaelse pa hhv. trin 1 og trin 2. Forud for trinene

i figuren er de alment forebyggende indsatser,som har til
formal at fremme trivsel og mental sundhed blandt barn og
unge generelt?’.

Den samlede tilbudsvifte til malgruppen rummer forskel-
lige tilbud, som kan vaere forankret pa tvaers af forskellige
kommunale enheder og forvaltninger, og tilbud i PPR udgar
en delmaengde af denne samlede vifte af tilbud i kommu-
nen til malgruppen. Ligeledes er lettere behandlingsind-
satser i PPR at betragte som en del af en bredere palet af
behandlingsindsatser til malgruppen set pa tvaers af bade
kommune, region og praksis sektoren. Analysen fra Deloitte
konstaterer en stor variation for sa vidt angar kommuner-
nes samlede tilbudsvifte til malgruppen, samt for PPRs
eksisterende tilbud til malgruppen, opgaveportefglje og
ansvarsomrade?®,

PPR varetager i dag allerede en raekke tilbud til barn og
unge i psykisk mistrivsel, i risiko for at udvikle en psykisk
lidelse, eller med begyndende symptomer pa en psykisk
lidelse. Analysen fra Deloitte viser, at 85 pct. af kommuner-
ne allerede i dag tilbyder én eller flere indsatser, som kan
betegnes som lettere behandling jf. definition i afsnit 2. Dog
fremgar det af estimater over ressourceforbrug, at lettere
behandling kun udggr 5 pct. af PPR-medarbejdernes opga-
veportefalje.

Ud af nuvaerende udbudte lettere behandlingsindsatser

er hovedparten malrettet barn og unge med tegn pa angst
eller depression, mens lidt over halvdelen af de undersggte
kommuner har indsatser malrettet uro og adfeerdsvan-
skeligheder samt indsatser malrettet selvveerd og/eller
ensomhed. En mindre del har indsatser malrettet tegn pa
udviklingsforstyrrelser og indsatser malrettet selvskade
samt spiseforstyrrelser. Derudover er en lille andel af de
nuvaerende udbudte lettere behandlingsindsatser malrettet
andre problemstillinger, herunder misbrug, krisehjaelp ved
saerlige handelser, fastholdelse pa ungdomsuddannelse,

sorg, skolevaegring, skilsmisseproblematikker og tilknyt-
ningsproblemer?’.

De skitserede forhold medfgrer, at implementering af eller
udvidelse af lettere behandlingsindsatser i PPR bgr forega
med fokus pa den enkelte kommunes samlede tilbudsvifte
til malgruppen pa tvaers af kommunens fagomrader og for-
valtninger samt tilbud i regi af praksis sektoren og bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

3.1.1 Anbefalinger i forhold til den samlede tilbudsvifte
1) Lettere behandlingsindsatser i PPR skal veere en integreret
del af en strategisk og faglig udvikling af en differentieret kom-
munal tilbudsvifte, som samlet set deekker de forskellige behov
og forskellige grader af problemstillinger, som mdlgruppen har.

- Udvelgelse og implementering af lettere behand-
lingsindsatser skal ske pa baggrund af en strategisk
og faglig vurdering af malgruppens behov og under
hensyntagen til den samlede kommunale tilbuds-
vifte til malgruppen, herunder PPRs gvrige tilbud
til malgruppen.

- Dentveergaende og samlede vifte af tilbud til mal-
gruppen skal besta af tilbud pa alle indsatstrinmed
afsaet i en gradueret tilgang, som giver mulighed for
fleksibelt at justere indsatsen til et mere eller min-
dre intensivt og specialiseret niveau efter barnets/
den unges behov og problemudvikling?®.

- Der bar foretages en Igbende og systematisk evalu-
ering og tilpasning af tilbudsviften i kommunen samt
en systematisk evaluering og tilpasning af indsatser-
nes relevans og effekt for malgruppen?*.

3.2 INDGANGTIL PPR OG FAGLIG VURDERING
SOM ADGANG TIL LETTERE BEHANDLING

Ifzlge Deloittes analyse oplever PPR en stigende udvikling i
antallet af bgrn og unge i psykisk mistrivsel og hertil en sti-
gende efterspargsel efter PPRs ydelser. En ofte fremhaevet
arsag til den stigende mistrivsel er, ifglge analysen, en gene-
rel gget opmaerksomhed omkring psykiske problemstillin-
ger, som i det tidlige opsporingsarbejde kan veere med til at
fremme identifikation af bgrn og unge i psykisk mistrivsel.

Det er vigtigt at identificere mistrivsel for at kunne saette
tidligt ind. Systematisk opmaerksomhed pa at alle bgrn og

17 Sundhedsstyrelsen, 2017. Forlgbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidelser: ADHD, spiseforstyrrelser og angst/depression.

18 Deloitte, 2020.
19 Deloitte, 2020.

20 Sundhedsstyrelsen, 2017. Forlgbsprogrammer for bagrn og unge med psykiske lidelser: ADHD, spiseforstyrrelser og angst/depression.
21 Socialstyrelsen 2017-2020. Erfaringer fra projektet "Investering i den tidlige forebyggende indsats i PPR”.
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unges trivsel er vaesentlig, da man ikke entydigt kan fastsla,
hvilke bgrn der er i risiko for at komme i psykisk mistrivsel.
Fokuserer man i opsporingen entydigt pa de bgrn og unge,
der udviser helt tydelige tegn pa psykisk mistrivsel, er der
risiko for, at man overser bgrn og unge, som maske tilsyne-
ladende trives, men kan vaere i faldende trivsel.

Fagpersoner i barnets og den unges omgivende miljg, fx
leeringsmiljg, sundhedsplejen my, skal have faglig viden om
(tidlige) tegn pa mistrivsel og risikofaktorer samt kompeten-
cer til at handle relevant og rettidigt ved bekymring for et
barn eller en ung?2.

Henvendelse og kontakt til PPR kraever kendskab til PPR
som kommunal enhed samt til PPRs opgaveportefglje. Der
er forskelle pa bgrnenes/de unges og foreeldrenes kendskab
til PPR og deres viden om, hvordan enheden kontaktes. Der
er desuden forskelle pa gvrige kommunale medarbejderes
viden om og overblik over PPRs opgaveportefalje.

Arsager til dette kan bl.a. ligge i variation i opgaveporte-
foljen, og at PPR er organisatorisk placeret og forankret
forskelligt i kommunerne (fx centralt eller decentralt place-
ret). Ovennavnte faktorer kan udggre barrierer ift. at sikre
adgang til PPR?,

PPR-enhederne modtager, ifglge analysen primaert infor-
mation om bgrn og unge i psykisk mistrivsel fra skoler og
dagtilbud. | 72 pct. af tilfeeldene kommer informationen fra
skoler og dagtilbud, i 10 pct. fra familie- og socialomradet,

i 5 pct. fra det regionale sundhedsvaesen ogi 9 pct. frade
pagaldende bgrn eller unges foraeldre?.

Malgruppen er kompleks og kan derfor have mange for-
skelligartede behov, som kraever tveerfaglig inddragelse.
Desuden kan nogle bgrn eller unges tegn pa mistrivsel veere
en del af den normale udvikling, og det kan derfor veere van-
skeligt at adskille normale og forbigdende problemstillinger
fra tegn pa psykisk mistrivsel eller lidelse, som kraever en
lettere behandling?®. Dette peger p4, at faglig vurdering er
et vaesentligt element af den lettere behandling.

Det er vaesentligt, at den rette indsats seettes i gang pa det
rette tidspunkt med henblik pa at forebygge en forveerring
af situationen for bgrn og unge i psykisk mistrivsel. For at

sikre, at det er de rette bgrn og unge, der modtager lettere

behandling, og at der seettes ind med en indsats, der mat-
cher behov og ressourcer hos barnet/ den unge og familier,
skal adgang til lettere behandlingsindsatser veere baseret
pa en faglig vurdering.

Det er vaesentligt, at den faglige vurdering i relevant om-
fang er afstemt efter barnets/den unges behov, sa der kan
sikres en sd hurtig og fleksibel adgang til den rette lettere
behandling som muligt. Det er ligeledes vigtigt at inddrage
barnets/den unges omgivende miljg (eksempelvis familie,
paedagoger og leerere) i den faglige vurdering og den lettere
behandlingsindsats?.

3.2.1 Anbefalinger til indgang til PPR og faglig
vurdering som adgang til lettere behandling

1) Der skal sikres en tydelig og let indgang til PPR for fagpro-
fessionelle, og i relevant omfang barn, unge og deres familier
samt sikres kendskab til PPRs virke, placering og indsatser

- PPRskal aktivt understgtte, at fagpersoner i barnets
og den unges omgivende miljg fx leeringsmiljg, sund-
hedsplejen, mv. skal have faglig viden om (tidlige)
tegn pa mistrivsel og risikofaktorer samt kompe-
tencer til at handle relevant og rettidigt ved bekym-
ring for et barn eller en ung.

- For at understgtte at en behandlingsindsats saet-
tes i gang pa rette tid, skal fagprofessionelle, og i
relevant omfang bgrn/unge og familier have kend-
skab til, hvad PPR kan tilbyde af hjeelp, og hvordan
de henvender sig ved bekymring om psykisk mistriv-
sel hos barn/unge, herunder om de selv kan henven-
de sig, eller om det skal ske via fagprofessionelle.

- Indgangen til PPR skal vaere kendt, og der skal veere
en enkel og tilgeengelig proces for henvendelse,
herunder procedurer, der sikrer, at foraeldre med
bgrn/unge i malgruppen oplever en enkelt adgang
til PPR. En enkel og tilgeengelig indgang til PPR
skal sikres, hvad enten man anvender mulighed
for selvhenvendelse fra bgrn/unge og familier eller
alene via henvendelser fra fagprofessionelle bade
internt i kommunen og eksternt, fx praksis sektoren
og det regionale sundhedsvaesen?.

- Henvendelse forudsaetter kendskab til PPRs virke
og vifte af tilbud til malgruppen. Kendskab kan
understgtte, at barnet/den unge, familien samt

22 Socialstyrelsen: Vidensportalen pa det sociale omrade, Tema om opsporing. Link: https://vidensportal.dk/temaer/opsporing-1

23 Deloitte, 2020.
24 Deloitte, 2020.

25 The Lancet Commission on Global Mental Health and Sustainable Development, 2018).
26 Deloitte, 2020 og Socialstyrelsen, 2017. Koncept for omlaegning til en tidligere forebyggende indsats for barn og unge i udsatte positioner.

27 Deloitte, 2020.
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fagpersoner reagerer pa bekymring om mistrivsel.
Derved understgttes muligheden for at ivaerksaet-
te enrelevant rettidig indsats i forleengelse af, at
bgrn og unge i malgruppen er blevet opsporet.
Kendskabet kan sikres gennem relevant og opda-
teret information, fx via foldere med beskrivelse og
en let tilgaengelig hjemmeside med tydelig kontakt-
muligheder og henvendelsesvej?®.

2) Adgang til lettere behandling skal foregad ved visitation ba-
seret pd en systematisk faglig vurdering afstemt efter barnets/

den unges behov med brug af standardiserede og vidensbase-
rede redskaber

PPR skal foretage en systematisk faglig vurdering
af de problemer, som bgrn og unge i malgruppen er i.
en faglige vurdering har til formal at sikre en smidig
adgang til lettere behandling i PPR, og at de relevan-
te bgrn og unge visiteres til en lettere behandlings
indsats, der matcher deres behov.

Den faglige vurdering skal veere baseret pa standar-
diserede og vidensbaserede redskaber. En faglig
vurdering kan best3 af flere forskellige delelemen-
ter, og PPR vurderer med afsaet i barnets behov,
hvilke delelementer der bgr indgé i den faglige
vurdering. Det er vaesentligt, at PPR anvender
standardiserede og vidensbaserede redskaber samt
strukturerer forlgbet for den faglige vurdering pa
en made, der sikrer, at vurderingen kan skaleres alt
efter, om der er tale om mere eller mindre komplek-
se problemstillinger med deraf afledt variation af
sveerhedsgrader, og sa der sikres mulighed for
tveerfaglig involvering ved behov herfor. Det kan
eksempelvis vaere relevant at indlede med at an-
vende Strenght and Difficulties Questionnaire
(SDQ)? og dertil andre validerede redskaber til
supplerende vurdering, efterfulgt af en samtale/
interview med barnet/den unge og foraldrene og
dernzest en case-formulering® med en helhedsorien
teret analyse af det aktuelle problem, herunder den
konkrete kontekst.

Som afsaet for iveerksaettelse af en lettere behand-
lingsindsats skal PPR, nar det er relevant, oriente-
re sigi eventuelle faglige vurderinger foretaget af
andre fagprofessionelle internt i kommunen og i

det eksterne samarbejde med regionen, herun-

2 Deloitte, 2020.
22 www.sdq.dk

30 Carr, A. (2006). The Handbook of Child and Adolescent Clinical Psychology - A Contextual Approach. Routledge.Referencer pa dansk: Trillings-
gaard, A. (2007). Diagnosticering og case. Psykolog Nyt, nr. 17, 2007; Trillingsgaard, A. et al. (2010). Caseformulering - i en udviklingspsykopatolo-
gisk referenceramme. Psyke og Logos, 2010, 31:s. 399-416.

der alment praktiserende laeger og barne- og
ungdomspsykiatrien. Ved deling af personoplys-
ninger skal der vaere opmaerksomhed pa behov for
samtykke.

En faglig vurdering af de problemer, bgrn eller un-
ge oplever eller er i, skal i relevant omfang sta pa et
tveerfagligt grundlag og viden om barnet/den unge.
Ud over barnet/den unge og foraeldrene kan det
eksempelvis vaere relevant at inddrage og samar-
bejde med leerere, paedagoger, socialradgiver, sund-
hedsplejerske, leege mv. i vurderingen, ligesom
barnet/den unge og familie lgbende bgr holdes
informeret om relevante trin i forlgbet.

Der skal som afslutning pa vurderingen formuleres
malsaetninger for den konkrete indsats i samarbej-
de med bgrn, unge og forzeldre, jf. afsnit 3.4: Mal,
opfelgning og dokumentation af indsatsen.

3) Der skal sikres en systematisk procedure for en smidig
adgang til lettere behandling i PPR, relevant faglig vurdering,
lebende opfaligning og viderehenvisning ved behov

Et systematisk forlgb - fra henvendelse til faglig
vurdering af bgrn/unges problematik og behov,
visitation, selve behandlingsindsatsen, Igbende
opfelgning og viderehenvisning ved behov - skal
understgttes af klare procedurer for de enkelte
delelementer, der er kendt af medarbejdere i PPR
og af relevante tvaerfaglige samarbejdspartnere.
Procedurer skal sikre et kvalificeret og sammen-
haengende forlgb og kan fx beskrive processen,
tovholderfunktionen, inddragelse af fagprofessio-
nelle, klar og tydelige rolle- og ansvarsfordeling mv.
Det rette tilbud til de enkelte bgrn og unge kan be-
tyde behov for viderehenvisning fra PPR til gvrige
interne eller eksterne aktgrer, hvis barnets/den
unges problemer ikke kan imgdekommes med den
lettere behandlingsindsats. Viderehenvisning til
det rette tilbud bgr understgttes af kendskab til
tilbud under de gvrige forvaltninger i kommunen
samt relevante tilbud ved fx bgrne- og ungdoms-
psykiatrien og praktiserende laege. Viderehenvis-
ning kan ogsa understgttes af redskaber, fx SDQ,
hvor man anvender fastsatte graenseveerdier for,
hvornar barnets symptomer indikerer behov for en
mere specialiseret indsats.
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3.3LETTERE BEHANDLING

Anbefalinger vedr. lettere behandling beror pa afsnit 2.2.,
hvor lettere behandling defineres. Her beskrives det, at
lettere behandling skal tilbydes som en helhedsorienteret
indsats, der ’'gar pa to ben’, hvor der bade ydes en individu-
el lettere behandlingsindsats malrettet det enkelte barn

og i udgangspunktet en understgttende indsats i barnets
omgivende miljg. Derudover beror anbefalingerne i dette
afsnit pa arbejdsgruppens afdaekning og litteraturreview af
vidensgrundlag for indsatser til malgruppen samt Deloittes
analyse, herunder Deloittes litteraturreview over lettere
behandlingsindsatser, som beskriver et behov for at tilbyde
vidensbaseret lettere behandling.

Deloittes analyse peger p3, at PPR kan yde forskellige lette-
re behandlingsindsatser og understgttende indsatser, her-
under konsultativ bistand til foraeldre, individuelle samtaler
og forlgb, gruppetilbud til bgrn og unge, konsultativ bistand
til leerere/paedagoger samt psykoedukation.

Deloittes analyse viser, at PPR har en varieret opgaveporte-
fglje i kommunerne. PPR tilbyder i nogle kommuner allerede
i dag et mindre omfang af lettere behandling. Kommunernes
begrundelser for i stigende grad at tilbyde lettere behand-
ling i regi af PPR daekker over bl.a. gget behov ift. stigning

i antallet af bgrn og unge med psykisk mistrivsel, lokalpo-
litiske strategier og gget fokus pa tidlig indsats fx i form af
lettere behandling®'.

Det samlede vidensgrundlag viser at lettere behandling kan
udggares af en eller flere egnede vidensbaserede indsatser
og metoder. Kommunerne oplever dog, at det kan veere en
udfordring at tilbyde egnede vidensbaserede indsatser og
metoder. PPR-lederne beskriver, ifalge Deloittes analyse, at
de savner viden om og erfaring med relevante vidensbase-
rede indsatser malrettet konkrete problematikkers2.

Systematiske beskrivelser af de enkelte behandlings-
indsatser gor det i hgjere grad muligt at evaluere pa og
efterfglgende justere pa indsatsen ved behov. Ligesom
systematiske beskrivelser er med til at sikre en ensartet
gennemfgrelse og tilgang samt evt. justering af indsatsen.

31 Deloitte, 2020.
32 Deloitte, 2020.
33 Deloitte, 2020.

Det vil saledes blive mindre ressourcekraevende for PPR at
tilbyde lettere behandling, nar den lettere behandlingsind-
sats kan gentages eller justeres pa baggrund af systemati-
ske beskrivelsers?,

Arbejdsgruppens afdaekning og litteraturreview af videns-
grundlaget for indsatser til malgruppen viser, at der findes
en raekke indsatser, men der er variation i, hvor mange
vidensbaserede indsatser der findes inden for de forskellige
afgraensede problematikker.

Eksempelvis er der identificeret flere indsatser malret-

tet barn og unge med angst og faerre malrettet bgrn som
pargrende. Vidensgrundlaget pa tveers af indsatser er stgrst
i forhold til viden om indsatsernes malgruppe og metode.
Der i mindre omfang viden om virkning og implementering
af indsatserne.

Der ses mindst viden i forhold til gkonomiske omkostnin-
ger ved implementering og drift af indsatserne®. Deloittes
analyse fremhaever en raekke studier, der peger pa positive
betydninger i forhold til barn og unge i psykisk mistrivsel. Pa
tvaers af de to analyser tegner der sig et billede af, at der er
stor forskel p3, hvilken erfaring der er med indsatserne, og
omde er afprgvet i Danmark, herunder i PPR-regi.

De lettere behandlingsindsatser, som er malrettet barnet
og det omgivende miljg, kan veere baseret pa forskellige
former for psykoterapi eksempelvis kognitiv adfeerdsterapi,
mentaliseringsbaseret terapi, narrativ terapi, dialektisk ad-
feerdsterapi, multisystemisk terapi eller psykopaedagogik®.

Arbejdsgruppens afdaekning og litteraturreview samt fglge-
gruppen papeger, at flere virkningsfulde relevante indsatser
malrettet bgrn og unge i psykisk mistrivsel og med begyn-
dende symptomer pa psykisk lidelse er baseret pa kognitiv
adfeerdsterapi, fx Cool Kids, Laer at takle, Back2School og
Mind my Mind?.

Lettere behandling malrettet det enkelte barn kan fx forega
som individuelle samtaleforlgb eller gruppebaserede forlgb.
Understgttende indsats malrettet det omgivende miljg kan
fx foregd som konsultativ bistand eller psykoedukation til
foraeldre, leerer og paedagoger mv?.

34 De fem vidensparametre: malgruppe, metode, virkning, implementering og skonomi er baseret pa Socialstyrelsens vidensdeklaration af sociale

indsatser og metoder, Socialstyrelsen, 2017.

35 Arbejdsgruppens afdaekning og litteraturreview af indsatser til malgruppen samt og Initiativbeskrivelse vedr. Fremskudt psykiatri.

3¢ Mychailyszyn, 2017, (Cool Kids), Assessing and Treating Child Anxiety in Schools; Socialstyrelsen (2019): Vidensportalen pa det sociale omrade,
Leer at tackle; https://psy.au.dk/cebu/om-vores-forskning/forskningsprojekter/back2school/;
https://www.psykiatrifonden.dk/boern-unge/mind-my-mind/hvad-er-mind-my-mind.aspx

37 Deloitte, 2020.
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Malgruppen for lettere behandling er, som beskrevet i
malgruppeafsnittet, kompleks og bred, og der kan veere
flere bagvedliggende problematikker og faktorer, som er
udlgsende eller vedligeholdende ift. psykisk mistrivsel hos
bgrn og unge. Det er sdledes ngdvendigt, at lettere behand-
ling tilpasses de konkrete problemer, som bgrn eller unge er
i og oplever. Lettere behandling til bgrn og unge kan saledes
udggres af én eller flere egnede vidensbaserede indsatser
og metoder, som kan veere med til at ggre en forskel.

Som fglge af malgruppens bredde kan lettere behandling
af det enkelte barn enten vaere malrettet saerskilte pro-
blemstillinger eller ga pa tveers af flere problemstillinger,
fx angst og depression. Malgruppen for lettere behandling
har ofte flere problemstillinger pa samme tid eller over tid,
hvilket kan veere en yderligere kompleksitet, nar PPR skal
tilbyde lettere behandlingsindsatser. Her kan PPR fx veelge
at tilrettelaegge en behandlingsindsats, som er baseret pa
programmer eller metoder, der gar pa tveers af flere pro-
blemstillingers®.

3.3.1 Anbefalinger ift. lettere behandling

1) Lettere behandling skal tilbydes og tilpasses med afsaet
i barnet/den unges behov og problemudvikling, og skal i ud-
gangspunktet inddrage barnet/den unges omgivende miljo.

- Den lettere behandling skal vaere en helhedsorien-
teret indsats, som i udgangspunktet inddrager
vigtige aktarer omkring barnet/den unge. Det er
derfor vigtigt, at indsatsen 'gar pa to ben’, sa der er
mulighed for, at der bade ydes enindividuel lettere
behandlingsindsats malrettet det enkelte barn/den
unge og i udgangspunktet en understgttende indsats
i barnets/den unges omgivende miljg.

- Lettere behandling tager udgangspunkt i det enkelte
barn/den unges behov og problemudvikling og
understgtter trivsel og udvikling pa tveers af alle
barnets/den unges deltagelsesarenaer fx i hjemmet,
i skolen og i fritiden. Dette fordrer inddragelse af
bade et socialfagligt, et sundhedsfagligt og et under-
visningsfagligt perspektiv.
| forbindelse med den lettere behandlingsindsats
skal PPR altid have blik for og i udgangspunktet
ogsa arbejde med barnets/den unges laeringsmiljger,
feellesskaber og kontekster i bade skole og hjem, s&
fx familie, paedagoger og laerere bliver klaedt bedre

pa i forhold til, hvordan de kan stgtte op om barnet/
den unge samt understgtte og integrere behand-
lingsindsatsen i naer- og hjemmemiljget.

2) Lettere behandlende indsatser skal vaere vidensbaserede

- Lettere behandlingsindsatser skal vaere baseret pa
vidensbaserede indsatser. Saerligt kognitiv adfeerds-
terapi er en virkningsfuld relevant indsats malrettet
bgrn og unge i psykisk mistrivsel, fx Cool Kids, Laer
at takle, Back2School og Mind my Mind.

- Devidensbaserede lettere behandlingsindsatser,
som anvendes, skal vaere undersggt i forhold til, om
der er viden om hhv. indsatsens mélgruppe, metode,
effekt, implementering og gkonomi. Der eksiste-
rer relevante veerktgijer til vurdering af viden om
indsatser og metoder, eksempelvis "vidensdeklara-
tionen” til vurdering af viden om indsatser pa social-
omradet® . Desuden findes der nationale kliniske
retningslinjer og tilhgrende metodehandbog med
gennemgang af evidensen bag konkrete indsatser
og metoder*.

- Safremt man ikke anvender en vidensbaseret me-
tode, bgr man sikre en systematisk udvikling af
vidensbaseret praksis, hvor praksis er forankret i
den bedste viden, er systematisk beskrevet, er gko-
nomisk rentabel, og som Igbende evalueres og
justeres m.v. Eksempelvis kan systematikken i
"lovende praksis” anvendes*'.

- Der skal veere en systematisk beskrivelse af lette-
re behandlingsindsatser (eksempelvis en manual
eller en forlgbsbeskrivelse), herunder beskrivelse
af malgruppe, metode samt afgraensning af, hvilke
problemstillinger og behov indsatsen skal kunne
imgdekomme.

34 MAL, OPFZLGNING OG DOKUMENTATION
AF INDSATSEN

| forlgbet op til, under og efter en lettere behandlingsind-
sats er der behov for, at barnet/den unge og familien invol-
veres taet. Det geelder bade i forbindelse med den faglige
vurdering, i tilrettelaeggelsen af indsatsen og i opfalgningen
pa behandlingsindsatsen. Inddragelsen er med til at tydelig-
gore barnets/den unges og familiens perspektiv og bidrager
til motivation og ejerskab for forlgbet.

Nar PPR iveerksaetter en indsats, er der behov for en sy-

38 https://www.psykiatrifonden.dk/boern-unge/mind-my-mind/hvad-er-mind-my-mind.aspx,
https://www.psykiatrifonden.dk/media/639772/protokol_mindmymind_pilot_v11_20150812.pdf

%% Vidensdeklaration af sociale indsatser og metoder, Socialstyrelsen, 2017

4 Metodehandbogen. Model for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer, Sundhedsstyrelsen, 2017.
41 Socialstyrelsen, 2017. Koncept for omlaegning til en tidligere forebyggende indsats for bgrn og unge i udsatte positioner.
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stematisk indsamling af viden om resultater af den indsats,
som bgrnene/de unge og familierne modtager. Formalet

er sammen med barnet/den unge og familien at sikre, at
der Igbende falges op p4, at indsatsen medvirker til den
@nskede udvikling og progression. Desuden er det et vigtigt
element i at understgtte vurderingen af, hvorvidt indsat-
sen er denrigtige, eller hvorvidt der er behov for juste-
ring*2. Det er derfor gavnligt ved planlaegning af lettere
behandlingsindsatser at opstille konkrete mal og delmal for
indsatsen i samarbejde med barnet/den unge og familien,
sa det fremstar tydeligt, hvad formalet med indsatsen er.
Ligesom det gar det muligt i den Igbende opfglgning at falge
konkret op pa malene og justere dem ved behov igennem
hele forlgbet*.

Kigges der pa PPR-enhedernes dokumentations- og re-
gistreringspraksis i dag, viser Deloittes analyse, at der er
betydelige forskelle pa tvaers af landets kommuner. Det gagr
sigiseer geeldende for de forebyggende indsatser, bade ift.
registreringspraksis og i forhold til i hvilken grad kommu-
nerne bruger dokumentation systematisk til at falge op pa
virkningen af iveerksatte indsatser.

Eksempelvis vurderer 45 pct. af PPR-lederne, at man i hgj
eller nogen grad registrerer gennemfgrte forebyggende
indsatser, mens 39 pct. vurderer, at det kun sker i mindre
grad eller slet ikke. For indsatser af foregribende og lettere
indgribende karakter, er registreringspraksis pa tveers af
kommuner mere ensartet. | forhold til lettere behandling
vurderer 86 pct. af PPR lederne, at man i nogen eller hg;j
grad har en systematisk registreringspraksis og 73 pct. vur-
derer, at man i daginogen eller hgj grad systematisk faglger
op pa virkningen af lettere behandling*.

3.4.1 Anbefalinger ift. mal, opfglgning og dokumentati-
on af en lettere behandlingsindsats

1) Ved ivaerksaettelse af en lettere behandlingsindsats skal der

opstilles klare mdl for den konkrete indsats, som er opstillet i

samarbejde med barnet/den unge og foraldrene

- Der skal veere et tydeligt formal med indsatsen samt

fa, tydelige og prioriterede mal for det enkelte barn/
den unge, som er kendt af alle relevante parter, og
som understgtter et faelles fokus, retning og tilgang.
Malsaetningerne bgr sdledes veere styrende for den
samlede indsats, fx hvis der er tale om flere sidelg-
bende indsatser indenfor eller pa tveers af social-,

sundheds-, og uddannelsesomradet*.

- Barnet/den unge og familien inddrages aktivt i
formuleringen af og opfglgningen pa malsaetninger-
ne og eventuelle delmal undervejs for at understatte
en steerkere involvering, ejerskab og motivation“.

2) PPR skal som led i indsatsen kunne sikre systematisk og

lebende opfelgning pd det enkelte barn/den unge med henblik

pd vurdering af og evt. tilpasning af indsatsen

- Somenintegreret del af indsatsen skal PPR Igben-
de og systematisk falge op pa, om den ivaerksatte
lettere behandlingsindsats medfarer den gnskede
udvikling og progression hos barnet/den unge, samt
en lgbende vurdering af udviklingen i barnets/
den unges omgivende miljg, og om den lettere
behandlingsindsats matcher barnets/den unges
behov. Opfglgningen skal ske med inddragelse af
relevant viden fra barnet/den unge og barnets/den
unges faglige og sociale netvaerk.

- Opfglgningen skal kunne danne afszet for, at den
iveerksatte lettere behandlingsindsats i relevant
omfang Igbende justeres, tilpasses og koordineres
med eventuelle samtidige indsatser, der tilbydes
barnet/den unge eller familien.

- Opfglgningen skal vaere baseret pa standardisere-
de og vidensbaserede redskaber tilpasset de kon-
krete problemstillinger, sa opfalgningen tilpasses
indsatsens mal, fx Feedback Informed Treatment
(FIT)* og Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ).

3) PPR bor understotte en tilstraekkeligt systematisk doku-
mentationspraksis, som kan felge og vise udviklingen hos det
enkelte barn/den unge sdvel som pd aggregeret niveau
- Opfelgning pa udvikling hos barnet/den unge bar
baseres pa en systematisk dokumentationsprak-
sis, herunder skriftlig dokumentation af observa-
tioner og feedback fra barnet/den unge og de
involverede relevante aktgrer samt pa aggregeret
niveau.
- PPR skal sikre en systematisk registrering med hen-
blik pa at kunne kortlaegge omfanget af bgrn og unge,
der er i kontakt med PPR.

42 Socialstyrelsen, 2017. Koncept for omlaegning til en tidligere forebyggende indsats for barn og unge i udsatte positioner.

43 Deloitte, 2020.
44 Deloitte, 2020.

4 Socialstyrelsen, 2018. Tidligere forebyggende og mere effektiv indsats for udsatte barn og unge og Deloitte, 2020.

4 Deloitte, 2020.

47 Miller, S. & Bertolino, B. (2012). ICCE manuals on Feedback - Informed Treatment (FIT).
FIT beskrevet pa Socialstyrelsens vidensportal: https://vidensportal.dk/temaer/inddragelse/indsatser/feedback-informed-treatment-fit
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3.5 SAMARBEJDE OG KOORDINERING PA
TVARS

Bade kommunale aktgrer og fagomrader, praksis sektoren
og bgrne- og ungdomspsykiatrien samarbejder om bgrn og
unge i psykisk mistrivsel. PPR er placeret centralt i dette
landskab og har snitflader til samtlige omrader. PPR spiller
saledes en central rolle i kommunens arbejde med barn og
unge i psykisk mistrivsel ved at bygge bro og agere bindeled
mellem dagtilbud og skole, familieomradet og bgrne- og
ungdomspsykiatrien.

Deloittes analyse viser, at der er behov for at intensivere
samarbejdet og etablere mere velfungerende samarbejds-
flader og samarbejdsrum med saerligt familieomradet
(myndighedsomradet) samt til dels bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien, for at kunne implementere virkningsfuld lettere
behandling. Det ses af analysen, at PPR-enhederne bredt
set samarbejder bedre med aktgrerne pa skole- og dagtil-
budsomradet end med sundhedsplejen, familieomradet og
sundhedssektoren. Sarligt ses der udfordringer i samar-
bejdet med de almen praktiserende lzeger, hvor ingen PPR-
svarer, at samarbejdet kan karakteriseres som meget godt,
mens ca. 1/3 vurderer, at samarbejdet er darligt eller meget
darligt.

Endvidere ses der en variation i PPR-enhedernes organisa-
toriske forankring i kommunerne, hvor organiseringen over-
ordnet kan inddeles i tre forankringstyper hhv. p& almenom-
radet, pa specialomradet og i en tvaergdende organisering.
Stgrstedelen af PPR-enhederne er i dag organisatorisk
forankret i almenomradet. Der pavises ikke et entydigt
billede af én mere fordelagtig organisering af PPR frem

for en anden, men der fremhaeves fordele og udfordringer
samt en reekke opmaerksomhedspunkter ved de forskellige
organiseringsformer, som PPR bgr tage hgjde for i arbejdet
med lettere behandlingstilbud. For eksempel peges der p3,
at PPR-ledere ser et potentiale i et styrket samarbejde med
familieafdelingen, og at lettere behandlingstilbud ofte vil
kraeve et teet samarbejde og koordinering med familieom-
radet, hvilket kan understgttes igennem bl.a. organiserings-
formen og samarbejdsfora.

Som tidligere beskrevet er malgruppens problemstillinger
og behov forskelligartede og ofte af kompleks karakter og
traekker derfor trade ud i barnets/den unges forskellige
livsarenaer. Dette fordrer et helhedsorienteret syn pa bar-
nets/den unges situation og dermed ofte flere faggruppers

involvering bade i forbindelse med valg og iveerksaettelse af
indsatsen samt kontinuerligt gennem hele forlgbet.

Et teet tvaerfagligt samarbejde skal sikre og understgtte, at
de forskellige fagprofessionelle omkring barnet/den unge
arbejder i den samme retning, koordinerer og tager ud-
gangspunkt i en faelles faglig forstdelse af problemstillinger,
handlemuligheder og tilgang“®.

En helhedsorienteret og koordineret tilgang er seerlig
vaesentlig, nar der er flere samtidige indsatser i gang for et
barn/en ung og familie, som eventuelt udfgres af forskellige
aktgrer, fx pa tveers af forskellige forvaltninger i kommunen,
praksis sektoren eller den regionale bgrne- og ungepsykia-
tri. De rette betingelser og rammer for det tveerprofessio-
nelle samarbejde og koordination bgr bl.a. sikres igennem
velstrukturerede og kontinuerlige samarbejdsflader, relati-
onel kapacitet og organisering®.

3.5.1 Anbefalinger i forhold til samarbejde og
koordinering pa tvaers

1) Den lettere behandlingsindsats bgr tage udgangspunkt i en
tveerfaglig og helhedsorienteret indsats med et taet og koordi-
neret samarbejde pd tvaers af relevante fagprofessionelle

- PPRbgr irelevant omfang tilbyde lettere behand-
lingiet teet og koordineret samarbejde med rele
vante kommunale aktgrer samt med praksis sek-
toren og bgrne- og ungdomspsykiatrien. Samarbej-
de og koordination bgr sikres gennem en hensigts-
maessig og understgttende organisering.

- Der bgr etableres tidlig kontakt mellem relevante
aktgrer/enheder, ske sparring og Izbende koordine-
ring af indsatsen til det enkelte barn/den unge.

- Safremt barnet/den unge modtager flere samtidi-
ge indsatser, bar disse veere koordinerede mellem
de forskellige aktgrer i og uden for den kommunale
forvaltning. Der kan eksempelvis udarbejdes lokale
samarbejdsaftaler om, hvordan forlgbet koordine-
resietintegreret og tveerfagligt samarbejde mellem
aktgrerne.

- Denlettere behandlingsindsats bar tilretteleegges
og koordineres Igbende med relevante fagprofes-
sionelle i barnets/den unges netveerk (fx lzerere,
paedagoger, kontaktpersoner mv.) for at sikre, at
indsatsen integreres i barnets/den unges omgiven-
de miljg, samt at indsatsen har den gnskede virkning.

48 | det tveerfaglige samarbejde skal der altid vaere opmaerksomhed pa betingelser for udveksling af personoplysninger og behov for samtykke fra

barnets foraeldre.
4% Deloitte, 2020.
50 Deloitte, 2020.
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Herunder er det veesentligt, at specialiseret viden

fra PPR oversaettes og omsaettes til praksis i barnets/
den unges omgivende miljg, bl.a. ved at understat-

te leerere, paedagoger og foraeldre i at tilrettelaegge
undervisningen og foresta eventuelle interventioner
i det omgivende miljg®.

2) Der bar sikres systematiske procedurer for det tvaerfaglige
samarbejde internt i kommunen og pd tvaers af kommune og
region

- Der bgr sikres tydelige procedurer for samarbejdet
pa tveers af kommune og region, som skal veere
kendt af ledelsen og fagprofessionelle pa tveers af
enhederne. Disse skal bl.a. tydeliggare samarbejdet
i forhold til. at koordinere indsatsen samt sikre
mulighed for faglig sparring pa tveers af enhederne
samt en tydelig rolle- og ansvarsfordeling.

- Der bgr ligeledes sikres tydelige procedurer for
samarbejde pa tvaers af fagomrader i kommunen,
som skal vaere kendte af ledelsen og fagprofessio-
nelle. Det kan fx vaere procedurer ift. opsporing,
tydelige handleveje ift. barn og unge i malgruppen
og systematisk overfgrsel af viden mellem fagpro-
fessionelle mv. Disse har bl.a. til formal at understgat-
te en tydelig rolle- og ansvarsfordeling.

- Der bgr altid tages stilling til, hvorvidt der skal
udpeges en ansvarlig kontaktperson omkring det
enkelte barn/den unge blandt de involverede fag-
professionelle med henblik pa at varetage en koor-
dinerende rolle.

3.6 KOMPETENCER

Kommunerne har, ifglge Deloittes analyse forskellige forud-
saetninger for at kunne implementere lettere behandlings-
tilbud. P4 tvaers af kommunerne er der eksempelvis forskel
pa, hvilke og hvor mange fagligheder der er repraesenteret

i PPR. Ifglge analysen er det mest udbredte en relativ bred
PPR-enhed med fem-seks fagligheder.

Alle landets PPR funktioner har psykologer ansat, og
stgrstedelen har ansat logopaeder og paedagogiske konsu-
lenter. Herudover er administrative medarbejdere samt
fysio- og ergoterapeuter ogsa repraesenteret i PPRi lidt
over halvdelen af landets kommuner. Gennemsnitligt er der
flest psykologer repraesenteret i PPR, idet de pa tveers af

kommuner udggr lidt under halvdelen af det samlede antal
arsvaerk. Herefter udgar logopaederne en fjerdedel, og de
paedagogiske konsulenter udggr 11 pct. af det samlede antal
arsvaerk. De gvrige faggrupper udggr kun en mindre del af
det samlede antal drsveerk.

Variationen i personalesammensaetning pa tveers af landets
kommuner er ifglge analysen desuden et udtryk for en vari-
ation i den opgaveportefglje, som PPR varetager. Analysen
fra Deloitte peger ligeledes p3, at en hgj grad af tveerfag-
lighed i PPR er kendetegnende for god praksis. Det tyder
saledes pa, at involvering af flere forskellige fagligheder i
PPR understgtter en styrket PPR-indsats.

PPR ledere vurderer overordnet, at PPR har de ngdvendi-
ge kompetencer, som PPRs nuvaerende opgaveportefglje
kreever, bl.a. i forhold til at udfgre individuel udredning, yde
supervision og sparring med andre fagprofessionelle om
specifikke bagrn og unge, aftholde magder med og undervise
andre fagprofessionelle, yde radgivning af foraeldre samt at
visitere®2,

Mere blandet forholder det sig ifalge Deloittes analyse, nar
PPR ledere vurderer,om deres medarbejdere besidder de
ngdvendige kompetencer i forhold til at arbejde med lettere
behandling. Nogle kommuner vurderer, at de allerede i dag
helt eller delvist besidder de ngdvendige kompetencer,
imens 27 procent af landets PPR-ledere vurderer, at de ikke
besidder de ngdvendige kompetencer. Samtidig vurderer
PPR lederne, at der ved implementering af lettere behand-
ling i PPR vil vaere behov for kompetenceudvikling i form af
efteruddannelse, sidemandsoplzring og/eller supervision

i de nye metoder>3. Det skal hertil bemaerkes, at analysen
ligeledes peger pa, at kommunerne ikke har en ensartet
vurdering af, hvad er udggr lettere behandling.

Implementering af lettere behandling kalder p& kompeten-
cer, der bade matcher varetagelsen af lettere behandlings-
indsatser og varetagelsen af de understgttende indsatser
malrettet det omgivende miljg.

PPR vil ikke altid have den ngdvendige specialiserede viden
ift. forskellige problemstillinger, der gar sig geeldende ved
lettere behandling af bgrn og unge i malgruppen. Ligeledes
vil de ikke altid besidde de ngdvendige didaktiske kompe-
tencer til at sikre oversaettelsen af specialiseret viden til
den almene praksis i for eksempel skole, fritid m.m>.

51 Socialstyrelsen 2017-2020. Erfaringer fra projektet "Investering i den tidlige forebyggende indsats i PPR”. Ministeriet for Bgrn, Undervisning

og Ligestilling, 2016. Afrapportering af Inklusionseftersynet.

52 Deloitte, 2020 og Dansk Psykolog Forening, 2018. Analysen af PPR- ledere og PPR-psykologer.

%3 Deloitte, 2020.

54 Deloitte, 2020 og Ministeriet for Bgrn, undervisning og Ligestilling, 2016. Afrapportering af inklusionseftersynet. 2016).
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3.6.1 Anbefalinger ift. kompetencer

1) PPR skal have eller udvikle kompetencer og erfaringer, der
matcher lettere behandlingsindsatser til mdlgruppen

De fagprofessionelle i PPR, som skal varetage den
lettere behandling, skal have eller udvikle kompe-
tencer til og veere traenede i anvendelse af de
behandlingsmetoder og redskaber, som anvendes
i indsatsen, fx psykoterapeutiske metoder pa bade
individuelt og gruppeniveau. Dette kan kraeve
specialiseret efter-/videreuddannelse eller certifi-
cering inden for forskellige metoder.

De fagprofessionelle i PPR, som skal varetage

den lettere behandling, skal have viden om psykisk
mistrivsel, udviklingspsykologi, og psykopatologi
herunder udlgsende og vedligeholdende faktorer.

2) PPR skal have eller udvikle kompetencer og erfaringer, der
matcher understattende indsatser mdlrettet det omgivende

miljg

De fagprofessionelle i PPR, som skal varetage den
understgttende indsats, skal have viden om udvik-
lingspsykologi, social- og peedagogisk psykologi,
didaktik og paedagogik samt have eller udvikle
kompetencer til og veere treenede i at omsaette teori
til paedagogisk praksis i barnets/den unges omgiven-
de miljg pa tvaers af skole, hjem, fritid, etc.

3) PPR skal have eller udvikle kompetencer til at sikre en
kvalificeret og daekkende faglig vurdering af barn og unge i
madlgruppen

De fagprofessionelle i PPR skal have kompetencer
til at anvende standardiserede og/eller vidensbase-
rede redskaber, nar de foretager en faglig vurdering
af bgrn og unge i malgruppen samt ved systematisk
opfalgning pa indsatsen. Standardiserede redskaber
og vidensbaserede metoder kan fx vaere anvendelse
af SDQ, case-formuleringer og systematiske samta-
ler/interviews med bgrn/unge og foraeldre, jf. afsnit 7
om vurdering af malgruppen.

De fagprofessionelle i PPR bgr have kendskab til

og forstaelse for kommunens samlede tilbudsvifte
til barn og unge i malgruppen, sa de kan viderehen-
vise til det rette tilbud. Beslutningen om henvisning
til gvrige tilbud kan med fordel foretages med ind-
dragelse af gvrige fagprofessionelle pad omradet,
som kan veere med til at understgtte et samlet
overblik.

4) Som led i implementeringen df lettere behandlingsindsat-
ser bor PPR sikre, at der er eller opbygges et velstruktureret og
professionelt fagligt laeringsmilje i PPR

De fagprofessionelle i PPR bgr Igbende modtage
faglig opkvalificering og vedligeholdelse af kompe-
tencer i forhold til. at tilbyde lettere behandling.
Det kan fx vaere ved kontinuerlig faglig sparring,
efteruddannelse, sidemandsoplaring og/eller
supervision.

Der bgr sikres procedurer for samarbejde pa tvaers
af kommune og region, som sikrer, at de fagprofes-
sionelle i PPR, der skal varetage lettere behand-
ling, kan indhente og drage nytte af specialistviden
fra eksempelvis bgrne- og ungdomspsykiatrien ved
behov.
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