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INDLEDNING

I forbindelse med satspuljeforhandlingerne for 2007 blev der afsat 133,2 mio. kr. over fire &r for
at skabe ggede muligheder for at tilbyde psykologbehandling i kommunerne. En del af midlerne
blev i maj 2007 udmeldt som en ansggningspulje, hvorfra kommuner og uddannelsesinstitutioner
kunne sgge om tilskud til at udvikle og etablere tilbud om psykologhjzelp til bgrn og unge med
begyndende eller lettere psykiske vanskeligheder. Der er givet tilskud til kommune-rettede pro-
jekter, som er psykologiske behandlingstilbud til bgrn og unge, der ikke er i behandling inden for
bgrne- og ungdomspsykiatrien, og projekter pa ungdomsuddannelser, der er forebyggende psy-
kologiske behandlingstilbud p8 ungdomsuddannelserne. En del af formalet med disse projekter er
at mindske antallet af bgrn og unge, som henvises til psykiatrien, samt at forebygge frafald fra
ungdomsuddannelserne.

For at afdaekke erfaringerne med forsggspuljen har Servicestyrelsen ivaerksat en effekt- og virk-
ningsevaluering, som gennemfgres af Rambgll Management Consulting i samarbejde med Folke-
sundhed og Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland (CFK). Evalueringen har til hensigt at doku-
mentere, hvorvidt og hvordan puljen og de enkelte projekter opnar positive forandringer for bgrn
og unge. Evalueringen omfatter en Igbende monitorering og erfaringsopsamling blandt projekter-
ne i puljen.

Undervejs i projektet er der udarbejdet tre delrapporter:

e I delrapport 1 beskrives et statusbillede af situationen i kommunerne, ungdomsuddannel-
serne og i psykiatrien. Rapporten er fra 2008 og beskriver situationen fgr projekternes gen-
nemfgrelse.

e I delrapport 2 beskrives udviklingen i de tilbud, som modtager midler. Det vaere sig, hvilken
type unge tilbuddene retter sig mod, de anvendte metoder, tilbuddenes organisatoriske
rammer etc. Delrapport 2 indeholder desuden en mere grundig praesentation af malgruppen,
og hvad der karakteriserer de bgrn og unge, som har behov for psykologhjzelp p& grund af
psykiske vanskeligheder. Rapporterne er opdelt i en version for kommune-rettede projekter
(pulje A) og en version for projekter p& ungdomsuddannelser (pulje B).

e I delrapport 3 belyses projekternes erfaringer med opsporing af bgrn og unge med begyn-
dende eller lettere psykiske problemer. Rapporten er baseret pa erfaringsopsamling blandt
projekterne og giver et indblik i tiltag og aktiviteter i forhold til opsporing, der kan medvirke
til at inspirere andre projekter og den fremtidige indsats for at sikre opsporing af psykiske
problemer hos bgrn og unge. Rapporten vedrgrer udelukkende projekterne de kommune-
rettede projekter.

Denne rapport er den afsluttende afrapportering pa projektet. Rapporten praesenterer hovedre-
sultaterne af indsatsen og de overordnede konklusioner og er baseret pd resultater fra de tre del-
rapporter, den Igbende monitorering, effektanalyse og afsluttende casestudier blandt udvalgte
projekter.
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1.1

1.2

1.3

Evalueringens formal

Grundelementet i evalueringen er at foretage en effektevaluering, som afdaekker, om der er hold
i antagelsen om, at en tidlig psykologbistand til bgrn og unge kan medvirke til at sikre stgrre
psykisk trivsel og dermed mindske behovet for psykiatrisk udredning og behandling.

Udover at kortlaegge og forklare hvilken betydning de oprettede tilbud har haft for brugernes
psykiske trivsel, skal evalueringen ligeledes afdaekke, om tildelingen af psykologbistand reelt
medfgrer en aflastning af det psykiatriske system, eller om der snarere bliver tale om et parallelt
tilbud, som ikke har indflydelse pa, hvor mange bgrn og unge der henvises til psykiatrisk udred-
ning. Endvidere skal evalueringen afdaekke, om indsatsen har en effekt i forhold til at mindske ri-
sikoen for frafald pd ungdomsuddannelser og dermed understgtte malsaetningen om, at 95 pct.
af alle unge skal have en ungdomsuddannelse.

Evalueringsmetode

Evalueringen er gennemfgrt som en effektevaluering med et kontrolgruppedesign. Projekternes
deltagere har vurderes deres situation inden, efter og et halvt ar efter behandlingen ved at udfyl-
de spgrgeskemaer, der er forskningsmaessigt valideret. Metoden er velegnet til at vurdere den
reelle effekt af indsatser (nettoeffekten), da der kan tages hgjde for, at andre forhold kunne have
influeret pd malgruppens udvikling.

Evalueringen er baseret pa fglgende datakilder:

e Lgbende individbaseret opfelgning pa alle modtagere af psykologhjzelp - for behandling, efter
behandling og et halvt &r efter behandlingens ophgr

e Besvarelser fra en kontrolgruppe, der er udtrukket tilfaeldigt fra en database over personer,
der har henvendt sig til psykiatrien

e En registeranalyse baseret pd indsamlede CPR-numre for indsatsgruppen og kontrolgruppen

3 interessantspgrgeskemaundersggelser, hvor projekternes primaere samarbejdspartnere og

interessenter har vurderet projekterne

Halvarlige statusindberetninger for alle projekter

Telefoninterviews med alle projekter — gennemfgrt 3 gange i projektforigbet

9 casestudier i udvalgte projekter

Analyse af projekternes egen dokumentation

En sammenfatning af resultaterne fra delrapport 1, 2 og 3.

Evalueringsmetoden er naermere beskrevet i bilag 2.

Rapportens indhold
Rapporten er bygget op pa folgende made:

o I kapitel 2 gennemgas de overordnede konklusioner for evalueringen af puljen. Der szettes
seerligt fokus pa effektvurderingen af puljen

o I kapitel 3 gennemgds baggrunden for puljen, herunder behovet for en styrket psykologfaglig
indsats i kommunerne og ungdomsuddannelserne

o I kapitel 4 gennemgas puljens udmgntning. Her gennemgas projekternes organisering, mal-
grupper og samarbejde med andre aktgrer

o I kapitel 5 vurderes effekterne af puljen. Der ses dels p& de kortsigtede effekter i form af
gget trivsel og faerre psykiske problemer for deltagerne, og dels pa de langsigtede effekter i
forhold til faerre henvisninger til psykiatrien og hgjere gennemfgrsel af ungdomsuddannelser-
ne

e I bilag 1 gives en kort beskrivelse af de enkelte projekter under puljen

« 1 bilag 2 gennemgas evalueringsmetoden naermere.
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2.1

2. KONKLUSION

I dette kapitel konkluderes der overordnet pa evalueringen af puljen til psykologhjeelp. Kapitlet
indledes med en raekke overordnede konklusioner, der vedrgrer hele puljen, hvorefter specifikke
konklusioner for henholdsvis kommune-rettede projekter og projekter p& ungdomsuddannelser
gennemgas.

Overordnet konklusion

Evalueringen dokumenterer, at der var et konkret behov for at Igfte indsatsen for bgrn og unge
med psykiske vanskeligheder. Dette dokumenteres bl.a. gennem fglgende:

e Evalueringen viser, at mange kommuner vurderede, at der manglede relevante tilbud til mal-
gruppen af bgrn og unge med begyndende psykiske vanskeligheder ved projektets opstart.

e Samlet set peger en undersggelse blandt PPR fra 2008 sdledes p3, at der mangler relevante
tilbud til bgrn og unge med psykiske vanskeligheder.

e Et tilsvarende billede findes blandt ungdomsuddannelser i 2008, der ligeledes angav, at der
var behov for yderligere tilbud til elever med psykiske vanskeligheder. En raekke undersggel-
ser af frafald har dokumenteret, at den stgrste frafaldsarsag pa ungdomsuddannelserne er
personlige drsager.

e Samtidigt har bgrne- og ungdomspsykiatrien oplevet en vaesentlig stigning i antallet af hen-
visninger. Fra 2004 til 2006 er der sdledes sket en stigning pa 47 pct. i antallet af bgrn og
unge, der blev henvist til en bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, og udviklingen er steget
yderligere frem til 2010.

Evalueringen peger p3, at projekterne har gennemfgrt de aktiviteter, der fremgar af deres an-
sggninger til puljen, og har gennemfgrt psykologbehandling og stgtte til den gnskede méalgruppe.
Projekterne har varieret i forhold til organisatorisk tilknytning, faglig tilgang til arbejdet og praeci-
se metoder. Samlet set vurderes det dog, at projekternes indsatser indeholder en stor falles-
maengde i tilgang og faglighed og har rimeligt sammenlignelige malgrupper (inden for de to ind-
satsomrader).

Evalueringen peger p3, at puljen til psykologhjeelp har forbedret situationen for bgrn og unge
med begyndende psykiske vanskeligheder. Dette er gaeldende for badde kommune-rettede projek-
ter og projekter p& ungdomsuddannelser. For begge malgrupper gzelder det, at indsatsen har
forbedret trivslen for omkring 2/3 af de bgrn og unge, der har deltaget i indsatsen.

Projekternes fokus pa at styrke en tidlig indsats har klare, dokumenterede effekter i forhold til
bgrns og unges trivsel. For at styrke dokumentationen yderligere er indsatsgruppens resultater
sammenlignet med bgrn og unge i andre kommuner og p& andre ungdomsuddannelser, der ikke
har modtaget indsatsen.

Ved at matche hvert enkelt barn og ung i indsatsgruppen med personer, der minder om dem i en
udvalgt kontrolgruppe, er nettoeffekten® af indsatsen analyseret og vurderet. Effektanalysen pe-
ger p3, at indsatsen har en signifikant nettoeffekt for de bgrn og unge, som har modtaget psyko-
loghjzelp fra puljen. Dog peger analysen pa, at der er tale om en vaesentligt stgrre nettoeffekt for
unge over 13 8r, mens mindre bgrn kun oplever en begraenset nettoeffekt.

Det ene langsigtede mal med indsatsen var at reducere behovet for psykiatrisk behandling. Her
viser analysen, at fem ud af syv kommuner, der har kommune-rettede projekter, har oplevet et
stgrre fald i antallet af sengedage i ungdomspsykiatrien og en lavere stigning i antallet af patien-
ter i ungdomspsykiatrien end landsgennemsnittet fra 2007 til 2009. Samtidigt viser den gennem-

! Nettoeffekten er den reelle forskel, som indsatsen har skabt i forhold til det, der ellers ville vaere sket.
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2.2

fgrte registeranalyse, at kontrolgruppens brug af psykologer og privatpraktiserende psykiatere i
2009 var tre gange hgjere end for indsatsgruppen. Kontrolgruppen har sdledes gjort meget mere
brug af egen lzege, speciallaege og laegeordineret psykologhjaelp end dem, der har modtaget stgt-
te fra pulje til psykologhjaelp. Det indikerer, at indsatsen kan have medvirket til at reducere om-
fanget og laengden af indlaeggelser af bgrn og unge med psykiatriske diagnoser.

Det andet langsigtede mal med indsatsen var at reducere frafaldet p& ungdomsuddannelser, der
skyldes psykiske vanskeligheder. Her peger den gennemfgrte registeranalyse pa, at 43 pct. af
indsatsgruppen var uden igangvaerende uddannelse primo 2011, mens det tilsvarende tal for
kontrolgruppen var 67 pct.. Meget tyder derfor pd, at modtagere af psykologhjeelp har et vae-
sentligt lavere frafald end sammenlignelige unge uden for indsatsen. Projekternes egne opggrel-
ser peger p3, at deltagerne i projekterne har haft et frafald pd ungdomsuddannelserne mellem
10-20 pct., hvilket er vaesentligt lavere, end hvad der kunne forventes for den gruppe af frafalds-
truede elever, der har modtaget psykologbehandling. Det generelle frafald pa erhvervsuddannel-
serne er 33 pct. (Danmarks Statistik, 2010).

Det har ikke vaeret muligt at gennemfgre en valid statistisk analyse af forskelle mellem forskelli-
ge projekters resultater. Det skyldes, at det har vaeret vanskeligt for projekterne at sikre en hgj
svarprocent blandt deltagerne. Der er sdledes ikke tale om et komplet datasaet, hvor alle deltage-
re er registreret fgr, efter og et halvt ar efter indsatsens ophgr. Data vurderes dog at veere daek-
kende til at beskrive den samlede effekt i forhold til de gennemfgrte indsatser. Denne vurdering
baseres bl.a. pd, at datasaettet indeholder validerede fgr- og efterbesvarelser for 245 bgrn og
unge i de kommune-rettede projekter og 281 fgr- og efterbesvarelser i projekter p& ungdomsud-
dannelserne. Frafaldsanalyser peger ligeledes pd, at der kun er mindre systematiske forskelle i,
hvem der ikke har faet udfyldt eftermalingerne.

Den kvalitative dataindsamling peger p&, at bgrn og unge hjzelpes bedst, ndr psykologerne kan
komme hele vejen rundt om barnet og den unge, dvs. behandle, radgive foraeldre, vejlede lzerere
og andre professionelle.

Et centralt fund omkring projekternes malgruppe er, at der en stor overvaegt af piger og kvinder,
der har modtaget behandling. Dette er szerligt geeldende for projekterne pd ungdomsuddannel-
ser, hvor 83 pct. af malgruppen er piger og kvinder. Evalueringen peger sdledes p3, at projekter-
ne primaert har vaeret gode til at opspore og malrette deres behandlingstilbud til piger og kvin-
der, mens det har veeret vanskeligt at tiltraekke drenge/maend.

Konklusioner vedr. kommune-rettede projekter
De kommune-rettede projekter har samlet set gennemfgrt behandling og/eller udredning for
1.629 bgrn og unge, hvoraf 1.211 har afsluttet et forlgb.

Evalueringen dokumenterer, at bgrn og unge opnar en gget trivsel efter at have modtaget psyko-
loghjzelp. Konkret peger evalueringen pa, at:

e 67 pct. af bgrnene under 13 &r har opndet en gget trivsel, og gruppen af bgrn bevaeger
sig fra at befinde sig i greenseomradet til at befinde sig i normalomradet i forhold til triv-
sel. Herudover peger evalueringen pa, at forbedringerne i trivsel ser ud til at veere gget
yderligere et halvt ar efter indsatsens ophgr.

e 70 pct. af unge over 13 &r har oplevet en gget trivsel og bevaeger sig vaesentligt teettere
pd gennemsnittet for normalbefolkningen.> Herudover viser evalueringen, at forbedrin-
gerne i trivsel ser ud til at vaere bevaret et halvt ar efter indsatsens ophgr.

Samlet set peger evalueringen derfor pd, at en stor del af deltagerne oplever en raekke umiddel-
bart positive effekter af indsatsen. Sammenlignes effekterne med kontrolgruppen, sa peger ana-
lysen pa positive nettoeffekter for bade bgrn under 13 &r og unge over 13 ar.

2 Bgrnenes trivsel er vurderet p& baggrund af The Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ).
3 De unges trivsel er vurderet p& baggrund af Psychological General Well-being Index (PGWBI).
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2.3

Data tyder p3, at der er tale om en mere begraenset nettoeffekt for de mindre bgrn, der i gen-

nemsnit rykker sig lidt over 1 point mere end kontrolgruppen pa SDQ-skalaen, der gar fra 0-40.
Analysen viser, at bgrn i kontrolgruppen ligeledes har oplevet forbedringer i perioden, og at det
sdledes kun er omkring halvdelen af indsatsgruppens effekt, der direkte kan tilskrives indsatsen.

For gruppen af unge over 13 8r peger resultaterne pd en vaesentligt stgrre nettoeffekt. Det skyl-
des seerligt, at kontrolgruppen ikke oplever nogen veaesentlig fremgang i trivsel fra fgr- til efter-
malingen, og derfor kan en stor del af forbedringen i trivsel tilskrives den gennemfgrte indsats.

Det overordnede mal med de kommune-rettede projekter var at reducere ventelisterne til bgrne-
psykiatrien ved at reducere psykiske vanskeligheder tidligt og derved mindske behovet for psyki-
atrisk behandling senere. Da der er tale om mere langsigtede mal, har det veaeret vanskeligere
praecist at opggre effekterne i forhold til denne malsaetning. En reekke forhold indikere dog, at
projekterne har opndet resultater i forhold til denne ambition:

e I fem ud af syv projektkommuner er der sket et stgrre fald i antal sengedage i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og en mindre stigning i antallet af patienter, sammenlignet med lands-
gennemsnittet.

e Selvom de anvendte redskaber ikke direkte er diagnostiske, s8 indikere en forbedret trivsel
0gsa et lavere behov for efterfolgende psykiatrisk stotte.

e Projekter og samarbejdspartnere angiver, at man vurderer, at indsatsen har haft en betyd-
ning i forhold til at reducere behovet for efterfglgende psykiatrisk behandling.

¢ Den gennemfgrte registeranalyse viser, at kontrolgruppens brug af psykologer og privatprak-
tiserende psykiatere i 2009 var tre gange hgjere end for indsatsgruppen. Kontrolgruppen har
sdledes gjort meget mere brug af egen laege, speciallaege og lsegeordineret psykologhjzelp
end dem, der har modtaget stgtte fra pulje til psykologhjzelp.

Baseret pa disse tre uafhaengige datakilder vurderer Rambgll, at projekterne har haft en effekt i
forhold til at reducere behovet for psykiatrisk behandling for bgrn og unge, selvom det ikke er
muligt at give en preecis indikation af, hvor stor denne reduktion er.

I forhold til projekternes implementering og organisering peger evalueringen pd, at det har haft
saerlig betydning for projekternes malgruppe og deres samarbejdsmuligheder, hvor de er foran-
kret. Eksempelvis har projekter placeret taet pa social service szerligt taget sig af sager, hvor
bgrnene har gvrige sociale problematikker ud over psykiske vanskeligheder. Projekter, der er for-
ankret i PPR, har derimod oftest vaeret inddraget i sager, hvor henvisningen er baseret p3 skole-
maessige problematikker.

For malgruppen, som projekterne arbejder med, betyder ovenstdende, at det er vanskeligt at
daekke helt bredt, da projekterne er afthaengige af henvisninger fra samarbejdspartnere og derved
naturligt vil daekke den méalgruppe, som deres teetteste samarbejdspartnere repraesenterer.

Selvom indsatsen ikke er lovpligtig for kommunerne, sd har flere af projektkommunerne valgt at
viderefgre indsatsen. Sdledes har bade Aalborg og Aarhus kommuner valgt at viderefgre erfarin-
gerne med arbejdet efter projektperiodens afslutning.

Konklusioner vedr. projekter pd ungdomsuddannelser
Evalueringen dokumenterer, at unge p& ungdomsuddannelserne opnar en gget trivsel efter at
have modtaget psykologhjeelp. Konkret peger evalueringen p3, at:

e 77 pct. af de unge har oplevet en gget trivsel. Den gennemsnitlige trivsel er sdledes vaesent-
ligt taettere p& normalbefolkningen efter psykologhjzelpforigbet.*

e Der opleves forbedringer i forhold til angst/bekymring, depression, mentalt velbefindende,
selvkontrol, generel sundhedsopfattelse og energi/vitalitet.

4 De unges trivsel er vurderet pa baggrund af Psychological General Well-being Index (PGWBI).
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Samlet set peger evalueringen derfor pd, at en stor del af deltagerne oplever en raekke umiddel-
bart positive effekter af indsatsen. Sammenlignes effekterne med kontrolgruppen, sa peger ana-
lysen pad veesentlige positive nettoeffekter.

Den relativt store nettoeffekt haenger sammen med, at kontrolgruppen ikke oplever nogen vee-
sentlig fremgang i trivsel fra for- til eftermalingen, og derfor kan en stor del af forbedringen i
trivsel tilskrives den gennemfgrte indsats.

Det overordnede mal med projekterne p& ungdomsuddannelser var at reducere frafaldet fra ung-
domsuddannelser, der skyldes psykiske vanskeligheder, ved at tilbyde psykologhjaelp, inden fra-
faldstruede unge droppede uddannelsen. Her peger den gennemfgrte registeranalyse pa, at 43
pct. af indsatsgruppen var uden igangvaerende uddannelse primo 2011, mens det tilsvarende tal
for kontrolgruppen var 67 pct. Meget tyder derfor p&, at modtagere af psykologhjzelp har et vae-
sentligt lavere frafald end sammenlignelige unge uden for indsatsen.

Opggrelser fra projekterne viser, at frafaldet blandt elever, der har modtaget psykologhjzelp, er
relativt lavt. Ikke alle projekter har foretaget komplette opggrelser af frafaldet, men deres opgg-
relser peger pa et frafald mellem 10-20 pct. for malgruppen, hvilket generelt md betragtes som
et godt niveau, da malgruppen var frafaldstruede unge. Frafaldsniveauet skal ligeledes sammen-
holdes med det generelle frafald i 2010 pa erhvervsuddannelser (33 pct.). Meget indikerer altsa,
at indsatsen har haft en konkret betydning i forhold til at reducere frafaldet pd ungdomsuddan-
nelserne.

Siden projektets opstart i 2007 er der sket en udvikling, idet flere ungdomsuddannelser af egen

drift tilbyder psykolograddgivning. Meget tyder derfor pd, at indsatsen ogsa vil fortseette i fremti-
den.

EVALUERING AF PULJE TIL PSYKOLOGHJALP
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3.1

3.2

3. BAGGRUND FOR PULJE TIL PSYKOLOGHJALP

Baggrund for psykologhjzelp i kommunerne og pd ungdomsuddannelserne

Det bgrne- og ungdomspsykiatriske omréde har gennem en arraekke veeret kendetegnet ved en
stigning i antallet af henvisninger til den specialiserede bgrne- og ungdomspsykiatri sdvel som en
stigning i antallet af psykologfaglige udredninger i PPR®. Stigningen i antallet af henvisninger blev
blandt andet konstateret i rapporten "Bgrne- og ungdomspsykiatrisk virksomhed - den fremtidige
tilrettelaeggelse” (2001), hvilket fik arbejdsgruppen bag rapporten til at anbefale en udvidelse af
kapacitetenc. Trods en udbygning af kapaciteten konstaterede en opfglgningsgruppe under Sund-
hedsstyrelsen i 2006, at stigningen i henvisningerne i 2005 overgik udbygningen, hvilket resulte-
rede i stigende ventelister’. I 2005 skete der sdledes en stigning i henvisningerne pa hele 15 pct.,
svarende til 1.300 patienter i forhold til dret for.

Det er imidlertid ikke alle de bgrn og unge, der i dag henvises til Barne- og ungdomspsykiatrien,
som reelt har behov for en specialiseret psykiatrisk udredning eller specialiserede tilbud i bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Det er sdledes muligt, at det stadigt stigende pres pa det bgrne- og ung-
domspsykiatriske system vil kunne mindskes, hvis udrednings- og behandlingstilbuddene i pri-
maersektoren udbygges. En tidlig afklaring og indsats over for bgrn og unges begyndende psyki-
ske problemer vil muligvis kunne forebygge, at problemerne udvikler sig til psykiske problemer af
mere alvorlig karakter og dermed ogs8, at der bliver behov for en egentlig psykiatrisk udredning.

Dette er en del af baggrunden for, at det i forbindelse med Psykiatriaftalen for &rene 2007-2010
blev besluttet at afsaette 133,2 mio. kr. over fire ar til psykologbehandling i kommuner og pa
ungdomsuddannelserne. Tanken bag tildelingen af disse midler var, at psykologbehandling i nog-
le tilfelde vil veere tilstraekkeligt til at tage hdnd om de begyndende psykiske problemer blandt
bgrn og unge, og at man sdledes derigennem kan forebygge, at problemerne udvikler sig til deci-
derede psykiske lidelser, som kraever psykiatrisk udredning og behandling.

Der tildeltes midler fra puljen til to typer af indsatser:

1. Kommune-rettede projekter: Udvikling og etablering af psykologiske behandlingstilbud til
bgrn og unge, der ikke er i behandling inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien, men som
vurderes at kunne have behov for psykologisk udredning og behandling. M3lgruppen for disse
tilbud er bgrn og unge, der har begyndende psykiske problemer, og hvor det vurderes, at en
forebyggende psykologhjzelp kan afhjeelpe, at problemerne udvikler sig til en psykisk lidelse.
Derudover indbefatter det bgrn og unge med lettere psykiske lidelser, som fx lettere depres-
sioner, lettere spisevaegring, adfaerdsproblemer og fobier. M3lgruppen kan indbefatte bgrn og
unge, som er blevet afvist fra bgrne- og ungdomspsykiatrien, bgrn og unge, der star pa ven-
teliste, eller bgrn og unge, som har afsluttet behandling og har behov for efterfglgende psy-
kologbehandling.

2. Projekter p& ungdomsuddannelser: Udvikling og etablering af forebyggende psykologiske be-
handlingstilbud p8 ungdomsuddannelserne, som kan medvirke til at forebygge frafald fra ud-
dannelserne samt forvaerring af de unges psykiske problemer. Malgruppen for disse tilbud er
elever pd ungdomsuddannelserne, der har begyndende eller lettere psykiske og eksistentielle
problemer. Problemerne kan komme til syne ved eksempelvis lavt selvvaerd, svingende hu-
mgr, problemer med det modsatte kgn, ensomhed, offerrolle ved mobning og aggressiv ad-
feerd.

Udgangspunktet og udviklingen frem mod i dag
I dette afsnit redeggres for udgangspunktet for etableringen af en pulje til psykologhjzelp. En del
af oplysningerne vedrgrer sdledes drene omkring begyndelsen af projektet (2007-2008), men vi

5 Stigningen i antallet af psykologfaglige udredninger fremgar af “Henvisningsprojektet om Bgrne- og ungdomspsykiatrien”,
Rambgll Management og Center for Kvalitetsudvikling (2008).

¢ "Bgrne- og ungdomspsykiatrisk virksomhed - den fremtidige tilrettelaeggelse”, Sundhedsstyrelsen (2001).

7 "Udviklingen i den Bgrne- og Ungdomspsykiatriske virksomhed”, Sundhedsstyrelsen (2006).
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ser ligeledes pa udviklingen frem mod i dag. Afsnittet fokuserer dels pa udviklingen i kommuner-
ne og ungdomsuddannelser, og dels p& udviklingen i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Situationen i kommunerne

Puljen til psykologhjaelp skal blandt andet bidrage til at etablere forebyggende tilbud i kommu-
nerne til bgrn med psykiske vanskeligheder. Tilbuddene i kommunerne er malrettet bgrn og un-
ge, der har begyndende psykiske problemer, og hvor det vurderes, at forebyggende psykolog-
hjeelp kan afhjzelpe, at problemerne udvikler sig til en psykisk lidelse.

Dette afsnit forsgger at give et billede af omfanget af bgrn og unge, som har psykiske vanskelig-
heder og har behov for hjeelp. Desvaerre giver den undersggelse blandt PPR i kommunerne, som
Rambgll gennemfgrte i 2008, ikke belaeg for at komme med en angivelse af, hvor mange bgrn og
unge i kommunerne der pa grund af psykiske vanskeligheder har behov for hjzelp. Der kan dog
pd baggrund af nationale og internationale forskningsundersggelser antages, at mellem 10-15
pct. af bgrn og unge pa et tidspunkt i opvaeksten har behov for stgtte pga. psykiske vanskelighe-
der. Det er ligeledes rimeligt at antage, at mellem 1-2 pct. af en drgang har behov for behandling
i bgrne- og ungdomspsykiatriens.

Ser vi neermere pa antallet af bgrn i alderen 6-16 ar, der modtager vidtgdende specialundervis-
ning, kan der ligeledes identificeres en stigende tendens. Nedenstdende figur illustrerer den ud-
vikling, der har vaeret pd omradet. Figuren er sat sammen pa baggrund af tal fra henholdsvis
UNI-C Statistik & Analyse (frem til 2007) og Undervisningsministeriets databank (2007 og frem-
efter). Frem til 2007 var det amterne, der opgjorde tallene, mens de nu bliver opgjort i kommu-
nerne. Som det kan ses, var der en jaevn stigning i antallet af elever, der modtager specialunder-
visning fra 7.555 i 1996 til 11.184 til i 2007. Fra 2007 og fremefter er der sket en voldsom stig-
ning, saledes at 31.453 elever modtager specialundervisning i 2009/2010.

Figur 3.1: Udviklingen i antal elever i alderen 6-16 ar, der modtager vidtgdende specialundervisning
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Kilde: UNI-C, Statistik & Analyse, 2011

Som det fremgar af ovenstdende Figur 3.1, er der sdledes tale om en absolut stigning i antallet af
bgrn og unge, der modtager vidtgdende specialundervisning. Der er ligeledes sket en relativ stig-
ning, set i forhold til det samlede antal bgrn og unge. I 1996 udgjorde antallet af bgrn og unge,
der modtog vidtgdende specialundervisning, sdledes 1,12 pct. af det samlede antal bgrn og unge
i alderen 6-16 ar, mens tallet til sammenligning var 1,48 pct. i 2006/2007. Fra 2007 og fremefter

8 "Henvisningsprojektet i bgrne- og ungdomspsykiatrien”, Rambgll Management og Center for Kvalitetsudvikling, 2008.
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er der sket en drastisk stigning, saledes at det i 2009/2010 er 4,52 pct. af det samlede antal
bgrn og unge, der modtager vidtgdende specialundervisning.

Forbruget af den vidtgdende specialundervisning indikerer sdledes et stigende behov for hjzelp til
bern med vanskeligheder. Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, at den vidtgdende specialun-
dervisning ogsa gives til handicappede eller bgrn/unge med indleeringsvanskeligheder. Det kan
dog konstateres, at:

e 20 pct. af de bgrn/unge, der i 2006/2007 modtog vidtgdende specialundervisning, blev kate-
goriseret med adfaerdsmaessige eller psykiske vanskeligheder.

e 12 pct. af de bgrn/unge, der i 2006/2007 modtog vidtgdende specialundervisning, blev kate-
goriseret som ADHD-elever.

e 4 pct. de bgrn/unge, der i 2006/2007 modtog vidtgdende specialundervisning, blev kategori-
seret som AKT-elever (Adfaerd, Kontakt, Trivsel).

Kommunens foranstaltninger
I naervaerende afsnit ser vi naermere pa, hvilket typer af foranstaltninger der iveerksaettes over
for bgrn med psykiske vanskeligheder i kommunerne.

Fra 1. januar 2007 er det samlede ansvar for folkeskolens specialundervisning placeret i kommu-
nerne. Herunder tilbyder kommunerne specialundervisning i special- eller centerklasser eller kan
tilbyde undervisning p& specialskoler. Derudover er det ogsd muligt at tilbyde specialundervis-

ning, integreret i de almindelige klasser, eller ekstra stgtte til bgrn og unge med vanskeligheder.

Kommunerne har ogsd mulighed for at tilbyde paedagogisk/psykologisk stgtte til barnet/den un-
ge/familien i henhold til Serviceloven. I undersggelsen blandt PPR (spgrgeskemaundersggelse,
Rambgll 2008) har vi spurgt til, hvilke tilbud kommunerne har til bgrn og unge med lettere eller
begyndende psykiske vanskeligheder.

Tabel 3.1: Hvilke tilbud har kommunen til bgrn og unge (0-18 &r) med lettere eller begyndende psykiske
vanskeligheder?

Antal Andel Placering
Foreeldrerddgivning 31 78 % 3
Specialpaedagogisk vejleder til barnet 23 58 % 6
Specialbgrnehave 27 68 % 5
Specialgruppe for bgrn med handicap 28 70 % 4
Psykologbistand 34 85 % 2
Specialundervisning i skoleregi 36 90 % 1
Specialskole 23 58 % 6
Anbringelse p& specialiseret institution 23 58 % 6
Videnscenter 8 20 % 10
Andet: 21 53 % 9
Total 40 100 %

Note: Tallene summerer ikke til 100 pct., da det har veeret muligt at angive flere svar.
Kilde: Rambgll Managements spgrgeskemaundersggelse blandt PPR i projektkommunerne, 2008

Som det fremgar af ovenstdende tabel, er det 90 pct. af kommunerne, som har mulighed for at
tilbbyde bgrn og unge med psykiske vanskeligheder specialundervisning i skoleregi. Derudover har
stgrstedelen af kommunerne ogsd mulighed for at tilbyde psykologbistand (85 pct.) eller rddgiv-
ning til foraeldrene (78 pct.). Dog ses det ogsd, at det kun er hver femte kommune, der har et
videncenter henvendt til bgrn og unge med psykiske vanskeligheder. Der er ikke umiddelbart ny-
ere undersggelser, der kan dokumentere, om der er sket sendringer i forhold til situationen i
2008.
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Med hensyn til om udbuddet af tilbud til bgrn og unge er stort nok, tegner der sig et klart billede
af, at der seerligt i forhold til de zeldre bgrn mangler tilbud. 45 pct. af repraesentanterne fra PPR
vurderede sdledes, at der i ringe grad eller slet ikke er det ngdvendige antal tilbud til bgrn og un-
ge med psykiske vanskeligheder.

Tabel 3.2: I hvilken grad vurderer du, at der er det ngdvendige antal forebyggende og stgttende tilbud i
kommunen til bgrn og unge med lettere eller begyndende psykiske vanskeligheder for fglgende alders-

grupper?
Ved ikke/
I nogen Ikke
grad relevant
0-5 r
(forskolealder) Procent 3% 28 % 48 % 15% | 0% 8% | 100 %
Antal 1 11 19 6 0 3 40
6-15 &r
(skolealder) Procent 0 % 23 % 48 % 25% | 0% 5% | 100 %
Antal 0 9 19 10 0 2 40
16-18 &r
(efter skolealder) Procent 0 % 8 % 28 % 40% | 5% 20 % | 100 %
Antal 0 3 11 16 2 8 40

Kilde: Rambgll Managements spgrgeskemaundersggelse blandt PPR i projektkommunerne, 2008

Helt overordnet peger undersggelsen blandt PPR fra 2008 p8, at der mangler tilbud til bgrn og
unge med psykiske vanskeligheder. Tilbuddene til bgrn i farskolealderen synes dog at vaere mere
udbygget, set i forhold til bgrn og unge mellem 6-15 &r og 16-18 &r, jf. ovenstdende tabel.

3.2.3 Tilbud til bgrn og unge med psykiske vanskeligheder i den sociale sektor
Den sociale sektor yder stgtte til bgrn og unge, der har et szerligt behov for stgtte, s& de opnar
de bedst mulige opvaekstvilkdr, herunder ogsd bgrn og unge med psykiske lidelser. Nogle bgrn og
unge med psykiske lidelser kan indgd i normalomradet som fx skole, daginstitution eller bosted
med ekstra stgtte, og andre ma indga i specialtilbud rettet mod psykisk syge bgrn og unge.

Jf. Serviceloven § 52 stk. 3 kan kommunalbestyrelsen iveerksaette hjzelp inden for fglgende typer

af tilbud:

e Konsulentbistand

e Praktisk, paedagogisk eller anden stgtte i hjemmet

e Familiebehandling eller behandling af barnet eller den unges pro-blemer

e Dggnophold for foraeldre og barn

e Aflastningsordning

e Personlig radgiver for barnet eller den unge

e Fast kontaktperson for barnet, den unge eller familien

e Formidling af praktiktilbud

e Anden hjeelp, der har til formal at yde rddgivning, behandling og praktisk og paedagogisk
stgtte

e @konomisk stgtte, hvis stgtten erstatter en ellers mere indgribende foranstaltning

« Dagbehandlingstilbud med bade skole- og behandlingstilbud

e Anbringelse

Der er sdledes jf. serviceloven en bred vifte af muligheder for at yde hjzelp til bern og unge med
behov for szerlig stgtte — bdde gennem forebyggende foranstaltninger og gennem en egentlig an-
bringelse.

Udover stgtte efter § 52 skal kommunen sgrge for, at foraeldre med bgrn og unge kan fa en gra-

tis familieorienteret rddgivning til Igsning af vanskeligheder i familien, jf. Servicelovens § 11.
Denne rddgivning kan vaere anonym og kraever ikke tilladelse fra foreeldre.
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Sociale tilbud til bern og unge

Det er ikke muligt at udsondre antal pladser direkte malrettet malgruppen. Et udtraek fra Til-
budsportalen viser, at ud af samtlige dogninstitutioner og opholdssteder, som er registreret til at
matche mé8lgruppen (0-17 &r): Sindslidelse (angst, depression, forandret virkelighedsopfattelse,
personlighedsforstyrrelse, spiseforstyrrelse) og ADHD og autismespektret - findes 440 institutio-
ner. Disse tilbud har en eller flere af m8lgruppekategorierne ovenfor, men det er ikke muligt at
udsondre hvor mange af pladserne pa disse institutioner, som er tilbudt et barn/ung fra malgrup-
pen.

. o . . . . o . . o .
Kapaciteten pa social- og specialundervisningsomradet reguleres i regi af de arlige rammeaftaler
mellem kommunerne i hver region.

Anbragte bgrn

Ved udgangen af 2009 var 12.770 bgrn og unge mellem 0-17 &r anbragt uden for hjemmet. Her-
af vil en del hgre til inden for malgruppen eller have foraeldre der hgrer til i malgruppen.

Godt 2/3 af pladserne er private (familiepleje og opholdssteder) og ca. Y2 er kommunale eller re-
gionale dggninstitutioner: Ved udgangen af 2009 var 49 % af de anbragte bgrn under 18 ar an-
bragt i plejefamilie, 17 % pa socialpaedagogiske opholdssteder og 24 % p& kommunale eller regi-
onale dggninstitutioner.

I 16 % af afggrelserne vedrgrende anbragte bgrn var 8rsagen hos barnet/den unge til anbringel-
sen blandt andet nedsat funktionsevne. Nedsat funktionsevne er her defineret som nedsat fysisk
funktionsevne, udviklingsforstyrrelse (autisme, ADHD mv.), udviklingshaemning og sindslidelse. I
4 % af afggrelserne var det eneste 8rsag til, at der blev truffet afggrelse om anbringelse. I 13 %
af tilfzeldene var sindslidelser hos foraeldrene udslagsgivende &rsag til anbringelsen.

Situationen pa ungdomsuddannelserne

En del af den overordnede malsaetning med puljen til psykologhjeelp er at bidrage til etableringen
af forebyggende behandlingstilbud p& ungdomsuddannelserne for derigennem at mindske frafald
betinget af psykiske vanskeligheder blandt de studerende.

For at skabe et overblik over omfanget af denne type problemer og hvilke tilbud der i 2008 eksi-
sterede pa ungdomsuddannelserne, er der som led i evalueringen gennemfgrt en spgrgeskema-
undersggelse blandt et repraesentativt udsnit af de danske ungdomsuddannelsesinstitutioner.
Spgrgeskemaet blev udsendt til alle ungdomsuddannelser, og skemaet er besvaret af i alt 301 in-
stitutioner. Svarprocenten er pa 74, hvilket er tilfredsstillende.

Det fglgende afsnit beskriver udviklingen og den aktuelle situation p& ungdomsuddannelserne i
relation til malsaetningen. Afsnittet vil belyse, i hvor hgj grad psykiske vanskeligheder er et pro-
blem for eleverne pd ungdomsuddannelserne, hvor stort frafaldet er p& ungdomsuddannelserne,
ligesom der vil vaere fokus p&, hvilke tilbud og indsatser ungdomsuddannelserne har pd omradet.

Som det fremgar af figuren nedenfor, oplevede 9 ud af 10 af de adspurgte ungdomsuddannelses-
institutioner i 2008 et stigende behov for hjaelp til psykiske vanskeligheder, mens kun cirka 6 pct.
oplever behovet som uaendret - og ingen har oplevet et fald i behovet. Denne tendens stemmer
overens med vurderingen blandt PPR-repraesentanterne.
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Figur 3.2: Vurderer du, at de unges behov for stgtte i forbindelse med lettere eller begyndende psykiske
vanskeligheder generelt er... (N=301)
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Kilde: Rambgll Managements survey blandt ungdomsuddannelserne, forar 2008

Figuren nedenfor viser, hvilke typer af problemer der er mest udbredte blandt de unge. Uddan-
nelsesinstitutionerne er bedt om at vurdere, hvor stort omfanget af problemet er blandt de unge,
ved at angive hyppigheden af den pdgzeldende psykiske vanskelighed blandt deres elever.

Figur 3.3: Uddannelsesinstitutionernes vurdering af omfanget af forskellige psykiske vanskeligheder
blandt deres elever
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Andel af deltagere
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Kilde: Rambgll Managements survey blandt ungdomsuddannelserne, fordr 2008.

Hver fjerde af de adspurgte uddannelsesinstitutioner vurderede i 2008, at /avt selvvaerd og Pro-
blemer i familien/andre relationer enten i et betydeligt omfang eller i et stort omfang er et pro-
blem blandt deres elever. Endvidere vurderer praktisk talt alle uddannelsesinstitutioner, at Lette-
re depression er et problem for eleverne pa skolen i et eller andet omfang.

Ser vi pa, hvilken form for psykisk vanskelighed der var den primaere hos eleverne, tegner der
sig samme billede af, at lavt selvveerd, Problemer i familien/andre relationer og Lettere depressi-
on oftest er de primeere problemer hos eleverne.

Frafald grundet psykiske problemer

Formalet med projekterne pa ungdomsuddannelse er at mindske risikoen for frafald fra ung-
domsuddannelserne. Ser vi naermere pa frafaldet p& ungdomsuddannelserne, viser det, at det fra
2005 til 2009 har veaeret nogenlunde stabilt.

Tabel 3.3: Fuldfgrelsesprocenter 2005-2010, fordelt pd uddannelse.

Uddannelse/ar 2005 2006 ‘ 2007 2008 2009
Gymnasiale uddannelser 84 84 85 86 85
Erhvervsfaglige uddannelser 71 71 72 74 72

Kilde: UNIeC Databanken, efterdr 2011.

P& de gymnasiale uddannelser var det i 2009 85 pct. af de elever, som pabegynder uddannelsen,
som ogsa gennemfgrer den. For de erhvervsfaglige uddannelser er der faerre, der gennemfgrer
uddannelsen. Her var det sdledes kun 72 pct., altsd kun cirka 3 ud af 4 elever, der i 2009 gen-
nemfgrte uddannelsen.

Uddannelsesinstitutionerne er som led i surveyen i 2008 blevet spurgt om, hvor store frafalds-
problemerne grundet psykiske vanskeligheder vurderes at vaere pd davaerende tidspunkt.
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Tabel 3.4: Hvor mange unge pd uddannelsesinstitutionen (antal CPR-numre) vurderer du er stoppet pd
uddannelsesinstitutionen i kalenderdret 2007 som enten direkte eller indirekte folge af psykiske vanske-
ligheder?

Elevfrafald Antal Procent
0 % 16 6 %
Op til 2 % 119 46 %
Mellem 2 og 10 % 91 35 %
Mellem 10 og 25 % 30 12 %
Mellem 25 og 50 % 3 1%
50 % og derover 1 0,5 %
Total 260 100 %
Ubesvaret 41 14 %

Kilde: Rambgll Managements survey blandt ungdomsuddannelserne, forar 2008.

P& omkring halvdelen af uddannelsesinstitutionerne vurderes problemet med psykisk betinget
frafald at veere af beskedent omfang - under 2 pct. af eleverne pr. 8rgang. Det er dog veerd at
bemaerke, at det kun er 16 af uddannelsesinstitutionerne, som slet ikke mener, at der sker fra-
fald p& grund af psykiske problemer. For hovedparten er der sdledes et problem med denne type
frafald. Omkring en tredjedel af uddannelsesinstitutionerne vurderer, at de i 2007 mistede 2-10
pct. af deres elever pd grund af psykiske problemer, mens godt 13 pct. mener, at det gjaldt for
mere end hver tiende elev.

Hovedparten af uddannelsesinstitutionerne oplever sdledes problemer med psykisk betinget fra-
fald, og p& omkring halvdelen af skolerne kan det siges at have et vaesentligt omfang.

Eksisterende tilbud p& ungdomsuddannelserne

I det folgende afsnit ser vi naermere p3, hvilke tilbud der i dag findes til studerende med begyn-
dende/lettere psykiske vanskeligheder, samt hvad uddannelsesinstitutionerne ggr for at opspore
de unge, som har behov for hjaelp. Endvidere afdaekkes uddannelsesinstitutionernes vurdering af,
hvorvidt de nuvaerende tilbud er relevante og tilstraekkelige i forhold til det behov, der opleves
blandt de studerende.

Uddannelsesinstitutionernes egne tilbud samt ekstern henvisning

Alle uddannelsesinstitutioner angiver at have en eller anden form for tilbud til unge med lettere
eller begyndende psykiske vanskeligheder. Som tabellen nedenfor viser, er samtaler med studie-
vejlederen den mest udbredte tilbudstype.
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Tabel 3.5: Hvilke tilbud har uddannelsesinstitutionen til unge med lettere eller begyndende psykiske
vanskeligheder?

Antal ‘ Procent

Individuelle psykologsamtaler 157 52 %
Psykologsamtaler i grupper 22 7 %
Samtaler med studievejleder 279 93 %
Foraeldresamtaler med psykolog 42 14 %
Foraeldresamtaler med studievejleder 200 66 %
Specialundervisning eller supplement til anden undervisning 138 46 %
Paedagogisk vejledning 192 64 %
Tilknytning til kontaktperson / mentor 168 56 %
Tilbud om kompenserende teknologi pa grund af psykiske vanskeligheder 54 18 %
Andet 63 21 %
Tilbud om forlaenget grundforlgb 60 20 %
Ingen tilbud -
Ved ikke/Ikke relevant 3 1%
Total 301 100 %

Kilde: Rambgll Managements survey blandt ungdomsuddannelserne, forar 2008
Total summerer til mere end 100 pct., da det var muligt at angive flere svar

Tabellen viser, at langt de fleste af uddannelsesstederne (93 pct.) tilbyder samtaler med en stu-
dievejleder til unge med psykiske problemer. P3 to ud af tre skoler har ogsa foraeldrene mulighed
for at komme til samtale med studievejlederen. 52 pct. af skolerne har tilknyttet en psykolog,
hvor den unge kan tilbydes individuelle samtaler, og pa en mindre andel af skolerne tilbyder psy-
kologen ogsd gruppe- og foraeldresamtaler.

I de tilfeelde, hvor uddannelsesinstitutionen ikke kan tilbyde et relevant eller deekkende tilbud til
den unge, henviser uddannelsesstederne enten til et eksternt tilbud, til kommunen eller til Ung-
dommens Uddannelsesvejledning, som det fremgar af nedenstdende tabel.

Tabel 3.6: Hvad ggr I pd uddannelsesinstitutionen, hvis I ikke kan stille et tilbud til rddighed for unge
med lettere eller begyndende psykiske vanskeligheder?

Antal Procent

Vi ggr ikke noget 9 3%
Vi henviser til et tilbud uden for uddannelsesinstitutionen 195 65 %
Vi henviser til kommunen 192 64 %
Vi henviser til Ungdommens Uddannelsesvejledning 152 51 %
Andet: 85 28 %
Ved ikke 6 2%
Total 301 100 %

Kilde: Rambgll Managements survey blandt ungdomsuddannelserne, forar 2008.
Total summerer til mere end 100 pct., da det var muligt at angive flere svar.

Henvisning til eksterne tilbud eller til kommunen er de mest benyttede Igsninger og benyttes af
to ud af tre uddannelsesinstitutioner, mens omkring halvdelen anvender Ungdommens Uddannel-
sesvejledning som alternativ. Tre pct. angiver, at de ikke ggr noget, hvis der ikke kan tilbydes re-
levant hjeelp til den unge.
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Relevansen og tilstraekkeligheden af eksisterende tilbud

I afsnittet ovenfor sd vi, at hovedparten af uddannelsesinstitutionerne er opmaerksomme pa pro-
blemet med psykiske vanskeligheder blandt eleverne, og at de fleste 0ogsa har en reekke forskelli-
ge tilbud til denne malgruppe. Dette er imidlertid ikke ensbetydende med, at der i de padgzelden-
de tilbud er den kapacitet, som det stigende antal elever med psykiske problemer fordrer.

Undersggelsen viser, at der pd hovedparten af uddannelsesinstitutionerne opleves visse proble-
mer med ventetider p& de tilbud, der haves til unge med psykiske problemer. 71 pct. angiver s&-
ledes, at der er ventetider pa deres skole, mens kun 11 pct. ingen problemer har med ventetider.

Flere uddannelsesinstitutioner oplever ligeledes, at de ikke altid er i stand til at stille et relevant
tilbud til rédighed for de unge med problemer. Tabellen nedenfor viser, at det kun er knap halv-
delen af uddannelsesinstitutionerne som oplever, at de altid eller ofte er i stand til at give de ele-
ver, som har behov for det, et relevant tilbud, mens dette for den anden halvdel af uddannelses-
institutionerne kun nogen gange eller sjaeldent er tilfaeldet.

Figur 3.4: Er uddannelsesinstitutionen i stand til at stille et relevant tilbud til rAdighed for de unge, som
har lettere eller begyndende psykiske vanskeligheder?

2%

Altid
u Ofte
mNogle gange
H Sjxldent
B Aldrig
Ved ikke/Ikke relevant

Kilde: Rambgll Managements survey blandt ungdomsuddannelserne, forar 2008

En naermere analyse viser, at uddannelsesinstitutionerne i Region Syddanmark og Region Hoved-
staden sjeeldnere end de gvrige oplever sig i stand til at stille relevante tilbud til r&dighed. Kun 37
pct. i disse regioner svarer "Altid” eller "Ofte” mod 46 pct. i hele undersggelsen.

Tabellerne nedenfor viser, at en del uddannelsesinstitutioner generelt vurderer antallet af eksi-
sterende tilbud til unge med psykiske vanskeligheder som utilstraekkelige.

Tabel 3.7: I hvilken grad vurderer du, at der generelt findes et tilstraekkeligt antal stgttende tilbud pa
ungdomsuddannelserne til bgrn og unge med lettere eller begyndende psykiske vanskeligheder?

Antal Procent

I meget hgj grad 2 1%
I hgj grad 19 6 %
I nogen grad 114 38 %
I ringe grad 140 47 %
Slet ikke 15 5%
Ved ikke/Ikke relevant 11 4 %
Total 301 100 %

Kilde: Rambgll Managements survey blandt ungdomsuddannelserne, fordr 2008.
Survey blandt ungdomsuddannelserne, forar 2008.
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3.2.7

3.2.8

Kun et mindretal af uddannelsesinstitutionerne vurderer, at der i hgj grad er tilbud i tilstraekkeligt
antal - cirka 7 pct. vurderer antallet som i hgj eller i meget hgj grad at veere tilstraekkeligt. Om-
kring fire ud af ti vurderer, at der i nogen grad findes velegnede tilbud i passende omfang, mens
omkring halvdelen kun mener, at det i ringe grad eller slet ikke er tilfeeldet.

Generelt vurderer uddannelsesinstitutionerne antallet lidt mere kritisk end typen af tilbud - selv
om bade antal og typen af tilbud vurderes som mangelfuldt, er der altsd en svag tendens til, at
der iszer efterlyses et hgjere antal af tilbud.

Situationen i bgrne- og ungepsykiatrien
Dette afsnit sgger at belyse omfanget og udviklingen i brugen af bgrne- og ungepsykiatri, lige-
som det forsgger at belyse &rsagerne til udviklingen.

Indhold og data i dette afsnit bygger pad en rapport fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
som belyser arsagerne til stigningen i henvisningerne til bgrne- og ungepsykiatrien®. Resultaterne
i ministeriets rapport bygger pa forskellige databanker, spgrgeskemaundersggelser i psykiatrien
og PPR, interview og BUP-basen, der er en database over bgrn og unge, som modtager udred-
ning eller behandling i Bgrne- og ungdomspsykiatrien. BUP-basen er sidenhen lukket ned, da
usikkerheden pd validiteten i tallene var for stor, og tallene herfra er sdledes ikke medtaget i
naervaerende afsnit. Afsnittet er, hvor det er muligt, blevet opdateret med nyeste data pa omra-
det.

Henviste til bgrne- og ungdomspsykiatrien

Antallet af henviste til bgrne- og ungepsykiatrien har et vist usikkert moment, da der eksisterer
lokale variationer med hensyn til aldersgraensen for, hvorndr de bgrne- og ungdomspsykiatriske
afdelinger bade inkluderer og ekskluderer de unge som del af deres patientgruppe. Nedenstdende
figur viser en oversigt over udviklingen i antallet af henvisninger i bgrne- og ungepsykiatrien.

Figur 3.5: Udvikling i antallet af henvisninger
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Kilde: BupBasen 2011.

Som det ses af ovenstdende figur, tegner der sig et billede af, at udviklingen i antallet af henvis-
ninger frem til 2009 var opadgdende, mens det tyder pa at niveauet fra 2009 har stabiliseret sig.
Dette underbygges af regioners aktivitetsopggrelser for de to fgrste kvartaler af 2011, som viser
samme tendens. Det skal dog bemaerkes, at omkring 20 pct. af de henviste bgrn og unge afvises
i psykiatrien. Det uddybes i afsnit 3.2.12.

° Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse: Henvisningsprojektet i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Rapporten er udarbejdet af
Rambgll Management og Center for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland. Rapporten blev publiceret i februar 2008.
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3.2.9

3.2.10

3.2.11

Henvisningsmgnstre til forskellige institutioner

Ovenstdende giver et billede af antallet af henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien, men
der findes ikke opggrelser over, hvor mange der henvises til andre aktgrer, som eksempelvis
praktiserende laeger, privatpraktiserende psykologer osv. Respondenterne fra ministeriets spar-
geskemaundersggelse blandt PPR (og socialforvaltningerne) i kommunerne har i spgrgeskemaun-
dersggelsen fra 2008 angivet, hvor mange bgrn og unge de henviser til forskellige enheder.

Resultaterne fremgar af nedenstdende tabel. Det interessante i naervaerende sammenhaeng er ik-
ke antallet af henvisninger, da disse tal er forbundet med meget stor usikkerhed, men besvarel-
sen kan give en indikation af, hvilken fordeling der er for henvisningerne fra kommunerne, og
kan give en indikation af, hvilke henvisningsmgnstre puljen til psykologhjaelp skal bidrage til at
&ndre.

I delrapport 2 fra 2008 vurderede kommunerne, at der er sket en stigning i andelen af henvis-
ninger. Det vurderedes, at stigningerne hovedsagligt var sket i forhold til bgrne- og ungdomspsy-
kiatriske afdelinger og i forhold til praktiserende specialleeger inden for bgrne- og ungdomspsyki-
atri®*. Denne stigning underbygges ogsa af, at der tilsyneladende er et stigende antal bgrn og un-
ge med psykiske vanskeligheder.

Hvem henvises til psykiatrien
Ser vi neermere p&, hvem der henvises til barne- og ungdomspsykiatrien, tegner der sig et billede
af de mest typiske aktionsdiagnosers udvikling i figur 3-6 nedenfor.

Figur 3.6: Aktionsdiagnoser for de henviste bgrn og unge 2006**
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Kilde: BupBasen 2011.

Seerligt antallet af bgrn og uge der far stillet diagnosen ADHD er voldsomt stigende. Fra 2006 og
frem til 2010 er der sdledes sket en stigning pa 138 pct. Ligeledes er der sket vaesentlig stigning i
antallet af bgrn og unge der far diagnosticeret ASD og Affektive forstyrrelser.

Hvem henviser til psykiatrien
I BupBasen er opstillet foruddefinerede kategorier for, hvem der har henvist patienten til bgrne-
0g ungepsykiatrien, hvilket kan give viden om, hvor efterspgrgslen kommer fra.

0 Denne tendens understgtter de udsagn, som blev identificeret i caseinterviews i samme undersggelse, nemlig at privat-
praktiserende psykiatere og psykologer anvendes aktivt pa grund af lange ventetider til bsrne- og ungdomspsykiatrien. Der-
ved synes manglende kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien at styrke behovet for privatpraktiserende psykiatere og psy-
kologer. Det er en forklaring, der synes at bestyrke relevansen af gget psykologhjaelp som et alternativ til bgrne- og unge-
psykiatrien.

1 ASD=Autisme Spektrum forstyrrelser/gennemgribende udviklingsforstyrrelser. ADHD=Attention Deficit Hyperactive Disor-
der/opmaerksomhedsforstyrrelse med hyperaktivitet.
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I nedenstdende tabel er gengivet udviklingen i fordelingen af henvisere til bgrne- og ungdoms-
psykiatriske afdelinger i perioden fra 2004 til 2010.

Tabel 3.8: Fordeling af henvisninger pd henviser, 2004-2010

2004 2005 2006 2007 2008 2009 ‘ 2010
Egen lzege 48 50 52 54 53 50 49
PPR 16 16 16 17 19 23 21
Sygehusafdeling 12 11 11 10 10 9 9
Specialleegepraksis 3 3 2 2 2 3 3
Socialforvaltning 5 5 4 3 4 4 4
Psykiatrisk 11 11 10 9 9 7 10
afd./skadestue
Retsvaesen 0 0 - - - - -
Anden 5 4 5 4 4 4 5

Kilde: BupBasen 2011.

Omkring halvdelen af alle bgrn og unge med psykiske problemer henvises fra egen almen prakti-
serende laege. Dermed er de almen praktiserende laeger klart den st@rste henviser. Dernaest er
der en gruppe af henvisere, bestdende af PPR, gvrige sygehusafdelinger og psykiatrisk afde-
ling/skadestue, der hver henviser 10-21 pct.. Andelen af henvisninger der kommer fra PPR er
endvidere steget fra 12 pct. i 2004 til 21 pct. i 2010. F henvisninger kommer fra socialforvalt-
ningerne, og socialforvaltningerne er sdledes primaert den centrale aktgr i forlgbet efter diagno-
sticering og evt. behandling pa en bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Dette kan haenge
sammen med, at selve den psykologiske udredning/vurdering typisk ikke foretages i regi af soci-
alforvaltningen, men hos barnets egen laege eller hos en speciallaege.

I Tabel 3.9 nedenfor er vist, at alderen pd de henviste bgrn og unge varierer betydeligt, alt efter
hvilken henviser de er henvist fra.

Tabel 3.9: Gennemsnitsalder fordelt p& henviser - 2004-2006

Gennemshitsalder

Almenpraktiserende laege 13
PPR 9
Socialforvaltning 10
Sygehusafdeling 11
Speciallaegepraksis 12
Retsvaesen 18
Anden 11
Psykiatrisk afd./skadestue 15

Kilde: BupBasen 2007.

Gennemsnitsalderen er hgjst ved henvisning fra retsvaesen og psykiatrisk afdeling/skadestue
(15-17 &r), mens alderen er lavest ved henvisning fra PPR (8 &r). Baggrunden for aldersforskel-
len pd bgr og unge fra de forskellige henvisere haenger naturligt sammen med de aldersgrupper,
henviserne er i kontakt med. PPR og socialforvaltninger er typisk i kontakt med bgrn og unge i en
yngre alder, mens retsveaesnet typisk er i kontakt med unge. Aldersgennemsnittet kan synes hgjt
i betragtning af, at der i stigende grad er tidlig opsporing og forebyggelse. Imidlertid fremgar det
af datamaterialet, at der ofte er flere &rs arbejde med afklaring og tilbud i primaersektoren af
barnets eller den unges behov inden en henvisning.
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3.2.12 Arsager til stigningen i antallet af henvisninger
Der foreligger ingen videnskabelige undersggelser, der giver svar pd, hvorfor der er sket en stig-
ning i antallet af henvisninger i de senere ar. En oplagt forklaring, som oftest gives af fagfolk pa
omradet, kan veere, at antallet af henvisninger endnu ikke modsvarer det reelle behov for be-
handling og udredning.

Der synes dog pa tvaers af studier, litteratur, interview og ekspertvurderinger at vaere enighed
om, at der kan udpeges en raekke forskellige faktorer, som spiller ind p& antallet af henvisninger
og stigning i antallet af henvisninger. De mulige forklaringer er ikke systematisk efterprgvet, da
der mangler bade rutinemaessig relevant statistik samt grundlaeggende forskning pd omradet, for
man mere dybtgdende kan belyse &rsager til den observerede udvikling.

I en analyse af udviklingen i henvisninger i bgrne- og ungdomspsykiatrien fra 2007 er det en
spgrgeskemaundersggelse, litteraturstudiet samt interviews blevet afdaekket, hvilke arsager der
kan vaere til stigningen i antallet af henvisninger og de forskellige 8rsagers plausibilitet..

Analysen pegede p& de fglgende fem 8rsager som de vaesentligste forklaringer pa stigningen.

1. Den nuvarende kapacitet i bgrne- og ungdomspsykiatrien modsvarer ikke de reelle
behov, hvilket understgttes af nationale og internationale undersggelser, der peger p3, at
antallet af bgrn og unge med psykiske problemer overstiger de 0,9 pct., der er den andel af
bgrn og unge, som bgrne- og ungdomspsykiatrien handterer i dag.

2. Der stilles stgrre krav til bgrns sociale kompetencer, hvilket betyder, at flere bgrn ikke
kan fungere i skolen eller daginstitutionen. Argumentet er ikke, at bgrn/unge bliver syge i
normalsystemet, men at de oplevede krav forstaerker behovet for behandling i bgrne- og
ungdomspsykiatrien samt tydeligger, om bgrn og unge har psykiske problemer. Der kan ogsa
peges pa, at der mangler relevante stgttemuligheder og tilbud, som kan forebygge, at syg-
domsforlgbet for bgrn og unge eskalerer.

3. Der er et stgrre behov hos forzeldrene for, at deres barn bliver udredt og fér en be-
handling, og der kan vaere et udtalt behov hos forzeldrene om at f3 klarhed. Derfor kan de
ofte presse pa i forhold til de kommunale myndigheder eller den praktiserende lzege for at fa
en diagnose eller fa klarhed over, hvad deres barn fejler.

4. Der stilles krav om diagnose, fgr der kan henvises til dagbehandling og dggntilbud
(herunder specielle skoleplaceringer), hvilket betyder, at de kommunale myndigheder
henviser til udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrien for at kunne stille en diagnose, der
muligggr en bestemt bevilling. I de forskellige ekspertseminarer er dette blevet fremhaevet
som en vigtig drsag, men det er samtidig en drsagssammenhasng, som er blevet udfordret
seerligt af repraesentanter for de kommunale myndigheder.

5. Der er sket en faglig opkvalificering af personalet, hvilket betyder, at saerligt medarbej-
dere i kommunerne er blevet bedre til at identificere bgrn og unge med psykiske problemer.

Endelig kan der vaere en forklaring i den demografiske udvikling, hvor fgdselstallet er steget fra
1983 til 1994, hvilket kan give et gget henvisningspres. Det er ikke muligt at angive preecist,
hvor stor betydning demografiske faktorer har, men Sundhedsstyrelsen konkluderer i statusrap-
porten fra 2007, at "De vaesentlige stgrre fadselsdrgange i 80-erne og 90-erne afspejler sig i det
stedfundne stigende henvisningspres” .

3.2.13 Afviste henvisninger
Ikke alle henvisninger accepteres af den modtagende afdeling. I BupBasen forefindes tal for, hvor
mange af henvisningerne der enten afvises eller omvisiteres af de respektive afdelinger. Af tabel-

12 Statusnotat fra Sundhedsstyrelsens opfglgningsgruppe, 2007. (Det arlige fgdselstal fra 1983 til 1994 steg fra cirka 50.000
til 70.000).
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len nedenfor fremgdr udviklingen i antallet af afviste henvisninger, uanset hvorfra henvisningen
kommer fra.

Tabel 3.10: Udvikling i antallet af afviste henvisninger, 2004-2010

Arstal 2004 2005 2006 ‘ 2007 2008 2009 2010
Andel afviste henvisninger 21% 24% 23% 21% - - 22%
Antal afviste henvisninger 1.431 1.965 2.273 2.347 - - 3.412

Kilde: BupBasen 2011.

Andelen af afviste har ligget stabilt over fra 2004 til 2010 - fra godt 21 pct. i 2004 til 22 pct. i
20102, Tallene fra 2008 og 2009 findes ikke i BUPbasens arsrapporter. Bgrne- og ungdomspsyki-
atriske afdelinger foretager inden for cirka en uge en vurdering af, om henvisningen skal afvises.
Ca. halvdelen af afvisningerne skyldes, at sagerne gnskes belyst yderligere og den anden halvdel
skyldes, at Bgrne- og Ungdomspsykiatrien vurderer, at der ikke er behov for psykiatriske stgtte
eller undersggelse.

3.3 Behov for alternative kommunale behandlingstilbud til bgrn med med psykiske vanske-
ligheder - de kommune-rettede projekter
Ovenstdende afsnit beskriver tendenser og udviklinger pa det bgrnepsykiatriske omrade de sene-
re &r. P& denne baggrund er det relevant at beskrive hvad formalet med pulje til psykologhjeelp
har veeret, idet de kommunale projekter med psykologhjeelp til bgrn og unge netop relaterer sig
til problemerne med de stigende ventelister i psykiatrien, samt oplevede problemer med stigende
antal af bgrn og unge med psykiske vanskeligheder.

I det nuveerende system er der mulighed for udredning, behandling eller stgtte inden for ram-
merne af PPR, bgrne- og ungepsykiatrien samt i kommunens sociale service. Der kan i de enkelte
kommuner ogsa vaere behandlingstilbud eller stgtte uden for disse instanser.

Nedenstdende figur illustrerer, hvordan pulje til psykologhjeelp (med kommune-rettede projekter)
udfylder et hul i behandlingstilbuddene for bgrn og unge med psykiske vanskeligheder, der ikke
passer ind i de eksisterende behandlingstilbud og dermed befinder sig i en grdzone.

3 T marts 2005 blev indfgrt en mulighed for at afkrydse i indberetningsskemaet, at en henvisning var blevet afvist. Det kan
ikke afggres generelt, hvordan dette har p8virket antallet af registrerede afviste henvisninger.
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Henvisere

(praktiserende
laeger, sagsbe-
handlere, PPR,
m.fl.) Bgrne- og ungepsykiatri

Social service

Grazone

Pulje til psykologhjeaelp

Den generelle oplevelse i projektpuljen er, at de syv projekter daekker et stort hul i viften af be-
handlingstilbud til barn og unge med psykiske problemer. Bade projekterne og de interviewede
samarbejdspartnere papeger, at der ikke findes muligheder for psykologhjzelp til barn og unge,
medmindre der er en markant psykiatrisk tyngde, skolemaessige vanskeligheder eller socialt be-
lastede forhold i familien. Bgrn og de unge med psykiske vanskeligheder, som er faldet udenfor
ovenstdende er tidligere faldet i et hul mellem psykiatrien, PPR og socialforvaltningen og har reelt
ikke haft mulighed for at fa tilbudt hjeelp til de psykiske problemer:

"Der er rigtig mange huller, hvor der ikke ER noget behandlingstilbud. Hvis der ikke er noget
skolemaessigt, s8 tager PPR den ikke, og hvis det ikke er s§ slemt, at psykiatrien skal ind
over, s§ er der ikke noget [tilbud].” (Arhus)

"Der er et stort hul, som vi faktisk daekker. Der mangles et tilbud til born herhjemme. Amtets
r8dgivningscentre er jo 0gs§ lukket ned. Og PPR laver ikke udredning til born med psykiske
vanskeligheder, som ikke giver problemer i skolen. Psykiatrien siger, at de er forbeholdt de
mest komplekse sager, og s8 falder en del barn igennem. Psykiatrien afviser mange henvis-
ninger fra laegerne og siger, at vi m§ lave noget mere i kommunen. S8 siger egen laege, at
PPR m&§ lave det, og s8 siger PPR, at der ikke er skoleproblematik. Og det er noget af det, vo-
res projekt har p8peget.” (Aalborg)

Blandt de bgrn, som risikerer at falde i dette “hul” mellem behandlingstilbuddene, naevner flere
projekter bgrn med angstproblematikker - hvis disse ikke giver sig udslag i skolefraveer eller -
fobi, vil barnet ikke kunne f& hjeaelp via PPR. Samtidig vil lettere og begyndende angstproblema-
tikker sjeeldent have tilstreekkelig tyngde til at kvalificere til en henvisning til psykiatrien, hvilket
betyder, at der reelt ikke har vaeret et tilbud at henvise dem til. Det samme gezelder for de mere
stille, indadvendte og "usynlige” bgrn og unge, som kan vaere praeget af darligt selvveerd, trist-
hed og sociale problemer. Mange af dem kan med fordel hjaelpes pa et tidligt tidspunkt, fer pro-
blemerne udvikler sig i mere alvorlig retning, til f.eks. depression eller selvskadende adfzerd, men
der har tidligere vaeret d&rlige muligheder for en sddan tidlig indsats.

De kommunale bgrne- og ungdomsforvaltninger har typisk egne psykologtilbud eller mulighed for
at bevillige tilskud til det, men mulighederne for dette er begraensede, og en del sager opfylder
ikke de lovgivningsmaessige betingelser. Flere projekter oplever desuden en modvilje hos en del
familier mod at skulle blive en “social sag” i systemet, s& det kan i sig selv blive en barriere for,
at foraeldrene vaelger at opsgge eller tage imod hjzelp til barnet. Dette kan i gvrigt 0ogsa ggre sig

EVALUERING AF PULJE TIL PSYKOLOGHJALP



AFSLUTTENDE EVALUERING 23

gldende i relation til psykiatrien, idet det kan opfattes som stigmatiserende at skulle behandles
i psykiatrisk regi.

Bade projekterne og en repraesentant for PPR p& Bornholm papeger endvidere, at den store ef-
terspgrgsel pa tilbud til malgruppen ogsd ma ses i relation til, at PPR har sendret rolle gennem de
seneste ar som fglge af blandt andet kommunalreformen. PPR udfgrer i dag i hgjere grad en kon-
sultativ funktion i forhold til professionelle omkring barnet og er ikke i samme grad som tidligere
involveret i konkret udredning og behandling. Det betyder, at projekterne i puljen varetager nog-
le af de opgaver, som tidligere er blevet Igst i regi af PPR.

De kommune-rettede projekter udfylder sdledes i en vis grad et udaekket behov blandt malgrup-
pen i form af behandlingstilbud til bgrn og unge med lettere psykiske vanskeligheder, der ikke
kvalificerer til behandling i de eksisterende tilbud. Projekterne er endvidere supplement til de ek-
sisterende tilbud, da der en hgj grad af samarbejde med PPR og den gvrige kommunale forvalt-
ning. Projekternes formal er derfor at yde et relevant tilbud til bgrn, der falder mellem to stole og

derved ogsa forebygge, at de psykiske vanskeligheder udvikler sig og kraever psykiatrisk behand-
ling.
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4. PULJENS UDM@NTNING

I dette kapitel gennemgas erfaringer med den faktiske udmgntning af puljen. Her ses p3, hvilke
projekter der har fiet midler under puljen, hvordan de har vaeret organiseret, hvilken malgruppe
de har haft, hvilken indsats de har givet, og hvorvidt projektet er forankret.

I nedenstdende figur illustreres projekternes forlgb for etablering over drift til resultater og effekt
for bgrn og unge. Kapitlet beskaeftiger sig med det skitserede felt, altsd projekternes etablering
og drift i forhold til at opspore, udrede og behandle bgrn og unge med psykiske vanskeligheder.

DRIFTS-FASE

B@rn og unge trives

Langsigtede virkninger Gennemferer

ungdomsuddannelse

Virkninger mellemlang sigt Udvikler sig kognitivt
og emotionelt positivt

Udvikler ikke alvorlige Fastholdes i

Umiddelbare resultater
psykologiske vanskeligheder ungdomsuddannelse

Klienter modtager nadyv. \
stgtte og hjaelp (behandling)
svarende til behov

Visitation til rette
behandlingstilbud

Udredning af klientens
problemkompleks
t
Klienter anvises til
behandlingstilbud

i

Klienter henvender sig
til behandlingstilbud

ETA?:;E';:NGS Samarbejde etableres med
relevante
leverandgrer

Forzeldre, bern og unge
far kendskab til behandlingstilbud

Udvikling og etablering af Udvikling og etablering af

kommunalt behandlingstilbud behandlingstilbud pd ungdomsudd.

Mandat og finansiering til Mandat og finansiering til
kommunalt behandlingstilbud Behandlingstilbud p& ungdoms udd.

\U

Kapitlet folger nedenstdende struktur:

e Projekter, der fik midler

¢ Organisering

e Opsporing af bgrn og unge
o Malgruppe

e Indsats

e Forankring.

4.1 Hyvilke typer tilbud fik midler?
I det folgende ses naermere pa de typer projekter, som fik tildelt midler i de kommune-rettede
projekter og projekter pd ungdomsuddannelser.

4.1.1 Kommune-rettede projekter
I det fglgende afsnit beskrives rammerne for og karakteristika ved de syv kommune-rettede pro-
jekter, som har faet stgtte under puljen til psykologhjzelp.

Type og volumen

Hensigten med pulje til psykologhjzelp har overordnet veeret at tilbyde en tidlig indsats over for
bgrn og unge, der ikke er i behandling i psykiatrien, men som har psykiske vanskeligheder. Bgrn
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4.1.2

4.2

4.2.1

0og unge, der modtager behandling eller udredning hos psykologerne, henvises fra flere forskelli-
ge omrader.

Som beskrevet i forrige kapitel, skal de kommune-rettede projekter supplere relevante tilbud til
bern, der befinder sig i en ‘grdzone’ mellem de eksisterende behandlingstilbud, og i seerlig grad
veere forebyggende i forhold til de bgrn, der ikke har en tung nok lidelse til at modtage behand-
ling i psykiatrien, men som er i risiko for med tiden at udvikle sig i den retning.

Nogle projekter har valgt at szette fokus pa seerlige problemtyper. I Brgndby har man sdledes
valgt at fokusere pd bgrn med problemtyper, der i dag er darligst daekket af de eksisterende til-
bud - det gaelder fx danske bgrn/unge med adfserdsproblemer, piger med spiseforstyrrelser og
selvskadende adfeerd, samt bgrn/unge med anden etnisk baggrund og adfaerdsproblemer. Pro-
jektet i Aalborg omfatter ogsd bgrn, som udskrives fra psykiatrisk udredning med en diagnose,
og som har behov for efterbehandling, mens projektet i Haderslev udpeger bgrn med psykisk sy-
ge foreeldre samt bgrn fra skilsmissefamilier som dele af malgruppen. Projekterne er dog generelt
dbne for bgrn og unge med lettere eller begyndende psykiske vanskeligheder uanset type.

Projekter pd ungdomsuddannelser
I det falgende afsnit beskrives rammerne for og karakteristika ved de syv projekter p& ungdoms-
uddannelser, som har fet stgtte under puljen til psykologhjeelp.

Type og volumen

De syv projekter pa ungdomsuddannelser har til formal at mindske og forebygge omfanget af
psykisk betinget frafald p& ungdomsuddannelserne. Projekterne har inkluderet tilbud rettet mod
social- og sundhedsskoler, erhvervstekniske uddannelser samt gymnasiale uddannelser.

Generelt er formalet at styrke de forebyggende psykologiske tilbud til studerende med begyn-
dende psykiske problemer for derigennem at mindske risikoen for, at problemerne far eleverne til
at falde fra uddannelsen. Psykologhjzelpen er sdledes ikke afgraenset til skoleproblematikker,
snarere omvendt, og projekterne retter sig typisk mod alle elever med lettere/begyndende psyki-
ske problemer.

“Mit indtryk er, at det er den koordinerede indsats, der virker. Det er ikke ret tit, der er en
ren psykologisk problemstilling, det er ofte ret komplekse problemstillinger, s8 hvis vi skal
hjeelpe dem videre, s§ skal det vaere gennem en koordineret indsats.” (psykolog, Viborg)

Det er en meget bred malgruppe, som har faet hjeelp i projekterne p& ungdomsuddannelser. Det
har ifglge psykologerne ikke vaeret hensigtsmaessigt med en afgraensning i forhold til problemty-
pe i disse projekter, da for mange ville blive afskaret fra muligheden for hjeelp, og det passer
darligt med malsaetningen om uddannelsesfastholdelse.

Projekternes organisering
I dette afsnit belyses projekternes organisering og organiseringens betydning for, hvilke mal-
grupper og samarbejdsflader tilbuddet kommer til at rette sig mod.

Kommune-rettede projekter
De kommune-rettede projekter er bemandet med 1-4 psykologer pr. projekt, samt administrative
medarbejdere.

Hovedparten af projekterne er organisatorisk placeret i den kommunale enhed, der beskaeftiger
sig med behandlingstilbud til bgrn/unge og deres familier. Visse af projekterne er forankret i PPR,
mens andre er forankret i familieafdelingen.

Det fremhaeves af en projektleder, at det er en fordel for projektet at veere placeret i en stgrre
kommunal enhed, der varetager behandlingstilbud til bgrn/unge. Flere af projekterne vurderer, at
det giver dem mulighed for at indgd i kommunale samarbejdsfora, der allerede er etableret, og
hvor principielle beslutninger kan tages, bl.a. i relation til justering af arbejdsmetoder og mal-
grupper i forhold til de behandlingstilbud, der i forvejen findes i kommunen.
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4.2.2

Casestudierne har belyst forskellige organiseringsmodeller. I Esbjerg er psykologhjaelpen foran-
kret i Bgrn og Kultur i kommunen sammen med det gvrige Psykologisk Center. Det har stor be-
tydning for projektet, bde praktisk og organisatorisk, at vaere i ssamme hus som kommunens gv-
rige psykologydelser til bgrn og unge, fordi det er nemmere at koordinere henvisninger indbyrdes
og sgrge for at tilbyde den rette hjeelp til de relevante borgere. Organisatorisk giver det ogsa
mening, fordi placeringen understgtter faelles ledelse, sekretaerbistand og supervision, og det gi-
ver et samlet billede af behovet for stgtte pd omradet. Psykologisk Center mangler en daglig le-
der, og psykologerne oplever, at der er lidt langt ind til kommunen, og at det derfor er sveert at
f& en fornemmelse af kommunens planer pd omradet, iszer i forbindelse med mulighed for foran-
kring af projektet.

I Aalborg er psykologhjselpen organisatorisk forankret i Familie- og Beskaeftigelsesforvaltningen
og placeret i samme hus og med samme leder som Familiecenteret og andre behandlingstilbud
for bgrn og unge i kommunen. Placeringen har haft betydning for en praecis malgruppeafgraens-
ning og et velfungerende samarbejde med de gvrige tilbud. Derudover har det betydet en af-
graensning fra social- og myndighedsomradet, som psykologerne har oplevet som hensigtsmaes-
sig for deres malgruppeafgraensning fra de socialt belastede bgrn.

I Aarhus er projektet forankret i Bgrne- og Ungeforvaltningen og fysisk placeret pa socialcentre-
ne. Arsagen til placeringen, fortzeller projektlederen, havde at ggre med at sikre sagstilgang gen-
nem kendskab til tilbuddet. Der har vaeret meget utilfredshed med placeringen fra psykologerne,
som manglede faglig ledelse og faellesskab. Den fgrste projektleder forsvarer fortsat placeringen
pé socialcentrene, idet hun mener, at placeringen har haft stor betydning for, at projektet er ble-
vet kendt blandt henvisere. Psykologerne mener, at placeringen har betydet et for stort fokus pa
malgruppen med sociale problemer.

I Herning er psykologhjzelpen placeret pd to dggninstitutioner, som arbejder med hhv. bgrn og
unge, men den er organisatorisk forankret i kommunen i Bgrn og forebyggelse. Styregruppen
mener, at placeringen har vaeret hensigtsmaessig for ekspertisen pa de to omrader og omvendt
uhensigtsmaessig har det veeret en udfordring at fa det til at harmonere, ndr der har veeret et
stort pres pa det ene omrade. Fra lederen af dggninstitutionen for bgrn lyder det, at det har vee-
ret en udfordring at implementere psykologhjaelpen, fordi psykologen ikke har haft arbejdsrelati-
on til huset ud over placeringen. Psykologerne har ogsa oplevet opdelingen som en udfordring:

"Jeg teenker, at det er fint nok, at vi er placeret uden for det etablerede som en selvstaendig
enhed. Det synes jeg er rigtig godt. Men nér det s§ er sagt, sd kunne det vaere i vores inte-
resse, at vi var placeret mere som en specialenhed - m8ske som en enhed. Alts8, det at pro-
jektet er fordelt ud p§ to steder og egentlig ogs8 med to ledere, det har egentlig givet noget
besvaer. Der er nogle fordele ved at sidde p8 specialinstitutionerne, seerligt for mig der har en
halv stilling, for der har vaeret synergieffekt, s§ det basker. [...] Men det, at vi har siddet to
steder, har veeret besveerligt.” (Psykologer, Herning).

Projekternes refleksioner over de forskellige organiseringsmodeller viser, at det har stor betyd-
ning for projektets samarbejdsflade og malgruppe, hvordan tilbuddet er forankret. Hvis projek-
terne eksempelvis placeres fysisk i socialcentrene, som det er tilfaeldet i Aarhus, vil veegten hur-
tigt komme til at ligge pa bgrn og unge med tungere sociale problemer. Der er ikke p& baggrund
af projekternes erfaring indikationer af, at den ene placering er bedre end den anden, men at det
strategisk bgr overvejes, hvilke behov man har i den enkelte kommune, og hvilke malgrupper,
samarbejdspartnere myv. tilbuddet om psykologhjaelp primaert skal rette sig mod.

Projekter pd ungdomsuddannelser

For projekterne pa ungdomsuddannelser gzelder det, at de alle er ledet af en styregruppe (dog er
et par af projekterne gdet vaek fra denne model). Projekterne er for fire projekters vedkommende
forankret hos konkrete uddannelsesinstitutioner, mens tre har den kommunale myndighed som
ansggende instans. De enkelte projekters forankring fremgar af nedenstdende tabel.
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Tabel 4.1: Projekternes forankring

Projekter Forankret i Forankret pad en
kommunen uddannelsesinstitution

"Psykologisk r@dgivning og stgtte til frafaldne elever”, Brgndby X

"Etablering af anonym psykologrédgivning for unge” p& Lolland X

"Fastholdelse i ungdomsuddannelserne ” i Ungdommens Uddan- X

nelsesvejledning Nordvestsjaelland

"Etablering af 8ben, anonym psykologradgivning for unge pa ung- X
domsuddannelserne” i Naestved Kommune

"Etablering af psykologisk behandlingstilbud til ungdomsuddannel- X
sen” i PPR Odense

"Hold fast” p& Randers Tekniske Skole

"Psykologhjzelp til unge” pd Mercantec, Viborg X

Projekterne i Naestved, Lolland og Odense er forankret i kommunen, mens de resterende projek-
ter (EUC Vestsjzelland, Randers, Viborg og SOSU C) er forankret pa8 uddannelsesinstitutioner.
Psykologerne kommer i alle projekterne ud pd udannelsesinstitutionerne. Ofte har psykologerne
et kontor i kommunen eller p8 en uddannelsesinstitution, hvor de fast sidder en dag om ugen.
Herudover bevaeger de sig rundt pa forskellige uddannelsesinstitutioner.

4.3 Opsporing og henvisning af bgrn i de kommune-rettede projekter
Afsnittet szetter fokus pa erfaringerne vedrgrende opsporing i de kommune-rettede projekterne,
dvs. de projekter, der er rettet mod at tilbyde bgrn og unge psykologbehandling for derigennem
at mindske behovet for henvisninger til psykiatrien.

Kendetegnende for alle projekterne i de kommune-rettede projekter er, at de ikke selv foretager
opsporingen af de bgrn og unge, der tilbydes behandling i projektet. I stedet indgdr projekterne i
en raekke samarbejdsrelationer med forskellige aktgrer, som enten opsporer eller viderehenviser
bgrn og unge til projekterne. Det drejer sig isser om PPR (Psykologisk Paedagogisk Radgivning i
kommunerne), kommunale sagsbehandlere, praktiserende laeger og foraeldrene til bgrnene og de
unge - men projekterne samarbejder ogsd med skoler, sundhedsplejersker, dggninstitutioner og
psykiatrien om at fa opsporet og viderehenvist bgrn og unge.

Henvisningerne til projekterne kommer fra en bred vifte af aktgrer, og heriblandt er PPR, prakti-
serende laeger, foraeldre og kommunale sagsbehandlere gennemgdende. I nedenstdende tabel
ses det, hvem samarbejdspartnerne for de kommune-rettede projekter ville henvise til, hvis de
ikke kunne henvise til projektet.
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4.3.1

Figur 4.1: Hvis I ikke kunne henvise til projektet, hvor ville I sd typisk henvise til? (n=116)

PPR (n=65) 56%

Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling (n=55)

Barne- og ungdomspsykiatrisk ambulatorium
(n=47)

Praktiserende leeger (n=47)

Den kommunale forvaltning (n=41)

Praktiserende barne- og ungdomspsykiatere
(n=31)

Andre (n=23)

Vi ville ikke henvise videre (n=15)

Ungdommens Uddannelsesvejledning (n=>5)

0% 200% A40% 60%

Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse med interessenter, 2011

Som det ses af figuren, fordeler svarene sig forholdsvis bredt, dog med saerlig vaegt pd PPR og

Borne- og ungepsykiatrien. De kommune-rettede projekter aftager sdledes udsatte bgrn og unge
fra et bredt spektrum af instanser, hvilket illustrerer den relativt vidtfavnende funktion, som pro-
jekterne varetager som forebyggende led mellem henvisere og det ordinaere behandlingssystem.

Nedenfor uddybes opsporingserfaringerne fra de vaesentligste samarbejdspartnere for de kom-
mune-rettede projekter.

Opsporing via praktiserende lzeger

De privatpraktiserende lzeger er en central opsporingskilde for mange af projekterne. Blandt an-
det projekterne i Aarhus, Esbjerg og p& Bornholm naevner laegerne som en helt central kilde til
opsporing af bgrn og unge med begyndende psykiske problemer. Laegerne kommer i kontakt med
bdde mange unge med lettere psykiske problemer og mange forzeldre til barn med psykiske eller
adfeerdsmaessige problemer - og ofte oplever lzegerne, at de mangler et sted at henvise bgrnene
og de unge til. Hvis problemerne for eksempel er udtryk for en krise- eller belastningsreaktion (fx
som fglge af foraeldrenes skilsmisse) eller kun er af lettere karakter, afvises bgrnene typisk af
psykiatrien. Derfor giver projekterne laagerne en mulighed for at tilbyde hjselp, som de tidligere
har manglet.

Flere projekter papeger endvidere, at de praktiserende laeger er den centrale kilde til henvisnin-
ger til psykiatrien. I lyset af projektpuljens formal med at mindske behovet for henvisning til psy-
kiatrien har det derfor veeret oplagt at anvende lzegerne som kilde til at opspore grazone-
tilfeeldene. Flere projekter naevner i den forbindelse, at ud over at projekterne kan tilbyde en tid-
lig, forebyggende indsats, har de ogsd en rolle som kvalificerende mellempart, der sikrer en
grundigere udredning og mere kvalificerede henvisninger, i de tilfselde hvor der alligevel bliver
behov for at involvere psykiatrien.

Det generelle indtryk fra projekterne er, at der er meget stor efterspgrgsel pa tilbuddet blandt de
praktiserende laeger, og at man ogsa i hgj grad ndr en relevant malgruppe. Det pdpeges dog af
enkelte, at bgrnenes og de unges problemer ofte har ndet et relativt fremskredent stadie, for
foraeldrene eller den unge henvender sig til laegen, og at man derfor ikke altid far opsporet bgr-
nene og de unge tilstraekkeligt tidligt ad denne vej.
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4.3.2

4.3.3

4.3.4

Opsporing via kommunale sagsbehandlere

De kommunale sagsbehandlere er en central samarbejdspartner for hovedparten af projekterne.
Som beskrevet ovenfor, har hovedparten af projekterne dog oplevet, at de bgrn og unge, som
henvises af de kommunale sagsbehandlere, ofte er praeget af mere omfattende sociale problemer
i form af bl.a. omsorgssvigt, foraeldre med misbrug, vold eller overgreb i hjemmet mv. Projekter-
ne vurderer derfor, at deres tilbud om et kortere terapiforlgb pd omkring 10 samtaler ikke altid er
tilstraekkeligt eller det rette tilbud til de pdgzeldende bgrn og unge. Mange har derfor afvist en del
sager fra de kommunale sagsbehandlere.

Undersggelsen afdaekker, at de sager, der henvises via socialrddgiverne, kan kompliceres af, at
der ofte skal foretages en § 50-undersggelse af barnet/den unge. Det tager op til 4 mdr. og kan
betyde, at de begyndende psykiske problemer nar at udvikle sig til noget mere alvorligt, fer pro-
jektet opstarter et forlgb med barnet. I projektet i Aarhus havde man indledningsvist et krav om,
at der skulle foreligge en § 50-undersggelse, fgr et barn eller en ung kunne henvises til projektet.
Dette krav har man siden afskaffet, netop fordi det forsinkede sagsgangen og desuden betgd, at
det ikke var den gnskede malgruppe, som blev visiteret til projektet.

Opsporing via forzaeldre

De kommune-rettede projekter har siden midten af projektperioden alle vaeret &bne for direkte
henvendelser fra foraeldre til bgrn og unge med begyndende psykiske problemer. Flere af projek-
terne betragter dette som afggrende i forhold til at sikre tidlig og ikke mindst en tilstraekkelig
bred opsporing. Projekternes erfaring er, at en del psykiske problemer hos bgrn og unge primaert
er synlige for foraeldrene, og at man derfor risikerer at overse dem, hvis projekterne ikke er 8bne
for direkte foraeldrehenvendelse. Det kan fx dreje sig om angstproblematikker eller OCD-lighende
adfeerd, som ikke ngdvendigvis er tydelig i skole- eller institutionssammenhang, men som i hgj
grad er tydelig i familielivet og i forholdet mellem foraeldrene og barnet.

Kontakten til foreeldrene er typisk skabt via information fra professionelle, fx sundhedsplejersker,
lzeger eller PPR. Halvdelen af projekterne har ogsd gode erfaringer med at opspore relevante fa-
milier i de forskellige 8bne rédgivninger, der findes i kommunerne, fx i familiehuse, hos PPR eller
i ungdomscentre. Det oplever projekterne som en god indgang til at komme i kontakt med fami-
lier, som ellers ikke figurerer i det sociale system.

Opsporing via psykiatrien

Mange af projekterne samarbejder med psykiatrien i den forstand, at de modtager henvisninger
fra psykiatrien og selv viderehenviser bgrn til psykiatrien. Henvisningerne udggr typisk kun en
mindre del af de bgrn og unge, som projekterne gennemfgrer forlgb for. I projektet i Aarhus har
man imidlertid ikke haft succes med at rekruttere deltagere fra psykiatriens ventelister eller
blandt de bgrn og unge, der blev afvist i psykiatrien, og projektet er derfor gdet helt bort fra at
forsgge at opspore malgruppen ad denne vej. Den manglende henvisning fra psykiatrien forklares
af projektlederen med, at Bgrne- og ungdomspsykiatrien gennem lzengere tid udelukkende har
taget sig af en meget afgraenset malgruppe, og at henviserne til psykiatrien derfor ikke henviser
bgrn og unge med lettere psykiske problemer til psykiatrien.

Flere af de projekter, der modtager bgrn og unge henvist fra psykiatrien, papeger, at de bgrn og
unge, som afvises af psykiatrien, ofte viser sig alligevel at have mere gennemgribende proble-
mer. Det geelder blandt andet projektet i Esbjerg:

"Vi har en fjerde henvisende instans - det er psykiatrien. Det er nogle af dem, de afviser,
hvor vi ikke altid enige i, at det ikke er psykiatri. Vi har genhenvist en del til dem. Det er
meget omkring autismespekterforstyrrelser, Aspergers osv. Der synes vi, de er tilbgjelige til
at underdiagnosticere. Vi ser mange, som er dybt seerlige, og som svarer til de diagnoser. Vi
er meget forundrede over, at de afviser dem. Det er naesten hver uge, vi har nogle. Mange
af de bgrn har veeret rundt om bgrne- og ungdomspsykiatrien med méske kun en enkelt
samtale... hvor vi siger, at det ikke kan veere rigtigt [at de skal afvises]. Der hjaelper vi no-
gen gange familierne til en anden psykiatrisk afdeling, fx i Kolding, og det vaekker en del po-
styr...” (projektet i Esbjerg)
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4.3.5

4.4

4.4.1

Ogsa i Aalborg har man oplevet, at mange af de bgrn og unge, som viderehenvises fra psykiatri-
en, reelt har langt tungere problematikker end psykologprojekterne er beregnet til. Vurderingen
er, at dette kan skyldes det store pres pd de bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger - i Aal-
borg er der eksempelvis op til 5 ars ventetid p& en udredning, hvilket selvsagt medfgrer et stort
behov for alternative steder at henvise bgrnene til.

Opsporing via sundhedsplejen, skoler, daginstitutioner mv.

Det er kendetegnende for projektpuljen, at projekterne kun f&r en mindre andel af deres henvis-
ninger fra normalsystemet, dvs. fra institutioner, skoler og sundhedsplejen. Flere af projekterne
samarbejder med sundhedsplejen (sundhedsplejen pa skolerne) men far typisk kun henvist en
mindre andel af deres bgrn og unge derfra. Enkelte projekter samarbejder ogsd med skoler og
daginstitutioner, men det er kun projekterne i Haderslev og Brgndby, der naevner skolerne som
vaesentlige kilder til at opspore bgrn i malgruppen. Flere af projekterne naevner dog, at AKT-
lererne (Adfaerd-Kontakt-Trivsel) ville vaere et oplagt sted at szette ind for at saette mere fokus
pa tidlig opsporing af bgrn og unge i skoleregi, fx i form af flere efteruddannelsestiltag med fokus
pa psykiske problemer hos bgrn. Flere projekter naevner endvidere, at den sparring og radgiv-
ning, de yder til leererne omkring de behandlede bgrn, ogsd er med til at skaerpe bevidstheden
om og forst3elsen af bgrns psykiske problemer - og dermed ogsa p& laengere sigt kan ggre det
nemmere for lzererne at fa gje pa de pdgeeldende bgm.

Borneambulatorier pd somatiske hospitaler henviser i flere kommuner ogsd bgrn med psykoso-
matiske symptomer til psykologerne i stedet for til psykiatrien. Ogsa i forbindelse med casestudi-
erne har vi mgdt samarbejdspartnere til psykologhjaelpen, som har fortalt, at de har henvist et
antal bgrn til psykologhjzelpen, som de ellers ville have henvist til psykiatrien.

Samarbejdet med andre aktgrer

I det fglgende afsnit behandles samarbejdspartneres vurdering af projekter. Fgrst behandles
samarbejdspartneres syn pa8 samarbejdet for henholdsvis de kommune-rettede projekter og pro-
jekter p& ungdomsuddannelser.

Samarbejdsformer og deres drivkraefter og barrierer - kommune-rettede projekter

Flere af projekterne oplever, at deres samarbejdspartnere (PPR, den kommunale forvaltning og
Bgrne- og ungdomspsykiatrien) er presset i forhold til tid og ressourcer, hvilket besvaerligggr et
samarbejde.

Flere af projekterne har haft problemer med at etablere et samarbejde med Bgrne- og ungdoms-
psykiatrien i opstarten. Dog fremhaever projekterne i Aalborg, Brgndby, Haderslev, Esbjerg og pa
Bornholm, at de samarbejder med Bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Projekterne fremhaever problemstillinger i forhold til tveerfagligt samarbejde, fx ved inddragelse
af forskellige offentlige instanser, som fx skoler, PPR mv.

I alt 96 samarbejdspartnere fra de otte projekter har deltaget i en interessentundersggelse - den
seneste runde af disse var i 2011. I det fglgende traekkes nogle af de mest interessante resulta-
ter frem. De interessenter, som har angivet, at de ikke har kendskab til projektet, har kun besva-
ret fgrste sporgsmal i spgrgeskemaet, hvorfor der reelt kun er 85 respondenter i alt.

Det er gennemgadende lykkedes projekterne at udbrede kendskabet til deres arbejde. 73 pct. af
interessenterne har et stort eller et vis kendskab til det projekt, de er tilknyttet, mens kun 11
pct. intet kendskab til projektet har.

Samarbejdspartnerne er positive i forhold til projekternes visitation, som det fremgar af neden-
stdende figur.
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4.4.2

Figur 4.2: I hvilken grad oplever I visitationen som enkel og hurtig? (n=74)
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Sdledes vurderer 63 pct. af samarbejdspartnerne, at projekternes visitation i hgj eller i meget hgj
grad er enkel og hurtig, mens 35 pct. vurderer, at den i nogen eller i mindre grad er enkel og
hurtig.

Samarbejdspartnerne har dog ikke et lige sa tydeligt billede af projekternes malgruppe. Kun 51
pct. anser den som klart defineret i meget hgj eller i hgj grad, mens 44 pct. anser den som klart
defineret i nogen eller i mindre grad.

Samarbejdet med bgrne- og ungdomspsykiatrien

Casestudierne viser, at der i Herning er etableret et samarbejde med psykiatrien. Et medlem af
psykologhjzelpens styregruppe samarbejder med psykiatrien i anden sammenhaeng, sa der har
veeret personkendskab og ledelsesforankring af samarbejdet. Der er ikke blevet etableret en di-
rekte forbindelse mellem psykologerne og psykiatrien i de gvrige kommune-rettedeprojekter. Der
er et samarbejde pa vej i Aalborg og et samarbejde med en psykiatrisk sygeplejerske i Esbjerg.
Psykiatrien henviser bgrn til psykologerne i Herning, men ikke andre af projekterne — her skal de
selv finde behandlingsmuligheden. Derfor vides det ikke, om psykologhjaelpen generelt har afla-
stet psykiatrien. I Herning har der vaeret en stigning i antallet af henvendelser til psykiatrien, og
psykologerne ved derfor ikke, om de har aflastet psykiatrien:

“Det er jo svaert at sige, fordi de [psykiatrien] oplever jo ogs8 en stigning, s8 sporgsmélet
er, om stigningen ville have veeret hgjere, hvis vi ikke havde vaeret der - det kan veere
sveert at sige. De tager jo hurtigt vores sager, fordi de er meget velunderbyggede, n8r vi
sender nogen ind, og samtidig med har de jo hurtig behandling. S§ jeg kan forestille mig,
at de synes, det er dejligt at kunne sige: prov psykologhjeelpen.” (Psykolog, Herning)

Der er ikke stor forskel pa henvisningsprocedurerne i de forskellige kommune-rettedeprojekter.
Alle projekter i casestudierne tilbyder, at foraeldre og bgrn/unge selv kan henvise, og det samme
kan professionelle omkring barnet. Projekterne har hver deres henvisningsskema, som findes pa
nettet eller fysisk hos projekternes samarbejdspartnere.

Samarbejdsformer og deres drivkreefter og barrierer - projekter p& ungdomsuddannelser

Bade projekter og samarbejdspartnere vurderer generelt, at der er et positivt samarbejde mellem
projektet og samarbejdspartnere pa uddannelsesinstitutionerne (mentorer, kontaktleerere og
studievejledere).

Generelt vurderer samarbejdspartnerne, at projekterne udfylder et relevant behov, og at behand-
lingen har en god effekt pa de unge.
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4.5

I alt 126 samarbejdspartnere fra de otte projekter har deltaget i interessentundersggelsen. I det
fglgende traekkes nogle af de mest interessante resultater frem. De interessenter, som har angi-
vet, at de ikke har kendskab til projektet, har kun besvaret fgrste spgrgsmal i spgrgeskemaet,
hvorfor der reelt kun er 112 respondenter i alt.

Stgrstedelen af de adspurgte interessenterne har et stort kendskab til det projektet, de er tilknyt-
tet. Sdledes angiver 56 pct. af samarbejdspartnerne, at de har et stort kendskab til projektet, 31
pct. at de har noget kendskab til projektet, 6 pct. at de har et mindre kendskab, og 7 pct. at de
intet kendskab har. Dette skal ses i forhold til, at 93 pct. (78) af samarbejdspartnerne har hen-
vist til projekterne.

Ud af de 112 samarbejdspartnere, som har henvist til projektet, oplevede 93 pct. af samarbejds-

partnerne i hgj eller i meget hgj grad visitationen som enkel og hurtig, og 4 pct. oplevede den i
nogen grad som enkel og hurtig, hvilket fremgar af nedenstdende figur.

Figur 4.3: I hvilken grad oplever I visitationen som enkel og hurtig? (n=112)
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Kilde: Rambglls spgrgeskemaundersggelse med interessenter, 2011

Malgruppe
Dette afsnit saetter fokus pa at beskrive, hvilke grupper af bgrn og unge der har modtaget tilbud
fra projekterne i puljen.

De kommune-rettede projekter — modtagere af tilbuddene

Projekterne har defineret forskellige aldersmaessige afgreensninger af malgruppen. Sdledes er
projekternes malgrupper afgraenset til fgslgende alder: 0-18 &r (Bornholm og Herning), 4-18 &r
(Esbjerg), 12-18 &r (Brgndby), 0-13 &r (Aarhus Socialcenter), 14-18 &r (Aarhus Ungdomscenter)
og 3-14 &r (Aalborg).

De kommune-rettede projekter har samlet set gennemfgrt behandling og/eller udredning for
1606 bgrn og unge, hvoraf 1210 har afsluttet et forlgb.

I alt har projekterne afvist 463 bgrn og unge, og 223 er viderevisiteret til et andet tilbud.

I nedenstdende tabel fremgar antallet af modtagere mv. for de enkelte projekter.
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Tabel 4.2: Antal bgrn og unge i projekterne

Projekt Antal Antal Antal bgrn og unge, Antal af- Antal videre-
henviste afviste der har modta- sluttede visiterede
bgrn og bgrn og get/modtager forlgb

unge unge behandling og/eller

udredning
Bornholm 159 7 152 119 26
Brgndby 259 32 227 123 2
Esbjerg 415 111 304 226 19
Haderslev 211 11 170 127 18
Herning 244 98 146 95 104
Arhus 557 141 416 341 84
Aalborg 278 63 214 180 26
Ialt 2123 463 1629 1211 279

Kilde: Projekternes egne opggrelser pr. nov. 2011 suppleret med data fra den Igbende projektmonitorering
fra Rambgll Results, 2007-2011.

De bgrn og unge, der har modtaget behandling eller udredning i projekterne, kan karakteriseres
ved, at de har lette psykiatriske symptomer, falder uden for psykiatriens henvisningskriterier, og
at deres problemer ikke skyldes skoleproblematik eller sociale forhold.

Et karakteristikum for malgruppen er, at knap to-tredjedele er piger, hvilket fremgar af neden-
stdende figur.

Figur 4.4: Kgnsfordeling, kommune-rettede projekter

Dreng
m Pige

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse (farmdling) blandt unge samt foreeldrene til bgrn, der har modtaget be-
handling i de kommune-rettede projekter. N=557

Kgnsfordelingen for de kommune-rettede projekter afspejler, at der er en overrepraesentation af
piger, der har modtaget hjzelp i regi af puljen. Dette skal sammenholdes med, at lige over halv-
delen af de bgrn, der henvises til udredning i psykiatrien, er drenge. Dette indikerer, at psyko-
loghjzelpen sdledes har vaeret udmgntet i en sadan form, at behandling i hgjere grad henvender
sig til piger — eller under alle omstaendigheder har henviserne anskuet tilbuddene som i hgjere
grad relevante for piger med psykiske vanskeligheder.

Psykologerne har isser behandlet klassiske, falelsesmaessige, emotionelle forstyrrelser som angst,
social forbi og depression. Psykologerne far ogsa ind imellem bgrn i behandling, som star i kg til
at f8 en diagnose, fx med OCD, Asperger, ADHD-symptomer eller lignende, og s& laver psykolo-
gerne ofte (afhaenger lidt af tilbud) et forarbejde til den psykiatriske undersggelse. Efter en psy-
kiatrisk undersggelse hander det, at bgrnene kommer tilbage til psykologbehandling.

Projekterne oplyser, at de problemstillinger, som bgrnene og de unge er henvist til projekterne
med, spaender bredt, men at der typisk er tale om bgrn og unge med lettere former for angst,
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depression, spiseforstyrrelse, selvskadende adfaerd, impulspraeget adfaerd, isolationstendenser,
lettere forbier, tvangspreeget adfeerd eller socio-emotionelle vanskeligheder, fx p& grund af for-
zldrenes skilsmisse eller pd grund af psykisk syge foraldre. Nogle projekter fremhaever desu-
den, at de gennemfgrer behandling af bgrn/unge med ADHD. Denne type behandling er ofte i
samrad med barnets egen laege, privatpraktiserende psykiater eller speciallaege, da den kognitive
adfeerdsterapi (eller anden behandling) typisk ikke kan std alene, men ligeledes kraever medici-
nering af barnet/den unge.

Flere af projekterne oplever, at en del af de bgrn og unge, som bliver henvist til projektet, viser
sig at have en vanskeligere psykiatrisk problematik end angivet i henvisningen. Et projekt frem-
haever et eksempel, hvor et barn henvises til projektet af sin egen laege pd grund af tristhed. Men
gennem projektets behandling bliver det tydeligt, at barnet reelt er autist. I den forbindelse
fremhaever flere projekter, at det ville ggre deres arbejdsvilkar lettere, hvis der var etableret et
teettere samarbejde med Bgrne- og ungdomspsykiatrien, sdledes at en eventuel diagnose hurtigt
kan stilles og en medicinering igangsaettes. Samarbejdet med Bgrne- og ungepsykiatrien uddy-
bes i afsnit 4.4.

Projekter pd ungdomsuddannelser - modtagere af tilbuddene

Malgruppen for projekterne pa ungdomsuddannelser er aldersmaessigt afgraenset til 25 ar, da
dette er Undervisningsministeriet aldersgraense for unge pd ungdomsuddannelserne. Det har ikke
veeret hensigtsmaessigt med en yderligere aldersafgraensning i disse projekter.

Projekterne pd ungdomsuddannelser har samlet set gennemfgrt behandling og/eller udredning
for 5.278 elever, hvoraf 4.397 har afsluttet et forlgb. Et forlgb kan dog have meget forskellig ka-
rakter, da nogle elever far 1-2 samtaler, mens andre indgdr i en decideret psykologisk behand-
ling.

I alt har projekterne afvist 21 bgrn og unge, og 320 er viderevisiteret til et andet tilbud.

I nedenstdende tabel fremgar antallet af henviste unge, de afviste samt dem, der har modtaget
behandling mv. for de enkelte projekter.

Tabel 4.3: Antal henviste og afviste unge i projekterne p& ungdomsuddannelser

Antal unge der
har modtaget/

Antal henvi- Antal modtager be- Antal af-

ste/henvendte afviste handling og/eller sluttede Antal viderevisi-

unge unge¥* udredning forlgb terede

Brgndby 429 0 386 352 81
Lolland 849 19 830 759 5
Neestved 954 0 954 954 10
Nordvestsjeelland 1093 0 1093 611 128
Odense 1010 0 1010 873 13
Randers 516 2 514 411 60
Viborg 491 0 491 437 23
Ialt 5342 21 5278 4397 320

Kilde: Projekternes egne opggrelser pr. nov. 2011 suppleret med data fra den Igbende projektmonitorering
fra Rambgll Results, 2007-2011.

*Projekterne har typisk ikke medregnet henvendelser fra unge, der falder uden for malgruppen (+25 ar),
som der dog ogsa kommer enkelte henvendelser fra.

Modtagerne af indsatsen er alle indskrevet pd en uddannelsesinstitution. Det varierer fra projekt
til projekt, hvordan de unge kommer i kontakt med projekterne. Alle projekterne modtager hen-
vendelse fra mentorer, kontaktlzerere eller lignende. Herudover har de unge i Viborg, Naestved og
Brgndby mulighed for selv at opsgge psykologerne i projektet med henblik pd hjzelp.

EVALUERING AF PULJE TIL PSYKOLOGHJALP



AFSLUTTENDE EVALUERING 35

I nedenstdende figur ses andelen af piger og drenge i projekter pd ungdomsuddannelser.

Figur 4.5: Kgnsfordeling, projekter p4 ungdomsuddannelser

Dreng
M Pige

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse (fermaling) blandt elever, der har modtaget behandling i projekter pa8 ung-
domsuddannelser. N=935

Det er meget markant, at 83 pct. af deltagerne i projekter p& ungdomsuddannelser er piger.
Denne kgnsfordeling skal ses pa baggrund af, at det bade er elever, der selv henvender sig, men
0gsa elever, der henvises gennem diverse samarbejdspartnere. Psykologerne i projekterne udta-
ler, at det typisk er piger, der henvender sig og bliver henvist, idet de psykiske vanskeligheder,
som projekterne behandler, typisk er ‘pigeproblematikker’, mens drengene ofte vil vaere mere
udadreagerende. Ud fra en kritisk betragtning er det problematisk, at behandlingen i s& hgj grad
henvender sig til piger, idet projekterne derved ikke formar at nd drenge med psykiske vanske-
ligheder i tilstraekkelig grad.

I forhold til frafald er der ikke tegn p&, at piger i hgjere grad end drenge er frafaldstruede. Data
fra Danmarks Statistik viser, at maand og kvinder i stort set lige hgj grad falder fra erhvervsud-
dannelser.*

Eleverne, der kommer i kontakt med projekterne, har forskellige problemstillinger, men der er of-
te tale om elever med angst, lavt selvvaerd/selvtillid, identitetsproblematikker, familieproblema-
tikker (alkoholmisbrug, vold, skilsmisse, dgdsfald), tidligere ubearbejdede oplevelser, sorg, trau-
mer, spiseforstyrrelse, selvskadende adfzerd og/eller misbrug.

Flere af projekterne oplever ofte, at de unge har behov for supplerende hjzelp, bl.a. i form af bo-
liganvisning hos en kommunal sagsbehandler.

Feelles for projekterne er deres fastholdelsesperspektiv pd uddannelsesinstitutionen i forhold til
malgruppen, hvilket betyder, at behandlingen skal tjene fastholdelse og ellers ikke kvalificeres
som behandling i regi af projektet. Endvidere skal de unges problemer kunne behandles i Igbet af
et afgraenset antal samtaler.

To af projekterne pd ungdomsuddannelser har faet flere henvendelser til psykologhjzelpen fra de
gymnasiale uddannelser end forventet. De unge pa gymnasierne har hovedsagligt haft andre
problematikker end unge pa de gvrige uddannelser. I Randers ser de en del med stress og de-
pressioner fra gymnasiegruppen “Det er simpelthen h8rdt at g8 i gymnasium, de presser sig selv,
og de vil gerne praestere, og det kan man jo ikke blive ved med.” (Psykologer, Randers). I Viborg
oplever psykologen, at det er angst, depression og familieproblematikker, der iszer fylder p& de
gymnasiale uddannelser.

P& det erhvervstekniske omrade oplever de ogsa problemerne, som de ser p& gymnasierne. Der-
til kommer ogsd8 mange elever med overbliks- og planlaegningsvanskeligheder, koncentrations-
vanskeligheder, sociale vanskeligheder, samt fra SOSU-skolen og produktionsskolen er der elever

4 Nyt fra Danmarks Statistik, 2. august 2011, nr. 352.
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4.6

4.6.1

med darlige kognitive forudsaetninger, som ofte er henvist pga. angst eller depressive tendenser.
Generelt har mange af de henviste elever komplekse problemer, “de er multiramte” (Psykolog
Randers)

“Det er ikke en homogen gruppe, der er store forskelle p§ dem, b&de i forhold til baggrund
og alder. Vores [erhvervstekniske] elever straekker sig fra 15-46 8r, med bred etnicitet og
social klasse. Af de yngste er det ofte sociale problemstillinger. [...] Hvis der skal veere en
feellesnaevner, er det strukturelle problemer. Men det er stadig en meget bred gruppe, det
handler om.” (Samarbejdspartner, Viborg).

Hvilken type behandling fik de?
I det folgende ses naermere pa de forskellige behandlingstilbud, som de unge modtager i de
kommune-rettede projekter og projekter p& ungdomsuddannelser.

Kommune-rettede projekter

Alle projekter anvender kognitive metoder, men samtidig understreger flere af projekterne deres
metodiske grundlag som eklektisk, da projekternes psykologer tilretteleegger behandlingen ud fra
barnets vanskeligheder og dermed arbejder med udgangspunkt i forskellige metoder. I Herning
benytter de isser kognitiv, narrativ og psykodynamisk tilgang i behandlingen. Endvidere tilbyder
de i Esbjerg, Herning og Aarhus ogsa legeterapi til de mindste, ligesom man i Esbjerg, Aarhus og
Aalborg anvender forskellige psykologiske test af bgrnene i forbindelse med udrednin-
ger/psykologiske undersggelser, fx til at vurdere deres kognitive udvikling eller ved mistanke om
mere dybdegdende psykiatriske problemstillinger, som skal behandles medicinsk.

“Hvis du har et barn med kognitive vanskeligheder, s8 er det forst8elsen, der skal fokuseres
p8 og hvis du har et barn med overbliksvanskeligheder, s skal behandlingen give overblik.”
(Psykologer, Aarhus).

Ud over at variere i forhold til forskellige metoder og tilgange varierer tilbuddene ogs3 i forhold til
varighed og form. Nedenstdende tabel viser det typiske omfang af den individuelle behandling
samt evt. gruppebehandling.

Tabel 4.4: Oversigt over behandlingsforigbenes varighed

Projekt Individuelle samtaler Grupper

Bornholm 10-25 timers terapi -

Brgndby 1 samtale om ugen i 2-9 maneder -

Esbjerg Gennemsnitlig 10-15 samtaler -

Haderslev 5-20 individuelle samtaler 10 deltagere mgdes hver 14. dag
Herning 12-15 sessioner -

Aarhus Ungdomscenter 12-20 sessioner -

Aarhus Socialcentre Stor variation, forskellige terapiformer ty- | -

pisk min. 3 mdr.
Aalborg Stor variation -

Som det ses af tabellen, er indsatstyperne i de kommune-rettede projekter primaert individuelle
samtaler, som regel med deltagelse af barnets foraeldre, med mindre barnet er stort nok til at ar-
bejde med psykologhjzelpen uden stgtte. I Herning har de erfaring med at give forzeldre gvelser
med hjem, nar de ikke deltager i de unges psykologhjeelp.

Omfanget af de individuelle samtaler varierer mellem projekterne, og der er ligeledes forskel p3, i
hvor hgj grad de enkelte projekters tilbud er 'standardiseret’ i omfang, idet enkelte projekter
opererer med helt frie rammer i forhold til lzangden og omfanget af behandlingen.

De kommune-rettede projekter har ikke brugt gruppebehandling systematisk. Der har vaeret en-
kelte forlgb med gruppebehandlinger, fx har Aarhus haft en foraeldregruppe til foraeldre til bgrn
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med eksekutive vanskeligheder. Her havde alle foraeldrene deltaget i individuelle behandlinger
med deres bgrn og blev inviteret til gruppen for at vedligeholde den gode udvikling.

“Til denne type diagnoser taler man om, at det kun er foraeldrene, der kan andre adfeerd, og
det er nemmere at tale om i en stor gruppe, det er samme vilk3r for alle, og det er p§ grund
af barnets vanskeligheder og ikke en bebrejdelse af foraeldrene.” (Psykologer, Aarhus).

Projektet “Grupper for bgrn og unge” i Haderslev er det projekt, der afholder flest gruppeterapi-
forleb. Her har man arbejdet en raekke forskellige gruppeforlgb for forskellige malgrupper og har
oplevet positive erfaringer med tilgange. Derudover afholder Esbjerg gruppeterapi for unge med
lignende problemstillinger. Gruppeterapien gennemfgres dog som udgangspunkt, efter at de unge
har veeret i individuel behandling.

I Esbjerg har de haft gruppeforlgb med fire piger pa fjorten &r, der havde en psykisk syg forzel-
der. Psykologerne i Esbjerg ville gerne have stdet for flere gruppeforlgb, men det har vaeret
sveert at organisere, fordi det kraever flere bgrn med problematikker, der ligner hinanden, som
ogsé er pa nogenlunde samme alder. Ligeledes har de i Herning haft overvejelser om at starte
gruppeforlgb op for bgrn med angst, men bgrnene er skrgbelige, sa det er ikke helt pa plads,
hvordan gruppen kan szettes sammen, s bgrnene far noget ud af det.

“Det er lidt sveert at finde de born, selvom vi synes, at vi har masser af angste bgrn 0gs8
fordi angsten har masser af ansigter, s§ hvordan bliver de et reelt spejl for hinanden. Der er
nogle faglige draftelser, der kan gore det sveerere at samle en gruppe.” (Psykologer, Herning)

Der er ingen af projekterne, som alene tilbyder udredning af bgrn eller unge. Hvis psykologerne
veelger at udrede et barn, kan det fx skyldes, at det fremgar af anamnesen, at en angst er se-
kundzer, eller hvis et barn ikke responderer pa en behandling, og der kan vaere mistanke om
kognitive vanskeligheder. Udredning eller psykologiske undersggelser foretages saledes for at til-
byde den rette behandling eller viderehenvisning.

Projekternes inddragelse af barnets familie og netvaerk

Hovedparten af projekterne giver udtryk for, at de involverer foraeldre eller andre fra bgrne-
nes/de unges netvaerk i forbindelse med behandling og/eller udredningen af bgrnene/de unge.
Flere projekter tilbyder desuden radgivning til foreeldre og bgrnenes/de unges netvaerk i forhold
til at stgtte barnet/den unge i dets udvikling.

Foreeldrerddgivning

Foreeldreinddragelsen har ud over en stgttefunktion for barnet ogsd funktion af rddgivning og
vejledning til foraeldre om, hvordan de bedst muligt hdndterer deres barns problemer. Forzeldre-
ne skal fungere som coach i hverdagen, ndr et barn modtager psykologhjeelp, og derfor er det
vigtigt, at foreeldrene deltager.

“Der vil veere ting, foraeldrene gor, der forstaerker og forbedrer barnets problematik, s§ forael-
dre og barn kan ikke teenkes som adskilte enheder. Havde et barn, som var klar til at komme i
skole — og det var moderen ikke klar til, hun saboterede behandlingen i starten, indtil hun
kunne give slip p8 sin angst, over at barnet skulle ud og arbejde med sin angst.”(Psykologer,
Aarhus).

Forzldrene kan desuden give det videre, de har leert i forebyggelsesperspektiv i forhold til senere
vanskeligheder. Det haender, at forzeldrene far rddgivning uden bgrn, hvis psykologerne skgnner,
at det er det bedste for barnet. Sgskende har ogsd mulighed for at deltage, hvis der er behov for
det. I Esbjerg har de erfaring med at indkalde skilte foraeldre til en faelles samtale for at tale om,

hvordan foraeldrene og psykologerne hjzelper barnet bedst.

“Styrken ved den behandling, vi har f8et, er, at vi som foraeldre bliver klaedt p4 til at hjeelpe
vores barn, s8 vi kan g4 tilbage til skolen og familien og fortaelle, hvad der skal til for at
hjeelpe. Hvis det kun er barnet, der bliver behandlet, g8r man jo glip af den del.” (Foreeldre,
Aalborg).
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Skoler

Psykologerne i Aalborg har erfaring med at tage ud til skoler og rédgive professionelle, fx for at
hjaelpe bgrn tilbage i skole igen eller give redskaber til strukturhjeelp, hjzelp til at hdndtere kon-
krete bgrn samt deltage i relevante mgder. I Aarhus har psykologerne ogsa tilbudt at radgive
skoler, ndr de har vurderet, der har vaeret et behov, og ndr der er ressourcer til det. Og i Herning
forteeller psykologerne, at de arbejder meget for, at bgrn og unge kan starte langsomt op, fx
med feerre timer i skolen efter et psykologforlgb. Denne tilgang har vist sig at have stor betyd-
ning for at skabe plads til bgrnene i skolen og ikke mindst skabe rammer hele vejen rundt om
barnet, som barnet kan fungere i, ogsd efter psykologhjzelpen afsluttes ifslge foraeldrene:

“N&r vi har mgder med leereren, kan psykologen forklare, hvordan han kan hjaelpe [vores
barn], s§ han forst8r det. Det har vi haft rigtig meget succes med. Vi kan se, at lzereren har
taget det til sig, og det hjeelper [vores barn]. Han kommer hjem og siger: “nu ved jeg lige
ngjagtig, hvordan man skal gore. S8 det har virket” (Foreeldre, Aalborg).

Herning har erfaring med at koordinere med sagsradgivere, s& unge kan fa arbejdsdusgr selv
med 3 timer p& en produktionsskole, og bgrn kan fa stgtte i skolen eller hjemmet, hvis det er re-
levant. Aalborg, Esbjerg og Herning har ogsa alle erfaringer med at invitere til eller deltage i net-
vaerksmgder med alle relevante parter i forbindelse med skoleopstart.

I Aalborg beskriver de arbejdet pd skolerne som netvaerksarbejde og opfatter det som en del af
det psykologiske arbejde. Det er relevant for deres gvrige arbejde, men arbejdet bliver tungt i de
tilfeelde, hvor der ikke er nogen til at tage over. Psykologernes arbejdsfelt er afgraenset. De tager
ud pa skoler og fortzeller om barnet, men de kan ikke komme igen gang pa gang, og derfor er de
afhaengige af, at PPR eller et kompetencecenter kan falge op pd anvisninger over for fagprofes-
sionelle omkring barnet.

"Det kan sagtens treekke ud med mgder med skole og PPR. Vi finder mange bgrn med NLD®,
overbliksvanskeligheder, og de har brug for, at skolerne forst8r dem og giver dem mere
struktur. Her f8r vi en del genhenvisninger, fordi skolerne ikke formd&r at hjaelpe, selvom for-
&eldrene har forst8et det. Det er et problem, n8r systemet ikke tager over, s8 bgrnene lige-
som f8r en hverdag.” (Psykologer, Aalborg).

Projekter pd ungdomsuddannelserDe fleste af projekterne tager ligesom de kommune-rettede
projekter udgangspunkt i kognitiv terapi, ofte suppleret med andre indfaldsvinkler sdsom narrati-
ve tilgange. Projekterne vurderer, at kognitiv samtaleterapi er meget anvendeligt over for de un-
ge, og at der kan opnas en god effekt efter et forholdsvis begreenset antal samtaler.

Fra casestudierne erfarede vi i forhold til tilgangen, at behandlingen hos psykologerne i Randers
og psykologen i Viborg primeert er kognitiv, men de supplerer med en bred vifte af behandling.
Psykologen i Viborg bruger klinisk hypnose i forbindelse med eksamensangst - hun arbejder me-
get med overblik og struktur og den jeg-stgttende samtale. Psykologerne orienterer sig i forhold
til de konkrete problematikker og tager udgangspunkt i det. I projekterne i Odense har psykolo-
gerne ikke en falles faglig behandlingsmaessig tilgang men arbejder ud fra forskellige tilgange og
erfaringer. Fzelles er dog en tzet dialog med de unge og et Isbende fokus pa at forstd den unges
situation.

Som det fremgar af nedenst3ende tabel, er der ofte tale om et forholdsvis begraenset antal sam-
taler per elev.

15 Neuropsykologisk diagnose/ betegner for neuropsykologiske tilstande ved forskellige psykiatriske diagnoser som Asperger,
Gennemgribende udviklingsforstyrrelser (GUA).
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Tabel 4.5: Oversigt over antal samtaler per ung samt brug af gruppeterapi og kurser

Projekt Antal samtaler ved indivi- Gruppeterapi Kurser

duel terapi/radgivning

Brgndby Max 10 timer pr. elev pr. Eksamensangst Eksamensangst
uddannelse
Lolland Maks. 12 Planlagt opstart (selv- | -

tillidstraening)

Naestved Gennemsnitlig 4,7 samtaler - Temadage om eksamens-
angst/praestationsangst

Odense 10 - -

Randers 10-12 Gruppe om selv- Kurser i eksamensangst
vaerd/selvtillid

Viborg 5 Eksamensangst -

Nordvestsjeelland 3-6 - -

Flere af projekterne tilbyder gruppeterapi eller kurser i forhold til fx hdndtering af eksamensangst
og selvveerd, men hovedvaegten ligger pa de individuelle samtaler. Der er et stgrre potentiale for
gruppebehandling p& ungdomsuddannelserne, fordi der kan vaere mange med samme problem-
typer, men det har ikke altid vaeret nemt at fa eleverne til at deltage fast.

Flere elever giver udtryk for at netop gruppesamtaler kunne vare en god idé, hvor de kan mgde
andre unge med samme eller lignende problemer og arbejde med at lzere at lytte til hinanden.

Jeg har kun modtaget individuelle samtaler. Gruppesamtaler kunne vaere rigtig godt, s§ man
0gs8 kunne leere af de andres fejl. Det kunne b8de skabe netvaerk og indsigt i de andres pro-
blemer og fobier. Det giver jo et vis indblik i, hvordan deres liv er, og m8ske finder man no-
get, man kan bruge i forhold til sit eget liv. (Elev)

Projekternes inddragelse af den unges familie og netvaerk

Ogsa i projekterne pd ungdomsuddannelser inddrages foreeldre eller andre fra de unges netvaerk
i forbindelse med behandling og/eller udredningen af de unge, hvor det skgnnes at kunne hjzelpe
den unge.

Foreeldre og netvaerk

Flere projekter inddrager foreeldre og de unges netvaerk i forhold til at stgtte den unge i dets ud-
vikling. Projekterne angiver, at foraeldrene involveres, dels ndr eleven er under 18 ar, hvor for-
zldrene skal give deres tilladelse til forlgbet, dels ndr psykologen eller den unge vurderer, at det
er en god idé, at foreeldrene deltager i samtalen, og dels hvis der er konkrete rad og redskaber,
der skal formidles til forseldrene.

I Randers har de desuden afholdt supervision med hele klasser: “Alts§ vi bliver kaldt ind til de
klasser, hvor det sociale fungerer d8rligt, og det handler som regel omkring konflikter. Vi har op-
levet at efter to gange, s§ er det holdt op - i enkelte tilfelde efter tre gange. Og det giver rigtig
meget til klassen — 0gs§ for de gode elever.” (Psykologer, Randers)

Skolen

I Randers tilbyder psykologerne ogsa sparring og radgivning til de gvrige faggrupper pa skolerne,
i det omfang der er brug for det. Psykologerne har kert deciderede supervisionsforlgb pa SOSU-
skolen, fordi der er kommet stort behov hos den enkelte lzerer til at hdndtere elever med seerlige
vanskeligheder pa grund af det store optag af elever. Psykologerne forteeller, at der godt kan
sidde 15 elever i en klasse, som har brug for, at lzereren har redskaber og rummelighed til at
handtere deres szerlige forudsaetninger. Supervisionsforlsbene har vaeret en succes og givet en
besparelse for organisationen, fordi det netop har betydet, at laererne kan rumme eleverne og ik-
ke behgver at ekskludere dem til andre tilbud.
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4.7

4.7.1

”S8 det er virkeligt spaendende. Der er virkelig god grund til at saette stor fokus p§ det, da
det ville kunne spare p8 henvisninger i leengden. For de f8r nogle redskaber til b8de at spotte
den signalforvirrede eller den udadreagerende. De elever er ikke bare dumme, og hvis de kan
8 aje for det, s8 har de f8et en meget stgrre rummelighed. Hvis vi siger til dem, at de skal
gore s8dan og s8dan - s§ g8r de ud og gor s8dan og kommer tilbage og siger: “hov, det vir-
kede”. Og ndr vi har haft en elev inde med nogle specielle problemer, s§ har vi ogs§ givet lae-
rerne feedback p8, hvordan de skal reagere over for netop denne elev. Og ligeledes har vi la-
vet supervision med klassen i nogle tilfeelde.” (Psykolog, Randers)

Andre har ikke haft formaliseret sparring til professionelle, men det er altid muligt for lzerere og
andet personale at stikke hovedet ind til psykologen og drgfte forhold omkring elever. Derudover
har psykologen et gnske om at lave et kursusforlgb og uddanne ressourcepersoner i hver afdeling
til at vejlede laererne samt tilbyde et kursusforlgb for laerere for at opkvalificere dem til at yde
strukturhjeelp til elever med overbliksvanskeligheder.

Projekternes viderefgrelse
I dette afsnit beskrives, hvordan de enkelte projekter forankres i kommunerne i forbindelse med
projektperiodens udigb.

Udfordringerne i forhold til viderefgrelse har saerligt veeret ift. finansiering, idet stgrstedelen af
projektkommunerne befinder sig i en gkonomisk presset situation. Ud over det finansielle aspekt
har det ligeledes vaeret drgftet, hvor forankringen skulle foregd rent organisatorisk. Flere kom-
muner har benyttet lejligheden til at diskutere, hvor der er mest behov for indsatsen og om de
relevante samarbejder etableredes med den nuvaerende organisering.

Af de to nedenstdende skemaer ses status for viderefgrelse for henholdsvis de kommune-rettede
projekter og projekter pd ungdomsuddannelser.

De kommune-rettede projekter

Projekt ‘ Status for forankringsplaner

Aalborg Projektet viderefgres med den nuvaerende normering og placeres fortsat i Familiecentret.

Bornholm | Projektet Igber frem til september 2012. Forankringsprocessen er stadig igangveaerende.

Brgndby Ingen viderefgrelse grundet gkonomiske hensyn i kommunen.

Esbjerg Byrddet har med vedtagelsen af Kommunens budget for 2012 besluttet, at Psykiatriprojektet ef-
ter projektperiodens udlgb (31. oktober 2012) skal overga til at blive en del af Esbjerg Kommu-
nens fremtidige tilbud til bgrn og unge med psykiatrinsere problemer i Esbjerg Kommune. Tilbud-
det vil blive normeret med 2 psykologer, mod hidtil 3. Det indebeerer, at kun bgrn og unge, der
er bosiddende i Esbjerg Kommune, kan benytte sig af tilbuddet fra august 2012. For unge fra de
gvrige kommuner i det tidligere Ribe Amt stopper visitationen til tilbuddet pr. 1.3.2012.

Haderslev | Projektet er blevet forankret (2x 37 timer psykologer) med delvis fokus p& projektets malgrup-
per, ligesom man nu ogsa kan udvide i forhold til kommunens vurderede behov.

Herning Projektet forankres ikke. Midlerne udigber marts 2012.

Aarhus 4 psykologer forlaenges til udlgbet af 2012 med henblik pd fastanszettelse efterfglgende. Der er
ikke lzengere mulighed for direkte borgerhenvendelser. Projektets forankring er led i en organisa-
torisk omlaegning, hvorfor projektet ikke fortsaetter i dets nuvaerende form, men indsatsen vide-
refgres.

Som det kan laeses af tabellen, er 4 ud af de 7 projekter forankret/viderefgrt. Det gaelder for to
projekter, at de med sikkerhed ikke viderefgres.
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Viderefgrelse af projekt “Bgrnepsykologisk behandlingstilbud” i Aalborg Kommune

Projektet er viderefgrt med dets nuvaerende personalenormering pa 3 psykologer og
vil fortsat veere forankret i Familiecentret under Familie- og Beskaftigelsesforvalt-
ningen.

Hvad har veaeret afggrende for projektets videreforelse?

Det har vaeret en politisk malsaetning, at Aalborg Kommune skal ggre noget ved det stigende
antal bgrn og unge med psykiske vanskeligheder, der star pa venteliste til udredning i psykia-
trien. Projektet har synliggjort relevansen af tilbuddet med hensyn til at Igse den kommunale
del af opgaven for psykisk udsatte bgrn, der er i den ‘lettere’ del af malgruppen for psykiatri-
en. Arbejdet med sundhedsaftaler mellem region og kommune praeciserer netop denne udfor-
dring omkring, hvor langt den kommunale forpligtelse gar ift. at ivaerkszette en indsats for
bgrn med psykiske vanskeligheder, der ikke er tungtvejende nok til at modtage behand-
ling/udredning i det psykiatriske system. Projektet varetager sdledes en kommunal opgave,
der er politisk bevdgenhed omkring, og som pt. ikke Igses af andre instanser.

Hvad er de vigtigste erfaringer mht. organisering og samarbejde?

Projektet vurderer, at samarbejdet med psykiatrien er helt centralt. I opstartsfasen var dette
vanskeligt, men projektet har gennem et visitationsprojekt bestdende af projektet, PPR og
bgrne- og ungepsykiatrien arbejdet med at koordinere og strgmline visitationsprocessen til
psykiatrien pd baggrund af et kommunalt-regionalt samarbejde. Samarbejdet med de gvrige
aktgrer er afggrende ift. at sikre, at man kender hinandens arbejdsomrader og afgraensninger.
Kendskabet til det psykiatriske system har betydet, at projektet har kunnet agere bindeled
mellem kommune og psykiatri og veere ‘oversaetter’.

Hvad er risici i forbindelse med kommunal finansieret videreforelse?

En vigtig erfaring er, at det er ngdvendigt Isbende at praecisere og afgraense projektets mal-
gruppe, saledes at der ikke foregar et opgaveskred ift. PPR, social service og bgrne- og unge-
psykiatrien. M3lgruppen er defineret som ‘grazone’ og kommer det, ifglge projektet, ikke
naermere. En risiko i forlaengelse heraf er, at projektet med den kommunale forankring pa
grund af ressourceknaphed kan blive sat til at Igse opgaver inden for de tilgraensende instan-
sers kerneomrader, hvilket vil flytte fokus fra projektets oprindelige malgruppe til bgrn og un-
ge med behov for en indsats, der har entydigt afsaet i et lovgrundlag (Serviceloven, Folkesko-
leloven). Projektet i Aalborg haber, at fokus forbliver pa kerneydelsen, der netop har forebyg-
gende karakter ift. at sikre, at de psykisk udsatte bgrns tilstand ikke forveerres, og at behand-
ling i psykiatrien kan undlades for hovedparten.
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4.7.2 Projekter p& ungdomsuddannelser

Projekt Status for forankringsplaner

EUC Vest- Projekter viderefgres med en finansieringsmodel, der hedder 60 (kommunale midler) / 40
sjeelland (uddannelsesinstitutionernes midler). Der er fortsat 5 psykologer ansat. Projektet arbejder
endvidere med at yderligere uddannelsesinstitutioner kan tilkgbe ydelsen.

Lolland Implementering er ikke pa plads - Lolland og Guldborgsund kommune afventer endelig
evaluering. Uddannelsesinstitutionerne har gennem Uddannelsesrad for Lolland og Falster
ansggt de to kommuner om midler til fortszettelse af projektet.

Naestved Projektet viderefgres med stort set samme personalenormering. Finansieringen er sikret,
ved at Neestved Kommune daekker en halv stilling, mens de deltagende uddannelsesinstitu-
tioner afdeekker resten, afhaengig af deres forskellige behov.

Odense PPR Projektet har faet midler til viderefgrelse fra en ny, central pulje.
Randers Projektet har faet midler til viderefgrelse fra en ny, central pulje.
Viborg Viderefgrelse af psykologhjeelp i nyt projekt med midler fra en ny, central pulje. Projektet

taenkes forankret som et blivende tilbud til elever p& Mercantec. Hertil kommer visse udvi-
delser i projektet, eksempelvis med at indfgre gruppeforigb for piger, ressourcecenter mv.,
som beskrevet i det nye projekt.

SOSU-C Projektlederen er blevet fastansat fra den 1. marts 2012 til at viderefore Psykologisk Rad-
givning p8 SOSU C. Et projekt, som rammemaessigt ligner det tilbud, der i dag tilbydes ele-
verne, for at fastholde dem pa deres uddannelser. Dog er tilbuddet efter den 1. marts 2012
til alle elever og ikke kun til unge pa 25 ar og derunder. I dag er der to eksterne psykologer
ansat til at varetage tilbuddet for de elever, der er 26 ar og derover.

Af tabellen ses det, at seks ud af de syv projekter viderefgres.

EVALUERING AF PULJE TIL PSYKOLOGHJALP



AFSLUTTENDE EVALUERING 43

5. PULJENS EFFEKTER

Et meget centralt element i evalueringen har veeret at dokumentere effekterne af projekterne.

Som grundlag for vurderingen af virkningerne er der foretaget en Igbende dokumentation i relati-
on til de bgrn og unge, der har deltaget i projektet. Registreringen er foretaget ud fra et spgrge-
skema baseret pd en raekke forskningsvaliderede spgrgsmal, der belyser trivsel og udvikling for
deltagerne.

4 )

DRIFTS-FASE

B@rn og unge trives

Langsigtede virkninger Gennemferer

ungdomsuddannelse

Virkninger mellemlang sigt Udvikler sig kognitivt
og emotionelt positivt

psykologiske vanskeligheder ungdomsuddannelse

\ Umiddelbare resultater Udvikler ikke alvorlige Fastholdes i /
_

Klienter modtager nadyv.
stgtte og hjaelp (behandling)
svarende til behov

Visitation til rette
behandlingstilbud

Udredning af klientens
problemkompleks

I
Klienter anvises til
behandlingstilbud

T

Klienter henvender sig
til behandlingstilbud

Forzeldre, bern og unge
far kendskab til behandlingstilbud

Udvikling og etablering af

ETA?:;E';:NGS Samarbejde etableres med
relevante
leverandgrer

Udvikling og etablering af
kommunalt behandlingstilbud

behandlingstilbud pd ungdomsudd.

Mandat og finansiering til Mandat og finansiering til
kommunalt behandlingstilbud Behandlingstilbud p& ungdoms udd.

Hvordan males effekten?

Metoden til at male effekt har veeret baseret pa, at medarbejderne i det enkelte projekt har udle-
veret et spgrgeskema til deltagerne ved opstarten eller indskrivningen i projektet. Efterfglgende
er deltagerne blevet bedt om at udfylde samme spgrgeskema, efter deltagernes forlgb er afslut-
tet. Et halvt ar efter forlgbet er slut, er deltagerne ligeledes blevet bedt om at udfylde en opfalg-
ningsmaling. Effekten vurderes ved at se pa forskellene mellem fgrste maling og sidste maling pa
den enkelte deltager.

Evalueringsdesignet kan opdeles i tre dataindsamlingsforlgb:
e en nulpunktsmaling,

e en resultatmaling og

e en opfglgningsmaling®.

Effektmaling bygger pa et kontrolgruppedesign, hvor en deltagergruppe af bgrn og unge, der del-
tager i et behandlingstilbud under puljeordningen, sammenlignes med en ikke-deltagergruppe
(kontrolgruppe) af bgrn og unge, der ikke indgdr i projekternes behandlings- og udredningstil-

16 Datagrundlaget for effektmalingen er udarbejdet med konsultation af fagfolk fra Danmarks Statistik og med mundtlig god-
kendelse fra Datatilsynet. I Bilag 2: Effektmaling findes en beskrivelse af effektmalingens metodiske styrke og tilgangen i ef-
fektmalingen.
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bud. Detaljer om, hvordan kontrolgruppen udveaelges, og hvilke opmaarksomhedspunkter denne
type analyse medfgrer, findes i Bilag 2.

Deltager- og ikke-deltagergruppen sammenlignes over de tre malinger pd baggrund af forskellige
datakilder, hvilket er sggt illustreret i Figur 5.1 — Fokus i evalueringen, hvor evalueringens fokus
er sammenholdt med anvendte datakilder i evalueringen.

Figur 5.1 - Fokus i evalueringen
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Evalueringen indledes med en nulpunktsméling, hvor der etableres en "baseline”, som resultater-
ne efter indsatsens iveerkseettelse og afslutning kan sammenlignes med. Nulpunktsanalysen an-
vendes endvidere til at indsamle de oplysninger, som anvendes til at udvaelge den kontrolgruppe,
som bedst modsvarer deltagergruppen.

I nulpunktsmalingen indsamles statistiske data fra Danmarks Statistik (DSt) om de bgrn og unge
(og deres familier), som deltager i projekterne. Det drejer sig eksempelvis om indkomst, uddan-
nelsesniveau, ledighedsgrad m.m. P& baggrund af disse udtreekkes en brutto-kontrolgruppe, som
matcher deltagergruppen pa baggrundsvariablerne. Den endelige matching mellem deltagergrup-
pe og kontrolgruppe sikres gennem en spgrgeskemaundersggelse blandt de unge/bornene i bade
deltager- og bruttokontrolgruppe, hvor den psykiske trivsel afdaekkes ved hjzelp af blandt andet
et livskvalitetsindeks (se nedenfor). Spgrgeskemaundersggelsen bruges til at udvaelge en kon-
trolgruppe, som matcher deltagergruppen i forhold til bAde baggrundsvariable og psykisk triv-
sel/livskvalitet, hvorved der sikres sammenlignelighed ved effektopggrelsen. I de tilfeelde, hvor
barnet/den unge ikke vil kunne udfylde spgrgeskemaet (fx. pga. alder), vil foraeldrene blive bedt
om at ggre det.

For at sikre at malingen har en hgj grad af validitet, er malingen baseret pd internationalt aner-
kendte méleinstrumenter, der er forskningsmaessigt undersggt og valideret. Der er derfor stor
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sikkerhed for, at udviklingen i forhold til borgerne p& disse sporgsmal reelt daekker over en fak-
tisk udvikling. I nedenstdende bokse redeggres for de redskaber, der er anvendt.

SDQ - The Strengths & Difficulties Questionnaire

SDQ star for "The Strengths & Difficulties Questionnaire" og er et screeningsredskab, der maler
bgrns og unges sociale og psykiske situation. SDQ-skemaet er udviklet af psykologen Robert
Goodman i 1999 og er siden oversat til en lang reekke af andre sprog, heriblandt dansk. Skemaet
er et standardiseret spgrgeskema med 25 spgrgsmal, som samlet set udger SDQ-skalaen. De 25
spﬂrgsm%l er opdelt i fem kategorier, der hver iseer afdaekkes gennem fem spﬂrgsm%l. De fem ka-
tegorier er: 1) Emotionelle problemer, 2) Adfaerdsproblemer, 3) Hyperaktivitet, 4) Kammerat-
skabsproblemer og 5) Prosocial adfserd. Spgrgsmalene er enkle og har tre svarkategorier: 1) Pas-
ser ikke, 2) Passer delvist eller 3) Passer godt.

SDQ er anvendt i en raekke internationale og danske forskningsundersggelser og bruges bl.a. Ig-
bende af SFI i deres studier af udsatte bgrn og unge.

Afhzengigt af besvarelserne pa de enkelte spgrgsmal opnar hvert barn et pointtal, der indikerer,
om barnet falder inden for normalomradet, befinder sig pa et midterpunkt eller falder uden for
normalomradet inden for hver delkategori. Desuden opndr hvert barn en samlet veerdi, der byg-
ger pa delkategorierne med undtagelse af den prosociale adfzerd.

Ud over SDQ-skalaen med de 25 spgrgsmal findes der et suppleringsark til screeningsredskabet,
hvor barnets samlede sociale og psykiske vanskeligheder méles. Der spgrges ind til, hvorvidt bar-
net samlet set er bebyrdet af de mélte vanskeligheder, og hvorvidt vanskelighederne har indfly-
delse pa barnets daglige liv i hjemmet, i skolen, i forhold til kammeraterne og i forhold til fritids-
aktiviteter.

Der er endvidere fastsat normer, der kategoriserer resultaterne i normalomrade, greenseomrade
eller unormalt niveau (abnormalt).

Normal Graenseomrade Unormal
Emotionelle problemer 0-3 4 5-10
Adfaerdsproblemer 0-2 3 4-10
Hyperaktivitet 0-5 6 7-10
Kammeratskabsproblemer 0-2 3 4-10
Total score 0-13 14-16 17-40
Pro social adfeerd 6-10 5 0-4
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Psychological General Well-Being Index (PGWBI)

PGWABI stdr for Psychological General Well-Being Index, der oprindeligt er udviklet i 1984 af Ha-
rold Dupuy (USA). Spgrgeskemaet er udviklet til at male en raekke fglelsesmaessige dimensioner,
der samlet giver et mal for oplevet livskvalitet og trivsel.

PGWBI indeholder 22 spgrgsmal med hver fem svarmuligheder. Svarkategorierne varierer fra
spgrgsmal til spgrgsmal og angiver eksempelvis hyppighed (gdende fra hver dag til aldrig), hu-
mgr (gdende fra str@lende humgr til i meget darligt humgr) mv.

P& baggrund af besvarelserne udregnes et samlet resultat samt delresultater pd en reekke under-
liggende dimensioner. Der er desuden fastsat danske normer, der angiver middelveerdien for den
danske befolkning. Nedenfor er vist en oversigt over normerne for de enkelte dimensioner. Den
samlede trivselsscore gdr fra 0-110, hvor en hgj score er ensbetydende med hgj trivsel.

Dimension Befolkningen
generelt
Middelveerdi
Angst/bekymring 19,9
Depression 13,0
Mentalt velbefindende 13,6
Selvkontrol 12,8
Generel sundhedsopfattelse 11,7
Energi/vitalitet 13,9
Samlet trivselsscore 84,9

Referencepublikation:

Dupuy HJ. The Psychological General Well-Being (PGWB) Index. In: Assessment of Quality of Life
in clinical trials of cardiovascular therapies. Edited by Wenger NK, Mattson ME, Furberg CD, Elin-
son J. Le Jacq Publishing 1984; Chap 9:170-183

5.2 Om datagrundlaget
Data er som beskrevet baseret pd for-/efter-/opfglgningsmalinger pd de bgrn og unge, som pro-
jekterne har gennemfgrt konkrete forlgb for. Det er ikke lykkedes for projekterne at sikre en
gennemgadende hgj svarprocent for deltagerne, og der er derfor et betydeligt frafald fra farmalin-
gen til eftermalingen og opfalgningsmalingen, hvilket illustreres i nedenstdende figur.
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Figur 5.2: Oversigt over antallet af besvarelser

P& baggrund af ovenstdende figur er det relevant at se pa en frafaldsanalyse. Frafaldet i effekt-
malingen kan udregnes ved at sammenholde baggrundsdata fordelt p& indsats for den oprindeli-
ge population med den endelige population. Den oprindelige population bestar af alle deltagere,
der som minimum har udfyldt spgrgeskemaet til farmalingen, mens den endelige population be-
star af deltagere, som har udfyldt bade fgrmalingsspgrgeskemaet og eftermalingsspgrgeskemaet.
Det er besvarelserne fra den endelige population, som danner baggrunden for effektberegninger-
ne i kapitel 5.

Robustheden af de efterfglgende analyser af effekten afhaenger i hgj grad af, at der ikke er tale
om systematiske frafald i populationen fra farmalingen til eftermalingen samt videre til opfalg-
ningsmalingen. Derfor er det ngdvendigt at undersgge, om den gruppe, der har besvaret bade
for- og eftermalingen (den endelige population), afviger fra den oprindelige population, som har
besvaret fgrmalingen.

Nedenstdende tabel indeholder en sammenligning af den oprindelige studiepopulation med den

endelige studiepopulation og giver dermed et overblik over, om der kan ses systematiske frafald i
effektmalingen, som der skal tages hgijde for i tolkningen af resultaterne i kapitel 5.
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5.3

Tabel 5.1: Oversigt over systematik i frafald

Variabel

Fars
beskeeftigelse

Kommune-rettede

projekter — Bgrn

Ingen forskydning

Kommune-rettede
projekter - Unge

Moderat forskydning.
Flere med beskaeftigelse i
gruppen der har besvaret ef-
termaling
(73 % vs. 80 %)

48

Projekter p& ungdomsud-
dannelser

Ingen forskydning

Mors
beskeeftigelse

Moderat forskydning.

Flere med beskaeftigelse i
gruppen der har besvaret
eftermaling

(70 % vs. 80 %)

Ingen forskydning

Ingen forskydning

Fars uddannelse

Ingen forskydning

Ingen forskydning

Ingen forskydning

Mors uddannelse

Ingen forskydning

Ingen forskydning

Moderat forskydning.
Flere med videregaende udd.
i gruppen der har besvaret
eftermaling

(29 % vs. 38 %)

Boforhold Ingen forskydning N/A N/A
Indledende Ingen forskydning Moderat forskydning. Ingen forskydning
trivselsvurdering i Lavere trivselsscore i gruppen

formalingen der har besvaret eftermaling

(48 vs. 42,2)

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt unge samt foraeldrene til bgrn, der har modtaget behandling i de
kommune-rettede projekter, og blandt elever, der har modtaget behandling i projekter p& ungdomsuddannel-
ser.

Felterne med gult markerer, hvor der er tale om signifikante forskelle mellem grupperne (med et
5 % signifikansniveau).

Samlet set tegner tabellen et billede af, at den endelige population er praeget af et vist systema-
tisk frafald, der betyder, at foraeldrene til bgrn og unge, der har besvaret bade fgr- og efterma-
ling, er relativt mere ressourcestaerke end den samlede population for indsatsen. Det kan betyde,
at effekten af deltagelse overestimeres.

Udover disse data er der foretaget en registeranalyse af alle respondenter, der har indg3et i fgr-
malingen, hvor der er angivet CPR-nummer. P8 disse data er der tale om vaesentligt mere kom-
plette data med et mindre frafald i forhold til manglende og forkert angivhe CPR-numre.

Fik bgrn og unge det bedre som fglge af behandlingen?

Et centralt form&l bag puljen til psykologhjeelp har vaeret at sikre, at bgrn og unge oplevede for-
bedringer i forhold til deres psykiske helbred gennem behandlingen. Ved at afhjaelpe problemer
relativt tidligt kan psykologindsatsen maske understgtte, at bgrn og unge bringes i en bedre ret-
ning. Som beskrevet i ovenstdende afsnit har evalueringen taget udgangspunkt i spgrgeskema-
undersggelser fgr og efter behandlingen samt som opfslgning et halvt ar efter forlgbet er afslut-
tet. I nedenst8ende afsnit redeggres for resultaterne af disse opggrelser.

For at fa et overordnet billede af, hvordan behandlingen er oplevet, har vi spurgt deltagerne, om
deres vanskeligheder i familien er en belastning for dem eller deres familie som helhed bade fgr
og efter behandlingen. I nedenstdende figur ses resultaterne for bdde kommune-rettede projek-
ter og projekter p& ungdomsuddannelser.
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5.3.1

Figur 5.3: Er disse vanskeligheder en belastning for dig eller familien som helhed?
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt unge samt foraeldrene til bgrn, der har modtaget behandling i kom-
mune-rettede projekter, og blandt elever, der har modtaget behandling i projekter p8 ungdomsuddannelser.

Figuren viser, at andelen, der oplever deres vanskeligheder virkeligt meget belaster dem eller de-
res familie, er faldet fra 34 pct. i farmalingen til 18 pct. i eftermdlingen. Samtidigt er andelen,
der oplever, at deres vanskeligheder kun lidt belaster dem, steget fra 19 pct. til 41 pct.. Meget
tyder sdledes p3, at de bgrn og unge, der har modtaget behandling, er blevet vaesentligt bedre til
at hdndtere deres psykiske vanskeligheder.

Ovenstdende beskriver effekten af behandlingen isoleret for indsatsgruppen. I dette afsnit ser vi
naermere pa den samlede vurdering af effekterne, hvor kontrolgruppen ligeledes indgar.

Brug af kontrolgruppe

I den gennemfgrte evaluering har der vaeret anvendt en kontrolgruppe, der har faet stillet de
samme spgrgsmal som de bgrn og unge, der har modtaget psykologhjzelp. Fordelen ved denne
metode er, at vi kan kontrollere om effekterne af indsatsen faktisk er stgrre end effekten af den
indsats, der normalt gives til bgrn og unge i samme situation.

Bgrn og unge i kontrolgruppen kan have modtaget en indsats, der normalt gives til bgrn og unge
med begynde psykiske vanskeligheder. Dette kan indebaere kontakt til egen lzege, evt. behand-
lingstilbud (af psykiatrisk eller psykologisk karakter) eller foranstaltninger/stgtte i PPR-regi eller
efter Serviceloven. Der er sdledes ikke tale om en situation, hvor kontrolgruppen slet ikke har
modtaget tilbud, hvis de har haft behovet.

I rene eksperimentelle eksperimenter sker rekrutteringen til en indsats- og en kontrolgruppe til-
faeldigt. Dermed sikres, at en forskel i et effektmal mellem de to grupper udelukkende skyldes, at
den ene gruppe (indsatsgruppen) har vaeret udsat for en pavirkning, mens den anden gruppe
(kontrolgruppen) ikke har.

Safremt rekrutteringen til de to grupper ikke er sket tilfaeldigt, vil der veere en sandsynlighed for,
at en forskel i effektmalet mellem de to grupper ogsa kan tilskrives en raekke bagvedliggende ka-
rakteristika hos personerne i den ene gruppe, der ggr, at disse personer har haft bedre - eller
darligere - forudsaetninger for at komme i indsatsgruppen end personerne, der rekrutteres til
kontrolgruppen. Forskellen i effektmalet mellem indsats- og kontrolgruppen vil dermed ikke kun
veere udtryk for en effekt af en given pavirkning af den ene gruppes medlemmer, men ogsa en
konsekvens af en raekke bagvedliggende faktorer.

EVALUERING AF PULJE TIL PSYKOLOGHJALP



AFSLUTTENDE EVALUERING 50

Inden effektmalet i indsats- og kontrolgruppen sammenlignes, bgr der derfor tages hgjde for dis-
se bagvedliggende karakteristika hos personerne i de to grupper. Dvs., der bgr renses for effek-

ten af en raekke observerbare karakteristika, inden de to grupper sammenlignes, for p& den ma-

de at isolere effekten af selve pavirkningen. Matching er en metode til dette formal.

Matching bygger pd den grundlaeggende antagelse, at effekten af en given pavirkning vil veere
uafhaengig af, om vedkommende er i den ene eller den anden gruppe, betinget af de observerba-
re karakteristika hos personerne i de to grupper. S&fremt der tages hgjde for disse observerbare
karakteristika hos personerne i de to grupper, vil fordelingen af effekten i kontrolgruppen derfor
veaere den samme som fordelingen af effekten i indsatsgruppen, hvis indsatsgruppen ikke havde
veeret udsat for en pavirkning - og vice versa.

Kontrolgruppen i denne evaluering er tilfaeldigt udtrukket for BUP-databasen og indeholder derfor
personer, der har veeret i kontakt med det psykiatriske system, men som ikke har modtaget be-
handling. Disse bgrn og unge bor i andre kommuner end indsatskommunerne (og anvender an-
dre uddannelsestilbud) og har derfor udelukkende kunne anvende de tilbud, som kommunerne
traditionelt giver. Sammenligningen er alts3 effekten i forhold til den almindelige indsats eller
nettoeffekten af indsatsen. Kontrolgruppen er den samme for de kommune-rettede projekter og
projekter p& ungdomsuddannelser.

I nedenstdende afsnit vurderes effekten samlet for de kommune-rettede projekter og projekter
pd ungdomsuddannelser.

5.3.2 Kommune-rettede projekter for bgrn under 13 ar
De kommune-rettede projekter har omfattet bgrn og unge, som kommunerne har ydet en styrket
indsats over for i form af psykologhjaelp. For bgrn under 13 &r er udviklingen i trivsel vurderet
med SDQ, som foraeldrene har udfyldt, mens det for unge over 13 8r er vurderet med PGWBI,
som de unge selv har udfyldt.

Data viser, at 67 pct. af bgrnene under 13 oplever en forbedring i livskvalitet og deres gennem-
snitlige trivselsindeks forbedrede sig med 2,68 point. Sammenlignes udviklingen med kontrol-
gruppen, ses det, at ogsd andre bgrn og unge oplever forbedringer fra for- til eftermalingen. Det
indikerer, at den "normale indsats" ogsa har formaet at forbedre trivslen for bgrn med psykiske
vanskeligheder, hvilket illustreres i nedenstdende tabel, der viser udvikling grafisk.

Figur 5.4: Udvikling i trivsel for indsatsgruppe og kontrolgruppe. Jo lavere score, desto hgjere trivsel
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt unge samt foraeldrene til bgrn, der har modtaget behandling i de
kommune-rettede projekter.
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Nedenstdende tabel viser udviklingen for indsats- og kontrolgruppe i de kommune-rettede pro-
jekter.

Tabel 5.2: Udvikling i trivsel for indsats- og kontrolgruppe — kommune-rettede projekter. Jo lavere score,
desto bedre trivsel

Indsats Kontrol

For Efter For Efter
Prosociale evner 7,69 7,81 6,40 6,44
Fglelsesmaessige symptomer 6,11 4,52 4,50 3,93
Adfaerdsproblemer 2,35 1,71 3,61 2,89
Hyperaktivitet 3,77 3,51 6,78 5,97
Problemer med jeevnaldrende 2,57 2,35 3,94 3,52
Samlet vanskelighedsscore 14,79 12,09 18,83 16,30
N 150 246

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt unge samt foraeldrene til bgrn, der har modtaget behandling i kom-
mune-rettede projekter.

Ser vi pd de samlede gennemsnit for kontrolgruppen og indsatsgruppen, peger resultaterne pd
naesten den samme effekt (2,7 for indsatsgruppen og 2,53 for kontrolgruppen). Men vi har her
ikke taget hgjde for forskelle i de forskellige gruppers udgangspunkt.

Ved at bruge matching-analysen kan vi sammenligne personer i kontrolgruppen, der minder mest
muligt om deltagerne i indsatsgruppen. Resultatet i den analyse viser, at der er en nettoeffekt
af indsatsen p& 1,18 point malt med SDQ. Det viser altsd, at bgrn, der har modtaget indsat-
sen, opnar en mere positiv udvikling, end de ville have gjort, hvis de havde modtaget den "nor-
male indsats", der som sagt indebaerer kontakt til egen laege og evt. behandlingstilbud.

Tabellen illustrerer en raekke interessante forhold:

e For det forste viser farmalingen, at bgrnene i indsatsgruppen i gennemsnit har en samlet
vanskelighedsscore pa 14,79. Det betyder, at de bgrn og unge, der medvirker i projektet, i
gennemsnit kan karakteriseres som befindende sig i graenseomradet mellem normalen og de
veerdier, der karakteriseres som "unormale". Szerligt de spgrgsmal, der vedrgrer folelses-
maessige problemer, lzegger uden for normalomradet med en gennemsnitlig score pa 6,28,
hvilket karakteriseres som “unormalt” i forhold til de fastsatte normer. Dette resultat matcher
godt med projekternes forventede malgruppe, nemlig bgrn og unge med begyndende van-
skeligheder.

e For det andet peger udviklingen fra fgr- til eftermlingen pa, at 67 pct. har opndet forbedrin-
ger i forhold til deres samlede trivselsscore. Samtidigt er den gennemsnitlige trivselsscore
faldet til 12,09, hvilket er inden for normalomradet. Den stgrste forbedring ses - ikke overra-
skende - i forhold til fglelsesmaessige symptomer, hvor 64 pct. har oplevet forbedringer. Da-
ta peger sdledes p& en positiv udvikling for 2/3 af deltagerne.

I nedenstdende figur har vi set pa udviklingen ved opfglgningsmalingen for indsatsgruppen, der
er foretaget et halvt &r efter, at forlgbet er afsluttet.
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Figur 5.5: Opfglgningsmalingsmdling bgrn under 13 ar i kommune-rettede projekter. Jo lavere score, de-
sto bedre trivsel
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt unge samt foraeldrene til bgrn, der har modtaget behandling i kom-
mune-rettede projekter.

Nedenstdende tabel viser udviklingen i de enkelte trivselsindikatorer for de kommune-rettede
projekter.

Tabel 5.3: SDQ - opfglgningsmaling blandt bgrn under 13 &r i kommune-rettede projekter. Jo lavere sco-
re, desto bedre trivsel

Kommune-rettede projekter og
projekter p4 ungdomsuddannelser

For, efter og opfglgende besvarel-

ser For Efter Opfolgende Udvikling Reducering
Fglelsesmaessige symptomer 5,89 4,02 3,48 -2,42 71 %
Adfaerdsproblemer 2,15 1,43 1,2 -0,95 55 %
Hyperaktivitet 3,29 3,26 2,92 -0,37 43 %
Problemer med jeevnaldrende 2,2 2,11 1,75 -0,45 38 %
Samlet vanskelighedsscore 13,54 10,82 9,35 -4,18 68 %
Prosociale evner 7,75 7,91 8 0,25 25 %

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt unge samt foraeldrene til bgrn, der har modtaget behandling i kom-
mune-rettede projekter.

Tabellen illustrerer fglgende:

e Fgrmalingen peger p3, at den samlede vanskelighedsscore er 13,54, hvilket tyder p&, at
gruppen, der har svaret pa alle tre malinger, generelt har fzerre trivselsproblemer end den
generelle malgruppe.

o Deltagerne har oplevet en klar, positiv udvikling fra for- til eftermalingen, og den positive ud-
vikling ser ud til at fortszette yderligere frem mod opfelgningsméalingen. Andelen, der oplever
forbedringer, er pd 68 pct., men forbedringen pa den samlede vanskelighedsscore er pa 4,18
og er faldet fra eftermdlingen til den opfglgende maling. Resultaterne tyder altsd p&, at effek-
terne ikke aftager men ser ud til at understgtte en positiv udvikling over tid.

Disse resultater understgttes af de gennemfgrte interviews og casestudier i projekterne, der pe-
ger pa, at man har kunnet identificere klare forbedringer for deltagerne.
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I de gennemfarte kvalitative interviews peger bade projektmedarbejdere og foreeldre p3, at ind-
satsen har gjort en positiv forskel for bgrnene. Nedenstdende citater illustrerer forzeldrenes op-
fattelse af virkningen af indsatsen.

“Der er ingen sammenligning fra at have et barn, der er angst og utrygt til at have et barn,
der smiler og kan h8ndtere sig selv og saette ord p8.” (Foraeldre, Herning)

“Han kan i dag saette ord p8, hvad han bliver bange for, og forteeller mig, hvad jeg skal si-
ge, s§ han ikke er bange mere. Det har hjulpet ham til at blive mere bevidst og saette ord
p8, hvad han har det sveert med, s§ kammeraterne ogs8 kan hjeelpe ham. Det betyder, at
han i dag kan indgd i sociale relationer og er inkluderet i feellesskabet.” (Forzelder, Aal-
borg).

"Vi laver altid aftaler, ndr han tager hjemmefra, sd har han en strategi, hvis han bliver
bange. Han er tretten 8r, s8 det er ikke s§ rart at std foran kammeraterne og ringe hjem,
s8 vi har aftalt med ham, at han kan g8 ind p8 toilettet og ringe. Det gar, at han ikke er
beklemt ved situationen, fordi han ved, han kan f& den hjaelp, han har brug for. N8r man
forst kommer ind i den tankegang at teenke i muligheder, s8 f8r man en reekke ideer til,
hvordan man kan lgse problemer.” (Foraeldre, Aalborg).

“Vi har et barn, der for forste gang i tre 8r er begyndt at grine.” (Foreeldre, Aalborg).

Foreeldrenes trivsel som fglge af psykologhjaelpen til bgrn er ogsd betydningsfuld. Mange forzel-
dre, vi har talt med i casestudierne, fortzeller, at de har mistet deres arbejde som fglge af bar-
nets problemer, fordi de har vaeret ngdt til at blive hjemme. I tre ud af syv foraeldrepar fra en fo-
kusgruppe i Aalborg havde én foreelder mistet arbejdet som fglge af barnets skolevaegring, alts3 i
alt tre forzeldre. N&r forzeldrene bliver spurgt, hvor de ville vaere henne, hvis de ikke havde faet
hjeelp i projektet, spar flertallet, at de ville vaere skilt, fordi barnets mistrivsel gik ud over hele
familiens trivsel.

Derudover er foreeldrene, vi har talt med, faste i troen p&, at deres bgrn ville vaere i psykiatrien,
ville vaere selvmordstruede eller have begdet selvmord, hvis de ikke havde faet hjeelp. Dette un-
derbygges af psykologerne, som fra alle projekter fortzller, at selvom de ikke ved, om antallet af
henvisninger til psykiatrien er dalet, i takt med at de har tilbudt psykologhjzelp, sa ville de psyki-
atrinaere problemer have forvaerret sig med tiden (uden behandling), og mange af bgrnene ville
ikke have haft anden udvej end gennem psykiatrien.

"Hvis man skal gore skonomien op, s§ er vi ikke kommet til at koste s§ meget, som vi
kunne have endt med, og [vores barn] er ikke kommet til at koste s§ meget, for det var
endt med, at han var kommet p§ bgrnepsyk, og hvordan var det g8et — og jeg [far] havde
nok mistet mit job, du [mor] havde nok ikke mistet dit.” (Foraeldre, Aarhus).

P& spgrgsmalet, om hvilken hjeelp malgruppen i projektet ville f uden tilbuddet om psykolog-
hjaelp, svarer en samarbejdspartner fra Aalborg:

“Helt generelt nedsat trivsel. Det er de voksnes forst8else for barnene, der ogs§ bliver kva-
lificeret gennem det her tilbud. Det er ikke sikkert, det er barn, der ender p8 psyk’ om
nogle 8r, men det at de bliver forst8et, det at deres lzerere forst8r dem, det at der er nogle
herindefra, der er parate til at stille sig ud p8 skolerne og give r8d og vejledning. Det kan
ikke ngdvendigvis m8les i penge.” (Samarbejdspartner, Aalborg).

En anden samarbejdspartner fra socialforvaltningen supplerer:
“P§ et tidspunkt magter de [foreeldrene] ikke opgaven laengere, og s8 er det, vi skal have
anbragt lille Per, og s& er det, man kan se det i kroner og are, for det er ikke billigt. Vi op-

lever de her frustrerede familier, der bare ikke magter mere.” (Samarbejdspartner, Aal-
borg).
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P& spgrgsmalet om bgrnene, der har fet hjeelp i projektet, ville udvikle svaerere diagnoser med
tiden, svarer psykologerne fra Aarhus:

“Der er ikke noget mere skadeligt for et barn end at holde op med at g8 i skole, men man
kan ikke kun se det s8dan. Autisme bliver ikke vaerre, andre gange fanger vi et barn med

tunge problemstillinger, som fortsat er tunge, men de bliver ikke veerre, end de er, n8r vi

gér i gang. Og hvis et barn har angst, oplever vi aldrig, at det vokser fra det, s& bliver det
tvaert imod veerre med tiden. Det udvikler sig altid i en retning, og hvis du ikke f8r hjeelp,

s bliver det ikke bedre.” (Psykolog, Aarhus).

5.3.3 Kommune-rettede projekter for bgrn over 13 &r
I de nedenstdende afsnit ser vi pa resultaterne af malingerne med PGWBI. Dette vaerktgj er brugt
for at male effekten for deltagerne i projekterne over 13 8r. Det skal bemaerkes, at denne skala
vender omvendt i forholdt SDQ, sdledes en hgjere vaerdi peger pd faerre problemer.

For unge over 13 &r er det unge selv, der er respondenter, og her anvendes PGWBI. I nedenst3-
ende tabel ses de samlede gennemsnit for hele indsatsgruppen og hele kontrolgruppen.

Figur 5.6: Gennemsnitligt PGWBI-mal i for- og eftermaling. Jo hgjere score, desto bedre trivsel
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt unge samt foraeldrene til bgrn, der har modtaget behandling i kom-
mune-rettede projekter.

Tabel 5.4: Gennemsnitligt PGWBI-mal i for- og eftermaling. Jo hgjere score, desto bedre trivsel

Indsats Kontrol

For Efter For Efter
Angst/bekymring 11,64 15,73 13,95 13,81
Depression 7,96 10,64 9,17 9,36
Mentalt velbefindende 7,61 11,33 9,80 9,43
Selvkontrol 5,67 9,39 6,84 6,27
Generel sundhedsopfattelse 8,12 10,32 7,43 7,45
Energi/vitalitet 7,09 10,15 9,14 9,07
Samlet trivselsscore 42,42 58,16 49,49 49,12
N 95 152

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt unge samt foraeldrene til bgrn, der har modtaget behandling i kom-
mune-rettede projekter.
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Samlet set har indsatsgruppen opndet en forbedring pa 15,74 point (skala fra 0-120), mens kon-
trolgruppen ikke har oplevet nogen forbedring i gennemsnit.

Ved at bruge matching-analysen kan vi sammenligne personer i kontrolgruppen, der minder mest
muligt om deltagerne i indsatsgruppen. Resultatet i den analyse viser, at der er en nettoeffekt
af indsatsen p3d 12,8 point, malt med PGWBI. Det viser altsd, at unge, der har modtaget ind-
satsen, opndr en mere vaesentlig positiv udvikling, end de ville have gjort, hvis de havde modta-

get den "normale indsats".

Tabellen illustrerer ligeledes fglgende:

e Fgrmalingen peger pa, at indsatsgruppen har en samlet trivselsscore pd 46,31, hvilket er vae-
sentligt under middelvaerdien for den danske befolkning pa 84,9. I forhold til alle dimensio-
nerne ligger malgruppen vaesentligt under normalbefolkningen. Disse tal illustrerer samme

pointe som ovenstdende tabeller med SDQ.

e Udviklingen fra for- til eftermalingen peger pa en positiv udvikling for 70 pct. af deltagerne.

I nedenstdende tabel ses udviklingen til den opfglgende maling foretaget et halvt ar efter.

Figur 5.7: For/efter/opfelgning péd unge over 13 &r (PGWBI). Jo hgjere score, desto bedre trivsel
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt unge samt foraeldrene til bgrn, der har modtaget behandling i kom-

mune-rettede projekter.

Tabel 5.5: For/efter/opfglgning p& unge over 13 &r (PGWBI) (N=41). Jo hgjere score, desto bedre trivsel

Kommune-rettede projekter - Fgr,

efter og opfglgende besvarelser Efter | Opfglgende Udvikling Reducering
Angst/bekymring 10,32 15,54 16,63 6,32 76 %
Depression 7,05 9,98 10,49 3,44 68 %
Mentalt velbefindende 6,32 10,93 11,61 5,29 88 %
Selvkontrol 4,85 8,76 9,37 4,51 80 %
Generel sundhedsopfattelse 7,49 9,88 10,71 3,22 80 %
Energi/vitalitet 6,12 9,9 10,2 4,07 76 %
Samlet trivselsscore 37,29 56,22 59,63 22,34 83 %

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt unge samt foraeldrene til bgrn, der har modtaget behandling i kom-

mune-rettede projekter.
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5.3.4

Ifglge tabellen ser deltagerne ud til at fastholde forbedringen i trivselsscoren et halvt efter, og 83
pct. har oplevet forbedringer i trivsel fra deres fermaling til deres opfglgende maling et halvt 8r
efter, deres forlgb er afsluttet. Der er sket en samlet udvikling pa 22,34 pa skalaen fra 0-110.

Ingen af de kommune-rettede projekter har gennemfgrt en tilfredshedsundersggelse i forhold til
de bgrn/unge, som har modtaget behandling. Men alle projekterne giver udtryk for, at bgrne-
ne/de unge er tilfredse med den behandling, de modtager via projektet. Flere projekter oplyser,
at de har faet tilbagemeldinger fra foraeldre om, at deres barns/den unges situation er blevet
bedre, og at bgrnene/de unge har faet mere selvtillid og er blevet bedre til at saette ord pa deres
problemer efter behandling i projektet. Et projekt fremhaever desuden, at de selv vurderer at ha-
ve en praeventiv effekt pa malgruppen, fordi eventuelle problemer bliver opfanget tidligt som fgl-
ge af den behandling, projekterne tilbyder.

Indsatsen p& ungdomsuddannelser

I projekterne pa8 ungdomsuddannelser er udviklingen i trivsel vurderet ud fra redskaber PGWBI,
der er udfyldt af de unge selv. Ligesom for de kommune-rettede projekter har en kontrolgruppe
udfyldt samme oplysninger. I nedenstdende tabel ses de samlede gennemsnit for hele indsats-
gruppen og hele kontrolgruppen.

Figur 5.8: Udvikling for indsatsgruppe og kontrolgruppe i projekter pd ungdomsuddannelser. Jo hgjere
score, desto bedre trivsel
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt unge samt foraeldrene til bgrn, der har modtaget behandling i pro-
jekter p& ungdomsuddannelser.

Tabel 5.6: Gennemsnitligt PGWBI-mal i for- og eftermaling. Jo hgjere score, desto bedre trivsel

Indsats Kontrol

For Efter For Efter
Angst/bekymring 12,59 16,44 13,95 13,81
Depression 9,05 11,46 9,17 9,36
Mental velbefindende 8,51 11,70 9,80 9,43
Selvkontrol 6,95 9,87 6,84 6,27
Generel sundhedsopfattelse 9,16 10,97 7,43 7,45
Energi/vitalitet 7,88 10,94 9,14 9,07
Samlet trivselsscore 47,03 61,28 49,49 49,12
N 281 152

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt elever, der har modtaget behandling i projekter p& ungdomsuddan-
nelser.
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Tabellen illustrerer, at udviklingen for kontrolgruppen i gennemsnit er en mindre tilbagegang,
mens indsatsgruppen oplever tydelige forbedringer pa alle dimensioner i malingen. Samlet set
har indsatsgruppen opnaet en forbedring p& 14,3 point (skala fra 0-120), mens kontrolgruppen
ikke har oplevet nogen forbedring i gennemsnit.

Ved at bruge matching-analysen kan vi sammenligne personer i kontrolgruppen, der minder mest
muligt om deltagerne i indsatsgruppen. Resultatet i den analyse viser, at der er en nettoeffekt
af indsatsen p3d 13,4 point, malt med PGWBI. Det viser altsd, at unge, der har modtaget ind-
satsen, opnar en vaesentlig mere positiv udvikling, end de ville have gjort, hvis de havde modta-
get den "normale indsats".

Som beskrevet tidligere har det vaeret vanskeligt for projekterne at dokumentere klare effekter i
forhold til frafald fra ungdomsuddannelserne. Det skyldes, dels at man har haft vanskeligt ved at
opstille en trovaerdig baseline for, hvordan det normalt gar for disse elever, dels at flere af ud-
dannelsesinstitutionerne har oplevet en raekke stgrre omlaegninger i projektperioden.

Tabellen illustrerer ligeledes fglgende:

e Fgrmalingen peger p3, at malgruppen har en samlet trivselsscore pa 47,31, hvilket er vae-
sentligt under middelvaerdien for den danske befolkning pa 84,9. I forhold til alle dimensio-
nerne ligger malgruppen vaesentligt under normalbefolkningen.

e Udviklingen fra for- til eftermalingen peger pa en positiv udvikling for 77 pct. af deltagerne
og en samlet udvikling pd 14,73 point p8 skalaen fra 0-110.
I nedenstdende figur ses udviklingen til den opfslgende maling foretaget et halvt &r efter.

Figur 5.9: Fgr-/efter-/opfalgningsmaling pa projekter p4 ungdomsuddannelser. Jo hgjere score, desto
bedre trivsel
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt unge samt foraeldrene til bgrn, der har modtaget behandling i pro-
jekter p& ungdomsuddannelser.
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Tabel 5.7: Fgr-/efter-/opfalgningsmaling pa projekter p4 ungdomsuddannelser. Jo hgjere score, desto

bedre trivsel

Projekter p4 ungdomsuddannel-

ser - Fgr, efter og opfglgende be-

svarelser Efter Opfolgende Udvikling Reducering
Angst/bekymring 12,42 16,07 15,96 3,54 72 %
Depression 8,77 10,82 10,93 2,16 65 %
Mentalt velbefindende 8,4 11,35 11,16 2,75 79 %
Selvkontrol 6,77 9,07 8,86 2,09 65 %
Generel sundhedsopfattelse 9,16 10,7 10,46 1,3 56 %
Energi/vitalitet 7,98 10,44 10,49 2,51 70 %
Samlet trivselsscore 46,74 59,39 59 12,26 82 %

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse blandt elever, der har modtaget behandling i projekter p& ungdomsuddan-

nelser.

Tabellen illustrerer, at deltagerne ser ud til at fastholde de forbedringer, de har opndet lige efter
afslutningen af deres forlgb et halvt efter. 82 pct. har oplevet forbedringer i trivsel fra deres fgr-
maling til deres opfglgende maling et halvt ar efter, deres forlgb er afsluttet. Der er sket en sam-
let udvikling p& 12,26 pa skalaen fra 0-110.

En elev fra Randers fortzeller om, hvad psykologhjzelpen har betydet for hende:

“[Psykologen] forteeller, at hun fornemmer, jeg har en depression og henviser mig til lae-
gen. Jeg havde det rigtig skidt i den periode. Jeg kom til laege, og pludselig skulle jeg ogs8
have noget medicin, fordi jeg havde alle symptomerne p§ det. Jeg har bare f8et det rigtig
godt efter samtalerne og behandlingen. Jeg har det virkeligt godt nu takket veere hende.”

(Elev, Randers).

Fortsat psykologisk eller psykiatrisk behandling?
En central beveeggrund bag puljen til psykologhjzelp har veeret at mindske antallet af henvisnin-

ger til behandlingspsykiatrien. Rationalet var, at ved at mindske psykiske vanskeligheder og

symptomer hos bgrn og unge ville det kunne have betydning, i forhold til at en reekke vanskelig-

heder ikke udviklede sig til at blive alvorlige nok til en kontakt til behandlingspsykiatrien.

Det har vist sig ganske vanskeligt for projekterne at dokumentere direkte sammenhang mellem
deres indsats og udviklingen i henvisninger til behandlingspsykiatrien. Mange projekter har haft
en fornemmelse af, at man har undgdet indlaeggelser, men fa har direkte kunnet dokumentere

det.

Ser vi pa udviklingen i antallet af indlaeggelser med sindslidelser som primaer diagnose, ses et re-
lativt konstant billede fra 2006 til 2009, hvilket fremgar af nedenstdende figur. Indlaeggelser af
bgrn og unge med psykiatriske diagnoser sker ikke kun i psykiatriske afsnit (sdvel voksen- som
berneafdelinger), men forekommer i vidt omfang ogsa pa de paediatriske og intern medicinske

afdelinger.

7 Jf. Sundhedsstyrelsens statusnotat “Udviklingen i den bgrne- og Ungdomspsykiatriske virksomhed”, 2008.
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Figur 5.10: Antal indleeggelser p& sygehuse med sindslidelse som primaer diagnose
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Kilde: Danmarks Statistik, Landspatientregistret.

Som illustreret tidligere peger opggrelser ligeledes mod et fald i antallet af henvisninger til bgrne-
og ungdomspsykiatrien, jf. nedenstdende oversigt.

Nedenstdende figur viser en oversigt over antallet af henviste i drene 2004-2006, som opgjort i
BupBasen, og drene 2009-2011, som opgjort af regionerne. Tallene er ikke umiddelbart sam-
menlignelige, men de giver en indikation af den udvikling, der har veeret i antallet af henvisnin-
ger.

Figur 5.11 - Udvikling i antallet af henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien'®
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Kilde: BupBasen 2011

Antallet af henviste bgrne- og ungepsykiatrien har tidligere vaeret opgjort i BupBasen, men er nu
overgdet til de nye regioner.

8 BupBasen 2007 og regionernes aktivitetsopggrelser 2009-2011.
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For at se naermere pa indsatsens effekt har vi opgjort udviklingen i antallet af indlaeggelser og
antal sengedage fordelt p& kommuner og sammenholdt disse data med der, hvor der har vaeret
projekter.

Figur 5.12: Udvikling i sengedage i psykiatrien for borgere i alderen 0-24 &r i kommunerne
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Kilde: Danmarks Statistik

Ovenstdende landkort viser udviklingen i antallet af sengedage fra 2007-2009 for personer med
indlzeggelser, der relaterer sig til sindslidelser. Tallene peger pa en vis regional sammenhaeng,
sdledes at relativt mange kommuner i Region Midt og Region Hovedstaden har oplevet et fald i
antallet af sengedage, men tendensen er ikke entydig, hvilket illustrerer, at der er klare forskelle
i udviklingen mellem kommunerne inden for samme region.

Ser vi pa den specifikke udvikling i de kommuner, som har haft projekter, s& tegner der sig et
billede af, at fem ud af syv kommuner har oplevet et fald i antallet af sengedage, der er stgrre
end landsgennemsnittet. Der er ligeledes fem ud af syv der oplever et stgrre fald end gennem-
snittet i deres region. Det indikerer, at projektkommunerne i hvert fald har opndet en effekt i
forhold til at reducere antallet af sengedage for unge, psykiatriske patienter.
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Tabel 5.8: Udvikling i sengedage i psykiatrien for borgere i alderen 0-24 &r i projektkommunerne fra
2007-2009 i pct.

Projektkommune

Region

Udvikling i

Udvikling p& Udvikling p&

kommunen regionalt plan landsplan

Bornholm Hovedstaden

Brgndby Hovedstaden -18,4
Esbjerg Syddanmark -2,2
Haderslev Syddanmark -2,8
Herning Midtjylland -5,4
Aalborg Nordjylland 2,3
Aarhus Midtjylland -7,9

Kilde: Danmarks Statistik.

I forhold til udviklingen i antallet af patienter har fire ud af syv projekter oplevet en udvikling i
antallet af patienter, hvilket er lavere end landsgennemsnittet. Der er ligeledes fire ud af syv, der
oplever en udvikling, der er lavere end gennemsnittet. Disse data indikerer sdledes, at de med-
virkende kommuner har oplevet en forbedring i forhold til henvisninger, indlaeggelser og antallet
af sengedage.

Tabel 5.9: Udvikling i patienter i psykiatrien for borgere i alderen 0-24 3ar i projektkommunerne fra 2007-
2009 i pct.

Projektkommune Region Udvikling i Udvikling p& Udvikling p&

kommunen regionalt plan landsplan
Bornholm Hovedstaden
Brgndby Hovedstaden -5,4
Esbjerg Syddanmark -2,5
Haderslev Syddanmark 2,3
Herning Midtjylland 4,2
Aalborg Nordjylland 0,0
Aarhus Midtjylland 2,6 2,3 2,1

Kilde: Danmarks Statistik.

I forhold til udviklingen i antallet af patienter har alle projekter oplevet en udvikling i antallet af

indlaeggelser, der er lavere end landsgennemsnittet, mens fem ud af syv har en lavere udvikling
end regionsgennemsnittet. Disse data indikerer sdledes, at de medvirkende kommuner har ople-
vet en forbedring i forhold til henvisninger, indlaeggelser og antallet af sengedage.

Tabel 5.10: Udvikling i indlaeggelser i psykiatrien for borgere i alderen 0-24 ar i projektkommunerne fra
2007-2009 i pct.

Region Udvikling i Udvikling p& Udvikling p&
kommunen regionalt plan landsplan

Projektkommune

Bornholm Hovedstaden

Brgndby Hovedstaden 2,9
Esbjerg Syddanmark -4,6
Haderslev Syddanmark 2,6
Herning Midtjylland 2,5
Aalborg Nordjylland 4,1
Aarhus Midtjylland 0,9

Kilde: Danmarks Statistik.
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I den gennemfgrte interessentanalyse ses fglgende billede:
Figur 5.13: Kan I som fglge af projektet se en reduktion i antallet af henvisninger til behandling pa Bor-
ne- og ungdomspsykiatrisk Afdeling?
I meget hgj grad
I hgj grad
I nogen grad

I mindre grad

Slet ikke

Ved ikke 39 %

Det kan vi endnu ikke svare pa 20 %

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40 % 45 % 50 %
Kilde: Rambgll Managements survey blandt interessenter, 2011.
Figuren viser, at 20 pct. af interessenterne vurderer, at projektet i meget hgj grad, hgj grad eller
nogen grad har fgrt til en reduktion i henvisninger, mens 39 pct. har svaret "ved ikke", og 20 pct.

har svaret "Det kan vi endnu ikke svare pa". Kun 10 pct. vurderer, at projektet slet ikke har haft
en betydning i forhold til antallet af henvisninger.

I den gennemfgrte registeranalyse har vi set pa brug af psykolog og psykiatriske speciallaeger i
sygesikringsregi for indsatsgruppen og kontrolgruppen.

Tabel 5.11: Udgifter til psykolog og psykiater i 2009 - kommune-rettede projekter, under 13 &r

Gennemsnitlig offentlig stgtte til psykolog og privat-

praktiserende psykiater (i kr.)

Indsatsgruppen 178
Kontrolkontrolgruppen 590
Ialt 443

Tabel 5.12: Udgifter til psykolog og psykiater i 2009 - kommune-rettede projekter, over 13 &r

Gennemsnitlig offentlig stgtte til psykolog og privat-

praktiserende psykiater (i kr.)

Indsatsgruppen 123
Kontrolkontrolgruppen 583
Ialt 478

Ovenstdende tabeller illustrerer tydeligt, at kontrolgruppen gennemsnitligt har modtaget vaesent-
ligt mere stgtte fra psykologer og psykiatere i den primaere sektor. I gennemsnit har kontrol-
gruppen modtaget stgtte for omkring 600 kr., mens indsatsgruppen under 13 8r har modtaget
stgtte for 178 kr. i gennemsnit, og indsatsgruppen over 13 &r har modtaget stgtte for 123 kr.
Kontrolgruppen modtog i gennemsnit tre gange mere stgtte end indsatsgruppen i 2009. Forskel-
lene daekker over, at en vaesentligt stgrre del af kontrolgruppen har modtaget behandling, mens
relativt fa fra indsatsgruppen modtog stgtte (der til gengaeld var veesentligt mere omfattende for
de fa personer, det vedrgrte).
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Ovenstdende tal giver altsd en tydelig indikation af, at behandlingen har en effekt i forhold til at
reduceret behovet for psykologbehandling og psykiatrisk behandling hos speciallaeger. Det skal
endvidere bemaerkes, at disse tal er baseret pd en meget stor del af populationen og derfor ma
betragtes som meget valide.

Projekterne har i hgj grad prioriteret at faerdigbehandle de bgrn og unge, som de arbejder med.
Der er projekter, som holder meget fast i en afgraenset periode eller antal psykologkonsultatio-
ner, som derfor kan vaere tvunget til at slippe bgrn og unge, som ikke er helt faerdigbehandlede.
Det gaelder for eksempel Herning, hvor styregruppen har bestemt en tidsramme for behandlin-
gerne, som ikke kan brydes:

“Jeg tror, at det er vigtigt, at psykologerne f8r den handlefrihed til selv at seette rammen.
Lige nu har de ikke den mulighed. De giver slip p8 barn, der har brug for mere behandling,
fordi de ikke kan forlaenge. [...] Det er jo professionelle folk, de ved godt, de kan godt se,
hvorndr en person kan flyve, eller hvis der skal noget andet til.” (Forzelder Herning).

Men der er ikke deciderede henvisninger til fortsat psykologbehandling, efter at projektpsykolo-
gerne har afsluttet forlgb. Der er til gengaeld bgrn og unge, som bliver henvist til psykiatrisk be-
handling i forbindelse med psykologhjaelpen. I Aalborg har de lavet statistik pa, hvor mange de
henviser til psykiatrien. Det startede med at vaere ca. 15 pct. af bgrnene men faldt til omkring 10
pct., efter psykologerne har oprettet et samarbejde med to privatpraktiserende psykiatere.

Psykologerne slipper imidlertid ikke bgrn eller unge, fordi de star pa venteliste til en psykiatrisk
undersggelse, ndr det fortsat giver mening med psykologbehandling. Der er ogs& en del, som ef-
ter psykiatrisk udredning og eventuel medicinering fortsaetter i psykologbehandling. Det skyldes,
at psykiatrien sjzeldent tilbyder anden behandling end medicinsk, og mange af de psykiatriske
vanskeligheder kraever samtaleterapi ud over medicinsk behandling ifglge psykologerne. Flere af
psykologerne szetter spgrgsmalstegn ved, om psykiatrien lever op til behandlingsgarantien, ndr
de kun tilbyder medicin.

I Aalborg prioriterer psykologerne at afholde overleveringsmgder, hvor alle relevante parter er
inviteret i forbindelse med afslutning af forlgb. Det opleves som utroligt hensigtsmaessigt fra
samarbejdspartnernes side, fordi det giver god sparring og feelles forstdelse af behovet fremad-
rettet, fx hvis barnet har behov for strukturhjeelp pa skolen eller aflastning i weekenden. Herning
ggr det samme, i tilfaelde hvor de mener, at det er relevant.

I Viborg vurderer psykologen, at hun viderehenviser ca. 15-20 pct. til videre behandling, Hvis det
er til psykiatrisk udredning, fortsaetter psykologen altid selv med sin behandling. Ofte henviser
hun elever med overbliksvanskeligheder til en elevcoach, s de kan fa hjeelp til at skabe struktur,
ndr de ikke selv kan. Hun henviser ogsa ofte til en bedstefar, socialradgiver eller kontaktlae-
rer/mentor, afhaengigt af hvad eleven har brug for.

“Mit indtryk er, at det er den koordinerede indsats, der virker. Det er ikke ret tit, der er en
ren psykologisk problemstilling, det er ofte ret komplekse problemstillinger, s8 hvis vi skal
hjeelpe dem videre, s§ skal det vaere gennem en koordineret indsats.” (Psykolog, Viborg).

En styregrupperepraesentant uddyber: “Det nytter ikke noget at f8 skolen til at fungere, hvis ele-
verne ikke har et sted at bo, hvor man kan sidde og lave sine lektier.” (Styregrupperepraesen-
tant, Viborg).

Projekterne p& ungdomsuddannelserne har ikke direkte haft en tydelig effekt i forhold til at redu-
cere ventelister til behandlingspsykiatrien. Det skyldes, at en relativt lille del af deltagerne i be-
handlingen tidligere har haft kontakt til behandlingspsykiatrien. Fra de gennemfgrte interviews og
casestudier i projekterne fremgar det endvidere, at en raekke af de vanskeligheder, som de unge
angiver at have, ikke direkte er behandlingskraevende og heller ikke ngdvendigvis udvikler sig til
at blive det.

Som tidligere beskrevet, er det primaere udveelgelseskriterium for deltagelse i projekterne, at
man er frafaldstruet pga. psykiske vanskeligheder - og i en raekke projekter ligeledes sakaldte
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eksistentielle vanskeligheder. Den primaere effekt af disse projekter skal derfor ikke ses i forhold
til reduktion i behandling i psykiatrien.

Fra de gennemfgrte casestudier fremhaever flere af projekterne, at de vurderer, at de unges
fremtidige behov for psykologbistand er reduceret, men det er ikke muligt at kvantificere den
preecise effekt i forhold til denne dimension.

Gennemfgrelse af ungdomsuddannelse?
Et overordnet form&l med projekterne pd ungdomsuddannelserne var at sikre, at unge med be-
gyndende psykiske vanskeligheder i hgjere grad gennemfgrte ungdomsuddannelser.

I evalueringen er der foretaget en registrering af CPR-numre for indsatsgruppen og kontrolgrup-
pen. Ved at foretage en registeranalyse kan vi fa et tveergdende billede af uddannelsessituatio-
nen for dem, der har modtaget behandling, og for kontrolgruppen.

I nedenstdende tabel ses resultaterne fra registeranalysen i forhold til igangveerende uddannelse
primo 2011.

Tabel 5.13: Unge fra hhv. kontrol- og indsatsgruppen uden igangvaerende uddannelse

Indsatsgruppen Kontrolgruppen

Antal % Antal %

Ingen igangveerende ud-
dannelse 375 43 % 484 67 %

Tabellen viser vaesentlige forskelle mellem indsatsgruppen og kontrolgruppen. 43 % af indsats-
gruppen har ingen igangvaerende uddannelse, mens det for kontrolgruppen er 67 %.

Der kan veere en raekke forklaringer p&, hvorfor personerne ikke er i gang med en uddannelse,
og tallene kan daekke over, at en mindre del har gennemfgrt en ungdomsuddannelse. Tallene gi-
ver dog en klar indikation af de unges uddannelsestilknytning.

Registeranalysen indikerer alts3 tydeligt, at frafaldet p& ungdomsuddannelser er vaesentligt lave-
re for dem, der har modtaget psykologhjzelp, i forhold til unge med sammenlignelige problemer
uden for indsatsen.

Det har vist sig at veere vanskeligt for projekterne at foretage praecise opggrelser af frafald. De
fleste af projekterne har sdledes ikke kunnet fremskaffe systematiske opggrelser af specifikke
frafaldprocenter for modtagerne af psykologhjeelp og sammenligne med andre unges.

Projektet i Odense Kommune er dog en undtagelse. Her har man arbejdet med at kortlaegge ud-
dannelsessituationen systematisk for de elever, der har modtaget psykologbehandling. Resulta-
terne peger pa, at 81,8 pct. af eleverne enten

e har fuldfgrt uddannelse (25,5 pct.)

o fortsat er i gang med samme uddannelse (51,0 pct.)

e eller er i gang med anden uddannelse (5,3 pct.).

Odense Kommunes erfaringer peger saledes p&, at man har sikret en fastholdelse pa over 80
pct.. Sammenholdes dette niveau med de generelle gennemfarselsprocenter pa erhvervsuddan-
nelser® (68 pct.), den gymnasiale uddannelse (92 pct.) og de generelle erfaringer, der peger p3,
at den stgrste del af frafaldet skyldes personlige 8rsager, s& peger alt pa, at projektet har sikret
en vaesentligt hgjere fastholdelsesgrad for elever, der har modtaget psykologhjzelp.

I Randers har de ikke en samlet opggrelse over frafald pd uddannelserne. Desuden er det meget
forskelligt indbyrdes mellem de forskellige uddannelser og afdelinger. P& erhvervsuddannelserne
var det psykologernes opfattelse, at frafaldet 18 pd ca. 20 pct., og i en statistik over frafaldet for
elever, der har f3et psykologhjzelp, havde psykologerne opgjort, at 10 pct. af de behandlede faldt

1% Danmarks Statistik, Nyt om Statistik, august 2011, nr. 352.
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fra uddannelse. Det vil sige, at der er 10 procentpoint faerre, der falder fra i gruppen, der har faet
psykologhjzelp, i forhold til det samlede antal. Og det er 20 procentpoint flere end psykologernes
oprindelige malsaetning. De havde regnet med, at frafaldet ville vaere 30 pct. for den gruppe, der
modtager psykologhjzelp.

I Viborg har de haft et stort dyk i frafaldet p& ungdomsuddannelserne, efter Pyramiden er blevet
etableret. Frafaldet kan sdledes ikke alene tilskrives psykologhjaelpen. Inden Pyramiden (inklusi-
ve psykologhjeelpen) var der et frafald p& grundforigbet p& de erhvervstekniske uddannelser pd
33 pct., som er faldet til 12-15 pct. i 2011.

Samlet set peger projekterfaringerne p&, at projekterne har fort til et vaesentlig lavere frafald pa
ungdomsuddannelserne.

Det er ikke kun ungdomsuddannelserne, som har bedre chance for at fastholde de unge i uddan-
nelse, efter projektet har tilbudt psykologhjzelp til psykiatri-naere problemstillinger; ogsa i folke-
skolerne har psykologhjeelpen sandsynligvis betydning for gennemfgrelsesprocenten. I casestudi-
erne talte vi med flere foraeldre til bgrn, som var droppet ud af skolen, eller som kunne se, at de-
res bgrn ikke ville kunne gennemfgre skoledret.

Flere foreeldre pdpeger, at PPR eller skolen er langsomme til at reagere p& bgrnenes fraveer.
Mange foreeldre oplever, at de ikke kan f& skolen eller PPR i tale, hvis de har et barn, der mistri-
ves, som jkke gdelsegger undervisningen, enten ved at vaere stille eller undlade at vaere der.

En mor til et barn med symptomer, der minder om Asperger-syndrom ifglge psykologerne (bar-
net stod pa venteliste til psykiatrisk udredning), oplevede, at hun selv var ngdt til at bede skolen
indberette drengens fraveer til kommunen. Fraveeret var langt over halvdelen af skoletiden i en
periode pa ca. et &r. Moderen kunne se, at hun ikke kunne komme tilbage pd arbejde fuld tid ef-
ter barsel pa grund af drengens problemer og ville vaere ngdt til at bede kommunen om lgnkom-
pensation. Drengen led af angst som fglge af Asperger-symptomer. Derhjemme kollapsede han
ind imellem, fordi han hyperventilerede, han naegtede at g8 i skole, mistede lysten til at vaere til
og stoppede med at spise. Familien havde vaeret overladt til sig selv i 1Y 8r, for foraeldrene fandt
projektet, fordi han ikke forstyrrede undervisningen med sit fraveer.

Vi var ret bekymrede og var ogs§ i kontakt med PPR, men uden nogen reaktion. Der var
ingen, der tog det serigst, fordi han var en velbegavet og stille dreng. Det tydede p8, at
han var dygtig og vellidt. Vi fik at vide, at han var socialt engageret, og at vi gjorde alt rig-
tigt, I skal bare fortsaette. Vi naevnte p8 det tidspunkt, at han hyperventilerede, at benene
forsvandt under ham, og at vi ikke kunne f8 ham af sted. Det var angstsymptomer, Vi vid-
ste bare ikke, at der var noget, der hed angst for 1> 8r efter. Han kollapsede forste gang
lidt voldsomt i efter8ret i 4. klasse og efterfolgende i fordret i 4. klasse. Men der var vi ikke
opmeerksomme p8 det. Og s§ igen fra efter8rsferien i 5. klasse. Der kunne han slet ikke
mere. Jeg var hjemme p8 barsel, og i december gik det helt galt, der spiste han ikke og
mistede lysten til at vaere til. Vi havde ham ude af skole lige op til jul, der kunne han ikke
mere. Vi keempede med ham i flere dage for at f§ ham i skole. Til sidst samlede han alt,
hvad han havde, og tog af sted, og vi var s§ chokerede, da vi fik ham hjem fire timer sene-
re, da var han brugt i en grad, s8 han kunne ikke mere.” (Foraeldre, Aarhus).

Andre forzeldre fortaeller lignende historier om deres bgrn. Tendensen, blandt de foraeldre vi har
talt med i casestudierne, har veeret, at bern med angst holder op med at g i skole. Dog er det
sjeeldent skolens skyld, at barnet er angst. Det er bare sveert for barnet at handtere i skolen. Det
betyder dog samtidig, at barnet og skolen kan leere at hdndtere angsten i samarbejde.

“Jeg synes, det giver rigtig god mening med vores m8lgruppe, for her kan man p8 relativt

kort tid f§ vendt en udvikling. P& sigt ville det have kostet mange penge, for foraeldrene er
méske holdt op med at arbejde, og barnene kommer ikke lsengere i skole.” (Psykolog, Aar-
hus).
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5.6

5.6.1

5.6.2

Psykologerne i Herning supplerer: “Jeg teenker ogs8, at det her projekt, udover at afhjeelpe psy-
kiatrien, ogs8 kan vaere med til at hjeelpe 95 pct. — mélsaetningen i forhold til uddannelse, fordi
det er noget, der ogsd er med til at f4 nogle barn ud i skolerne.” (Psykologer, Herning)

Var det godt nok? Samlet vurdering af effekter
I dette afsnit gives en tvaergdende vurdering af effekterne af puljen til psykologhjzelp for sdvel de
kommune-rettede projekter som projekter p& ungdomsuddannelser.

Kommune-rettede projekter
For at give en samlet vurdering af effekten ser vi i dette afsnit pa tvaers af de forskellige datakil-
der for at give et samlet bud pa resultaterne af indsatsen.

Puljen til psykologhjeelp har ikke opstillet klare succeskriterier for, hvor stor en effekt indsatsen
forventes at have. Der findes derfor ikke nogen entydig made at vurdere malopfyldelsen pé i for-
hold til satspuljepartiernes ambitioner med puljen. Det forhold, at fire ud af syv af projekterne
forankres i den kommunale indsats efter projektafslutningen, kan ses som en indikation p&, at
kommunerne har vurderet, at indsatsen var relevant.

Resultaterne tyder p&, at indsatsen har gjort en positiv forskel — szerligt for unge over 13 ar. Et
interessant fund i evalueringen er, at mens kontrolgruppen for bgrn under 13 ar oplever en vis
fremgang i trivsel ved den normale indsats, s& oplever kontrolgruppen for unge over 13 &r ingen
forbedringer i trivsel fra fgr- til eftermlingen. Det kunne vaere en indikation af, at de almindelige
indsatser til bgrn og unge i dagtilbud og skolealderen opfanger en raekke af de psykiske vanske-
ligheder, mens der for unge ikke i samme grad er kommunale tilbud, der kan afhjaelpe de unges
vanskeligheder. Evalueringen tyder derfor pa, at indsatsen har den stgrste effekt for de stgrre
born og unge. For bgrn under 13 &r er det et interessant fund, at gennemsnittet for gruppens
trivsel bevaeger sig fra at ligge i greenseomradet til at ligge i normalomrédet. Selvom den an-
vendte malemetode ikke er et diagnostisk vaerktej, s kan resultaterne indikere, at de har et
mindre behandlingsbehov efterfglgende.

I forhold til den overordnede ambition om at reducere henvisninger til psykiatrien peger analysen
pd, at fem ud af syv kommuner oplever et fald i antallet af indlseggelser i psykiatrien fra 2007-
2009, der er stgrre end gennemsnittet for deres region - og alle et stgrre fald end landsgennem-
snittet. P& grund af sendringer i opggrelsesmetoder er det ikke muligt at se pd specifikke henvis-
ninger fordelt pd8 kommuneniveau, men udviklingen i indlaeggelser kan ses som en klar indikation
pd, at indlaeggelsesmgnstret er pavirket, og at indsatsen har en betydning i forhold til at reducere
behovet for behandling i psykiatrien. N&r der sammenlignes med udviklingen i de enkelte regio-
ner, tager analysen sdledes hgjde for udviklingen i regionernes samlede udvikling i antal af sen-
gepladser mv. Projekterne og 20 pct. af interessenterne vurderer ligeledes, at indsatsen har
medvirket til at reducere henvisninger til psykiatrien. Herudover peger den gennemfgrte register-
analyse pd, at modtagerne har et vaesentligt lavere forbrug af psykologydelser og psykiatriydel-
ser hos specialleeger end bgrn og unge i en sammenlignelig situation uden for indsatsen.

Samlet set vurderer Rambgll og CFK, at de kommune-rettede projekter har haft en klart positiv
effekt i forhold til at gge trivsel og forbedring af psykisk helbred for bgrn og unge med begyn-
dende psykiske vanskeligheder. Effekten er ligeledes stgrre end de indsatser, som er givet til
borgere i andre kommuner med samme vaskeligheder. I forhold til de langsigtede ambitioner om
at reducere antallet af henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien s& peger evaluering p3, at
hovedparten af projektkommunerne har formaet at opna et stgrre fald eller en mindre vaekst i
antallet af indlaeggelser end de gvrige kommuner i deres region. Samtidigt er behovet for psyko-
loghjeelp og privatpraktiserende psykiatere gjensynligt mindsket vaesentligt.

Projekter pd ungdomsuddannelser

Projekter p& ungdomsuddannelser har dokumenteret klare forbedringer i elevernes trivsel efter
indsatsens gennemfarsel. Meget tyder derfor p3, at eleverne oplever en forbedret trivsel som fgl-
ge af indsatsen.

Puljen til psykologhjeelp har ikke opstillet klare succeskriterier for, hvor stor en effekt indsatsen
forventes at have. Der findes derfor ikke nogen entydig made at vurdere malopfyldelsen pé i for-
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hold til satspuljepartiernes ambitioner med puljen. Det forhold, at tre ud af syv af projekterne
forankres pa uddannelsesinstitutionerne efter projektafslutningen, kan ses som en indikation p3&,
at kommunerne har vurderet, at indsatsen var relevant.

Den gennemfgrte registeranalyse viser, at andelen af unge uden igangvaerende uddannelse er

vaesentligt hgjere i kontrolgruppen end i indsatsgruppen. 43 pct. af de unge i indsatsgruppen er
uden igangvaerende uddannelse, mens det tilsvarende tal for kontrolgruppen er 67 pct. Disse tal
indikerer, at projekterne har formet at mindske frafaldet p& ungdomsuddannelserne betydeligt.

Samtidigt viser opggrelserne fra projekterne, at frafaldet blandt elever, der har modtaget psyko-
loghjzelp, er relativt lavt. Ikke alle projekter har foretaget komplette opggrelser af frafaldet, men
deres opggrelser peger pa et frafald mellem 10-20 pct. for malgruppen, hvilket generelt ma be-
tragtes som et godt niveau, da der i malgruppen var tale om frafaldstruede unge. Frafaldsni-
veauet skal ligeledes sammenholdes med det generelle frafald i 2010 pa erhvervsuddannelser
(33 pct.). Meget indikerer altsd, at indsatsen har haft en konkret betydning i forhold til at reduce-
re frafaldet pd ungdomsuddannelserne.

Samlet set vurderer Rambgll og CFK, at projekterne p& ungdomsuddannelser har haft en klar
positiv effekt i forhold til at gge trivsel og forbedring af psykisk helbred for frafaldstruede unge p3
ungdomsuddannelser. Effekten er ligeledes stgrre end de indsatser, som er givet til unge pd an-
dre ungdomsuddannelser med samme vaskeligheder. I forhold til de langsigtede ambitioner om
at reducere fraveeret tyder resultaterne pa, at indsatsen har haft en klar betydning i forhold til at
reducere fraveeret.
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BILAG 1: OM PROJEKTERNE I PULJE TIL PSYKOLOGHJALP

Projektpuljen “Pulje til psykologhjaelp” omfatter i alt 14 projekter, hvoraf de syv er kommune-

rettede projekter med det formal at yde psykologhjzelp til bAde bgrn og unge. Projekterne i pul-
jen blev igangsat i 2008 og kgrer frem til udgangen af 2011. De kommune-rettede projekter er
forankret i syv kommuner: Alborg, Bornholm, Brgndby, Esbjerg, Haderslev, Herning og Aarhus.

I det fglgende afsnit gives en kort praesentation af de enkelte projekter, herunder deres naermere
organisatoriske forankring, malgruppe, indsatstyper, terapeutisk tilgang og medarbejdergruppe.
Denne praesentation skal tjene som baggrundsinformation, der skal give en bedre forstaelse af
rapportens efterfglgende beskrivelser og konklusioner.

Kommune-rettede projekter

Projekt "Bgrnepsykologisk behandlingstilbud” i Aalborg

Projektet "Bgrnepsykologisk behandlingstilbud” i Aalborg er forankret i Familiecentret i Aalborg
Kommune. Familiecentret har en raekke tilbud til bgrn i alderen 0-14 8r og deres familier - her-
under radgivning og behandling, dag- og dggntilbud mv. Projektet har faet stillet lokaler, sekre-
teerbistand mv. til rddighed af Familiecentret. Der er tilknyttet tre psykologer, og projektet star-
tede 1. januar 2008.

Malgruppen for projektet er bgrn bosiddende i Aalborg kommune og op til 14 &r, som har brug
for rddgivning, udredning eller behandling i forhold til lettere psykiatriske eller psykologiske pro-
blemstillinger, der forventes at kunne afhjaelpes ved en psykologfaglig indsats. Projektet retter
sig endvidere mod bgrn, der udskrives med en psykiatrisk diagnose, og hvor det vurderes, at der
er brug for en efterfglgende psykologisk behandlingsindsats.

De bgrn projektet har faet henvist, er bgrn med forskellige angstsymptomer, lettere depression,
tvangshandlinger/tvangstanker, socialkognitive vanskeligheder, gennemgribende udviklingsfor-
styrrelser, opmaerksomhedsforstyrrelser eller psykosomatiske problematikker samt bgrn, der pa
anden vis mistrives, men hvor barnets mistrivsel ikke overvejende skyldes sociale vanskelighe-
der. Det er kendetegnende, at bgrnene har det svaert bdde hjemme og i skolen/bgrnehaven, og
at der ofte er brug for en indsats, der omfatter bade barn, foreeldre og skole/bgrnehave.

Projektet anvender udredning og individuelle terapiforigb med afsaet i kognitiv terapi. Der kan
derudover tilbydes psykoeducation og radgivende samtaler til foreeldre, hvis dette skgnnes rele-
vant for at understgtte en positiv udvikling hos barnet. Psykologerne inddrager desuden netveer-
ket, fx skole, fritidsordning og raddgiver fra socialforvaltningen, i forhold til en koordineret indsats.

Projekt "Psykiatriprojekt Bornholm” pa Bornholm

Projektet "Psykiatriprojekt Bornholm” startede i marts 2008 og er forankret i Bgrnecenter Born-
holm, der rummer familiebehandlere, sundhedsplejersker, SSP-medarbejdere og PPR-med-
arbejdere. Tilknyttet projektet er to fuldtidsmedarbejdere, som er uddannet hhv. cand.paed.psyk.
og cand.psyk., og som i Igbet af projektperioden har erhvervet sig en kognitiv terapiuddannelse.
De to psykologer er ledelsesmaessigt underlagt teamlederen for psykologerne pd bgrnecentret.
Projektet fungerer selvsteendigt, men der samarbejdes med de andre PPR-psykologer, i det om-
fang det er relevant.
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Projektets malgruppe er alle bgrn og unge i aldersgruppen 0-18 &r p& Bornholm med begyndende
eller lettere psykiske problemer samt bgrn og unge, som er afsluttet i bgrne- og ungdomspsykia-
trisk regi.

Projektet arbejder primaert med udredninger og individuelle terapiforigb. Psykologerne arbejder
overvejende kognitivt, men anvender ogsa forskellige andre terapeutiske metoder, alt efter den
konkrete problematik. Et typisk samtaleforlgb er p& mellem 10 og 25 timer. Psykologerne forsg-
ger at arbejde s& helhedsorienteret som muligt, og familie og relevante fagpersoner inddrages i
samtalerne, ndr det anses som fordelagtigt.

Projekt “Ungeambulatorium i Brgndby” i Brgndby

Projekt "Ungeambulatoriet i Brgndby” startede 1. marts 2008. Organisatorisk er ambulatoriet
placeret i Tranemosegard-organisationen, der er en paraplyorganisation under Brgndby Bgrnefor-
valtning bestdende af specialtilbud til udsatte bgrn og unge. Aktuelt bestar Tranemosegard af en
skole- og foranstaltningsdel (alternative skoletilbud, kontaktnetvaerk, bo- og opholdssteder) samt
en fritids- og forebyggelsesdel bestdende af seks enheder (bl.a. veeresteder, pigeklub og sejler-
klub etc.). Personalet kan henvise til projektet. Der er tilknyttet tre psykologer (heraf to med
specialistgodkendelse i psykoterapi) og en sekreteer til projektet.

Malgruppen for projektet er unge i alderen 12-18 &r, som vurderes at have brug for psykolog-
hjeelp i varierende omfang. Projektet har fokus p& unge med folgende problemstillinger:
e Danske piger med adfaerdsproblemer (iszer 12-14-3rige).
e Danske piger med emotionelle problemer (spiseforstyrrelser, cutting mv.).
e Danske drenge med adfaerdsproblemer, herunder kriminalitet, vold og brug af rusmidler.
e Tosprogede piger med adfaerdsproblemer og emotionelle forstyrrelser, hvilket ofte er re-
lateret til deres flerkulturelle baggrund.
e Tosprogede drenge med adfaerdsproblemer, herunder kriminalitet, vold og brug af rus-
midler.

Projektet benytter sig af grundig udredning og behandlingsindsats i forhold til bgrn og unge med
lettere psykiske problemer. De bgrn/unge, der er tilbudt behandling i projektet, er tilbudt psyko-
terapi én gang om ugen i en periode fra 2-9 maneder. Projektet benytter sig af psykodynamisk
0g narrativ tilgang.

Projekt “"PCBU'’s tilbud til bgrn og unge med psykiatrinaere problemstillinger” i Esbjerg
Projektet "PCBU'’s tilbud til bgrn og unge med psykiatrinaere problemstillinger startede i januar
2008. Projektet er forankret i Psykologisk Center for Bgrn og Unge (PCBU) i Esbjerg. PCBU tilby-
der psykologisk r&dgivning og behandling til bgrn og unge i alderen 0-18 ar. Desuden ydes der
radgivning til forseldre og til personer, der arbejder med bgrn og unge (socialrddgivere, paedago-
ger, laeger, sundhedsplejersker m.fl.). Projektet er en selvstaendig enhed i centret med saerskilte
vilkdr og procedurer, men med adgang til alle faciliteter. Der er to psykologer tilknyttet.

Malgruppen er 4-18-3rige bgrn og unge i fem kommuner i Sgnderjylland med fglgende problem-
stillinger:

e Bgrn og unge med seerlige vanskeligheder og psykiske problemer, hvor det skgnnes, at
psykologisk udredning og psykoterapeutisk indsats, evt. i samarbejde med andre tilbud,
vil kunne forebygge, at problemerne udvikler sig til en egentlig psykisk lidelse.

e Bgrn og unge med en lettere grad af psykiatriske symptomer (tristhed, selvmordstanker,
selvskadende adfeerd, spiseforstyrrelse, angst- og tvangssymptomer). Der kan veere tale
om bgrn og unge, som er pa venteliste til Barne- og ungdomspsykiatrien, er afvist efter
visiterende samtale eller er afsluttet med anbefaling om psykologbehandling.

Projektet arbejder primeaert med udredninger samt individuel terapi og gruppeterapi. I de tera-
peutiske samtaleforlgb bliver der trukket pa et bredt spekter af metoder - fra psykoeducation
over kognitiv terapi og adfaerdsmodifikation til narrativ, systemisk terapi. Familie og relevante
fagpersoner inddrages i samtalerne efter behov, ligesom psykologen kan deltage i mgder med
det faglige netveerk omkring barnet/den unge.
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Antallet af samtaler per barn/ung varierer meget. Der gennemfgres bade korte samtaleforlgb pa
ca. 5 samtaler og laengere forlgb med 25-30 samtaler. Der etableres endvidere gruppeterapi for
unge med kompatible problematikker.

Projekt “"Grupper kun for bgrn og unge” i Haderslev

Projektet "Grupper kun for bgrn og unge” i Haderslev er et gruppeterapeutisk behandlingstilbud
til bgrn og unge med psykiske problemer. Den fgrste gruppe startede i april 2008. Projektet er
organisatorisk placeret i PPR i Haderslev Kommune. Der er ansat to psykologer.

Malgruppen for projektet er:
e Bgrn og unge med selvskadende adfeerd
e Bgrn og unge med psykisk syge forzeldre
e Bgrn og unge med angstlidelser
e Bgrn og unge, der oplever skilsmisse.

Projektet gennemfgrer primaert gruppebehandlinger, men enkelte bgrn har faet en individuel be-
handling. Behandlingen er 1,5 times gruppeterapi hver anden uge for de 8-12-8rige og 2 timer
hver anden uge for de 13-17-8rige. Behandlingen varer typisk et halvt &r (10-12 gange). Dog
gennemfgres der et laengere behandlingsforlgb for selvskadende unge.

Projektet anvender kognitiv terapi med fokus pa barnets fglelser, sdsom tilknytningsadfaerd,
samspil med omgivelserne/netveaerket/videreudvikling, og projektet anvender en narrativ tilgang i
behandlingen med udgangspunkt i fx hgjtlaesning af bager om en bestemt problemstilling.

Projekt "Forsgg med psykologisk behandling til bern og unge med psykiske problemer”
i Herning

Projektet "Forsgg med psykologisk behandling til bgrn og unge med psykiske problemer” er pla-
ceret pa to institutioner: Bgrnehjemmet Toften for bgrn og unge i alderen 0-14 &r og Hedebo-
centret for unge i alderen 15-18 &r. Bgrnehjemmet Toften er en selvejende dggninstitution, der
har status som akutinstitution, og modtager bgrn dggnet rundt, mens Hedebocentret er en kom-
munal behandlingsinstitution, der drives i henhold til Lov om Social Service. Institutionen rummer
degn-, dag- og ambulant behandling for unge i alderen 14-25 &r og har kapacitet til ca. 60 unge.
Ledelsesmaessigt er projektet underlagt de to institutioner. Der er ansat tre psykologer, og pro-
jektet startede den 1. april 2008.

Malgruppen for projektet er bgrn og unge i alderen 0-18 8r fra Herning kommune, subsidizert
bgrn og unge fra omkringliggende kommuner, med begyndende eller lettere psykiske problemer,
der endnu ikke ngdvendigggr behandling i Bgrne- og ungdomspsykiatrien. Konkret geelder det
bgrn og unge med:

e Lettere forbier, angst eller depression

e Tendenser til tvangspreeget adfeerd

e Er selvmordtruede.

Behandlingen tager udgangspunkt i kognitiv terapi, herunder vurdering af udgangspunktet samt
fastlaeggelse af realistiske behandlingsmal med udgangspunkt i SMART-metoden. Psykologerne
arbejder bdde med en problemlgsende metode og en skemafokuseret form, og aktiviteterne fo-
regar i sessioner og via hjemmearbejde mellem sessionerne. Et behandlingsforlgb straekker sig
typisk over seks maneder med 12-15 sessioner.

Projekt “"Psykologisk behandling for unge i psykiatriens graenseland” i Arhus

Projektet "Psykologisk behandling for unge i psykiatriens graenseland” er forankret i dels Arhus
Ungdomscenter dels Arhus Socialcentre. Arhus Ungdomscenter er en del af Arhus Socialforvalt-
ning og bestar af seks afdelinger, der hver isar har specialiseret sig i at hjeelpe unge primaert
under 18 &r med psykosociale problemer. Socialcentrene i Arhus tilbyder foraeldre med bgrn og
unge gratis familieorienteret radgivning til Igsning af vanskeligheder i familien.

Projektmidlerne er sdledes fordelt pa to psykologteams. Den aldersmaessige afgraensning er 0-13
ar for projektet i Arhus Socialcentre 0g 14-18 &r i Arhus Ungdomscenter. Projektet i Arhus Ung-
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domscenter startede i marts 2008, mens projektet i Arhus Socialcentre startede i august 2008. I
alt er der seks psykologer ansat pa projektet.

Malgruppen for projektet er karakteriseret ved:

e Bgrn og unge med lette eller moderate former for angst, depression og spiseforstyrrelse.

e Bgrn og unge, der er personlighedsmaessigt sveert ustabile, herunder selvskadende og
unge med selvmordsadfaerd.

e Bgrn og unge med aggressiv og voldelig adfaerd, herunder ADHD.

e Bgrn og unge med anden etnisk herkomst, hvor der er mistanke om psykisk sygdom eller
lidelse.

e Bgrn og unge med belastningsreaktioner.

e Bgr og unge, der reagerer voldsomt pd stress og belastning.

Projektteamet forankret i Arhus Ungdomscenter tilbyder individuelle og gruppeterapiforlgb samt
udredning. Behandlingen tager udgangspunkt i viden om ungdomsliv og er baseret pd kognitiv
terapi. De kognitive behandlingsmodeller er i hovedsagen rettet mod voksne, hvorfor psykolo-
gerne Igbende arbejder pa at tilpasse metoden og de terapeutiske hjaelpevaerktgijer, s& de bedre
matcher unge.

Psykologerne forankret i Arhus Socialcentre anvender udredning/psykologisk undersggelse, indi-
viduelle terapi samt vejledning af foraeldre og netvaerk ud fra barnets funktionsniveau, dets kom-
petencer og szerlige sdrbarhed. Dertil kommer konsultationsopgaver i forhold til familier&dgivere
og netveerk i komplicerede sager. Projektet har derudover oprettet en foraeldregruppe til foreeldre
med ‘eksplosive bgrn’. Det metodiske grundlag er eklektisk, idet psykologerne arbejder med ud-
gangspunkt i forskellige metoder: systemisk metode, tilknytningsteori og objektrelationsteori og
kognitive behandlingsmetoder. Overordnet faelles referenceramme er "Developmental Psycho-
pathology”.

Projekter pd ungdomsuddannelser

Projekt "Psykologisk radgivning og stgtte til frafaldne elever” pa Social- og Sundheds-
uddannelsesCentret Brgndby

Projektet "Psykologisk r&dgivning og stgtte til frafaldne elever” er forankret i uddannelsesinstitu-
tionen Social- og SundhedsuddannelsesCentret (SoSU-C), som har afdelinger i Brgndby, Herlev
og Gladsaxe. Der er ansat en psykolog, som tilbyder psykologisk radgivning i Brendby og Gladsa-
xe hhv. tre og to dage om ugen. Projektet startede op 1. marts 2008.

Udgangspunktet for projektet er, at en del elever pd de grundleeggende social- og sundhedsud-
dannelser har personlige og sociale baggrunde, der ggr, at de har leeringsproblemer og er fra-
faldstruede. En del elever har begyndende eller lettere psykiske og eksistentielle problemer.
Formdlet med projektet er at fastholde disse elever gennem psykologisk r@dgivning og stgtte.
Denne radgivning skal vaere med til at sikre elevernes personlige kompetencer, der ggr, at de
kan std mal med de udfordringer, som uddannelsen og praktikken kraever.

Den primaere malsaetning for projektet er at nedbringe antallet af frafaldne elever.
Derudover har projektet en raekke delmal:
e Udvikling i kognitive metoder til at understgtte elevens lseringsprocesser og mestring af
egen livssituation
e Undersggelse af effekten i kombinationen af henvisning og &bne tilbud
e Hgj grad af elevtilfredshed med tilbuddet (undersgges via spgrgeskema og interviews)
e Hgj grad af tilfredshed med tilbuddet blandt undervisere og vejledere, som har modtaget
radgivning og sparring.

Hvad angdr malgruppen, s henvender projektet sig ifglge projektansggningen til frafaldstruede
elever, hvor det opleves som meningsfuldt af eleven at modtage psykologisk stgtte. Der kan vae-
re tale om elever med et hgjt angstniveau, lavt selvvaerd, elever, hvor tidligere glemte/
fortreengte ubearbejdede oplevelser dukker op, elever med problemer i forhold til deres etniske
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baggrund, elever med krise i forbindelse med dgdsfald eller misbrug i familien eller elever, der
enten har eller har haft en psykiatrisk diagnose.

Ca. 3000 elever gar pa uddannelserne, heraf falder mellem 20-35 procent fra, afhaengigt af ud-
dannelse. Projektet skgnner, at ca. 25 procent af det samlede frafald kunne have haft nytte af
psykologisk stgtte.

Projektet er forankret i SOSU-C’s administration, og psykologen er ledelsesmaessigt underlagt
sekretariatet for ledelse og udvikling. Projektet er en isoleret enhed, men indgar i et overordnet
fastholdelsesprojekt. Der er oprettet en styregruppe, som bestdr af direktgren, en repraesentant
fra hver af afdelingerne (Brgndby og Gladsaxe) og tre undervisere.

Psykologen samarbejder eksternt med den kommunale forvaltning, praktiserende laeger og Cen-
ter for spiseforstyrrelse, mens hun internt pd uddannelsesinstitutionen samarbejder med under-
viserne, vejlederne og kontaktlaererne.

Projekt "Etablering af anonym psykologradgivning for unge” pa Lolland
Projektet pd Lolland bestdr af en anonym psykologradgivning for unge, der er tilknyttet ung-
domsuddannelser i Lolland og Guldborgsund kommuner. Projektet startede op marts 2008.

Projektets overordnede malszetninger er at gennemfore 600 samtaleforlgb og 200 systemiske re-
lationssamtaler med unge i malgruppen, med det formal at reducere frafaldet og forstaerke gen-
nemfgrelsesprocenten pa ungdomsuddannelserne betydeligt.

Mere konkret er projektets malsaetning at minimere og aktivt forebygge den del af frafaldet pa
ungdomsuddannelserne, der kan tilskrives de unges psykosociale problemer ved at styrke de fo-
rebyggende psykologiske vejlednings- og behandlingstilbud for unge med psykiske og eksistenti-
elle problemer p& ungdomsuddannelser i Lolland og Guldborgsund kommuner.

Malgruppen for projektet er unge, der er tilmeldt en ungdomsuddannelse i Lolland og Guldborg-
sund kommuner, og som har behov for psykosocial r&dgivning. Aldersgraensen for projektet er 23
ar. Projektet tilbyder psykologhjeelp til unge med fglgende problemstillinger:
e Mangler mening og retning i livet
Selvmordstruede
Har ingen eller svage netvaerk
Familieproblemer med foraeldre som er misbrugere eller psykisk syge
Har et misbrug
Har veeret udsat for brud og omsorgssvigt
Har veeret udsat for seksuelt misbrug og lignende
Lider af psykosomatiske problemer
Har oplevet tab.

Projektets malgruppe er desuden kontaktlaerere og studievejledere, som via projektet far mulig-
hed for at indgd i undervisningsforlgb og fa individuel radgivning og supervision om afklaring, vi-
sitering og behandlingstilbud for de unge i malgruppen.

Projektet daekker naesten alle ungdomsuddannelser i de to kommuner pa Lolland. Der er ansat to
2 psykologer i projektet.

Projektet har et teet samarbejde med Psykologisk Paedagogisk Center i kommunerne, hvor PPR
og de psykologer, der er tilknyttet social- og skoleomradet, er samlet. Derudover samarbejder
projektet med Ungdommens Uddannelsesvejledning, vejledere og kontaktlzerere p& ungdomsud-
dannelserne samt produktionsskolerne. Samarbejdet bestar primaert i gensidige henvisninger af
barn.
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Projekt “Fastholdelse i ungdomsuddannelserne ” i Ungdommens Uddannelsesvejled-
ning Nordvestsjzelland

Projektet er etableret som et forpligtende samarbejde mellem en raekke uddannelsesinstitutioner
i Nordvestsjeelland. Ungdommens Uddannelsesvejledning Nordvestsjeelland varetager funktionen
som projektleder, og koordinerer samarbejdet mellem uddannelsesinstitutionerne i projektet.
Projektet daekker fglgende uddannelsesinstitutioner: Hgng Gymnasium og HF, Kalundborg Gym-
nasium, Odsherred Gymnasium, Stenhus Gymnasium Holbaek, EUC Holbaek, EUC Kalundborg,
VUC Holbaek og Kalundborg, SOSU Dianalund, SOSU Holbaek, SOSU Ringsted, Svinninge Produk-
tionsskole, Svebglle Produktionsskole og Tgllgse Produktionsskole. Projektet startede op 1. de-
cember 2007.

Det overordnede formal med projektet er at etablere et psykologisk center, hvor unge pa de
ovennaevnte uddannelsesinstitutioner, der af personlige og psykisk betonede arsager er i risiko
for at frafalde deres ungdomsuddannelse, kan modtage den stgtte og vejledning, der er ngdven-
dig for, at de unge fastholdes og gennemfgrer den padbegyndte uddannelse.

Derudover har projektet fokus pa vidensgenerering samt etablering af tveergdende netvaerk og
samarbejdsrelationer blandt uddannelsesinstitutionerne i Nordvestsjeelland.

De uddannelsesinstitutioner, der er tilknyttet projektet udfgrer samlet set undervisning for 2600
drselever. Frafaldsprocenten pa uddannelsesinstitutionerne ligger gennemsnitligt omkring 15
pct., hvoraf institutionerne vurderer, at 6-8 pct. frafalder pa grund af personlige (psykologi-
ske/eksistentielle) problemstillinger. Dette betyder, at ca. 200 arselever er i fare for at frafalde
pa grund af psykologiske/eksistentielle problemstillinger.

Projektet har seks hovedformal:

e Psykologisk udredning af unge, der pa grund af social begivenhed er i akut fare for frafald

e Forebyggende psykologiske behandlingsforigb for unge (individuelt eller i grupper) der
generelt mistrives pa grund af psykologiske og eksistentielle problemer

e Supervision og opkvalificering af kontaktlzerere og undervisere med henblik p& hurtigere
identificering af truede unge

o Identificere grdzone-omrader og snitfladeproblematikker med henblik p& at udvikle en
god sagsoverleveringspraksis mellem offentlige stgttesystemer

e Indsamle og formidle viden om malgruppen og indsatsens effekt

e At skabe regional opbakning og forankring gennem netvaerksdannelse og partnerskab.

Der er en meget stor spredning i malgruppen i forhold til, hvilke problemer de unge har. De unge
henvender sig med forskellige variationer af problemer, der straekker sig fra problemer med ven-
ner, foraeldre og gkonomien til stofmisbrugs- og seksuelle problemer.

Projekt "Etablering af &ben, anonym psykologradgivning for unge pa ungdomsuddan-
nelserne” i Naestved Kommune

Projektet “Etablering af 8ben, anonym psykologrédgivning for unge p8 ungdomsuddannelserne
er forankret i Naestved Kommune, og projektet samarbejder med EUC Sjelland, Naestved Gym-
nasium samt Handelsskolen Sjeelland Syd. Projektet startede op 1. januar 2008.

Formalet med projektet er at styrke det forebyggende psykologiske behandlingstilbud over for
unge med psykiske og eksistentielle problemer p& ungdomsuddannelserne i Naestved.

”

Malszetningerne for projektet er dels at gge de unges psykiske og sociale trivsel pd ungdomsud-
dannelserne, dels minimere det markante frafald, der kan tilskrives de unges psykosociale pro-
blemer. Helt konkret er malsaetningerne, at 60 procent af de unge, der konsulterer rddgivningen,
vil kunne fastholdes i deres uddannelsesvalg, mens yderligere 25 procent vil kunne fastholdes i et
andet uddannelsestilbud.

Malgruppen for projektet er alle unge under 25, der er tilmeldt en ungdomsuddannelse i Naestved
(3800), og som har behov for psykosocial rddgivning.
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Projektet har opstillet fglgende kategorier for elevernes problemstillinger:
Tab, sorg

Kriser og traumer

Depression/tristhed

Selvmordstanker/-forsgg

Selvskadende adfaerd

Spiseforstyrrelser

Seksuelt misbrug

Psykisk/fysisk overgreb

Angsttilstande

Psykosomatiske reaktioner

Relationsproblemer (herunder familizere problemer)
Stress

Misbrug (Stof, alkohol)

Projektet er forankret bade i kommunen og p& kommunens uddannelsesinstitutioner fx gymnasi-
et, HF, handelshgjskolen og SOSU-uddannelser. Der er ansat fem psykologer i projektet med en
arbejdstid svarende til en fuldtidsmedarbejder.

Herudover har kommunen bevilget Ign til en halv psykologstilling arligt og uddannelsesinstitutio-
nerne har stillet lokaler og it-udstyr til radighed.

Projektet samarbejder med underviserne pa de tre uddannelsesinstitutionerne: EUC Sjzelland,
Naestved Gymnasium og Handelsskolen Sjalland Syd. Derudover samarbejder projektet med den
kommunale forvaltning, Ungdommens Uddannelsesvejledning, praktiserende laeger, praktiseren-
de speciallaeger inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien og bgrne- og ungdomspsykiatrisk ambu-
latorium.

Projekt “Etablering af psykologisk behandlingstilbud til ungdomsuddannelsen” i PPR
Odense

Projektet "Etablering af psykologisk behandlingstilbud til ungdomsuddannelserne” er forankret i
PPR i Odense. Formalet med projektet er at give unge med begyndende eller lettere psykiske li-
delser pa erhvervsrettede ungdomsuddannelser i Odense Kommune et tilbud om psykologhjzelp.
Der er tre psykologer tilknyttet, som tilbyder psykologhjzelp pa fem uddannelsesinstitutioner i
Odense; Syddansk Erhvervsskole, Tietgen Skolen, Social og Sundhedsskolen, Kold College og Da-
lum Landbrugsskolen. Projektet startede op i marts 2008.

Projektet har opstillet en raekke malsaetninger inden for tre omrader: samarbejde, ef-
fekt/tilfredshed og gkonomi.

I forhold til samarbejde er malsaetningen, dels at der efter fgrste ar er udbredt kendskab til til-
buddet, dels at formalisere samarbejdet med Bgrne- og ungdomspsykiatrien og Familiehuset i
Odense Kommune med henblik p3 at bibeholde elever med begyndende eller lettere psykiske li-
delser i uddannelsessystemet.

I forhold til effekt/tilfredshed er det projektets malsaetning at mindske antallet af elever med be-
gyndende eller lettere psykiske lidelser, der ikke fuldfgrer deres uddannelse samt at brugere af
og henvisere til tilbuddet om psykologhjaelp skal udtrykke tilfredshed med ydelsen og henvis-
ningsprocedurer.

I forhold til skonomi er det projektets malsaetning, at tilbuddet ved projektperiodens ophgr skal
veere omkostningsneutralt (set i ssammenhaang med taxametersystem).

Malgruppen for projektet er elever pd erhvervsfaglige og erhvervsgymnasiale ungdomsuddannel-

ser i Odense Kommune, der har lettere psykiske lidelser (11.300 elever). Overordnet har de ele-

ver, som kommer i kontakt med projektet det til feelles, at de anses for frafaldstruede. Derudover
har projektet opstillet seks kategorier, som sammenfatter de problemfelter, psykologerne obser-

verer hos eleverne:
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e Foreeldre/familie, hvor familiedynamik er den primaere problemstilling (eks. skilsmisser,
misbrug, psykisk sygdom, vold i familien)

e Psykiatrinaere problemstillinger (eks. igangvaerende eller begyndende selvskadende ad-
faerd eller begyndende spiseforstyrrelser, selvmordstanker)

e Sorg, kriser og traumer (eks. dgdsfald, voldtaegt, kritisk sygdom i familien, incest)

e Uddannelse (eks. eksamensangst, problemer med at klare deres uddannelse, som er
tungere end hvad studievejlederen kan klare)

e Personlighed/identitet (haenger meget sammen med uddannelseskategorier og keereste-
problematikker)

e Misbrug.

Der tilbydes individuel terapi, individuelle samtaleforlgb/r@dgivning, gruppeforigb, udredning og
undervisning af unge.

Projektet samarbejder med PPR, den kommunale forvaltning, Ungdommens Uddannelsesvejled-
ning, Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, Ungekontakten og de fem uddannelsesinstitutioner.

Projekt "Hold fast” pa Randers Tekniske Skole

Projektet "Hold fast” er forankret i Randers Tekniske Skole og gennemfgres som et samarbejde
mellem Randers Tekniske Skole, Handelsskolen Minerva (Randers og Hobro) og Social- og Sund-
hedsskolen (Randers og Grenaa). Psykologteamet bestdr af to psykologer, og projektet startede
1. februar 2008.

Den overordnede malsaetning for projektet er, at eleverne stgttes i at opnad/fastholde tilstreekke-
lig mestring i forhold til gennemfgrelse af ungdomsuddannelsen, s& de ikke marginaliseres ud-
dannelsesmaessigt som fglge af psykiske eller eksistentielle problemer.

Det sekundaere formal er at identificere og forebygge ekskluderende mekanismer i skolernes
praksis, som rammer elever med lav mestring som fglge af psykiske og eksistentielle problemer i
forhold til gennemfgrelse af en ungdomsuddannelse. Konkret sker det bl.a. ved, at psykologtea-
met bidrager med psykologfaglige input til arbejdet med laeringsmiljg og elevtrivsel.

Det tertizere formal er at bidrage til kvalificeringen af laererstabens psykologiske forstaelse, be-
redskab og handleevne i forhold til laeringsmiljg og elevtrivsel.

M3lgruppen for projektet er alle elever ved de tre uddannelsesinstitutioner med behov for psyko-
loghjzelp (i alt 4300 elever vil vaere omfattet af tilbuddet). Projektets sekundaere malgruppe er
medarbejdere med elevkontakt pd de tre tilknyttede skoler. Fokus i arbejdet er ogsa en gget
elevtrivsel.

Projektet sk@gnner, at op til 10 pct. af eleverne er praeget af depressioner, traumatiske haendel-
ser, lavt selvveerd, angst mv. i et omfang, som kraever psykologhjzelp. Nedenfor er en gruppering
af de overordnede kategorier af problemstillinger, som elever preaesenterer til individuelle samta-
ler:

foraeldre/familieproblematikker (b&de i opvaekstfamilien og den nuvaerende familie)
psykiatrinaere problemer (sdsom angst, depression, spiseforstyrrelser osv.)

sorg, krise, traumer

skolerelaterede problemer (sdsom indlaeringsvanskeligheder, sociale problemer p& sko-
len)

e identitetsproblemer (sdsom selvvaerdsproblemer).

Der er tilknyttet to psykologer til projektet. Ledelsen af projektet foregdr via en styregruppe som
har en repraesentant fra de tre tilknyttede skoler. Styregruppen afholder mgder ca. 4 gange om
aret.
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Projekt "Psykologhjeelp til unge” pa Mercantec, Viborg

Projektet "Psykologhjzelp til unge” er placeret pd Mercantec, en uddannelsesinstitution, som op-
stod pa baggrund af fusionerne mellem EUC MIDT og Viborg Handelsskole. Der er tre psykologer
tilknyttet projektet, der tilbyder psykologhjeelp til alle elever pd Mercantec under 25 &r. Psykolo-
gerne er tre dage p& EUC MIDT og en dag pa Viborg Handelsskole hver uge. Projektet startede op
oktober 2007.

M3lsaetningerne for projektet er at mindske frafaldet blandt de unge under 25 ar pa erhvervsud-
dannelserne og sikre, at flere unge med psykiske problemer overvinder disse, og fastholdes i ud-
dannelse. Helt konkret stiler man mod en reduktion af frafaldet pd uddannelsesinstitutionen fra
20 pct. til 15 pct. og en stigning i antallet af hovedforigbselever pd erhvervsuddannelserne pd
godt 10 pct.

En anden malsaetning for projektet er at skabe en taettere kontakt til Ungdommens Uddannelses-
vejledning om den enkeltes uddannelsesplan fra folkeskolen, sd der kan saettes forebyggende ind
i de enkeltes elevers forlgb.

Malgruppen er ifslge projektansggningen unge under 25 3r, der er indskrevet pa Mercantec med
fglgende problemstillinger:

e Ordinzere psykiske problemer (fx depressioner, manglende struktur i hverdagen, familie-

problemer, eksamensangst mv.)

e Akut opstdede problemer i familien (fx dgdsfald, vold eller selvmord i familien)

e Misbrug

e Sociale kompetencer

e Socialt isolerede unge.

De unge tilbydes som oftest individuelle samtaleforlgb/rddgivning af kortere eller laengere varig-
hed. Et forlgb bestar typisk af fem samtaler, ofte kombineret med hjaelp til praktiske ting, som fx
hjeelp til at finde en bolig eller hjaelp til at sgge om gkonomisk stgtte, hvilket er en opgave, som
varetages af en elevcoach. Elevcoachene er en del af Pyramiden, men de er ikke aflgnnet af pro-
jektet.

Projektet er en udbygning af projektet Pyramiden p& Mercantec. "Pyramiden” er et ressourcecen-
ter bestdende af mentorer, kontaktlaerere, psykologer, elevcoaches og "bedsteforzeldre”. Her kan
elever sgge rad og vejledning, hvis de har faglige eller sociale problemer.. Der er ansat tre psy-
kologer (svarende til 2,5 fuldtidsmedarbejdere), der er finansieret af puljens midler. Derudover
er der tilknyttet to elevcoaches, som er Ignnet af Mercantec.
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BILAG 2: OM EVALUERINGSMETODEN

Evalueringen er grundlaeggende tilrettelagt som en effektevaluering, som afdaekker, om der er
hold i antagelsen om, at en tidlig psykologbistand til barn og unge kan medvirke til at sikre stgrre
psykisk trivsel og dermed mindske behovet for psykiatrisk udredning og behandling.

Udover at kortlaegge og forklare, hvilke andringer de oprettede tilbud far for brugerne, afdaekker
evalueringen, om tildelingen af psykologbistand reelt medfgrer en aflastning af det psykiatriske
system, eller om der snarere bliver tale om et parallelt tilbud, som ikke har indflydelse p&, hvor
mange bgrn og unge der henvises til psykiatrisk udredning. Endvidere afdaekker evalueringen,
om indsatsen har en effekt i forhold til at mindske risikoen for frafald p& ungdomsuddannelser og
dermed understgtte malsaetningen om, at 95 pct. af alle unge skal have en ungdomsuddannelse.

Som specificeret i udbudsmaterialet skal evalueringen - for at kunne svare pd evalueringens
spgrgsmal - nd omkring fglgende fire delopgaver:

1. Delopgave 1: Der skal ske en afdaekning af status (ex. antal bgrn og unge, der far seerlig
stgtte, antal bgrn og unge med psykiske problemer etc.) blandt landets kommuner og
uddannelsesinstitutioner for det bgrne- og ungdomspsykiatriske omréde. Formalet er
blandt andet at kunne give et samlet billede med henblik p& at kunne sammenligne de
kommuner og uddannelsesinstitutioner, der modtager tilskud fra puljen og de, som ikke
gor.

2. Delopgave 2: Der skal udarbejdes en beskrivelse af de tilbud, som modtager midler un-
der puljen. Det veere sig, hvilken type bgrn og unge, tilbuddet retter sig mod, de anvend-
te metoder, tilbuddets organisatoriske rammer etc. Formalet er blandt andet at kunne
vurdere, om der er forhold i projekternes rammebetingelser, som er mere befordrende
for effekten end andre.

3. Delopgave 3: Der skal gennemfgres en Igbende evaluering af tilbuddene, der bade har
fokus pa, hvordan projekterne udvikler sig, hvordan udvalgte respondenter vurderer til-
buddene og hvilken effekt tilbuddene skaber. Formélet er at sikre en Igbende generering
af viden.

4. Delopgave 4: Der skal foretages en endelig evaluering af tilbuddenes effekt og effekten af
den samlede pulje.

I tabellen nedenfor er ssmmenhaengen mellem evalueringens hovedspgrgsmal og de enkelte del-
opgaver i evalueringen skitseret.
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Tabel 1: Oversigt over hovedspgrgsmal og delopgaver

Delopgave 1 Delopgave 3
Status bl. kom- Lgbende Delopgave 4
muner og udd.- Delopgave 2  evaluering af Afsluttende
institutioner Tilbuddene effekterne evaluering

Hvilken effekt har indsatsen
pé de bgrn og unge, der har (+) + +
faet hjeelp
Har indsatsen bidraget til at
reducere antallet af henvis- () +
ninger til bgrne- og ungdoms-
psykiatrien
Har indsatsen haft en effekt i
forhold til de unges gennem- (+) +
fgrelse af ungdomsuddannel-
serne
H . o . _

V|II.<e malgrupper hal; indsat + + +
sen isaer haft effekt pa
Hvilke forhold omkring ind-
sats, organisering og samar- , + +
bejde har haft positiv betyd-
ning for effekten

Tilgangen i evaluering

Analysen tager udgangspunkt i et evalueringsdesign, som kan opdeles i tre dataindsamlingsfor-
lgb:

e en nulpunktsmaling,

e en resultatmaling og

e en opfglgningsmaling.

Derudover blev der indledningsvis foretaget en generel statusopggrelse (beskrevet i udbuddet
som status blandt kommuner og uddannelsesinstitutioner), hvor der blev indsamlet centrale op-
lysninger om bgrne- og ungeomradet (jf. delopgave 1 og 2).

Evalueringsdesignet og effektmaling bygger pa et kontrolgruppedesign, hvor en deltagergruppe
af bgrn og unge, der deltager i et behandlingstilbud under puljeordningen sammenlignes med en
ikke-deltagergruppe (kontrolgruppe) af bgrn og unge, der ikke indgar i projekternes behandlings-
og udredningstilbud. Detaljer om, hvordan kontrolgruppen udvealges og hvilke opmarksomheds-
punkter, denne type analyse medfgrer gennemgas senere i dette bilag.

Fordelen ved at anvende et kontrolgruppedesign er, at det muligggr en afdaekning af, hvor stor
en forskel en bestemt indsats ggr. Ved at opstille en kontrolgruppe fas et sammenligningsgrund-
lag, idet udviklingen undervejs og efter endt indsats kan sammenlignes med deltagergruppens.
Denne sammenligning kan derved belyse, hvilken forskel indsatsen har medfgrt.

Deltager- og ikke-deltagergruppen sammenlignes over de tre malinger pd baggrund af forskellige
datakilder, hvilket er sggt illustreret i Figur 1, hvor evalueringens fokus er sammenholdt med an-
vendte datakilder i evalueringen.
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Figur 1: Fokus i evalueringen
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Projektindberetninger gennem Rambgll Results

Nulpunktsmaling

Evalueringen blev indledt med en nulpunktsm&ling, hvor der blev etableret en "baseline”, som re-
sultaterne efter indsatsens ivaerksaettelse og afslutning kan sammenlignes med. Nulpunktsanaly-
sen blev endvidere anvendt til at indsamle de oplysninger, som anvendes til at udvaelge den kon-
trolgruppe, som bedst modsvarer deltagergruppen.

I nulpunktsmalingen indsamles statistiske data fra Danmarks Statistik (DSt) om de bgrn og unge
(og deres familier), som deltager i projekterne. P& baggrund af disse blev der udtrukket en brut-
to-kontrolgruppe, som matcher deltagergruppen pa baggrundsvariablene. Den endelige matching
mellem deltagergruppe og kontrolgruppe blev sikret gennem en spgrgeskemaundersggelse blandt
de unge/bornene i bdde deltager- og bruttokontrolgruppe, hvor den psykiske trivsel afdaekkes
ved hjzelp af blandt andet de to standardiserede maleveerktgjer SDQ og PGWBI.

Der blev gennemfgrt en generel statusopgorelse af den nuvaerende indsats og tilstand p& omra-
det. Denne statusopggrelse er afrapporteret i delrapport 1.

Logbende resultatmadling og resultatformidling

Der blev gennemfgrt en resultatmaling midtvejs i evalueringen. Resultatmalingen skulle belyse
de forelgbige resultater for projekterne og projekternes indsats skal vurderes i forhold til effekt-
spgrgsmalene. Formalet med resultatmalingen var at levere et grundlag for beslutningen om,
hvilke tilbud der fortsat skulle have midler.

I resultatmalingsfasen gennemfares den anden sporgeskemaundersggelse med livskvalitetsin-
deks blandt deltager- og kontrolgruppen, dvs. en opfglgning pa de spgrgsmal, som blev belyst i
nulpunktsmalingen for herigennem at afdaekke forskelle i udviklingen mellem deltager- og kon-
trolgruppe.
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Derudover indeholdt dataindsamlingen projekternes indberetning af data i Rambgll Results® samt
projektbesgg, hvor evaluator gennemfgrte interview med projektledere, centrale personer i pro-
jekterne, deltagere og udvalgte samarbejdspartnere. Endvidere blev der gennemfgrt en sparge-
skemaundersggelse blandt interessenter og samarbejdspartnere, der vil blev bedt om at vurdere
projekternes indsats.

Grundtanken bag trianguleringen af datakilder og indsamlingsmetoder var at sikre en solid viden
om projekternes fremdrift, behandling og resultater og derved levere veldokumenteret grundlag
for Styrelsen til at vurdere, hvorvidt de finansierede tilbud burde fortssette, samt retningsvisende
viden om, hvordan 2. del af puljen burde udmgntes. Erfaringerne fra denne fase af projektet er
afrapporteret i delrapport 2.

Afsluttende evaluering
Evalueringen afsluttes med en effektevaluering, hvor effekten af projekterne og puljen som hel-
hed afdaekkes. Effektmalingen skal dels kaste lys over projekternes effekt pa bgrnenes umiddel-
bare psykiske velbefindende og pa de mere langsigtede effekter i form af, om indsatsen har for-
maet at forebygge frafald fra ungdomsuddannelserne samt at forebygge, at deltagerne henvises
til psykiatrisk udredning.

Det er afggrende, at evalueringen skal kunne dokumentere effekten af projekterne og puljen som
helhed, men samtidig levere et solidt fundament for fremtidige initiativer pd omradet. Det er vig-
tigt, at fremtidige initiativer bruger pa viden om hvad der virker og hvordan det virker.

Ifm. evalueringen er der indsamlet data fra fglgende kilder:

e Lgbende individbaseret opfslgning pa alle modtagere af psykologhjzelp - for behandling, efter
behandling og et halvt ar efter behandlingens ophgr

e Besvarelser fra en kontrolgruppe, der er udtrukket tilfaeldigt fra en database over personer,
der har henvendt sig til psykiatrien

e 3 interessantspgrgeskemaundersggelser, hvor projekternes primaere samarbejdsparter og in-

teressenter har vurderet projekterne

Halvarlige statusindberetninger for alle projekter

Telefoninterviews med alle projekter — gennemfgrt 3 gange i projektforigbet

9 casestudier i udvalgte projekter

Analyse af projekternes egen dokumentation

Om matching-analysen

I rene eksperimentelle eksperimenter sker rekrutteringen til en indsats- og en kontrolgruppe til-
faeldigt. Dermed sikres, at en forskel i et effektmal mellem de to grupper udelukkende skyldes, at
den ene gruppe, indsatsgruppen, har vaeret udsat for en pdvirkning, mens den anden gruppe,
kontrolgruppen, ikke har.

Safremt rekrutteringen til de to grupper ikke er sket tilfzeldigt vil der veere en sandsynlighed for,
at en forskel i effektmalet mellem de to grupper ogsa kan tilskrives en raekke bagvedliggende ka-
rakteristika hos personerne i den ene gruppe, der ggr, at disse personer har haft bedre - eller
darligere - forudsaetninger for at komme i indsatsgruppen end personerne, der rekrutteres til
kontrolgruppen. Forskellen i effektmalet mellem indsats- og kontrolgruppen vil dermed ikke kun
veere udtryk for en effekt af en given p&virkning af den ene gruppes medlemmer, men ogsa en
konsekvens af en raekke bagvedliggende faktorer.

Inden effektmalet i indsats- og kontrolgruppen sammenlignes bgr der derfor tages hgjde for disse
bagvedliggende karakteristika hos personerne i de to grupper. Dvs. der bgr renses for effekten af
en raekke observerbare karakteristika, inden de to grupper sammenlignes, for p& den made at
isolere effekten af selve pavirkningen.

Matching er en metode til dette formal. Matching bygger p& den grundlaeggende antagelse, at ef-
fekten af en given pavirkning vil vaere uafhaengig af, om vedkommende er i den ene eller den
anden gruppe, betinget af de observerbare karakteristika hos personerne i de to grupper. Sa-
fremt der tages hgjde for disse observerbare karakteristika hos personerne i de to grupper vil
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fordelingen af effekten i kontrolgruppen derfor veere den samme som fordelingen af effekten i
indsatsgruppen, hvis indsatsgruppen ikke havde veeret udsat for en pavirkning - og vice versa.

I forbindelse med effektevaluering af psykologhjzelp malrettet bgrn og unge er rekrutteringen til
indsats- og kontrolgruppen ikke sket tilfseldigt. Derfor er det foresldet at anvende matching med
henblik pd at tage hgjde for en raekke psykiske, fysiske og sociale forhold i bernene og de unges
liv, der kan pavirke effektmalet.

I praksis sker matchingen ved, at der beregnes en sandsynlighed for at modtage et behandlings-
tilbud for hver enkelt person i indsats- og kontrolgruppen. Denne sandsynlighed kaldes en pro-
pensity score, og den beregnes med udgangspunkt i en raekke observerbare karakteristika hos
personerne i de to grupper. I det aktuelle tilfeelde er fglgende variable til rddighed:

Livskvalitetsindeks (SDQ el. PGWBI) - ogsa effektmal

Boform (med 1. begge forzeldre, 2. en forzelder, 3. ingen foraeldre)
Fars hgjest fuldfgrte uddannelse

Mors hgjest fuldfgrte uddannelse

Fars beskaeftigelse

Mors beskeeftigelse.

Effektmalet hos et barn/en ung i indsatsgruppen sammenlignes med effektmalet hos et barn/en
ung i kontrolgruppen med nogenlunde samme propensity score. Dvs. der findes "sociogkonomi-
ske tvillinger" ved at tage et barn/en ung fra hver af de to grupper med nogenlunde ens propen-
sity score - og dermed 0gsd nogenlunde ens sandsynlighed for at modtage behandling. Forskel-
len i effekten mellem de to bgrn/unge vil (i en ideel situation) dermed vaere et udtryk for virknin-
gen af selve behandlingstilbuddet, idet de to personer som udgangspunkt har samme forudsaet-
ninger for at modtage et tilbud. Derfor kan opfattes som tilfaeldigt, at det var det ene og ikke det
andet barn, der endte med at f8 behandlingstilbuddet. Denne gvelse gentages for alle personer i
indsatsgruppen, hvorefter det samlede effektmal kan beregnes.

Der findes flere forskellige metoder at foretage selve matchingen pd. Dvs. der er forskellige pro-
cedurer for, hvordan tvillingerne saettes sammen, og om man "genbruger" personerne i kontrol-
gruppen. Dvs. om matchingen sker med eller uden tilbagelaegning. Grundet de relativt fa
bgrn/unge i kontrolgrupperne foretages en matching med tilbagelaegning. Den konkrete procedu-
re kaldes nearest neighbor. Dvs. bgrn/unge i indsatsgruppen saettes sammen med det barn/den
unge i kontrolgruppen, som har en propensity score, der ligger taettest pa vedkommendes egen.

Tre matchinger

I effektevalueringen arbejdes med to forskellige livskvalitetsindeks; SDQ og PGWBI. SDQ besva-
res af foraeldre til bgrn pd 13 &r eller derunder, mens PGWBI besvares af unge over 13 8r. Desu-
den skelnes der mellem to typer af behandlinger malrettet bgrn og unge med lettere psykiske li-
delser henholdsvis unge p& ungdomsuddannelser. Da der ikke er bgrn p& ungdomsuddannelser
forer dette til i alt tre effektmdlinger (matchinger), jf. Boks 1. Bemaerk, at indsatsgruppen er
mindre end kontrolgruppen i det tredje match, hvilket er uhensigtsmaessigt.
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Boks 1: Tre separate matching analyser

Match 1 Match 2 Match 3

I den endelige matching-analyse indgdr alene bgrn og unge, hvortil der er knyttet bade en fgr og
en eftermadling. For indsatsgruppen er der ogsa foretaget en opfglgende maling, der dog ikke ind-
gér i matching-analysen, da tilsvarende ikke findes for kontrolgruppen. Observationer, hvor de
samlede livskvalitetsindeks (pgwbi og sdq) summer til 0 er fjernet for at tage hgjde for, at mang-
lende oplysninger er kodet som 0 i data.

Udfordringer
Det valgte analysedesign til effektmaling af resultaterne af pulje til psykologhjeelp er karakterise-
ret ved to typer af udfordringer: En generel og en metoderelateret.

Generel udfordring

En grundlaeggende udfordring er at henfgre en eventuel effekt til behandling eller sygdom. Mat-
ching analysen kan belyse, om bgrn og unge, som modtager behandling for deres psykiske lidel-
se, har faet det bedre i evalueringsperioden i forhold til bgrn og unge, som ikke modtager be-
handling. Men hvorvidt en forbedring (eller forvaerring) udelukkende skyldes behandlingen kan
ikke fastslds med udgangspunkt i den baggrundsviden, der findes om de bergrte bgrn og unge i
dag.

Matching relaterede udfordringer

Udover den grundlaeggende udfordring med at fa etableret et effektmal, der udelukkende fanger
effekten af behandlingstilbuddet, er der en raekke matching relaterede problemstillinger, der ude-
lukkende skyldes mangler i forhold til data. Hovedparten af disse problemstillinger kunne dog ha-
ve veeret Igst, sdfremt mere opmaerksom var tillagt disse i evalueringens designfase. Problemstil-
lingerne kan grupperes under tre overskrifter:

1. Sma kontrolgrupper
2. Maden, hvorpd kontrolgruppen er valgt
3. Baggrundsvariable

Ad. 1

En vaesentlig forudsaetning for selve matchingen er, at der er s tilpas mange personer i kontrol-
gruppen, at der altid kan findes et passende match for personerne i indsatsgruppen. Ideelt set
skal kontrolgruppen saledes vaere flere gange stgrre end indsatsgruppen. Dette er ikke tilfseldet
her. En matching med tilbagelaegning kan afhjaelpe det uhensigtsmaessige i denne situation en
smule, hvorfor en sddan matching strategi da ogsa er valgt i det konkrete tilfelde.
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Ad. 2

M8den, hvorpd kontrolgruppen er valgt, ggr, at der kan vaere nogle vaesentlige forskelle mellem
de to grupper, som selv en lang raekke observerbare karakteristika hos personerne ikke kan fan-
ge. F.eks. graden af deres psykiske problemer. At etablere en passende kontrolgruppe i effekt-
evalueringer volder ofte problemer, s&fremt denne gruppe ikke har fet lige s& hgj prioritet som
indsatsgruppen i udformningen af evalueringsdesignet.

Ad. 3

Matching bygger pa antagelsen om, at sandsynligheden for deltagelse, kan beskrives ved de be-
skrivende variable, der er til radighed. I det konkrete tilfelde haves informationer om livskvalitet
i udgangssituationen, bopeael samt foraeldrenes beskzeftigelses- og uddannelsesmaessige situation,
hvilket ikke er szerligt mange baggrundsfaktorer til at opna en stor forklaringskraft. Dvs. til at
forklare sandsynligheden for deltagelse.

Til trods for de skitserede udfordringer, forventes matching-analysen dog at resultere i nogle me-
re valide resultater end en simpel sammenligning mellem indsats- og kontrolgruppe.
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